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Forord

Neerveerende undersggelse af leegesekreteerers arbejde anno 2005 er gennemfert for at skabe
indblik i de mange forskelligartede arbejdsopgaver, som leegesekreteerer arbejder med pé& dan-
ske sygehuse. Intentionen med denne rapport har veeret at bidrage til debatten om laegesekreteer-
ernes fremtid p& sygehusene efter implementering af EPJ. Vi h&ber hermed at kunne tilskynde til,
at personalet og sygehusledelserne pé& de lokale sygehuse aktivt tager stilling til leegesekreteerer-

nes formelle og uformelle arbejde.

Det er vigtigt at understrege, at dette projekt ikke har intention om at kortleegge hvilke opgaver,
der fylder mest i dagligdagen eller hvilke, der eventuelt vil forsvinde i fremtiden. Formélet med
at udarbejde et overblik over maengden af arbejdsopgaver er derimod at skabe debat pé syge-
husene om hvilke opgaver, der er vigtige i dag og i fremtiden. Vi h&ber, at man lokalt vil blive
inspireret til at diskutere, hvordan opgaverne varetages og dermed naerme sig en anerkendelse
og formalisering af mange af de opgaver, der i dag fremstér som uformelle. Hermed bliver det
ogsé& muligt at placere et ansvar, s& det sikres, at det prioriterede arbejde ogs& fremover bliver

varetaget.

Projektet, som bestér af naervaerende rapport samt den medsendte cd-rom, har veeret ledet of
lektor Pernille Bertelsen, Institut for Samfundsudvikling og Planleegning, Aalborg Universitet. Pro-

jektet har haft en raeekke medarbejdere involveret pd forskellige stadier af processen:

e Lars Botin (videoobservation og videoredigering)

e Annette Moss Nielsen (litteraturgennemgang, dataanalyse og rapportskrivning)

e Marianne Sgrensen (interviews, dataanalyse og rapportskrivning)

e Pernille Bertelsen (undersegelsesdesign, interview, videoobservation, dataanalyse, forfat-

ter af rapporten)

Endvidere Anders Dam (redigering af video), Marianne Nyborg (projekisekreteer), Marie-Louise
Vermaij (transskribering af interviews), Lotte Yde Astorp (transskribering af interviews), Anne

Saugmann Rasmussen (transskribering af interviews).

Vi vil gerne sige tak til Nordjyllands Amt for deres tilladelse til, at vi kunne indsamle empiri pé
sygehuse i landsdelen, samt til ledelserne p& de forskellige afdelinger for at tillade interviews og
videoobservationer af deres personale. Ligeledes tak til de 30 laegesekreteerer, der deltog i work-
shoppen i Kebenhavn, for gennemlaesning og kommentarer til mindmaps og videoer. En szerlig
tak til de nordjyske leegesekreteerer, der lod sig videofilme og interviewe, og efterfalgende bidrog

med konstruktiv respons.

Projektet er finansieret i samarbejde med Dansk Legesekreteerforening - HK. | den forbindel-
se har Dansk Leegesekreteerforening - HK nedsat en projekistyregruppe bestéende af: Birgitte
Ussing, Susanne Hansen, Vivian Nergérd, Vivian Wichmann og Ole Gregersen. Undervejs har vi
haft gavn af deres kendskab til fagfeltet. Ansvaret for undersagelsesresultaterne og den anvendte

fremgangsméde er dog alene forfatterens.






Sammenfatning

“Det er jo ikke bare at sidde og skrive med propper i arerne.”

Et ud af mange m&l med den kliniske it-arbejdsplads er en reduktion af det leegesekretaerarbejde,
der er forbundet med journalskrivning, fremfinding og arkivering af journaler. Over tid formodes

leegesekreteergruppen derfor at miste en del af deres nuveerende funktionsomréde til andre fag-

grupper.

Denne rapport, med titlen ‘Hvad laver laegesekretaererne, nér de ikke er sekreteerer for leegerne?’,
bidrager med en detaljeret analyse af laegesekreteerers arbejdspraksis i en kompleks dansk sy-
gehusorganisation og bekraefter antagelsen om, at leegesekretaerernes arbejdspraksis udfylder et
behov for en logistisk og infrastrukturel forretningsorden, som er teet forbundet med den méde,
arbejdet organiseres pé& pd sygehusene i Danmark. Gennem interviews og videoobservationer er

leegesekreteerernes mangesidede arbejdsopgaver segt dokumenteret.

Resultaterne viser, at det er utilstreekkeligt at se p&, hvordan journalarbejdet sendres, nér EPJ im-
plementeres i fremtidens sygehuse. Myriaden aof nuvaerende opgaver, som denne undersagelse
har afdeekket, sammenholdt med de nye opgaver, der kommer til, betyder, at man er nadt til at
se pd, hvordan det samlede arbejde organiseres. Vi hdber med denne undersegelse at kunne
bidrage med ny viden til en debat blandt de mange akterer, der hver iseer gor deres bedste for at

udvikle og implementere EPJ-systemer til landets sygehuse.

Rapporten har belyst, hvilke formelle og uformelle opgaver leegesekreteererne varetager pé sy-

gehusene.

En participatorisk (deltagerorienteret) teknologianalyse med 10 semistrukturerede interviews og 6
gange 1-dags videoobservation har dannet baggrund for analysen af leegesekreteerernes nuvaer-
ende arbejdspraksis og den sammenhaeng, deres arbejde indgér i. Datamaterialet er verificeret
ved at blive holdt op mod rapporter og artikler om lzegesekreteerers arbejde samt ved, at 30

sekreteerer fra sygehuse landet over har sammenlignet arbejdsopgaverne med eget arbejde.

De identificerede arbejdsopgaver er systematiseret i syv forskellige hovedkategorier:

Patientforlob: Arbejdsopgaver, der bidrager fil, at patienten kommer gennem et forlgb

Personaleopgaver: Opgaver, der stgtter op om det avrige sygehuspersonales virke

Diverse administrative opgaver: Diverse kontoradministrative opgaver

Forskningsopgaver: Arbejdsopgaver, der relaterer sig fil forskning p& sygehusene

Data-input til journal: Bl.a. skriveopgaver

Data-output fra journal: Bl.a. dataregistreringsopgaver, kodning, ventelister

NO U S WON =

Anden journalhdndtering: Bl.a. arkivering, prioritering, kopiering

Der er ikke tale om et blue-print aof, hvad leegesekreteerer laver p& danske sygehuse, men et
indblik i den mangfoldighed aof arbejdsopgaver, som den foreliggende metode, med de givne
informanter og deres arbejde, har kunnet vise. | rapporten er arbejdsopgaverne grafisk afbilledet

i mindmaps. Det er vigtigt at understrege, at dette ikke er en kvantitativ undersegelse af hvilke lee-



gesekreteeropgaver, der udferes flest gange og af hvor mange eller hvor meget tid, der anvendes
p& opgaverne. Som visuel illustration af udvalgte arbejdsopgaver er produceret en 13 minutters
video med titlen “Den rede tr&dd i den hvide verden”, som er vedlagt denne rapport. Til internt
brug i Dansk Leegesekreteerforening - HK er produceret 2 videoer af 20 minutters varighed med

titterne "Kommunikation og dokumentation” og “Kvalitet, kontrol og overblik”.

Den anvendte metode bidrager med et vaerdifuldt detaljeret perspektiv pé studiet af arbejde og
arbejdsgange og nuancerer den stereotype opfattelse af leegesekreteerers arbejde. Metoden har
vist sig anvendelig til af pege pé eksistensen af uformelle arbejdsopgaver, som ikke nadvendigvis
afdaekkes ved studie af arbejdsgange. Holdt op imod gennemlaesningen af relevante underseg-
elser inden for omré&det har metoden vist sig at afdeekke en myriade af arbejdsopgaver, som gér
et spadestik dybere. En svaghed ved metoden er, at vi kun har talt med leegesekreteerer om leege-
sekretaerernes arbejde. Andre personalegrupper kunne have bidraget med yderligere perspektiv

pé& deres arbejde.

Undersagelsen viser, at det klassiske leegesekretaerarbejde er det arbejde, der er bred konsensus
omkring pé tveers af sygehuse og sygehusafdelinger. Det er de formelle og eksplicitte arbejds-
opgaver, der er formuleret i arbejdsbeskrivelser, guidelines etc., og som i stor udstraekning kan
'lagres’ i organisationen og dermed kan identificeres og fremfindes. Vi finder iseer disse opgaver

i mindmaps 5-7 i kapitel 4.

Det uformelle arbejde kommer til udtryk ved en raekke implicitte, afledte arbejdsprocesser, som
ikke er systematiserede, standardiserede, nedskrevet og italesat. Det er opgaver, som ligger inden
for omréder som f.eks. kommunikation, kontinuitet og koordination, og som konsumeres eller
forbruges i det gjeblik, de udferes. Det er arbejde, der er afgerende for, at plejepersonale og
leeger kan udfere deres arbejde, samt at organisationen kan leve op til sine méal. Mindmap 1 og

2 i kapitel 4 har mange eksempler p& disse opgaver.

Analysen i kapitel 6 fremhaever udvalgte arbejdsomréder, der kan give inspiration til en debat om
leegesekretaerers arbejde p& sygehusene. F.eks. det leegesekretaerarbejde, der er forbundet med
aflysning af ambulatorier og efterfalgende ombooking af patienter, er et eksempel p& en uformel
arbejdsopgave, som er afledt af andre personalegruppers handlinger, og som det derfor er sveert
at planleegge efter. Leegesekreteeren har en vigtig, men ikke formaliseret funktion som den, der
samler op p& de mange akterers faerden i en kompliceret verden. Var de ikke ansat, skulle andre
bruge tid p& at samle trddene. Telefoniske henvendelser fra patienter med spargsmal til preve-
svar, indkaldelser, medicin eller lignende. Kvalitetssikring og indberetning af data er arbejdsfunk-
tioner of nyere dato, der fylder mere og mere. At oplyse om ventetider pd baggrund af politiske
beslutninger herom, formidling af kontakt mellem personalet p& afdelingen eller mellem afdeling-

erne er blot eksempler p& de mange uformelle opgaver, som leegesekreteererne varetager.

Den decentrale afdelings organisering af leegesekreteerens arbejde giver hende et unikt kend-
skab til den faglige praksis inden for et begraenset klinisk speciale og derved en forstéelse of de
behandlinger, som patienterne gennemgédr. Leegesekreteerens overblik ger hende i stand fil at

sammenkoble forskellige patientydelser p& den mest hensigtsmaessige mé&de. Hun er den faste



og gennemgdende person p& en afdeling, hvor leeger og plejepersonale har skiftende vagter.
Hun udfylder et behov for en logistisk og infrastrukturel forretningsorden, som er teet forbundet
med den arbejdskultur, der ligger til grund for den mé&de, arbejdet organiseres pé& pé sygehusene

i Danmark.

Ingen kan have interesse i, at de mange opgaver, leegesekreteerer udferer i dag, skal fortsaette
med at blive udfert, hvis ikke der er behov for det. Lokalt mé& der skabes et serigst overblik over
arbejdspraksis, og ledelsen skal tage ansvar for at aendre p& organiseringen aof arbejdet. Der bar
p& decentralt niveau tages aktivt stilling til hvilke arbejdsopgaver, der skal fortseette med at ek-
sistere, og hvilke der ikke laengere skal udferes, og ledelserne skal forholde sig til hvem, der skal

tage sig af de tilbageblevne opgaver samt afseette de nedvendige ressourcer.
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1. Baggrund

Implementering af EPJ er i 2005 pé alles laeber, og sygehuspersonale pé alle niveauer debatterer
de arbejdsmeessige konsekvenser af EPJ. EPJ stiller nye krav til integration mellem teknologiudvik-

ling og organisationsudvikling, til kompetenceopbygning og fil undervisning af brugerne.

Et ud of mange méal med den kliniske it-arbejdsplads er en kraftig reduktion i arbejdet med
journalskrivning, fremfinding og arkivering af journaler. Tanken er, at leeger og sygeplejersker
og andre kliniske faggrupper selv skal indtaste relevante data i en tveerfaglig elektronisk journal.
Over tid formodes der at ske en jobglidning, s& en stor del of leegesekretaergruppen mister en
del of deres nuvaerende funktionsomréde [Hovedstadens Sygehusfaelleskab 2004], [Arhus Kom-
munehospital 2001], [Bjerre 2005]. Reduktion i antal of laegesekreteerer skal bl.a. veere med til at
finansiere de store implementeringsudgifter forbundet med EPJ, og flere steder h&ber man, at det
kan ske ved naturlig afgang. | H:S har man konkret talt om en reduktion i sterrelsesorden 700

leegesekreteerer inden &r 2010 [Hovedstadens Sygehusfeelleskab 2004].

| flere amter har man dokumenteret en mangel pé leegesekreteerer (f.eks. i Nordjyllands Amt) men

har trods dette ikke forhajet indtaget af ordinzere elever i mange ér [Nordjyllands Amt 2002].

Laegesekreteergruppen er opmaerksom pd den varslede reduktion i antal leegesekreteerer pd syge-
husene. Denne faggruppe er i forvejen blandt de personalegrupper i sundhedssektoren, der har
store problemer med stress og dérligt psykisk arbejdsmiljz [Arbejdsmiljzinstituttet 2001]. Uafkla-
rethed med hensyn fil fremtidige jobmuligheder ger ikke arbejdsmiljget bedre. Men herudover er
leegesekreteererne og andre faggrupper skeptiske over for, om en reduktion af lsegesekreteerer
vil veere et plus for sygehusenes virke [Mark 2003]. En ting er, at leegesekreteererne fremover skal
skrive mindre i patientjournalerne, men vil en reduktion i antal of leegesekreteerer have konse-
kvenser for m&den hvorpd, det kliniske arbejde organiseres p& sygehusene samt pé& patientfor-
lobet?

1.1 Hvad laver LAGEsekretsererne pa sygehusene?

De ferste leegesekreteerer i Danmark blev ansat i slutningen af 30’erne med det formal at assiste-
re leeger i deres dokumentationsarbejde [Dansk Leegesekreteerforening - HK 1989]. Heraf navnet
LAGEsekreteer. Det kan ikke udelukkes, at denne faggruppebetegnelse anvendt i 2005 er en med-
virkende &rsag ftil, at der opstér debat omkring leegesekreteerernes fortsatte virke, ligesom den baerer
ved il nogle stereotype opfattelser af, hvad leegesekretaererne egentligt arbejder med pé& sygehusene.
Benaevnelsen laegesekreteer fremmaner hos de fleste laegfolk et stereotypt billede p& nethinden af en
hvidkitlet kvinde ikleedt haretelefoner, der efter band skriver laegens diktat ind pé& pc for herefter at
printe det ud til papirjournalen. For 20-30 é&r siden var det stereotype billede en hvidkitlet kvinde, der
stenograferede laegens ord for herefter at skrive det ind p& skrivemaskine, inden det blev lagt i journa-

len. Denne undersagelse ansker bl.a. at finde ud af, om dette billede holder i &r 2005.

P& flere omréder ligner det opridsede scenarie - reduktion i antal leegesekreteerer pd grund aof it - det
der kunne ses omkring typografernes arbejde i slutningen af 1970’erne, da informationsteknologien
gjorde sit indtog i avis- og bladverdenen. Tiden er en anden, og fil forskel fra dengang er Dansk
Leegesekreteerforening (HK) ikke maskinstormere, men meget indstillet p& at samarbejde omkring

udvikling og implementering af de nye patientjournalsystemer.

11
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EPJ er fortsat under udvikling, og kun f& moduler er implementeret. Fremtidsscenariet for lee-
gesekreteerernes arbejde pé& sygehusene debatteres fortsat, og derfor er der heller ikke skabt et
entydigt billede of, hvad leegesekreteererne kommer til at arbejde med i fremtiden. Spergsmal,
som med rette m& stilles til sygehusenes ledelser, er, hvilke dele af leegesekreteerernes nuvaerende

arbejde kan erstattes af den ny teknologi? Og hvilket arbejde skal fortsat udferes?

1.2 Formal med undersogelsen
En reekke aof de opgaver, som sekreteererne varetager, tager deres udspring i en virkelighed pé

sygehusene, som er kendetegnet ved:

e hgj grad af mobilitet og uforudsigelighed

e mange forstyrrelser og afbrydelser

e fragmenterede arbejdsprocesser og

e en arbejdssituation, hvor netop overgangene mellem de forskellige opgaver bliver meget

vigtige for patientforlabet

Der er tale om en arbejdsplads, hvor komplekse sociale relationer og processer er grundlaget for

at kunne udfere de daglige opgaver.

Neerveerende studie har som formal at skabe sterre klarhed over, hvilke arbejdsopgaver lee-
gesekretaererne udferer i 2005, og derved &bne en debat om arbejdsopgavernes betydning i
forhold til organiseringen af det kliniske arbejde og det at skabe ordentlige og sammenhaen-
gende patientforlab [Steenberger 2005]. Formalet er ikke at vurdere, hvilke af leegesekreteerens
arbejdsopgaver der falder vaek, ndr papirjournalen bliver b&de tvaerfaglig og elektronisk, hvilke
der fortsat vil eksistere, og hvilke nye der vil komme til, men derimod at forstd hvilke opgaver

leegesekreteererne arbejder med i dag.

Det er vores héb, at studiet derved kan bidrage til, at de forskellige akterer (og her teenker vi bl.a.
pé sygehusledelse, leeger, plejepersonale og leegesekreteerer) kan diskutere, hvilke opgaver der i
fremtiden skal lgses, af hvem og hvordan — og ikke mindst hvilke af leegesekretaerernes nuveeren-
de opgaver der vil falde bort med indferelsen af EPJ. En kortleegning af de opgaver, leegesekretae-
rerne &r 2005 varetager pd sygehusene, kvalificerer denne debat. P& sygehusene kommer der il
stadighed nye arbejdsopgaver til, som bliver lest of leegesekretaererne. Et eksempel er de mange
registreringsopgaver, som databaseindberetning og kvalitetssikringsdebatten har fert med sig.
Derfor er Dansk Leegesekreteerforeningen - HK heller ikke bange for, at laegesekreteererne bliver
arbejdslese med indferelsen af EPJ pé& landets sygehuse. Det, som giver stof til eftertanke, er
imidlertid, om sygehusledelserne er opmaerksomme p4, hvilken rolle laeegesekretaerernes arbejde
udfylder i den daglige drift af sygehusene. Huvis ikke, er der en risiko for, at en vaesentlig reduktion

i antal leegesekreteerer vil f& konsekvenser for:

o de tilbageblivende legesekreteerers arbejdsmiljz
e de ovrige personalegruppers arbejde

e og ikke mindst patienterne



Som en leegesekretzer udtalte det under en af de workshops, vi har afholdt: “Jeg kan godt veere
bange for, at der sker det samme, som da sygehjaelperne som faggruppe for nogle &r siden blev
klemt ud af sygehusene..... Og se nu hvordan de er p& vej ind igen, fordi man har fundet ud of, at

det var en dérlig udnyttelse af ressourcerne.”

Sidst men ikke mindst ger en fokusering pé leegesekreteerernes nuveerende arbejdsopgaver det
muligt for ledelserne og de ansatte p& de enkelte sygehuse og afdelinger konkret at diskutere,

hvilke funktioner de vil prioritere, samt hvilke personalegrupper der skal udfere dem.

1.3 Arbejdshypoteser

Denne undersagelse er designet med afszet i en raekke arbejdshypoteser:

a) At planerne om en starre reduktion i antallet of leegesekreteerer i forbindelse med implemen-
tering af EPJ overvejende tager udgangspunkt i et kendskab til den formelle og eksplicitte del
aof leegesekretaerens arbejdspraksis, nemlig det arbejde som er umiddelbart synligt, fordi det

bl.a. kan "lagres” og derved identificeres af alle, der har interesse her i.

b) At leegesekreteergruppens rolle og arbejdspraksis p& sygehusene er mere kompleks og in-
tegreret i det kliniske arbejde, end vi umiddelbart er i stand til at forestille os med de vante

stereotype billeder p& nethinden.

c) En stor del of laegesekreteerernes arbejde anvendes her og nu af sygehusets andre faggrup-
per, patienter, parerende og behandlersystemet uden for sygehuset. Der er tale om service-
ydelser, der ikke kan "lagres” og fremfindes efter behov, men som er vigtige i det daglige for,

at andre personalegrupper er i stand til at udfere deres arbejde.

d) Leegesekreteererne har ofte svaert ved at seette ord p& deres arbejde og blive hart i sygehus-
organisationen. Anerkendelsen af deres arbejdes betydning sker farst, nér de er syge eller

rejser til andet arbejde.
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2. Projektdesign

Eksisterende rammefunktionsbeskrivelser, jobprofiler og arbejdsbeskrivelser p& landets sygehuse
giver en oversigt over leegesekreteerernes formaliserede, eksplicitte arbejdsfunktioner. Men der
findes herudover en raekke implicitte, uformelle og afledte arbejdsprocesser, som ikke er systema-
tiserede, standardiserede, nedskrevet og italesat. Neerveerende studie har som mél at undersege
arbejdsopgaver, s@vel de eksplicitte som de implicitte, men ikke de nye arbejdsopgaver, som mé

forventes at komme til, n&r farst EPJ bliver et dagligt arbejdsredskab pé& alle sygehuse.

2.1 Forskerens rolle

Det valgte undersegelsesdesign er induktivt og fortolkende. Derfor vil forskning veere pévirket af
de mennesker, der udferer den. Forskerne opfattes derfor ikke som neutrale, men derimod som
personer der har indflydelse pé resultatet. Det skal forstds séledes, at det er forskeren, der langt
hen ad vejen saetter dagsordenen, formulerer eller udelader spergsmél inden for valgte omréder,
ubevidst eller bevidst. Den arbejdende organisation pé et sygehus forstds som en social kon-
struktion. Hver afdeling eller afsnit har sin egen realitet, som vi gnskede at undersgge gennem
anvendelse af en udforskende metode [Babbie 1998], [Bertelsen 2001].

2.2 Arbejde som en teknologi

| dette studie har vi valgt at undersege laegesekreteerernes arbejdsopgaver ved at betragte deres
arbejde som en teknologi, forstéet p& den méde, at udkommet (produktet) af deres arbejde kun
lader sig realisere ved at anvende en bestemt viden, en bestemt teknik, som sammen organise-
res, og dermed ger det muligt at opnd arbejdsmaessige resultater. Falgende eksempel illustrerer
dette.

Laegesekretaeren modtager pr. telefon en forespergsel fra en kronisk patient, der vil vide, om
maengden af den medicin, vedkommende indtager, er korrekt. For at lzse opgaven kreeves spe-
cifik teknik, viden og organisation kombineret i de rette maengder pd det rigtige tidspunkt:

e journalen skal findes frem

e laegen skal lokaliseres (telefon, henvendelse pé kontor eller lign.)

*  patientens problem skal formidles fil lsegen (genfortzelling)

lesningen pé& problemet findes ved inddragelse af viden om problemet og dets mulige lzsning

 lzsningen skal dokumenteres (lsegen dikterer — laegesekretaeren skriver i journal)

*  beslutningen skal kommunikeres til patienten (lsegesekretaeren ringer tilbage til patient)

patienten har f&et svar pd sit spergsmdl og indtager efterfelgende den rette maengde medicin

2.3 Aktionsforskning

Den overordnede metodiske tilgang er aktionsforskningsmetoden, der af natur er eksperimen-
terende og placerer forskeren i en assisterende rolle i den organisation, der bliver undersagt
[Baskerville and Wood-Harper 1998]. Aktionsforskning kombinerer forskning med praksis, og
ved at gere dette produceres anvendelsesorienterede forskningsresultater. De leegesekreteerer,
som medvirker i undersegelsen, og deres kollegaer har f&et et nyt perspektiv p& deres arbejde.
De faggrupper, projekigrupper, sygehusledelser m.v., som leeser undersagelsen, vil relatere den
til eget bagland og fagomréde. Fordi den sociale og organisatoriske realitet p& et sygehus og

i andre sundhedsorganisationer konstrueres og dekonstrueres hele tiden gennem dialog blandt
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personalet og gennem deres handlinger, vil vi som forskere med vores spergsmél og handlen

pévirke det, der foregdr, de steder vi indsamler data [Checkland and Holwell 1998].

2.4 Undersogelsesdesign

Projekidesignet er baseret pd et organisationssociologisk fundament, som tilleegger de komplekse
sociale og menneskelige relationer en betydning for udkommet af den teknologiske forandring, der
er sket og for tiden sker p& sygehusene. Arbejde og arbejdsprocesser p& et sygehus er vaesensfor-
skellige fra det, der foregéar i den industrielle produktion. Ikke kun fordi der er tale om behandling af
mennesker og ikke produktion af “dede ting”, men ogsé fordi produktet af arbejdsprocessen i hgj
grad er selve patientforlzbet, alts& de handlinger der foretages, fra patienten kommer i kontakt med

sundhedsvaesenet, til behandlingen afsluttes og/eller felges op i primeaersektoren.

“... der er behov for en organisationssociologisk forskning i sundhedsveesenet, som ikke skriver sig
ind i optimeringsparadigmets antagelser om organisationer, medarbejdere, processer, strukturer og
muligheden for at designe og regne sig frem til reelle forbedringer i sundhedsvaesenet.” [Vikkelse og
Vinge 2004, pp. 35].

Leeger og plejepersonalet er de mest tydelige akterer i patientforlebet, men kan ikke udfere deres
arbejde uden support fra de mange andre personalegrupper pé sygehuset. De "dade” ting spiller
en rolle i behandlingen, hvad enten det er medicoteknisk afdeling, som serger for, at maskinel m.m.
virker, portgren der transporterer patienten mellem forskellige behandlinger, eller leegesekreteeren der
indkalder patienten og koordinerer undersggelserne. Kun gennem undersggelser af alle personale-
gruppers arbejde vil det veere muligt at samle alle brikker til et helt billede af det komplekse arbejde,

som samles i produktet “det gode patientforlab”.

Gennem anvendelse af en participatorisk (deltagerorienteret) teknologianalysemetode [Bertelsen og
Madsen 2004], [Bertelsen et al. 2005] seges opnédet en forstéelse for og dokumentation af de for-
skellige arbejdspraksisser og arbejdsopgaver, der repraesenterer en laegesekreteaers job. Det er et vig-
tigt grundlag for analysen, at den gennemfares som et samarbejde mellem forskeren og leegesekre-
teererne. Undersagelsen sigter i sit design mod at komme et spadestik dybere end “forteel mig om dit

arbejde”. Vi gnsker at komme omkring felgende 3 niveauer:

1. hvad leegesekreteererne tror de arbejder med
2. hvad leegesekreteererne siger de arbejder med

3. hvad leegesekreteererne faktisk arbejder med

Leegesekreteererne fik inden interviewet udleveret et kamera og blev bedt om at tage fotos af deres
arbejdsopgaver og de kollegaer, som de arbejder sammen med. Billederne indgik som materiale i
interviewet og afspejler, hvad de tror, de arbejder med. Hvad de siger, de arbejder med, blev pri-
meert afdeekket gennem interviews, og hvad de arbejder med pé& sygehuset blev observeret ved brug
aof video. Leegesekreteerernes arbejde er afdackket ved at sperge ind til deres arbejde som teknologi
bestdende af 4 elementer: viden, teknik, organisation og produkt. Denne opdeling af spargsmaél il
arbejdet f&r informanten til at feenke anderledes pé& indholdet i sit arbejde og dermed i sidste ende pé

resultatet heraf, end hvis vi kun spurgte til arbejdsresultatet.



3. Dataindsamlingsmetoder

Dette kapitel beskriver i detaljer de metoder, vi har anvendt til indsamling af data, og kan spring-
es over, med mindre man ensker en grundig indfering i, hvordan vi er ndet frem fil resultaterne.
Kapitlet er ogsé anvendeligt, hvis leeseren selv patenker at lave en lignende undersegelse og

derfor er interesseret i fremgangsméden.

Interviews og videoobservationer blev anvendt til at opnd forstéelse for de forskellige elementer
af en arbejdspraksis, dens anvendelse og de ansattes begrundelse herfor. Denne tilgang egner
sig til ot kortleegge og forstd detaljerne i en given teknologi/arbejdspraksis. Hvad er arbejdsop-
gavernes karakter, hvilke input bruges for at lase opgaverne, hvilken social interaktion kraeves,

samt tid og sted for dens anvendelse.

Forskerens rolle som den udenforstdende er at deemme op for den hjemmeblindhed, som ofte
opstdr hos professionelle, der er vant til at feerdes i miljget og derfor ikke er opmaerksomme pé

forhold, som forskeren under interviews og videoobservationer vil bemaerke.

3.1 Pilotstudie

For vi gik i gang med at indsamle data, var vi p& observationsstudie p& Odense Universitetshospi-
tal, hvor 4 leegesekreteerer med forskellige arbejdsomréder hver blev observeret en dag. Herud-
over blev fotos af eget arbejde, interviewguiden og interviewteknikken testet p& én leegesekreteer,

som ikke efterfalgende indgik i undersagelsesenheden.

3.2 Undersogelsesenhed

Informanterne blev udvalgt ved at bruge, hvad man kan kalde “bekvemmeligheds-" eller “pé&
bedste beskub-metoden” [Bernhard 2002]. Informanterne var fra forskellige sygehuse i Nordjyl-
lands Amt, men b&de Nordjyllands Amt og de informanter, som deltog, var tilfeeldigt udvalgte
og kunne for s& vidt have veeret fra et hvilket som helst amt i landet. Det var séledes ikke sigtet at
opnd stor repraesentativitet i undersagelsen men derimod at gé i dybden med f& udvalgte infor-
manter og p& den méde teste de anvendte metoders brugbarhed og skabe klarhed over, hvilke

arbejdsopgaver leegesekreteererne udferer.

Data blev indsamlet hos 10 leegesekreteerer pé& sygehuse i Nordjyllands Amt, og 6 of dem blev
videoobserveret. Antallet af informanter blev afstemt mellem de ressourcer, vi havde til radighed,
samt gnsket om at n& omkring mange forskellige jobfunktioner. Kriterierne for udveelgelse of
informanterne var ferst og fremmest, at de skulle veere "helt almindelige” leegesekretaerer med
minimum nogle &rs erhvervserfaring. Vi fravalgte bevidst ledende leegesekreteerer og tillidsfolk.
Desuden gnskede vi at f& kontakt med s& mange forskellige facetter of faget som muligt, hvilket
betad, at vi ud over et anske om at inddrage store og sm& sygehuse ogsé segte at deekke forskel-
lige afdelinger. Ved hjeelp of feellestillidskvinden for leegesekreteererne p& Aalborg Sygehus fik vi

identificeret en raekke informanter pé& felgende afdelinger:

¢ Barneafdeling (neonatal), Aalborg Sygehus
e Borneafdeling, Sygehus Vendsyssel

e Radiologisk afdeling, Sygehus Himmerland
¢ Radiologisk afdeling, Aalborg Sygehus
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e Medicinsk Gastroenterologisk afdeling, Aalborg Sygehus

e Medicinsk afdeling, Sygehus Himmerland

e Ortopaedkirurgisk ambulatorium, Ortopaedisektor Nordijylland
e Gynaekologisk afdeling, Aalborg Sygehus

e Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus

e Ortopaedkirurgisk afdeling, Ortopaedisektor Nordjylland

Sygehusledelsen p& amtsplan, ledelsen af de involverede sygehuse samt afdelingsledelserne blev
i marts 2005 kontaktet i naevnte raekkefalge for deres tilladelse til projektet, inden vi tog direkte

kontakt til informanterne.

3.3 Fotos af eget arbejde

Efter ot have identificeret informanterne og modtaget deres accept af at ville medvirke i projektet,
modtog informanterne primo april et engangskamera og en frankeret svarkuvert, samt et brev
der forklarede, at vi forud for interviewet gerne ville have dem til at tage billeder af deres arbejde
(se bilag 1). Et par dage efter de havde modtaget brev og kamera, ringede vi dem op for at aftale,
hvorndr de kunne veere feerdige med at tage billeder og sende kameraet retur til os samt aftale

et tidspunkt for selve interviewet.

Vi fremkaldte billederne efterh&dnden, som de kom retur, og gik i gang med interviews af de farste
leegesekretaerer den 20. april 2005. Kvaliteten af billederne og de motiver, som sekretaererne

havde valgt for deres billeder, varierede meget.

Formalet var at teste, om billederne kunne bibringe interviewet nogle nye facetter og f& informant-

en til ot huske noget, hun ellers ikke havde husket at forteelle.

3.4 Interview

Den anvendte interviewmetode er visuelt funderet. Under interviewet skitseres p& post-it-notes
og papir, hvordan leegesekreteerens arbejdsdag forlaber, hvilke opgaver hun udferer, og hvilke
personer hun arbejder sammen med. Hun er séledes i stand til selv under interviewet at falge med
i og underbygge og aendre, hvad vi har registreret med stikord p& papiret. En slags struktureret

stikordsreferat af interviewet tager form underveis.

e hvordan er leegesekreteerarbejdet organiseret?
e hvilken teknik indgér?

e hvilken viden indgér?

e hvilke sociale relationer og processer indgér?

e hvilke menneskelige relationer og ressourcer har betydning?

Efter at have veeret igennem disse omr&der er neeste fase af interviewet, at leegesekretaeren besvar-
er spergsmé&l med udgangspunkt i de fotos, hun har taget af sit arbejde. Det vil sige, at farst efter
leegesekretaeren har beskrevet sit arbejde ud fra, hvad hun husker, ser hun billederne. Formélet
med dette er rent metodisk at kunne analysere, hvad hendes egne fotos bibringer interviewet.

Dette materiale vil blive anvendt i en senere analyse.



Der var kun et af interviewene, som blev afholdt pé leegesekretzerens eget kontor, alle andre

foregik i et lokale et andet sted i afdelingen.

En interviewguide i tre dele blev udarbejdet p& forh&nd (bilag 2). Den ferste del er centreret om-
kring at afdeekke den teknologi, der bruges til at udfere leegesekreteerarbejdet. Del to inddrager
de fotos, som leegesekreteeren havde taget, samt hvordan informanten organiserer resultatet af

arbejdet (produktet). Del 3 omhandler strukturering af arbejdsopgaverne.

Der blev gennemfart 10 interviews af ca. 2 timers varighed.

Figur 1 - informant, interviewer, lydoptager, flipoverpapir, tusser, samt post it-sedler

Som det ses af ovenstédende fotos blev interviewene gennemfart med brug af visuelle hjselpemid-
ler. Vi anvendte flipoverpapir, tykke tusser og post-it-sedler. Papiret blev ved starten af interview-
ene delt ind i 4 felter, svarende til de 4 teknologielementer i teknologimodellen, som vi anskede,
at informanten beskrev sit arbejde ud fra [Miller 1973], [Miller et al. 1984], [Miller et al. 1988],
[Muller 2003].
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Indholdet i de 4 elementer beskrives kort herunder!:

e Teknikelementet defineres som sammenfajningen af arbejdsmidler, arbejdsgenstande

og arbejdskraft i arbejdsprocessen.

o Videnselementet defineres som sammenfajningen af kunnen, indsigt og intuition i

arbejdsprocessen.

e Organisationselementet defineres som ledelse og koordination af arbejdsdelingen i

arbejdsprocessen.

e Produktelementet defineres som arbejdsprocessens resultat. Det indeholder brugsveerdi

og ofte tillige bytteveerdi.
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Vi var 2 interviewere til de fleste af interviewene. Rollerne var fordelt séledes, at den ene stillede

spergsmal, mens den anden noterede svarene ned pé& post-it-sedler og placerede dem i det af de

4 felter, hvor de harte hjiemme, som illustreret ved billedet ovenfor.

Forst efter den munditlige gennemgang af elementerne i teknologianalysen tog vi de billeder

frem, som leegesekretaeren havde taget af sit arbejde, og gennemg

ik dem. De tilfgjelser, som hun

kom i tanke om, ved at vi spurgte ind til hendes egne fotos, blev noteret p& en anden farve post-

it-sedler, s& de senere kunne identificeres.

1 En kort men grundig beskrivelse af indholdet i teknologibegrebet findes
http://www.leksikon.org/art.php2n=2533
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Naeste step var at tage et foto af papiret og derefter flytte alle de post-it-sedler, hvorpé der stod en
arbejdsopgave, over pd et nyt stykke papir. Leegesekretaeren blev herefter bedt om at organisere

arbejdsopgaverne i nogle hovedoverskrifter efter eget valg.
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Figur 3 - de blé post-it-notes er eksempler pé arbejdsopgaver, som forst blev husket, efter at fotografierne

blev taget frem. De pink post-it-sedler er overskrifter, som arbejdsopgaverne er organiseret efter

Alle interviews blev optaget p& en lydoptager og transskriberet. Hvert interview fyldte ca. 30 sider.
De blev sendt retur til informanterne, s& de kunne rette eventuelle misforstéelser eller bede om at &
passager taget ud, hvis de ikke var interesseret i, at de blev anvendt i projektet. Kun f& sekretaerer

sendte deres inferviews retur, og de havde kun mindre korrektioner til det transkriberede.

3.4.1 Analyse af interviewdata

Renskrivning af flipoverpapir med indikering af, hvad der kom frem efter deres egne fotos, dan-
nede sammen med gennemlaesning af inferviews basis for en analyse af de arbejdsopgaver,
som laegesekreteererne havde naevnt. Ved at sammenligne de forskellige arbejdsopgaver og de
overordnede kategorier, som laegesekreteererne havde organiseret deres opgaver i, tegnede der
sig nogle grupperinger af data. Ved brug af mindmap-programmet MindManager? gennemgik
vi alle de registrede arbejdsopgaver og inddelte dem i kategorier for opgaver, der havde samme
karakter. Ved at gentage denne analyse flere gange ndede vi frem til 7 mindmaps, som struktur-
erede alle arbejdsopgaverne. Analysen er desuden suppleret med udvalgte citater. Hvor ikke

andet er angivet, er citaterne fra de transskriberede interviews.

2 Udgives af Mindjet visual thinking, hvis danske partner er JTA gruppen http://www.jta.dk/default2.
aspépage=479
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3.5 Videoobservationer

| perioden den 6. til den 21. juni 2005 gennemfearte 2 forskere videoobservationer aof 6 leegese-
kreteerer. Et 13 minutters sammendrag er vedlagt denne rapport som videoillustration af eksem-
pler p& arbejdsopgaver. Observationsdagene var aftalt p& forhénd, og hver leegesekreteer blev
observeret p& en enkelt arbejdsdag. Forskerne medte ind om morgenen ved 8-tiden og fulgte
leegesekretaeren i hendes arbejde til over middag, forskelligt alt efter hvilke aktiviteter der foregik

pé stedet.

Videoobservation som veerktej og som en faenomenologisk® metode egner sig til at opné forstd-
else for en arbejdspraksis. Som supplement til interviews og fotos af eget arbejde bidrager vide-

oobservation til at forsté leegesekreteerernes arbejdspraksis.

Et form&l med at anvende videoobservationen i dette projekt har veeret at opnd et analyse-
materiale, hvor leegesekreteererne og forskerne, som undersogere, optraeder interaktivt og som
ligeveerdige parter i b&de observations- og analysedelen. Undersageren er en del af sygehusmil-
joet | optagelsessituationerne og dermed bevidst om sin indflydelse pé situationens indhold og
karakter. P& samme made har leegesekreteeren en andel i analysedelen, som bestér af klipning,
redigering og fremvisning. Leegesekreteerernes kommentarer og reaktioner p& delanalyser og
delkonklusioner er proaktive elementer i en konstant forhandling. Det feerdige produkt af video-
observationen er séledes resultatet af en interaktiv og participatorisk proces, hvor undersggeren

og den undersagte diskuterer og analyserer hverdagens handlinger og haendelser.

Det digitale videokameras mulighed for interaktivitet tager afszet i en ‘her og nu situation” mellem
leegesekretaerer og os som undersegere. Den viden, vi opnédr, om laegesekreteerernes arbejds-
omréde er séledes situeret og kommunikativ, hvilket har betydning det gjeblik, vi drager konklu-

sioner af registreringer og dokumentationer.

Inden for samfunds- og humanvidenskaben har videoobservation haft stor udbredelse siden et-
nograferne Margaret Mead og Gregory Bateson i 1950’erne anvendte smalfilmskameraet til

registrering og dokumentation af fremmede kulturers hverdag og ritualer.

Mulighederne for registrering og dokumentation er blevet stadig sterre i takt med, at teknologien
er blevet forbedret gennem @&rene. Det digitale videokamera har en lagringskapacitet, billede,
lydkvalitet og sterrelse, der muligger en interaktivitet med undersegelsesomrédet, som ikke var

mulig for blot f& &r siden, omend lydkvaliteten til tider ikke er optimal.

Videoobservation som veerktgij til deltagerobservation i sundhedssektoren er bl.a. udviklet pé Insti-
tut for Samfundsudvikling og Planleegning (AAU) og tager sit afsaet i feenomenologien, et etnogra-

fisk og participatorisk metodedomaene, hvor involvering og deltagelse er i fokus [Botin 2004].

Metoden anvendes i dette projekt til at dokumentere den tavse og implicitte viden, som leegese-
kreteerer er i besiddelse af, og som her tydeliggeres og spiller sammen med de andre metoder,

som er anvendt.

3 Faenomenologi er laeren om det, der viser sig selv frem



3.6 Verificering af de indsamlede data

Datagrundlaget for denne undersegelse er nordjysk, det vil sige, at alle informanter, der har
deltaget, arbejder p& nordjyske sygehuse. Derfor har vi fundet det relevant at verificere de data,
vi har indsamlet, i relation til farst og fremmest andre undersagelser af leegesekretaerers arbejde.
Dernaest har vi lavet en undersagelse af, hvilke af de arbejdsopgaver, vi har identificeret i Nordjyl-

land, som kan genkendes af 30 leegesekreteerer fra andre sygehuse i hele landet.

3.6.1 Analyse aof rapporter, artikler og andet trykt materiale

Ved projektets start gennemfarte vi en litteratursegning for at f& kendskab til allerede udarbejdet
materiale om laegesekreteerers arbejde. De rapporter og artikler, som vi fik kendskab fil, blev lzest,
og deres indhold matchet op imod de data, som fremkom ved egne interviews. Resultatet af det

arbejdet er udgivet i et bilag, som vil kunne down-loades fra www.v-chi.dk og www.dI-hk.dk.

3.6.2 Afholdelse af workshops til respons/verificering af video-
observationer

Som en del af videoobservationsprocessen afholdtes en 2-dages workshop hos Dansk Leege-
sekreteerforening - HK. Vi udarbejdede en annonce til fagbladet, hvori vi efterlyste leegesekreteerer
fra hele landet, som var interesseret i at vaere med til at diskutere det ré-redigerede videomate-
riale. Derved kunne de & lejlighed til at veere med til at pévirke det billede aof leegesekreteerernes
arbejde, som praesenteres i det videomateriale, som er vedlagt denne rapport samt det debat-
materiale, som er udarbejdet til anvendelse internt i Danske Lsegesekreteerforening - HK. 30
leegesekreteerer meldte sig, og i kapitel 5 praesenteres resultatet heraf samt de sygehuse, som var
repraesenteret. Samtidig med afholdelsen aof de 2 workshops, atholdtes en tredje workshop, hvor
de leegesekreteerer, som havde deltaget i interviews og videoobservationer, var inviteret til at give

feedback pé& de videoobservationer, som de havde veeret en del of.

Som en yderligere verificering af de indsamlede data p& baggrund aof interviews sendte vi de 7
mindmaps ud til de 30 leegesekreteerer for workshoppen og bad dem om at szette kryds ved de
arbejdsopgaver, som de arbejder med i deres nuvaerende job samt tilfaje yderligere opgaver
(bilag 3). De medbragte alle deres mindmaps og analysen af disse praesenteres ligeledes i kapitel

5.
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4. Resultater

De arbejdsopgaver, som denne undersggelse har afdaekket, er systematiseret i syv forskellige
kategorier. Det er igen vigtigt at fremhaeve, at der ikke er tale om et blue-print af eksisterende
arbejdsopgaver men om de arbejdsopgaver, som vi med den foreliggende metode og de givne
informanter og deres arbejde fandt frem til. Der er s@ledes ikke tale om et totalt billede af, hvad

leegesekreteerer laver p& danske sygehuse, kun et indblik i mangfoldigheden.

Softwareveerktzjet MindManager blev sammen med en bottom up-tilgang anvendt til at sortere

og kategorisere arbejdsopgaverne i syv falgende hovedkategorier:

Patientforlgb: Arbejdsopgaver, der bidrager til, at patienten kommer gennem et forlab
Personaleopgaver: Opgaver, der statter op om det @vrige sygehuspersonales virke
Diverse administrative opgaver: Diverse kontoradministrative opgaver
Forskningsopgaver: Arbejdsopgaver, der relaterer sig til forskning p& sygehusene
Data-input til journal: Bl.a. skriveopgaver

Data-output fra journal: Bl.a. dataregistreringsopgaver, kodning og ventelister

NOo O s LN -

Anden journalhéndtering: Bl.a. arkivering, prioritering, kopiering

De arbejdsopgaver, som blev naevnt aof informanterne, er sorteret med henblik p& at finde frem Hil
summen aof arbejdsopgaver for de 10 laegesekretaerer. Det er meget vigtigt at understrege, at vi ikke
har veeret inferesseret i at finde frem til hvilke opgaver, der udfares flest gange af de interviewede
leegesekreteerer, eller praecisere hos hvor mange af de interviewede de naevnte opgaver forekom. Et
kvalitativt datamateriale p& 10 leegesekreteerer tillader ikke en sddan generalisering. Formélet med
databehandlingen har veeret at opné sé detaljeret en forstéelse af leegesekretaerernes forskelligarte-

de arbejdsopgaver som muligt. Alis& hvor meget forskelligt der laves men ikke hvor tit og af hvem.

| arbejdet med at kortleegge menstre ud fra arbejdsopgaverne har vi veeret opmaerksomme pé,
at der kan veere overlap, s& det i nogle tilfeelde er muligt at placere den samme arbejdsopgave
under forskellige hovedkategorier. F.eks. kan en leegesekreteeropgave, som omhandler data fra
journaler, der anvendes i forskningssammenhaeng, ogsé indberettes til DRG-registre ud fra kod-
ningslister udarbejdet af en leegesekreteer og s& have med patientforleb at gere. Det naevnte
eksempel kategoriseres b&de som data-output fra journal og som en patientforlabsrelateret op-
gave. Der vil ogsé veere arbejdsopgaver, som vi har valgt at placere under en hovedkategori,
som andre ud fra deres erfaring ville placere under en anden hovedkategori. Opgaven med at
etablere overordnede kategorier for at kunne systematisere og afleese arbejdsmegnstre har dog
vejet tungere end at opnd total klarhed over, om opgaven altid og pé alle sygehuse vil kunne
henferes under den valgte kategori. Leegesekretaerens arbejdsopgaver varierer inden for den
enkelte afdeling og det enkelte hospital, og det vil under alle omstaendigheder veere umuligt at
finde frem til et blue-print. Formalet har derfor farst og fremmest veeret at skabe synlighed og pé

det grundlag at muliggere og kvalificere en debat.

| det efterfolgende praesenteres et sammendrag af indholdet i de 7 forskellige hovedkategorier.
Herefter praesenteres i detaljer de mange arbejdsopgaver under hver hovedkategori. Det vil veere
muligt alene at leese sammendraget for at f& en hurtig indfering i variationen aof laegesekreteerer-

nes arbejde.
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Arbejdsopgaver, der bidrager til, at patienten kommer gennem et forleb (1)

Leegesekreteeren bidrager pé forskellig vis til, at patientens kontakt med sygehuset forleber sé
hensigtsmaessig som muligt. Planlaegning af kliniske interventioner dakker over et ar-
bejdsomr&de, som er en myriade af booking, ombooking og koordinering af planlagte og akutte
kliniske undersagelser, samt transport til og fra disse undersagelser. Prover/provesvar sendes
og modtages af leegesekretaererne b&de internt mellem sygehusets afdelinger og eksternt mellem
andre behandlingssteder. En vaesentlig arbejdsopgave er at veere Bagstopper pé opgaver, der
udferes af sygehusets andre faggrupper. Det vil bl.a. sige at felge op p&, om overleegen nu har
husket at ringe til de patienter, der venter pé resultat af undersegelser, tiekke at patienten kom-
mer gennem planlagte undersggelser, samt fange mundtlige og skriftlige fejl begéet af andre
faggrupper. Kommunikation ud af huset i relation til patientforlebet er en opgave, som dels
foregér skriftligt som korrespondance med patienter eller mundtligt, som f.eks. at telefonere og
rekvirere tolke. | den modsatte kommunikationsve| ‘ind’, hvor leegesekreteeren modtager hen-
vendelserne, handler det om at byde velkommen til nye patienter (der mader frem), besvare te-
lefonhenvendelser fra patienter, pérerende, ansatte p& sygehuset og primeersektoren, eller skrive
e-mails og anden korrespondance til andre afdelinger og ansatte. Leegesekreteererne sender
Henvisninger til andre afdelinger etc. og modtager henvisninger, som sendes fra andre afde-
linger, visitationen eller via edifact. Herudover arbejder laegesekreteererne med en stor maengde
Skemaer/lister knyttet til patientforlgbet. Det vaere sig p& sengeafdelingerne, hvor hver afdeling
har sine egne lister og skemaer, som laegesekreteererne udarbejder og mangfoldigger. | ambula-
torierne er en del of arbejdet at udarbejde og udfylde lister over dagens patienter, rantgenlister,

planlaegningsskemaer etc.

Opgaver, der stotter op om det ovrige sygehuspersonales virke (2)

| vores databehandling har vi arbejdet med en kategori, vi kalder Personaleopgaver. Katego-
rien spaender over en raekke arbejdsopgaver, hvis formaél er at f& logistikken omkring de @vrige
personalegrupper til at glide pd en made, der muligger, at sygehusledelsen kan mangvrere
med sé stor og kompleks en organisation, som et dansk sygehus udger i dag. Underkategorien
Decentral personaleadministration omhandler arbejdsfunktioner sésom at fere sygesedler,
lave vagtplaner og lenindberetning, samt at lave ferieregnskab. En helt anden type leegesekre-
teeropgaver, er dem, som vi har valgt at kalde Uformel personaleservicering. Her findes
arbejdsopgaver, der mest handler om at gere arbejdsdagen lidt mere rar for andre personale-
grupper. At gé til bageren, lave kaffe og seette i opvaskemaskinen er uformelle opgaver, som
nogle leegesekreteerer pétager sig. Herudover deltager lzegesekreteerer i Moder, udvalg og
projekter pé forskellig vis. De er madereferenter for forskellige udvalg eller selv medlem af ar-
bejds-, udvalgs- eller projektgrupper. De deltager i sekreteerfaglige akfiviteter og sundhedsfaglige
projektaktiviteter og mader knyttet hertil. Sidst, men ikke mindst, deltager de i afdelings- og en-
hedsplanleegningsmader. Der er en reekke Informations- og formidlingsopgaver i relation
til det @vrige personale, som varetages aof leegesekreteererne. Det handler om opgaver, der statter
op omkring praktikanter, sygeplejestuderende og jordemadre. Den sidste underkategori har vi
debt Brobygger/tovholder. Den dakker funktioner som f.eks. at introducere, vejlede og op-
leere nyt personale, besvare forskellige spargsmél fra leeger og plejepersonale (pc-support), samt
at passe andres telefoner, nér de ikke selv er til stede. At lede efter personale, né&r andre har brug

for at tale med dem, give uformel hjeelp til plejepersonale, der har brug for kopiering, at skrive



koder p& og booking af tider er ogsé& opgaver, vi har placeret her. De to sidste underkategorier,
vi har identificeret her, har at gere med udenlandske leeger og aflasning aof leegesekretaerkolle-
gaer. De udenlandske leeger kraever mere hjeelp end deres danske kollegaer, dels p& grund af
sprogproblemer i forhold til dokumentation, men ogsé fordi det tager leengere tid at introducere

nye udenlandske laeger til afdelingerne.

Diverse kontoradministrative opgaver (3)

Denne kategori omhandler arbejdsopgaver, der har karakter af generelle klassiske kontoropga-
ver. Den ferste underkategori er Sekretzer for overleege/professor. Dernzest har vi en under-
kategori, der hedder Post. Denne har vi opdelt i afsendelse af post, sortering af post, at hente
post, at fordele post og modtage post. Sidstnaevnte indeholder b&de papirpost og elektronisk post
samt intern og ekstern post. Opgaver grupperet under Lables/dymo handler om at fremstille
labels til journalerne og efterfalgende makulering. Materiale til bl.a. kontorer og medicinsk
udstyr bestilles ligeledes hjem af leegesekreteererne. At leegesekreteeren varetager forskelligt ma-
teriale indbefatter desuden, at hun registrerer udl@n og rydder op i depotrum, s& det er til at finde
varerne. Under Diverse h&ndteres en rackke skriveopgaver (breve, dedsattester m.m.), som ikke
er direkte relaterede til journalerne. At bestille teknikere til reparation af udstyr etc. og senge op

herer til de faste opgaver, mens at vande blomster og fodre fisk betegnes som ad hoc-opgaver.

Arbejdsopgaver, der relaterer sig til forskning pé& sygehusene (4)

Under kategorien forskningsarbejde har vi identificeret 4 forskellige underkategorier. Den ferste
er Oprettelse af projekter, der omhandler det at lave ansegninger, oprette forskningspro-
tokoller, korrespondance omkring forseg samt fotokopiering. Dernaest en kategori vi har kaldt
Drift/styring af projekter, det vil sige aktiviteter, der forekommer, nér projektbevillingerne
er kommet hjem. Her findes opgaver, der relaterer sig til gkonomien omkring projekterne, samt
meder, seminarer og rejser. Der er indberetning til forskningsadministrationen, litteratursagning
og kontakt med forskellige forskere. Der skrives referater af mader og holdes kontakter til kom-
muner, firmaer og forsikringsselskaber. Formidling/afrapportering indbefatter overszettelse
til engelsk, korrekturleesning, at skrive drsberetning og indhente bidrag dertil samt skrive artikler
efter diktat og lave diasshow for forskere. En seerlig underkategori i forbindelse med forsknings-

opgaver er ajourfering of Behandlingsinstrukser.

Journalen (5, 6 og 7)
Herunder nzevnes tre kategorier, der alle har patientjournalen som omdrejningspunkt for leege-

sekreteerens arbejdsopgaver.

Vi har fokuseret pé& arbejdsopgaver, der har med Data-input til journalen at gere og yderlige-
re inddelt dem i arbejdsopgaver, som fortrinsvis handler om at skrive leegens notater til journalen,
oprette nye journaler, printe, redigere og indsaette pravesvar i journalerne, bestille data fra andre

steder og laegge disse i journalen, samt kode de data der findes i journalen.

Arbejdsopgaver, der har med Data-output fra journalen at gore, er inddelt i tre underkate-
gorier. Den farste er registrering af journaldata andetsteds, hvilket fortrinsvis vil sige kodning og

kodeprocedurer for diverse registre og afregningsordninger. Den anden underkategori er diverse
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lister, som bl.a. indeholder ventelister, amtslige lister og indberetningsdata. Den tredje er de out-

put fra journalen, der omhandler kvalitetssikringsomrédet.

En reekke opgaver er rubriceret som Anden journalhdéndtering. Det er blandt andet de mange
forskellige opgaver, der har med journaler til og fra arkivet at gere, makulering, sortering af
journaler i dem, det er vigtig at skrive her og nu, og de der kan vente, kopiering af journal fil

patienter, forsikringsselskaber eller anden instans m.m.

| de efterfelgende afsnit vil arbejdsopgaverne under de forskellige funktioner blive gennemgéet.
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Laegesekretzeren er ofte patientkoordinator. | den periode en patient enten er indlagt p& syge-
huset eller falger et ambulant forlgb, spiller laegesekreteerens arbejde en vigtig rolle p& forskel-
lige niveauer. Hun satter de planlagte interventioner i gang ved at koordinere, at de forskellige
aktgrer yder deres bidrag pé& det rigtige tidspunkt i det planlagte patientforlab. Hun er ligeledes

den, der falger op pé& de interventioner, som bliver ydet af andre.

4.1.1 Henvisninger/visitation

Henvisninger til andre afdelinger, egen lage stc.

Sende Henvisninger - sende papirer til anden
sekreteer (alle henvisninger kommer fra

)

Modtage

Printe edifact-henvisninger ud

Akutte henvisninger geres klar {booker og
skriver feellesskema, elekironisk henvisning,
gammelt arkiv, ser after i amtat)

Laegesekreteeren modtager henvisninger sendt til sygehuset fra egen leege eller andet sygehus
enten som brev eller som elektronisk henvisning. Disse printes ud og geres klar til bedemmelse af
visitatoren, og efter dennes gennemgang sendes der svarbrev ud of sygehuset til f.eks. patienten,

til egen leege og relevant behandlingsafdeling, alt afheengig af hvad henvisningen omhandler.

”... iseer kardiologen har utroligt mange henvisninger til andre afdelinger, undersagelser der skal

laves. Det er fortrinsvis i Aalborg, men det kan ogsé veere i Skejby. ”

Leegesekreteeren pé& behandlingsafdelingen modtager henvisningen og overtager séledes pa-
tienten. Eventuelt materiale p& patienten fra tidligere kontakt med sygehuset hentes i arkiv. Sam-
menfattende kan siges, at leegesekreteeren bdde modtager og sender henvisninger, og at dette

er et ansvarsfuldt job.

4.1.2 Planlsegning aof kliniske interventioner

Sende alle il videre il

Booke akutte patienter

Koardinere undersegelser

Booking og om-booking
Booke rtg tid + amb.
Operationstider

Indkalde og optimere forlab

Forberede planlagte

Booking

Indkalde til forundersagelser

Booke tider lil projekt ptt. .
B L Undersegelseriindkaldelser

Indkalde patienter

ved de
ber patienter skal 4 for at
det glider bedre + amb

Kontrolindkaldelse

Planizzgge palientforleb sammen med overlzegen

Melde svarfhistologisvar der skal pa

konference pa patalogisk institut, finde
journalen frem, skrive kanklusioner pa
konferancen

Planlagge kliniske
interventioner

Ringe efter porter

"kontrolfunktion" i forhold til Falck Transport

Skaffe hjemstransport
£ Ga pa internet for at se ventetider

Traekke keresedler il patienter

Booking og ombooking af tider til patientbehandling er en forholdsvis tung arbejdsopgave for
leegesekretaererne. Der bookes tider til forundersagelser, indlaeggelse, operation, ambulatorium,
rentgen og andre tilstedende undersogelser og besked herom gives til patienter og det involve-
rede personale. Tider, der er booket, skal ombookes, hvis der opstér sendringer, som ger, at man
ma& variere fra det besluttede standardforleb. Men der sker ogsd ombooking, nér en leege i et am-

bulatorium f.eks. p& grund of deltagelse i konference, forskningsmede, vagt andet steds, rejse el-



ler sygdom, aflyser en af sine planlagte konsultationsdage. S& er det leegesekreteeren, der skriver
til alle de patienter, som er sat til at mede pé& den pégeeldende dag, og aflyser deres besag samt
foreslér dem en anden dato og tid. Det affeder en del telefonkontakt med de patienter, som aof

forskellig grund ikke har mulighed for at made pé& den nye tid og derfor skal have den sendret.

”... s&@ kommer leegerne og siger, dét der ambulatorium, det skal lukkes, og der er méske 18-20 pa-
tienter sat pé&, sé skal vi finde nye tider til dem og skrive til dem — desvaerre, ambulatoriet er lukket, kan
| i stedet for den og den dato. Mange af dem ringer s@, fordi de er utilfredse med, at de bliver flyttet

for langt frem, og s& kan de ikke komme den dag. Det er der egentlig ogsé en del arbejde med.”

Ombookingsopgaver kan ogsé initieres af patienter, der aof forskellige &rsager melder afbud og/el-
ler beder om en anden tid end den foresléede. Koordineringsopgaver leses, fordi en del undersag-
elser, som der bookes tider til, er aftheengige af, at der samme dag udferes undersogelser pé f.eks.
rentgen, og laboratorium, eller at patienten som en del af forlabet tilses af personale p& en anden
afdeling. Det betyder, at sker der en aflysning og dermed en ombooking, skal laeegesekretaeren ikke
kun finde en ny tid for leege og patient p& egen afdeling, hvor begge kan veere til stede, men ogsé
i kontakt med anden afdeling og finde et tidspunkt, hvor der er plads i deres kalender. Det er et
kompliceret puslespil at koordinere de mange akierer. Ikke dansktalende patienter affeder ligeledes

en koordineringsopgave (tolke, grundig forklaring m.m.).

“Hvis vi f&r en [patient] med udenlandsk klingende navn, s& ringer vi til egen leege og sperger, om
det er nadvendigt med en tolk, det er det tit (...) og s& ringer vi jo til dansk tolketjeneste og siger, at
vi har brug for en tolk, der kan tale arabisk f.eks. til den og den dag klokken det og det. Hvis de ikke

kan det, jamen sé mé vi jo finde en anden dag... sédan er det...”

Transport af patienter, internt p& sygehuset ved hjzlp af porterer eller transport til og fra eget hjem,
organiseres aof laeegesekreteerer. Det er igen vigtigt for “produktionen”, at patienterne er til stede,
ndr den planlagte intervention skal udferes af hensyn til den samle drift og udnyttelse af sygehusets

ressourcer.

En saerlig service er at optimere patientforlgbet, hvad enten det er et ambulant forlgb eller en ind-
leeggelse. Mange leegesekreteerer praver, s& godt det er muligt, at skabe et s& semlest eller glat
behandlingsforlab for patienterne som muligt (seemless care) og dermed ogsé en glidende arbejds-

dag for de ansatte uden unedig spildtid.

“Men det er jo smart, hvis Peter skal have taget rentgenfotografering af hans lunger, og han f.eks.
ogsé skal til greundersagelse, som ligger pd vores nye sygehus, at vi kan slé to fluer med et smaek,
at vi ikke skal frem og tilbage. S& det er de ting, vi prever pé at f@ koordineret imellem forskellige

afdelinger.”

Ifzlge interviewene ser flere leegesekreteerer det desuden som en arbejdsopgave at reducere unadig
ventetid for patienterne, som f.eks. at vente p& hjemtransport, pd yderligere undersagelser, p& at
gamle journaler kommer frem og/eller preveresultater findes frem. Derfor ger de deres yderste for

at koordinere de forskellige input i et patientforlab.
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" Indkaldefunktionen; selvfalgelig indkalder de primaert og serger for, at man, den dag man bliver
indkaldt til, kan f& lavet sé mange som muligt af undersegelserne, ligesom man ger ved kardiologien,

og ligesom man ger ved ambulatoriet, s§ bliver det jo planlagt...”

| forhold til henvisninger/indleeggelser/ambulante forleb er det leegesekreteerernes arbejde at
gd pd nettet og orientere sig i ventetider pd tilsvarende behandlinger pd andre sygehuse. Det er

en ny arbejdsopgave, som er kommet til, efter at denne oplysning aof politikerne er blevet gjort

lovpligtig.

4.1.3 Bagstopper

Om piccolinen er pa arbejde

©Om det hele er i orden

Om lzegen fér ringet til sine patienter /' Attingene bliver dikteret

Opfalgning

Bede Izge ringe tibage, laegge journal +

tientforl
besked pa lagens bard Tiekke op pa patientforleb

Tiekke patienter med "eget system"

Bagstopper

Fange hejrefvenstre fejl

Overblik over ventende patienter ved
ekspeditionen

Ved registreringer, filtrere dem fra, hvis
vurdere f.eks. at diagnose og behandling
\_ikke hanger sammen

"Overblik" Fejlfinding

Vurdere om patienter er akutte

Bagstopper for f eks. talefejl

At veere bagstopper betyder i denne sammenhaeng at have en tveergdende funktion som den or-
ganisatoriske lim eller kit, der f&r de forskellige interventioner til at heenge sammen. Hvor det far
blev naevnt, at leegesekreteererne booker de forskellige interventioner, s& de foregér s& semlgst
for b&de patienter og behandler, sé er det at vaere bagstopper eller den rade trédd en arbejdsfunk-
tion, der skal sikre en vis kvalitet i de interventioner, der forekommer. Leegesekretaeren falger op

p& de opgaver, som undersagelser/interventioner afstedkommer. Det kan eksempelvis vaere at:

o folge op pd, om leegen far ringet tilbage til de patienter, der har forsegt at kontakte
hende/ham tidligere p& dagen for at f& svar p& prever taget under indleeggelse/ope-
ration

e finde journalen frem og leegge den pé leegens bord med besked om hvilken hand-
ling, der er p8kraevet og efterfelgende checke, om det er blevet husket

o folge op pd, at pdkreevede forhold ogsé bliver dikteret

o tiekke op pd patientforlabet

o tjekke patienter op mod eget system

En anden vigtig arbejdsfunktion er at fange utilsigtede fejl. Som tidligere naevnt er leegesekre-
teererne tilknyttet afdelingerne og har dermed opbygget et kendskab fil det speciale, som der ar-
bejdes med. Det er derfor muligt for dem at udfere indirekte kvalitetscheck og dermed f& leegerne

til at rette de fejl, som fanges. Det kan veere fatale fejl som at:

o leegen i diktatet forveksler hajre og venstre side hos patienten
e diagnosekoder og behandling ikke haenger sammen
o der ertalefejl i diktatet

e der mangler bi-diagnoser



“Nér vi sidder og skriver, s& ser vi, hvis der stér hajre p& henvisningen, og der er krydset af p&
venstre, og laegen siger hgjre... sé finder jeg alle tingene frem og siger til laegen, prev nu at se her,

der er noget galt.”

At bevare et overblik over ventende patienter i ekspeditionen, at de, der sidder i venteveerelset
og venter pd at komme til, ikke venter i timevis uden at blive kontaktet etc., er ogséd en arbejds-
opgave, som udfgres af laegesekreteererne. Overblik over afdelingens behandlingsformer og de
problemer/komplikationer, der efterfalgende kan tilstede patienterne, bruges til at vurdere, hvor-
vidt de telefoniske henvendelser, som modtages fra f.eks. hjemsendte patienter eller deres p&-
rerende, kreever akut opmaerksomhed fra en leege/sygeplejerske, eller om det er noget, der kan
vente, til der er en, der har tid til at ringe tilbage. Flere laegesekreteerer naevner i interviewene, at
de ser det som en arbejdsopgave at reagere p& henvendelser udefra, som fejlagtigt er stillet ind
til dem, ved at pétage sig at undersege hvem i en anden, eventuelt afdelingen, der skal tage sig
af den pdgeeldende henvendelse. Derefter returnerer de opkaldet og forteeller patienten, hvem
han/hun skal kontakte.

4.1.4 Kommunikation

Rekvirere tolke

Informationsmateriale/brochurer
Ventebreve
Kroniske patienter

Byde velkommen til nye patienter

Korrespondance

Korrespondance

Skrive breve lil patienter

Pargrende

Medebreve og pjecer

Sundhedsplejerske

Primazrsektoren L af materiale til patienter

Legehuse

Kommuner

Telefonjhenvendelser

Sygehusinternt
Om-booking af tider

Svar p& undersegelser
Hizlper med forhold de ikke forstar f

Patienter

Der er mange arbejdsopgaver, som har med kommunikation at gere, og som det kan ses pé&

dette udsnittet af det mindmap, er de opgaver opdelt i 5 niveauer.

| forste omgang skelnes der mellem patientforlebsrelateret kommunikation inden for og uden for
sygehuset. Den kommunikation, der foregdr inden for sygehuset, handler om at byde velkommen
til nye patienter. Oftest er leegesekreteeren den ferste person, som patienterne er i kontakt med,
og hun er dermed til ot praege patientens oplevelse af afdelingens professionalisme. Legese-
kreteeren forklarer, hvem patienten skal made, viser patienten til rette og kontakter det relevante
personale for at meddele, at patienten er ankommet. Der er selvfalgelig afvigelser for de enkelte

afdelingers procedurer for modtagelse af patienter.

“N@r der ringer en patient, gér jeg ind i systemet. Hvorfor er der ikke sket mere i sagen (...) Nogle
gange er der selvfalgelig et eller andet, som er lidt uafklaret, hvor jeg sé er nadt til at finde papi-

rerne frem og forelaegge dem for leegen og sige, hvad ger vi med dette herg”

En anden stor arbejdsopgave har at gere med besvarelse af fortrinsvis telefonhenvendelser. Som
tidligere naevnt, indlzber der telefonopkald fra patienter, som skal have hjzlp til at forstéd forskel-

lige forhold omkring deres behandling, have ombooket tider, eller have svar p& undersegelser.
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“Nogle gange har patienterne méske ikke lige forstdet, hvad leegen sagde. S& skal de lige have
tiek p&, hvad der var med medicinen. S& kan de ikke t&le den medicin, og s& mé vi jo have lsegen
til at ringe eller skrive eller finde ud af det (...) og nogle gange giver han os besked, og vi ringer

videre eller skriver...”

Der er ogsé henvendelser fra andre afdelinger vedrarende patienter, som modtager behandling,
der gér pé tveers aof afdelinger og dermed involverer flere behandlergrupper. N&r primaersektoren
henvender sig til sygehuset, er det f.eks. sundhedsplejersken, hjiemmeplejen eller praktiserende
leeger. En sidste gruppe er p&rerende, som ringer til leegesekretaeren for at here nyt om den ind-
lagte. Her ses eksempler pd, at leegesekretaeren ud fra sit kendskab til patienten vurderer, om den
pérerende skal tale med en sygeplejerske eller laege, eller om leegesekreteeren selv kan svare pé

spergsmalet.

Kategorien, som vi i indledningen kaldte kommunikation ud aof sygehuset, involverer bl.a. det
skriftlige informationsmateriale om afdelingen og forskellige behandlinger, som afdelingen selv
udarbejder og udsender eller uddeler til patienterne. Indkaldelsesbreve skrives og sendes til pa-
tienter, og ovennaevnte pjecer vedleegges. At udsende ventebreve er ogséd en arbejdsopgave. For
patienter med kroniske sygdomme er arbejdet mere kontinuerligt, fordi disse har en lgbende

kommunikation med sygehuset.

4.1.5 Skemaer/lister

Lave program til hele ugen Lave lister for abdominal kirurgi
Dagsoversigt - vinger af akutte + indkaldte i [ "Orange seddel aver naste 14 dage +
Lave program til i til dagen efter Rgt ing = jsning e

Lave program frem til ekspeditionen \Lava stugoversigt - dog ved selv at gd ind pa stuerne
Skm{ \ / Lave skemaer til i til diverse observationer
dikteret af lazgen pa fortryki skema

Udarbejde skemaer/lister Lava liste ved receptionen over
patientrakkefalge

Treekke lister over

Kopier af patientlister for at tjekke

indberetning fra firmaer Andet Ambulatorie

Lave rtg sedler til rtg afdelingen

Lave skemaer til fonde og projekt Udskrive stuelister og gangliste (alle stuer)

Separat liste for ambulatorium-booking

| det daglige arbejde p& sygehuset indgdr der en lang reekke skemaer og lister, som udvikles,
udfyldes og anvendes aof leegesekreteerer og andet personale. P& sengeafdelingerne laver leege-
sekreteererne dagligt lister over hvilke patienter, der ligger p& hvilke stuer og hvilket personale,
der er tilknyttet hvilke patienter eller patientgrupper. Disse lister bruges b&de af personalet samt

ved henvendelser fra pérerende.

“"Og s gdr jeg rundt pd alle stuerne og ser om bernene har det godt, og hvor de ligger henne
(...) nér folk kommer ind pé& afdelingen sparger de mig, hvor den og den ligger henne. S& derfor
laver jeg en seddel, som ligger i alle forkontorerne, hvor personalet kan se, hvor barnene ligger

henne.”

| forbindelse med operationer laves der programmer for hvilke patienter, der skal opereres hvor-
ndr, samt hvad de skal opereres for. Leegesekreteererne bruger bl.a. disse skemaer, nér de skal
bestille portgrer til at kere patienterne. P& afdelingerne udarbejdes og mangfoldiggeres der di-

verse observationsskemaer til brug ved indlagte patienter.



| ambulatorier udarbejdes (trackkes) lister over de patienter, der er sat til at se en leege en bestemt
dag, og/eller de patienter der er sat til at made op i ambulatoriet, hvis de ikke har aftale med en-
bestemt laege. Der laves afkrydsningsskemaer, s& man kan registrere, hvilke patienter der er madt
og venter pé& at komme til. Der er speciel praksis over for patienter med kroniske sygdomme, idet
disse gerne folges af den samme leege. For patienter tilknyttet seerlige forskningsprojekter fore-
kommer det samme forarbejde inden konsultationen. Her laves ogsé i nogle tilfeelde patientlister
for at checke disse op imod firmaindberetninger, ligesom der laves skemaer til rapportering af

projekter til fonde.
| rentgenafdelingen udarbejdes planlagte dagsprogrammer for de forskellige undersogelsesstuer
samt akutprogram for de ikke planlagte patienter, som meldes fra afdelinger og egen leege. |

nogle tilfeelde udarbejdes program for hele ugen.

4.1.6 Prover/provesvar

Faxe hastesager (lazgerne har
pillet dem fra) Bestille rentgenbilleder

Sende (prove)svar internt og ekstern

Ansvar for PKU-prevebestilling (
+ grescreening Bearbejde prever/prevesvar
S Rekvirere prever
Tjekke om ok at en har ret til at rekvirere billeder J Udprinte prevesvar

Den sidste aktivitet, som er placeret under patientforlab, handler om prever og prevesvar. Her
arbejder leegesekreteererne med at rekvirere prever, modtage prevesvar og sende svarene til rette

rekvirent eller afdeling.

“Hvis ikke prevesvar kommer, skriver jeg til patienten, husk at f& taget blodpreve. Og hvis prav-
en sé stadigvaek ikke kommer, s@ laegger jeg journalen ind til lsegen og sperger, hvad skal vi nu

gere.”

Hvor prevebestillinger kommer forbi en leegesekreteer, checker hun, at rekvirenten har ret til af be-
stille. Det har f.eks. betydning, né&r gamle praveresultater eller rentgenbilleder rekvireres eksternt

fra. Nér der er tale om hastesager, er det leegesekreteeren, der faxer rekvisitionen.
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4.2 Personaleopgaver
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4.2.1 Brobygger/tovholder

Introduktion af nyt persanale, sygeplejersker og sekretesrer

Kopiere for sygeplejersker (vejledninger)

Intraduktion af nye medarbejdere (i@ger,
spl. stud... ) af (nyt)

Opleering af nyt personale
Vejlede elever

Passe telefon

Hj=lp til beder om hizlp til skrivning

Ambulatorie: Booker tider for spl

Skrive lsgekoder og stuekoder

Afiose ambulatariumsekreter

Passe alle telefoner (afd spl ) hvis ikke den
er taget efter 3 ring

Besvare

Brchygger"OVholder 1 Skiftes il at sidde i skranken i
i svrigt ), o af

Himlpe i iatet mad alm. sekr. opgaver
Stedfortraader for ansvarlig sekretzer for
overleege pa akut medicinsk afsnit

L leeger

Sporgsmal fra lger

P-support
Superbruger

Praktiske ting for lznger

kollegaefterspargsel, patienter (foreeldre) Lede efter pi Udenlandske Imger giver mere arbejde

laager

Leegesekreteererne udferer en rackke opgaver, der er centreret omkring at yde service til de evrige
sundhedsfaglige medarbejdere p& sygehusene. De har "kontakten mellem kollegaer”, en for-
midlings- og koordineringsrolle, som kommer til udtryk, nér de f.eks. bruger tid pé& at lede efter
personale for at formidle kontakt fra en kollega til en anden i samme afdeling eller fra en afde-
ling til en anden. At f& en specialist fra en anden afdeling til at udtale sig om en patient kreever,
at man ferst finder en faglig relevant person, samt at den, der eftersparger ydelsen, bliver gjort
bekendt med, at ydelsen nu er i raret”. Ofte kan der ogsé veere tale om tidligere patienter eller
p&rerende med spergsmal til en behandler. Dette er kaldt at lede efter personale samt kollega-
efterspargsel. P& sygehuse uden personsegere kan det kreeve en del arbejde at etablere kontakt

til og fra fagpersoner.

Laegesekreteererne anvender mange arbejdstimer p& at besvare personlige henvendelser fra det
ovrige personale eller fra telefonen. Det er alle typer henvendelser fra leeger og plejepersonale
vedrgrende forskellige forhold, f.eks. skemaer, it-support eller lignende. Telefonpasning for det
gvrige personale, nér de selv er forhindret i at tage telefonen, kommer herunder. Leegesekreteer-
en er alts& den person, som telefonen stilles ind til, nér personalet ikke er p& deres kontorer. Hun
tager s& enten mod besked eller finder personerne, hvis opkaldet kreever besvarelse her og nu.
P& den méde bliver hun ofte et centralt logistisk knudepunkt, der holder styr p&, hvem der er hvor

og hvornér.

Nyt personale, elever og studerende kraever introduktion, hjelp og opmaerksomhed i den farste
tid, de er p& en afdeling. Der foregdr en opleering i en “s&dan ger vi her hos os”. Her har leege-
sekreteeren en naglefunktion. De har i kraft af deres centrale position bergring med og kendskab
til mange af de @vrige personalegruppers arbejdsomréder. De er den person, der er til at finde,

ndr et ny personale steder pd et problem, som han/hun skal have hjeelp til at lese.

“Vi har lige f8et revideret vores plejebehandlinger. Alts8, hvis der kommer et barn med gulsot,
hvad foretager man sig s&, hvad er det, de skal have pd gjnene.... Alle de begreber de har, dem
har jeg jo skrevet. S& det ved jeg jo. S& derfor kommer de og sperger mig. Det er ikke sikkert, at

jeg ved det, men jeg ved, hvor det stér.”

At veere tovholder og dermed folge op pé& diverse opgaver, som ansvarsmaessigt ikke herer under
leegesekreteeren, udferes enten formelt ved at laeegge et chartek med besked ind til laegerne eller ple-

jepersonalet, men i seerdeleshed ogsé med at huske disse p& at & set p& de opgaver, som venter.
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” ....s8 leegger jeg journalen p& hans bord, med en lap med telefonnummer og navn, og hvad
det er, patienten gerne vil og ...s& har vi jo kommunikationen. S& fanger jeg ham. Der er lige
en journal her, du skal gé ind og se pé&. Eller, der er lige kommet en henvisning, den bliver du
nedt til at kigge pd i dag. Nér der s& er géet 2 timer, og jeg ikke har hert, at han har ringet til
hende, og der ikke er bé&nd eller andet, sé siger jeg, har du f&et ringet til hende der? Nej, det
har jeg ikke, siger han s&, det har jeg ikke lige haft tid til, eller hun var ikke hjemme eller....,

jamen, husk det lige..”

Det er nedvendigt at yde en ekstra service til personale, der ikke er uddannet i Danmark og
derfor ikke er grundigt bekendt med det danske sundhedsvaesen. Laegesekretzeren er p& den
méde med til at facilitere, at de udenlandske leegers arbejde kan forstds og dermed anvendes
of de ansatte og aof patienterne. Det er fortrinsvis udenlandske leeger i klinikken og inden for
forskning. Der folger en raekke ekstra arbejdsopgaver med, nér der ansaettes leeger, der ikke
taler det danske sprog flydende og derfor skal have hjeelp i forhold til samarbejde. Herudover
er der ogsd en del arbejde forbundet med leegestuderende, der kommer i praktik pé& afdelin-

gerne.

“Vi hjaelper dem [udenlandske lseger] faktisk med rigtig mange praktiske ting, som egentlig
ikke er vores job (...). Hvordan ger man nu lige det her? eller jeg skal have skrevet et brev til

ambassaden, og der skal st& sédan og sédan...”

Der ydes ligeledes hjzlp til at forstd de regler og procedurer, der anvendes pé afdelingen og i
det danske sundhedsveesen. | starten af leegernes ophold i Danmark er der en reekke praktiske
forhold, som de fér hjeelp hos laegesekreteeren fil at f& ordnet. De fleste arbejdsopgaver er dog

af sproglig karakter. Det kraever en ekstra indsats at forstd deres diktat.

Et sidste vaesentligt arbejdsomré&de i denne underkategori omhandler at vaere stedfortraeeder/
afleser for sekreteerkollegaer, ndr disse er syge, holder fri, deltager i meder og i frokostpau-
ser. De fleste steder er der faste ordninger for aflzsning, og nogle steder arbejder man med
en rotationsordning, s& alle kan beherske alle jobfunktioner og dermed aflese eller overtage

hinandens opgaver ved f.eks. sygdom.

4.2.2. At deltage i moder, udvalgsarbejde og projekter

Arbejdsgruppe vedr. stuegangsprojekt
Radiologigruppe pa amsplan
Afdelingskvalitetsudvalg

Medlem af arbejds-, udvalgs- eller _Implementeringsgruppe RIS/PACS pa amtsplan

projektgruppe LU - lokalt

Rentgenbrugergruppen
(reg./indrapportering til SST)

Kvalitetsudvalg
Forskningsrad
Kvalitetsrad

Medereferent

Tvarfaglig konference /|

Personalemader projekibeskrivelse ang. lmgesskretmrers
kompetenceudvikling

DGCD -mader

Meder, udvalg, projekter

Mandagsmeder med chef, souschef, fys,

Sekretzrfaglige
Kiiniske assistenter

aktiviteter Sekretasrmader

Lab_meetings (ph.d_m fi_en gang ugentiigh)

Den ene del of arbejdet i denne kategori handler om leegesekreteerens aktive deltagelse som
medlem i diverse udvalg, arbejdsgrupper og projekter. Her er det leegesekreteerens rolle som

sundhedsfaglig medarbejder p& sygehuset, med en deraf falgende indsigt i forskellige funk-



tioner pd& sygehusene, der ger hende til medlem af disse udvalg og grupper. | undersagelsen

blev falgende grupper naevnt:

arbejdsgruppe vedrerende stuegangsprojekt

e radiologigruppen p& amtsplan

o afdelingskvalitetsudvalg

e implementeringsgruppe RIS/PACS p& amtsplan

e lokalt samarbejdsudvalg

e rentgenbrugergruppe (indrapportering til Sundhedsstyrelsen)

o projektgruppe vedrarende laegesekretaerers kompetenceudvikling
e projekt om svartider

e datakodningsgruppe i opstart af webbaseret landsregistrering

Herudover deltager leegesekretaererne i arbejdstilretteleeggelsesmeder p& afdelings- og enheds-
plan, f.eks. ugentlige arbejdsplanleegningsmeder og lab-meder med ph.d.-studerende. Der af-
holdes ogsé fra tid til anden meader for alle leegesekretzerer i en enhed eller en gruppe, ligesom

der afholdes faglige meder og arrangementer, som leegesekreteererne deltager i.

Herudover spiller laegesekretaererne en stor rolle som maedeplanleeggere og medereferenter i

diverse udvalg. Her byder de ind med den klassiske sekreteerfaglighed i udvalg som f.eks.:

e NIP-udvalg

e kvalitetsudvalg

o forskningsréd

e kvalitetsrad

o tveerfaglig konference

e personalemegder

4.2.3 Decentral personaleadministration

Registrere diverse tillag for sygeplejersker Lave sygesedler

ift planlagt arbejde Sygesedler ﬁ
Lave lan for sygeplejersker og en Indhente underskrifter ved
sygehjelpere { Modtage sygemeldinger
Fore len for sekreteer + lgegruppen

[ Decentral personaleadm. J

Kopiere vagtplaner

Lave ferieregnskab Ferie F Vagtplaner for lzagerne
Arbejdstidsplan for lennede pa
forskningsprojekter

Flere af de interviewede leegesekreteerer naevnte, at personaleadministration, som tidligere blev
varetaget centralt i sygehusadministrationen, i hajere grad bliver lagt direkte ud til de enkelte af-
delinger og fylder mere og mere. Sygemeldinger modtages, og sygesedler bliver udfyldt, ligesom
der indhentes underskrifter ved raskmelding. Der bliver lagt vagtplaner for leegerne, disse bliver
kopieret og uddelt og i visse filfeelde efterkorrigeret. Der sikres bl.a., at rul g&r op. Arbejdstidsplan-
er for lennede pé forskningsprojekter bliver ogsé fart. Arbejdsplaner bliver korrigeret i forhold til

faktisk atholdt arbejde til brug for udregning of tilleeg.
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Der laves lgn for laeger, sygeplejersker, sygehjzelpere, og for leegesekretaerer. Det vil sige, at lee-

gesekretaeren indrapporterer fra afdelingerne til den centrale lanadministration.

Den sidste post i denne gruppe handler om at fere regnskab med ferie og sikre, at det bliver

afholdt.

4.2.4 Information og formidling

Klargare undervisningsmateriale til 2. og 6.

Ansvar for AAU .
kommunikationsuddannelses praktikant R - 3 ji ende amesiestidar (sygeplejersker)
i ¢ i Praktikanter og kliniske T Skrive slutevalueringer pa
Observationer af paedagoger skrives : mv. / \_sygeplejestuderende
Udlzendinges integration (kliniske =
assistenter), skaffe balig, opholdstilladelse. . -~
fybillet Information og formidling

.. Jordemadre Klargare evalueringsmateriale il jordemadre

De enkelte afdelinger modtager hel reekke forskellige studerende, elever og praktikanter. Lae-
gesekreteererne er med til at sikre en god service til disse. Laegesekreteerelever har de selvsagt
ansvar for, men de er ogsd involveret i besag fra f.eks. kommunikationsstuderende eller andre,

der ikke hgrer til inden for den etablerede sundhedsfaglige verden. Der felger arbejdsopgaver

med til at uddanne folk og eksempler herpé er:
e skrive observationer af peedagoger
e klargere undervisningsmateriale

o skrive slutevalueringer pé& sygeplejestuderende

4.2.5 Uformel personaleservicering

Putte i opvaskemaskinen Hente mad i kantinen (falles opgave)
Lave eller bestille kaffe Indkeb af te
Uformel
Dakker bord personaleserwcenng Kebe gaver, blomster

Tovholder kageklub \ Ga til bageren

Denne kategori kan ogsé kaldes stette til opretholdelse af et socialt liv p& arbejdspladsen. Lae-
gesekreteererne péleegges eller pétager sig fra tid til anden rollen som den, der f&r tingene til
at glide for de @vrige ansatte. Denne funktion kan opdeles i to. De opgaver, der handler om at
servicere enkelte kollegaer (leeger) med f.eks. at hente mad i kantinen til mader, lave eller bestille
kaffe til meder, rydde op efter mader etc. Den anden gruppe af aktiviteter retter sig mod den

sterre gruppe af kollegaer, f.eks. at kabe gaver og blomster til maerkedage, kebe te og kaffe til

personalet, og gé til bageren.



4.3 Administrative opgaver
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Hvor kategorien data-input til journalen beskriver det, vi kaldte klassiske leegesekreteeropgaver,
er der i denne kategori beskrevet et antal klassiske kontorarbejdsopgaver, som vil veere at finde i

enhver sterre organisation eller virksomhed.

4.3.1 Sekretaeropgaver for det kliniske personale

Bringe/hentet materiale til/fra chef Udfylde diverse skemaer

i anden bygning (
\ Bestille flybillett
Montere, klargere projektor for estille flybilletter

chef ved prasentationer ‘ Sekretaropgaver for
‘ overlage/professor

Moadearrangementer

Holde styr p& forskningschef via /
kalender (manuelt) Styre lzzgens kalender

Leegesekretaeren styrer leegens kalender, enten manuelt eller elektronisk. Hun udfylder ogsé di-
verse skemaer, samt henter og bringer papir til og fra chefen. Mader arrangeres, og der geres

klar med f.eks. montering af projektor til praesentationer samt forplejning.

Der er ogsé& en raekke opgaver forbundet med at skrive forskellige breve for laegerne samt ren-

skrive sygeplejeprocedure. En opgave er ogséd at udarbejde dedsattester sammen med porter.

4.3.2 Post

Internt Postkasse temmes AS400

Elektronisk

Eksternt Temme outlaok {

Fa=lles opgave: posten 1-2 gang om ugen

Modtage Hente post i adm

Internt

To gange daagligt at aflevere post i amb.

Farsendelse af pakker til patienter;
elektroder, apne-monitor etc,

Papirfpakker

Temme post

Sende

Temme koleskab for prover - sende praver til

Sende pakker til andre sygehuse f

Temme reservelszgerne postkasser

Eksternt

Hente post i adm

Pakke varer ud

Sortere Sortere post for overlsge

Hente post i amb.

Temme post |

Tamme fysiske postkasser for
sygeplejersker og sekretasrer

Tiekke fax

Fordele Postomdeling

Ga pa afdelingen med post

Det er sekreteerens opgave at modtage, hente, fordele og sende post. Der skelnes mellem intern
og ekstern post. "At have posten” i et afsnit eller en afdeling er en arbejdsopgave, som gér pé
skift mellem laegesekretaererne, mens det at have posten for en overleege/professor er placeret

hos den samme sekreteer, som &bner og sorterer posten for ham/hende.

Elektronisk post. Postkassen i patientsystemet temmes, eller e-mail-post i e-mailprogrammet tom-
mes. Anden post hentes i administrationen, sorteres og fordeles. Der fordeles post til afdelinger
eller ambulatorier. Post hentes ogsé fra reservelaegernes postkasser, ambulatorier, sygeplejer-

skernes postkasser samt faxmaskinen.

Til postarbejdet harer ogsé at hente og sende pakkepost og/eller sende prover til laboratoriet

samt f.eks. seerligt udstyr til patienterne.



4.3.3 Labels/dymo

Skrive labels ud Makulere labels

Labels/dymo

Dymomaerker Lave labels for ambulatoriet

Der skrives labels ud, ndr journaler oprettes, og der makuleres labels, nér disse ikke skal bruges
mere. Der laves ogsé labels for ambulatoriet. Dymo-maeerker til diverse formél laves ogsé aof lae-

gesekretzererne.

4.3.4 Materialer/indkob

Registrere Lave lister over udstyr "ude i byen”

Materialer

Bestille

Depotvarer elektronisk Materialer

Papirvarer

Rydde op i depotrum

Oprydning

Rydde depotvarer op, der afleveres pa kontoret

En reekke materialer, som anvendes p& afdelingerne, bestilles hjem, registreres og szettes pé
plads af leegesekreteererne. Noget bestilles elekironisk gennem sygehusets eget system, mens
andet bestilles ude i byen. Det er b&de almindelige papirvarer og nogle steder indkeb af udstyr
til behandling og pleje. N&r udstyr udlénes fra afdelingen til enten en anden afdeling eller ud af
huset, registreres det hos leegesekreteeren. Mange afdelinger har et depotrum. Leegesekretaeren

holder orden i rummet og laegger nye varer pé plads.

4.3.5 Informationsopgaver

Hjemmeside/intranet Oplysninger til hjpmmesiden
% - ]
Leese patient-informationsmateriale med Informationsopgaver
lzzgmands briller

\ Whi d ioner til og andet

En vaesentlig opgave er at informere omverden, patienter og personale om afdelingens arbejde.
Dette geres enten p& papir som informationsmateriale om afdelingen eller behandlingsformer
til uddeling blandt patienter. Leegesekretaererne skriver og redigerer dette materiale. | dag har
mange afdelinger ogsé& hjemmesider pé Internettet og plejeplaner m.v. pé& intranettet. Disse ved-

ligeholdes og opdateres af leegesekreteererne. En arbejdsopgave, som er vokset i de senere &r.

“....men nu har vi s§ centraliseret det her i vores afdeling, s& der er én sekreteer, der sidder med
alle vores patientinformationer, netop for at f& det ens. Det er jo et krav, der er kommet med kva-
litetssikring, med at vores patientinformationer skal standardiseres, hvis man kan sige det sédan,

og der er sé& én, som sidder med det.”
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Der er ogsé en raekke informationer, som skal formidles indadtil i en afdeling. Til det formal
ajourferer leegesekreteeren bl.a. et white board.

4.3.6 Diverse opgaver

Kare meget tungt materiel

Tekniker Bestille

Ad-hoc-opgaver

Fodre fisk onsdag og fredag

Skrive breve for leegerne | word

Skrive breve

Renskrive sygeplejeprocedurer
Skrive dedsattester | samarbejde med porter

Diverse skriveopgaver

Vande blomster

At bestille senge eller bestille tekniker til f.eks. at ordne defekte knapper i en elevator eller en reol
i arkivet, som er gdet i stykker, er ogsé& en arbejdsopgave. Det @vrige personalet beder leege-

sekreteeren om at tage kontakt til teknikerne, og/eller leegesekretaeren har faste rutiner alt efter
karakteren af det problem, der skal lzses.



4.4 Forskningsopgaver
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Nogle lzegesekreteerer har arbejdsopgaver i relation til forskning som en starre eller mindre del af
deres arbejdsomréde. Nogle er direkte ansat i en forskningsenhed, mens andre er involveret i et
eller flere projekter. De mange arbejdsopgaver, som er blevet naevnt i forbindelse med forskning,

er blevet sorteret og opdelt, s& de felger den almindelige livscyklus for et forskningsprojekt.

| min funktionsbeskrivelse stod der at jeg skulle hjselpe til med visitationen, og sé skulle jeg tage
mig af forskningsdelen, altsé veere sekreteer for forskningschefen (...) og vaere referent ved mader.
Altsé, det med skonomien, det stod der ikke noget om. Heller ikke om forskningsindberetning,
drsberetning, billeder og hjemmesiden, nej. Men altsé - det er jo fordi, det er en nyoprettet stilling,

s& vokser det, og det gor det jo tit...”

4.4.1 Oprettelse af forskningsprojekter

Hjeelpe med at sende ansegninger
FmniD \__Ansegninger Lave protokoller
Fundraisiné ;mppe medlem ; \ P

[ Oprettelse af projekter }

kopieringsopgaver Kopiering Forseg Anmeldelser af forse,

fopEEliproickipiotokos Korrespondance omkring kontrakter

fondsansagninger, bila

Der er forskellige arbejdsopgaver forbundet med at sege fondsmidler hjem til forskningsprojeki-
er. Der ligger et arbejde for leegesekretaererne ansat i forskningsenheder med at identificere,
hvor det er muligt at sege fondsmidler, d.v.s. udfere fundraisingsarbejde. Der skal udarbejdes
projektansagninger og dertil skrives forskningsprotokoller, opstilles budgetter, tidsplaner m.m. i
samarbejde med forskerne. Hvis det er projektansegninger, hvor der er forseg involveret, skal
disse anmeldes. Nér bevillinger opnés, skal der udarbejdes kontrakter med bevilligende myndig-
hed, hvilket indebaerer en del korrespondance frem og tilbage. Alt ansegningsarbejde indebaeerer
et stort kopieringsarbejde, idet ansegninger er omfangsrige og fremsendes i flere eksemplarer.

Herudover skal hver involveret part ogsé have en kopi.

4.4.2 Drift og styring af forskningsprojekter

Forskningssekretmropgaver for
Kommuner Diverse k Ph.d.-studerende ph.d.studerende )

Forsikringsselskaber /

Skrive referat efter diktat
Farskni tesropgaver for
\_projektpatienter

Handtere bevillinger finansielt (i mapper)

Diverse

Finde artikler Litteratur/litteratursagning

Styre referencemanager  /

Indrapportering til
i i af f Styre projektmidler til rejse. len myv.

Forskningsindberetning til AAS-adm for forskning "\, Indberetning til forskningsadm Afregne til sygeplejersker
Budgetapfalgning

Analyseinstitut i Aarhus
Tjekke kontoudtog fra regnskabskontor og
. financial agreement
Styre kalender og bestille rejser (—%
i Fare regnskab for forskr
: ici )

L Drift/styring af projekter

Arrangere seminarer

Arrangere Internt strategimede 2 gange arligt Meder, i er, rejser \ Personale- og lenadministration

Made med sektorledslse (forbereds + referent) Forskningsbudget
Indkalde til mader Administrere forskeres forbrug af midler
Lave dagsorden Regnskab - mdr. udskrift fra

Betale regninger - indhente underskrift fra
forskellige chefar

Né&r kontrakter er indgé&et, skal skonomien i projekterne styres, og forskernes forbrug admini-

streres.



“Jeg udfylder, hvorndr de skal have ferie, og hvis de er syge. Vi har selv en stor forskningskonto,
som der kerer rigtig mange penge ud og ind pd, og som jeg administrerer. Jeg kan ikke selv ud-
betale, men jeg styrer den. Jeg gér ind og leeser de der financial agreements og ser, hvilke beting-
elser der er i den her protokol for udbetaling af penge, og sé gér jeg ind og ser, nér vi har féet
bogfert og sédan nogle ting. Der er udgifter til personale f.eks. lan, der kan ogsé veere noget med
sygeplejerskerne, der har veeret til et eller andet made, hvor de skal have refunderet transportud-

gifter og s&dan nogle ting... Ja, og jeg stér for kontakten til vores regnskabskontor.”

Leegesekreteerer hdndterer projekibevillinger internt p& sygehuset og laver opfelgning pé& budget-
ter i forhold til forbrug. Det vil bl.a. sige at fere regnskab med forbrug aof timer samt persona-
leforbrug og lenmidler for de forskellige projektimedarbejdere samt regnskab for rejser. Der er
en del opgaver forbundet med at afregne fil sygeplejersker, der arbejder deltids p& projekter.
Kontoudskrifter traekkes en gang pr. méned fra regnskabskontoret, og disse afstemmes med den
finansielle aftale. Leegesekretaeren har ogséd kontakten i forhold til det eksterne samarbejde med

f.eks. medicinalfirmaer.

Der planleegges og afholdes mader, seminarer og konferencer eller rejser i forbindelse hermed.
Opgaver forbundet hermed strackker sig fra at styre professorens kalender, bestille rejser for
professoren, og hvad dertil harer. Men det er ogs& opgaver som at arrangere forskningssemi-
narer eller strategimader enten pd sygehuset eller i lokaler lejet andetsteds inklusiv forplejning
aof deltagerne i disse arrangementer. Mader forberedes med dagsorden, og der tages referat af

mederne.

| forbindelse med drift of forskningsprojekterne er en arbejdsopgave at indrapportere afholdt
forskningstid til forskningsadministrationen, ligesom der skal foretages indberetninger til sygehus-
administrationen. Det blev ogs& naevnt, at nogle forskningsaktiviteter indberettes til universitets-

administrationen.
Nogle seniorforskere benytter laegesekretaerer til at assistere med fremskaffelse af litteratur samt
registrering of litteratur i Reference Manager. Leegesekretaererne har ogsé forskellige arbejdsop-

gaver for de ph.d.-studerende samt kontakten til patienter, som indgér i forskningsprojekter.

4.4.3 Formidling/afrapportering af forskning

Overseettelse af epikriser fra dk til eng Arsberetning { udkast, opseeining, skrive arbejde)

Lasse korrektur pa ph.d. og QOversattelse/korrektur
doktorafhandlinger m.m.

Indhente bidrag til arsberetning

Arsberetning
Udsendelse af arsberatnin,
Skrive breve pa dansk og engelsk Tage billeder med henblik pa

arsberetningen eller diasshow

[ Formidling/afrapportering ]

Laver diasshow efter hindskrevet manus / \ Skrive artikler efter diktat

Naér et forskningsprojekt er gennemfert, bliver leegesekreteererne involveret i rapportskrivning, arti-
kelskrivning samt indrapportering til &rsberetninger. Nogle laegesekretaerer oversaetter til engelsk,
samt laeser korrektur p& artikler, ph.d.-athandlinger og doktorathandlinger. Leegesekreteererne

assisterer ogsd@ med at skrive breve p& bé&de dansk og engelsk, og at skrive artikler efter diktat
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blev ogsé naevnt som en opgave. At lave PowerPoint-praesentationer for forskere efter hdndskre-
vet manus var ogsé en opgave. | forbindelse med &rsberetninger er der arbejdsopgaver forbun-
det med at indhente bidrag (rykke folk) og udarbejde et samlet udkast, lave layout og skrive de
bidrag, som dikteres. Né&r &rsberetningen er feerdigredigeret, sender laegesekreteeren den ud. At

tage billeder til f.eks. &rsberetninger samt dias shows blev ogsé& naevnt som en arbejdsopgave.

4.4.4 Behandlingsinstrukser

Styre afdelingsmapper m.
behandlingsi ukser

—

[ Behandlingsinstrukser }

\ Kopieringsopgaver

Behandlingsinstrukser samles i afdelingsmapper, som ajourferes of leegesekreteeren. Ved nye
instrukser eller eendringer i gammel skal nye kopier seettes i afdelingsmapperne, s& personalet
kan orientere sig. Der er meget kopieringsarbejde forbundet med at ajourfere behandlingsin-

strukser.

“Mange af de papirer, vi bruger i forbindelse med de protokollerede forseg, vil komme til at ligge
som instrukser, altsé som elektroniske...( ) Jeg har vaeret pd kursus i et instruksprogram sammen
med den administrerende overleege og cheffysikeren og professoren. Det er et instrukssystem,
som bliver lavet for hele sygehuset, hvor man vil kunne gd ind og se retningslinier for, hvordan
man behandler en patient i givne situationer. Instruksen skal skrives p& en ensartet méde, og nu
ved jeg, hvordan man ger det. Det bliver jo ikke mig, der skal sidde og laegge instrukserne ind for
hele huset, fordi det kan min arbejdsbyrde slet ikke bsere, men indtil videre s@ er der ikke nogen
instrukssekreteer, og vi har det heller ikke, vi bruger det heller ikke i praksis endnu. Vi er bare klar

til at bruge det.”



4.5 Data-input til journal
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De arbejdsopgaver, som er placeret under overskriften "Data-input til journalen”, herer til de
klassiske lsegesekreteeropgaver i traditionel forstand. Det er arbejdsopgaver, som har at gere

med at tilfere journalen data, som derefter bliver anvendt af en raekke forskellige akterer.

4.5.1 Oprette journaler

Med standard indhold Til planlagte patienter

Oprette journaler

Til akutte patienter

Her har vi placeret underkategorien at oprette journaler. Journaler klargeres med det standard
indhold, som en given afdelingen har besluttet, at de skal indeholde, eller ogsé forberedes og
oprettes individuelle journaler for enten planlagte eller akutte patienter. Hvordan opgaverne va-

retages besluttes lokalt og er séledes forskelligt fra afdeling til afdeling.

4.5.2 Skrive lsegenotater

Stuegang pa indlagte ptt,

Aften/nat notater fra vagthavende F ver Skrive dagligt Konférencer
S Operationer

Akutte undersagelser

Akut operationfintervention

Ragt svar Undersggelser
Skrive lzgenotater til journal

Kan vente _Epikriser
Ambulatorie

En anden traditionel opgave er at skrive laegenotater fra enten bénd, Dicom-lydfiler og papirno-
tater. Visse steder redigerer laegesekreteeren i stedet i filer fra talegenkendelsesprogrammer eller

EPJ-notater skrevet af udenlandske leeger.

Skrive/redigeringsopgaverne varierer, og der prioriteres hele tiden mellem opgaverne i forhold til
vigtigheden. Leegesekretaeren skal have overblik og fornemmelse for nu-situationen. | det daglige

bliver opgaverne prioriteret, s& mindst 3 underkategorier kan identificeres:

1. Notater, der haster, skal skrives med det samme. F.eks. akutte undersagelser, aften/nat
notater der skal veere klar inden stuegang, akutte operations/interventionsnotater samt

rentgensvar.

2. Opgaver, der skal skrives samme dag. Her blev identificeret stuegangsnotater pé ind-

lagte patienter, konferencenotater, operationer og undersggelser.

3. Opgaver, der godt kan vente i kortere eller leengere tid, som f.eks. at skrive epikriser og

ambulatorienotater.



4.5.3 Prove- og undersogelsessvar

Printe svar ud og satte dem ind journal

N\
{ Pr lundersggel }

Sammenligne nye svar med
tidligere og rydde op i disse

Til input til journalerne herer ogsé at modtage og indseette prevesvar eller undersegelsessvar
aof forskellige typer. Det kan f.eks. veere at printe nye svar ud og seette dem ind i journalen og i
visse tilfeelde sammenligne disse med tidligere indkomne svar og rydde op i de gamle svar alt of-

heengig af, hvilke procedurer den enkelte afdeling har valgt at benytte sig af.

“Sende til egen leege, det ger vi via Edifact... og han godkender notaterne, der er skrevet, og pro-
vesvarerne kigger han pd, og de skal registreres, og sé& er der méske prevesvar, der kreever brev
til patienten og henvisning til Aalborg, en masse... kardiologisk afdeling lige i det her tilfelde og

alle mulige andre afdelinger...”
Bestilte eller rekvirerede data fra andre sygehuse, andre afdelinger pé& eget sygehus eller fra ad-
ministrationen laegges ind i journalen. Dette er ligeledes en arbejdsopgave, som leegesekretaeren

udforer.

4.5.4 Kodning af journaldata

Oprette og ajourfere

Kode journaldata

Den sidste opgave under Input af data til journal omhandler kodning af journaldata. | de fleste
journaler findes forskellige kodelister, som leegen skal anvende til forskellige registreringsopga-
ver. Her er det leegesekreteerens arbejde at designe og ajourfere kodelisterne. N&r eksempelvis
en ny behandling tages i brug, udarbejder leegesekretezeren nogle steder en kodeliste sammen
med de ansvarlige leeger. En anden arbejdsfunktion tilknyttet kategorien er superbrugerfunktio-
nen og at kunne oplaere andre sekretaerer, laeger og plejepersonale i, hvordan data fra journalen
kodes. Leegesekretaerens funktion som kvalitetskontrol p& data registreret i journalen har ligeledes
stor betydning for afdelingerne. | nogle tilfeelde handler det om at sikre afdelingens gkonomi ved
at leese korrektur p& koder skrevet af plejepersonalet og leeger og/eller rette forkert registreret
data pé& papir eller i databaser, og at opfange diagnoser, operationer mv. fra tekst i journal, som
er glemt at blive kodet. | forhold til registrering af sygdomme og behandling i databaser kan
kvalitetskontrollen g& ud pé& at lede efter oplysninger i journaler, hvor leeger eller sygeplejersker
ikke har udfyldt kodeskemaet.
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4.5.5 Registrere data bestilt fra andre steder

Andre sygehuse Andre afdelinger

Registrere data bestilt fra
andre steder

\ Administrationen

At rekvirere, modtage og registrere informationer og data bestilt fra andre steder end der, hvor
patienten aktuelt behandles, er en opgave, som leegesekretaeren varetager. Det kan veere gamle
journaler fra indleeggelser andre steder, tidligere rentgenbilleder eller andet information, som

leege eller plejepersonale har skennet vil veere nedvendig information for behandling of patient-
en.



4.6 Data-output fra journal
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Ud over at anvende de data, der er registreret i journalen, til den kontaktbaserede behandling af

patienterne, bruges de registrerede data ogsé til andre formal.

4.6.1 Data til og fra diverse lister

Traekke indberetningsdata hvert halve ar (fx cancer)
for at kontrollere at alle data er registerede Liste over diagnoser

Data fra bla bog pa liste \ ’ Opfyldelse af servicemal
(behandlingstyper)

Trsakke lister fraamtet "\, oo patientiorieb

; Epikriser der mangler at bliver skrevet

Udarbejde diverse lister

Kodelister til operati

Antal af manglende

Antal pa venteliste ferdigregistreringer

| det patientadministrative system registreres en raekke oplysninger p& amtsplan. Fra tid til anden
treekker laegesekreteererne lister fra amtet og matcher disse op mod afdelingens egne data, som
er registreret i journalerne. Det kan f.eks. vaere antal uafsluttede patientforlgb, antal epikriser der
mangler at blive skrevet, eller opfyldelse af andre servicemal. Et eksempel herpé er henvisnings-

venteforlgbsregistrering:

”... det betyder, at altsé jeg fér en liste ud fra IT-Sundhed f.eks. med, at nu har vi 500 patienter,
der stér og venter - kan det passe? ..... de [IT-Sundhed] overvdger, netop fordi vi har nogle ser-
vicem@l, vi skal overholde .... s& kan man treekke lister ud omkring, at nu har dette her ambulante
forlob st&et dbent i 2 méneder, og der er ikke nogen ny tid p&, skal det det¢ Og det skal det jo

mdske ikke, eller ogsé ligger det og venter pd et svar, der ikke er skrevet endnu.”

“S& man er nadt til hele tiden at sidde og checke op p&, om det kan passe, at patienten ikke er
kommet ind¢ Hvorfor st@r hun og venter endnu, nér den ikke stdr med, at patienten ensker at vente
f.eks. ... S& checker vi op p8, hvorfor patienten ikke er blevet indkaldt¢ Eller hvor mange vi har pé&

vores venteliste, kan det passe, de stér og venter endnug”

Registrering aof data i landsdaekkende databaser sker ogsé pé& baggrund of journaldata. Til lun-
gecancerdatabasen indberettes igangsatte behandlingsforlgb, og fra denne database traekkes
hvert halve &r en liste over data for disse for at kontrollere, at alle data er blevet registreret. Hvis
ikke, findes journalerne frem, og leegesekreteeren feerdigregistrerer p& baggrund af de oplysning-

er, der er i journalen.

4.6.2 Registrering of journaldata andetsteds

Kode pa skesrm pa baggrund af
inger

af data Superbrugerfunktion Besvare spargsmal fra lasger/spl vedr koder

Udfylde kodelister (papir) pa baggrund_af j Oplare andrs i at kode

Korrektur pa koder skrevet af spl og lzege i pa regi data Kode DRG

Rette forkert registrerert data i database

Tid brugt pa undersagelser

NIP-registrering med ptt.

Typer af handling

alle i udfert af lager

Kiniske undersagelser
g e jr.-data Udenamislige ptt.
andetsteds Pt fra andre sygenuse | amtet

Overfore data til

Hoved-hals journaler i

Indberette til Dansk

Korrespondance med Cancerregister

Sundhedsstyrelsen vedr.

sporgsma til koder Kodeprocedurer

Sundhedsstyrelsen Kode pa kodelister




Registreringen af ydelser leveret aof leeger og plejepersonalet m.fl. under behandlingen sker pé
forskellig vis i journalerne. Grundlaget for dette arbejde er, at der findes kodelister og kodepro-
cedurer, som personalet er bekendt med. Det er leegesekreteererne, der udarbejder disse lister.
Laegesekreteeren er involveret i at indberette disse data forskellige steder. Afdelingernes budgetter
afhaenger bl.a. of, at det kliniske personale prioriterer at udfylde diverse checklister, kodelister
m.v. rigtigt. Leegesekreteererne kontrollerer, at de er udfyldt og indberetter de data, der kraeves.
Er listerne ikke udfyldt korrekt i forhold til diagnose og behandling, sikrer leegesekretaeren, at det

bliver gjort. Nogle leegesekreteerer registrerer alle handlinger udfert of leegerne. Det kan veere:

tid brugt p& undersggelser

typer af handlinger
o telefonsamtaler

e kliniske undersagelser

udenamislige patienter

patienter fra andre sygehuse i amtet

Der er eksempler pd, at leegesekreteerer ved at gennemgé journaler for en given periode har

tilfert afdelingen flere millioner kroner, som ellers ville vaere géet tabt.

“Som sekretaer skal jeg jo sige, hov hr. overlaege er der ikke et eller andet her, der ikke lige stemmer

overens? Jo, siger han s&, der mangler en bi-diagnose her.”

| forbindelse med udarbejdelse af kodningslister er det leegesekreteererne, der har kontakten til

Sundhedsstyrelsen, og formidler nye koder til det kliniske personale.

4.6.3 Kvalitetssikring

Tage stikprover af jr. der venter
pa at bliver arkiveret Uddannelse af yngre laeger Antal og art af undersegelser lavet i turnus

Kvalitetssikring
Udarbejde hertil

“.... kvalitetssikre. Og det synes vores administrerende overlaege skulle vaere i vores forsknings-

enhed... Men det er jo bare vokset og vokset og vokset, ogsé fordi den mé&de, man behandler

patienterne pd, ger, at man i hajere grad behandler individuelt. Og sé skal der nye skemaer til.”

Der er laegesekreteerer, der som en del af deres jobfunktion, laver kvalitetssikring. De udarbejder
skemaer hertil og tager stikprever p& journaler, der f.eks. venter p& at blive arkiveret for at se, om

de registrerede data lever op til afdelingens og sygehusets kvalitetsmaéil.

Henvisningsventeforleb administreres af leegesekreteererne. N&r de modtager en henvisning, kod-
es en teknisk set &ben henvisning ind i systemet. Denne bliver ferst lukket, nér patienten bliver
indkaldt eller indlagt. Registreringen, der foregdr i det patientadministrative it-system, skal knytte

henvisningen til den pdgeeldende behandling.
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”...n&r der kommer en akut patient ind, som stdr og venter p& noget f.eks. en operation her, og
hun kommer ind for noget helt andet, og der sé er — ups — lige er en sygeplejerske, der siger, den
tager vi [og registrerer]. S& stdr patienten ikke og venter mere, og s@ har du jo ikke styr pd, at
patienten faktisk ikke er blevet opereret endnu, for det hun méske kom for, var méske bare for et
eller andet, ik’¢”

For yngre leeger registreres ogsé& antal og art af de undersagelser eller operationer, de har lavet

i deres turnus pé& afdelingen.



4.7 Anden journalhandtering
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Anden journalh&ndtering indbefatter en raekke arbejdsopgaver, som har med journalen at gere,
men ikke direkte kan siges at relatere sig til at leegge data ind i journalen eller traekke data ud af

journalerne.

4.7.1 Journaler til/fra arkiv

Sende journaler over igen fra Forskning
ekspeditionen

Bruge eget arkiv
.

Registrere biledudién iarkiv_ Rgt arkiv Bearbejde Journaler tilifra arkiv } R
Luge ud i billedarkiv

Huis patient er p4 program finder arkivet jounalen  Bestille i arkiv / \ Arkivere _Vips-journaler | kzslderen

Palologkonferencer

Ambulatorium

Akutte patienter

Afsluttede patienter

Der er en raekke situationer, hvor leegesekretaeren selv finder journaler i arkiverne. F.eks. n&r der

er tale om journaler pé&/til:

o akutte patienter

o afsluttede patienter
e ambulatorium

e forskning

e patologkonferencer

Men leegesekreteeren bestiller ogs& journaler i arkivet, nér der i forvejen er lavet et program for hvilke
patienter, der skal made ind hvorndr. Mange afdelinger har deres egne arkiver, som benyttes pé
forskellig vis, det geelder f.eks. rentgenafdelinger og ambulatorier for kroniske sygdomme. Journal-
er, som leveres fra arkiv fil leegesekreteererne, sendes ogsé retur til arkivet ved at benytte sygehusets

postgange.

Journaler til skrivning sorteres i akutte patienter, ikke akutte og afsluttede journaler. De interviewede
beskriver, at der er en del renden rundt med journaler pé& akutte patienter, herunder at finde journaler

frem og aflevere dem der, hvor patienten befinder sig.

Maengden aof arbejde allokeret til at hente journaler frem og tilbage pévirkes of, hvorvidt man er
bagud med at f& skrevet notater p& ambulante patienter eller epikriser pd udskrevne og/eller feerdig-
behandlede patienter. Hvis der mangler at blive skrevet notat fra sidste kontrolbesag i ambulatorium,

og patienten indlaegges akut, befinder journalen sig stadig hos leegesekreteererne og ikke i arkivet.

Nér forsikringsselskaber, militeeret eller patienten selv gnsker en kopi af journalen, printes den ud

og/eller kopieres.

Journaler eller dele af journaler med falsomt materiale, som ikke leengere skal anvendes, bliver

makuleret of leegesekretaeren.



5. Verificering af data

Det datamateriale, som er praesenteret i kapitel 4, er efterfalgende verificeret pé to forskellige
mader. Dels er det holdt op imod resultaterne fra gennemlaesning af identificerede publikation-
er, der alle forholder sig fil laegesekretaerernes nuveerende arbejdsfunktioner, og dels er de 30
leegesekreteerer, der deltog i video-workshopsene, blevet praesenteret for vores mindmaps, og
blev bedt om at markere hvilke af de naevnte jobfunktioner, de selv varetager i deres nuveerende

jobfunktion.

Formaélet med denne dobbelte verificering er dels at undersege, om konteksten og arbejdsopga-
verne i Nordjylland er unikke samt om der varetages lignende opgaver andre steder i landet. Og
dels at undersage, om den dataindsamlingsmetode, som er anvendt i naerveerende undersagelse,

giver adgang til indsigt i arbejdsopgaver, som ikke findes belyst andetsteds.

5.1 Data fra rapporter og artikler

Gennem projektperioden er der gennemfart en litteratursagning for at finde frem til, hvad der var
publiceret omkring leegesekreteerer, sygehuse og arbejdsopgaver. Vi har registreret 17 rapporter
samt en lang raekke fagblade, der indeholder beskrivelser af de nuveerende arbejdsfunktioner,
som laegesekreteerer udferer p& sygehusene. Efter at have gennemfart de 10 interviews er rap-
porter og artikler blevet gennemleest, og beskrivelser af nuveerende og fremtidige arbejdsopgaver
registreret. Herefter er de to undersagelsers resultater matchet op imod hinanden. De arbejdsop-
gaver, som blev fundet i det publicerede materiale, blev markeret med gul farve pé& de 7 mind-
maps. Derved kunne det konstateres, hvor der var et sammenfald i registrerede arbejdsopgaver,

og hvor der ikke var et sammenfald.

Sammenfald i arbejdsopgaver

De leeste rapporter og artikler verificerer, at interviewresultaterne ikke kun afdaekker seerlige lo-
kale nordjyske arbejdsopgaver, men udger en del af en bredere leegesekreteerfaglighed, idet der
p& en lang raekke punkter er sammenfald mellem arbejdsopgaver naevnt i interviewene og de

leste rapporter og artikler.

For de 78 arbejdsopgaver, der ved interviewene er registreret som veerende Patientforlgb, ses
et sammenfald i sterrelsesorden 50 opgaver. Det starste sammenfald er inden for de arbejds-
opgaver, der omhandler underkategorierne henvisninger og kommunikation, samt planleegge
kliniske interventioner og undersegelser/indkaldelser samt for dele af booking. For sidstneevnte
kategori fandt vi ikke i rapporterne eksempler p& det arbejde, der vedrerer booking af akutte
patienter samt koordinering af forskellige behandlinger/undersegelser og booking af tider fil
projektpatienter. | underkategorien bagstopper var der sammenfald p& 4 ud aof 12 opgaver, og

de omhandlede fejlfinding og overblik over ventende patienter.

Mindmap nr. 2 dokumenterer Personaleopgaver. Her er i alt registreret 63 arbejdsopgaver
ved interviewene, og i de laeste rapporter er fundet et sammenfald p& omkring 12 opgaver. Ka-
rakteristisk for 4 af de 12 er imidlertid, at de ikke er beskrevet i detaljer. F.eks. er der under kate-
gorien: mader, udvalg, projekter sammenfald mellem 3 arbejdsopgaver, men kun i forhold til den
overordnede kategori madereferent og ikke mere detaljeret hvilken type aof mader, der refereres

fra. At det kun er 12 ud af 63 arbejdsopgaver inden for den kategori kan have mange forklaring-
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er, og det er sveert pd det foreliggende grundlag at vide, hvad &rsagen hertil er. Et kvalificeret gaet

vil dog veere, at en eller flere af felgende grunde har haft betydning:

o der har ikke tidligere vaeret fokus p& denne type arbejdsopgaver
o der har ikke veeret interesse for at afdeekke arbejdsopgaver pd et hgijt detaljeringsniveau
o de metoder, som har veeret anvendt il de hidtidige undersegelser, har ikke kunnet afdasekke

denne type arbejdsopgaver

Generelt kan det konstateres, at de arbejdsopgaver, vi har registeret gennem interviewundersag-
elsen, er mere detaljerede end de, der er beskrevet i rapporter og artikler. Verificeringen viser, at
der p& de enkelte sygehuse er et potentiale for at afdaekke det lokale arbejde og derved skabe
overblik over hvilke opgaver, der varetages af laegesekreteererne. Interviewmetoden i dette projekt
har forméet at nd et detaljeringsniveau, som ikke kun kaster lys over, hvad leegesekreteererne
arbejder med, men ogsé& hvordan deres arbejdsopgaver er linket op til andre faggruppers virke
pé sygehusene. Om det samme indblik i arbejdet og dets detaljeringsniveau kan opnés gennem

analyse af arbejdsgangene bar overvejes, nér fremtidige undersagelser planleegges.

Uformelle arbejdsopgaver

En yderligere observation er, at de arbejdsopgaver, som blev afdaekket gennem interviewene, i
hojere grad end de der er beskrevet i rapporter og artikler, beskriver det, vi med en fzelles beteg-
nelse kalder uformelle og afledte arbejdsopgaver. | det skriftlige materiale var en arbejdsopgave
i kategorien uformel personaleservicering under Personaleopgaver “at lave kaffe”. Fra inter-
viewene havde vi yderligere 8 opgaver, der kunne komme ind under denne kategori, bl.a. indkeb
aof te, kebe gaver og blomster, gé til bageren, tovholder i kageklub, deekke bord, vaske op, hente
mad i kantinen. Opgaver, som ved forste ajekast ser overfladige ud, men som er vigtige for at
f& det tveerfaglige og sociale arbejdsklima til at fungere p& en arbejdsplads. | rapporterne har vi
ikke i samme grad fundet eksempler p& disse uformelle funktioner. Et par enkelte artikler naev-
ner, at leegesekreteeren laver kaffe, men ellers afdeekkes formaliserede sekreteeropgaver som at
passe telefon, veere madereferent, aflgse i frokostpauser og de it-relaterede opgaver som f.eks.
superbruger. Tilsvarende eksempler p& uformelle opgaver ses under Forskningsopgaver. |
interviewene beskrives opgaver som at skrive h&ndskrevne overheads ind i PowerPoint, stille en
projekter og baerbar pc op fer maeder. Disse ser vi som eksempler pd opgaver, som ikke altid er
formaliserede og en del af arbejdsbeskrivelsen. Tilsvarende naevner rapporterne hovedsagligt
formaliserede sekreteeropgaver som korrekturlaesning, medeindkaldelser, korrespondance og

opgaver vedrgrende skonomi og regnskab.

5.2 Data fra de 30 lsegesekretaerers verificering af mindmaps

De 30 leegesekreteerer fra mange af landets sygehuse, som deltog i video-workshopsene, fik, som
en del af forberedelserne, hver tilsendt en kopi af de 7 mindmaps sammen med et brev, hvor vi
bad dem om at g& igennem alle mindmaps og seette kryds ved de arbejdsopgaver, som de ogsé
udferte i deres nuveerende job samt lave noter over arbejdsopgaver, som de ikke kunne finde pé
de 7 mindmaps. Alle afleverede 7 mindmaps med navn p&, da de madte op, og flere havde til-
fojet yderligere arbejdsopgaver pé& en side 8. Efterfzlgende har vi bearbejdet dette datamateriale.

Det er igen vigtigt at pdpege, at vi gnskede at foretage en verificering af, om de arbejdsopgaver,



som vi havde identificeret gennem interviews i Nordjyllands Amt, ogsé blev udfert i andre dele af
landet. Vi har saledes ikke i denne omgang veere interesseret i at lave en analyse af hvem eller
hvor mange af de 30 laegesekreteerer, der lavede hvilke opgaver, selv om datamaterialet efterfal-

gende har vist sig ogsé at kunne give svar p& det spargsmaél.
Felgende sygehuse var repraesenteret:

e Aalborg Sygehus

e Amager Hospital

e Amissygehuset i Glostrup
e Bornholms Centralsygehus
o Genfofte Amtssygehus

e Holstebro Sygehus

e Horsens Sygehus

e Hvidovre Hospital

e Hgrsholm Sygehus

e Kalundborg Sygehus

e Nykebing Falster Sygehus
e Odense Universitetshospital
e Ribe Amtssygehus

e Rigshospitalet

e  Roskilde Amtssygehus

e Skejby Sygehus

e Sygehus Himmerland i Hobro
e Sgnderborg Sygehus

e Thisted Sygehus

e Vejle Sygehus

o Arhus Sygehus

Hvis vi som ovenfor dykker ned i de arbejdsopgaver, der er listet p& det mindmap, der vedrerer
Personalerelaterede arbejdsopgaver, og hvor der fra interviewene fremkom 63 arbejdsop-
gaver, er der kun 8 af disse, som der ikke er nogen af de 30, der har sat et kryds ved. Af disse
kan de fleste betegnes som specielle opgaver, f.eks. at have ansvar for praktikanter fra Aalborg
Universitet, skrive observation p& barn for pasedagoger, registrere diverse tillaeg for sygeplejersker
i forhold til planlagt arbejde, referent i NIP-udvalg og forskningsréd, deltage i arbejdsgruppe ved
stuegangsprojekt, lab-mader med ph.d.-studerende en gang ugentligt. For det mindmap, der
vedrerer Patientforlobsrelaterede arbejdsopgaver, hvor i alt 78 arbejdsopgaver er regi-
streret ved interviewundersagelsen, var der kun 5 arbejdsopgaver, som der ikke var nogen af de
30, der genkendte fra deres eget arbejde. De 5 opgaver, som ikke blev genkendt, var at skrive
patologseddel dikteret af leegen pé skrivemaskine, lave lister for abdominal kirurgi, orange sed-
del over naeste 14 dage og diagnosehenvisning og kontaktleege, kopiere patientliste for at tiekke

indberetning fra firmaer, og tiekke om visse personer har ret til at rekvirere billeder.
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Denne form for verificering bekraefter, at ogsé& de arbejdsopgaver, som vi ikke fandt naevnt i det
skriftlige materiale (5.1), er arbejdsopgaver, som udferes andre steder i landet. Det vil sige, at
ogs& de mere uformelle og afledte arbejdsopgaver samlet betragtet udferes af andre leegese-
kreteerer rundt om pd landets sygehuse. Man kan selvfglgelig diskutere, om vi ved at sende disse
mindmaps til dem pé forhdnd og bede dem krydse deres arbejdsopgaver af ogséd leegger dem
ordene i munden. Hvis de alle havde sat kryds ved alle arbejdsopgaver, eller hvis der ikke havde
forekommet arbejdsopgaver, som de havde undladt at krydse af, kunne vi have grund til at veere

betzenkelige.

For at sikre at vi ikke havde overset vigtige kerneomréder i de 7 mindmaps, bad vi workshopdel-
tagerne om at udfylde et ottende ark med de af deres egne jobfunktioner, som ikke var repraesen-
teret pd de syv mindmaps. Workshopdeltagerne supplerede overvejende med variationer inden
for egne specialeomrdder (egen kontekst) af de naevnte jobfunktioner, men kom dog ogsé med

enkelte tilfzjelser. Falgende illustrerer nogle af de yderligere arbejdsomréder, som blev tilfajet:

o formidle faglig information til sekretaerkollegaer

e sparringspartner for chef i forhold til personale og skonomi
e interviewe og godkende donorer i Blodbank

e udl&n/aflevering af hjselpemidler til patienter

e sende nyttig information ud til hele personalegruppen

Men netop det faktum, at der er arbejdsopgaver p& de 7 mindmaps, som ingen af de 30 har
sat kryds ved, samt at der var yderligere tilfajelser af nye opgaver pé listerne, ger, at vi mener,
at undersegelsen kan bruges til at verificere de data, der er fremkommet ved brug af denne in-
terviewmetode. Vi har séledes ikke yderligere analyseret pé de arbejdsopgaver, som blev tilfzjet
dem, vi allerede havde afdaekket, men det, at der er kommet flere opgaver til, bekraefter kun, at

leegesekretaerers arbejdsomrdde er meget stort og nuanceret og vanskeligt at generalisere.



6. Analyse

Formaélet med dette projekt har veeret at undersage mangfoldigheden i de arbejdsopgaver, som
leegesekreteerer er involveret i p& danske sygehuse. Det er endnu engang vigtigt at understrege,
at det ikke har veeret intentionen at undersage hvilke opgaver, flest er involveret i, og heller ikke

hvilke opgaver der har sterst betydning for driften of sygehuset.

| den efterfalgende analyse vil vi ferst se p&, hvilken betydning den anvendte metode har haft for
resultaterne. Hvad har metoden kunnet forteelle om laegesekreteerernes arbejde, og hvor ligger
dens begreensninger? Derefter fremhaeves nogle aof de overordnede karakteristika ved leegese-
kreteerernes arbejde, som den empiriske analyse giver anledning til. Til sidst analyseres en raekke
udvalgte eksempler pé leegesekreteerers arbejdsomréder, og der peges pé disses betydning for

sygehusenes arbejde.

6.1 Den anvendte metodes betydning for resultatet

Det empiriske datamateriale, som den anvendte metode har skaffet til veje, viser, at leegesekre-
teerernes arbejde raekker langt ud over arbejdsopgaver, der direkte eller indirekte centrerer sig
om journaler og leeger. Valget aof Nordjylland som underszgelsesenhed — a case in point - har
gennem en grundig verificering aof data vist sig anvendelig. Der er selvfelgelig sygehuse i landet,
hvor man arbejder “mere med EPJ” end i Nordjylland eller "DICOM i stedet for b&4nd”, og der-
ved anvender anderledes redskaber til arbejdet. Men, da udgangspunktet for undersegelsen har
veeret at kortleegge bredden af leegesekreteerernes arbejde, tiener anvendelsen af andre veerkiajer

og teknikker til en yderligere nuancering, nér rapportens resultater diskuteres i andre landsdele.

Som udgangspunkt for undersegelsens design skelnede vi mellem 3 niveauer for leegesekreteerers

viden om deres arbejde.

1. Hvad leegesekreteererne tror de arbejder med
2. Hvad leegesekreteererne siger de arbejder med

3. Hvad leegesekreteererne faktisk arbejder med

Metodemaessigt har der i forhold til dataindsamlingen veeret tale om en triangulering. Vi har
anvendt fotos til at afdeekke, hvad de tror og mener, de arbejder med, interviews til at afdaekke
hvad de siger, de arbejder med (hvad de husker at forteelle, men som ikke nadvendigvis deekker
alt deres arbejde), og videoobservation til at afdeekke hvad de faktisk arbejder med i det tidsrum,
de observeres. | analysen i dette kapitel skelnes der imidlertid ikke mellem de 3 niveauer, og re-
sultatet af videoobservationerne indgér ikke direkte i rapportens analyse af arbejdspraksis, men
praesenteres saerskilt p& en vedlagt cd-rom samt saerskilt i det debatmateriale, som er udarbejdet

til internt brug i Dansk Leegesekretaerforening - HK.

6.1.1 Fotos af eget arbejde
Hvad leegesekretzererne tror, de arbejder med, blev i ferste omgang afdeekket gennem de bil-

leder, informanterne tog af deres arbejde og de arbejdsmidler, som de anvendte.
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Figur 4 - hvem er hvor og hvorndr, telefon, stue- og ganglister samt henvisninger, artikelsegning og

Reference Manager-database

Billedernes betydning for undersagelsen var, at vi som udenforstéende havde mulighed for kom-
me et skridt teettere pd laegesekreteerens daglige omgivelser, uden at vi selv havde vaeret p& afde-
lingen. Fotografierne udvidede leegesekreteerens mulighed for at vise sit arbejde, arbejdsmidler

og jobfunktioner, som méske ikke forekom hver dag eller ikke lige den dag, forskerne interview-
ede eller observerede hendes arbejde.

Under interviewprocessen fungerede billederne som en pdmindelse for leegesekretaeren om hvad,

hun havde tenkt, var interessant at fortzelle om sit arbejde, inden hun megdtes med interview-
erne.

Billederne gav samtidig mulighed for, at interviewerne kunne sperge ind til de forskellige arte-
fakter og personer, som var pé billederne, og derved formulere spargsmél, som relaterede sig
direkte til det arbejde, leegesekretaeren selv gnskede at praesentere gennem fotoene. Da leegese-
kreteererne sjeeldent sidder alene, kunne fotografierne samtidig kompensere for, at det kun var

muligt at gennemfare et ud af de ti interviews i leegesekreteerens daglige arbejdsomgivelser.

6.1.2 Interviewmetoden

Interviewmetodens mal var ot afdeekke de to @verste niveauer af leegesekretaerens viden om sit
arbejde. Sammenlignet med interviewmetoder, hvor det kun er resultatet af arbejdet, der under-
seges, er denne metode mere holistisk i sin tilgang, fordi den bringer fokus p& betydningen af
artefakter, kollegaer, formel og uformel viden, organisationen etc., og p&d den méde afdsekker,

hvordan leegesekretaerernes arbejdspraksis er en del af en meget kompleks organisationsstruk-
tur.

Produktet of leegesekreteerens arbejde opfattes som resultatet af den anvendte teknologi. Spergs-

maélene i interviewene rettede sig direkte mod at afdaekke teknologiens 4 elementer: viden, teknik,
organisation og produkt.



Denne opdeling of arbejdet fik informanten til at taenke anderledes pé sit arbejde og dermed i sidste
ende pé resultatet af arbejdet og gjorde, at vi kom et spadestik dybere, end hvis vi havde bedt leege-
sekreteeren at forteelle om sin arbejdsdag. Anvendelse af flipoverpapir og post-it-sedler gjorde, at
hun deltog aktivt i processen, idet hun kunne se de informationer, vi skrev ned, og kommentere pé&
disse. Det havde betydning for den del af interviewet, hvor vi bad informanterne om at organisere

resultatet af deres arbejde, og dermed bragte ekstra fokus pé& produktet af deres arbejde.

Den holistiske tilgangsvinkel har ikke kun afdeekket leegesekreteerernes arbejde, men ogsé peget
p& sammenhangen til de andre faggrupper. Ved at tage et monofagligt udgangspunkt har vi
faet et tvaerfagligt kendskab til forretningsgangen for mange arbejdsfunktioner p& sygehuset.
Sagt med andre ord bidrager studiet af leegesekretaerens arbejde ogsé til at forst& organiseringen

f.eks. of leegernes arbejde.

| tider hvor tveerfaglighed og arbejdsgangsanalyser er meget i fokus, ber det overvejes, hvilke
fordele og ulemper, der er forbundet med at undersege henholdsvis arbejdspraksis og arbejds-
gange. Den anvendte metode har veeret god til at seette fokus pé& de uformelle og afledte arbejds-

opgaver, som trods mangel pé& formalisering udger limen eller kittet i sygehusorganisationen.

6.1.3 Videoobservation

| det tredje niveau afdaekkes leegesekreteerens arbejdsfunktioner p& baggrund af videoobservation-
er. | vores filfeelde som et gjebliksbillede, fordi vi kun har filmet en dag hvert sted. Videomaterialet
har som formaél at give en visuel praesentation af arbejdet og at observere arbejdet, hvor det
udfares. Alle videoobservationer er gennemfart efter interviewene, en forsker har veeret gennem-
gdende og deltaget i alle interviews og videoobservationer. Observationsmaterialet bidrager som
en verificering of de indsamlede data fra anvendelse af de to andre metoder. Under en to-dages
workshop, afholdt hos Dansk Leegesekreteerforening - HK, er videomaterialet blevet evalueret i
samarbejde med de observerede leegesekreteerer og 30 andre leegesekreteerer fra hele landet.
Her blev forste udkast til fire videoer vist og diskuteret, og efterfelgende blev kommentarerne
indarbejdet, og antallet af videoer reduceret til 3, hvoraf en kortere opsummerende video pé& 13

minutter er vedlagt denne rapport.

6.1.4 Verificering af data

Observationsmaterialet, de skriftlige rapporter og de 30 leegesekreteerer, der deltog i de afholdte
workshops, har verificeret det indsamlede materiale og vist, at der ikke har veeret en veesentlig
regional slagside forbundet med at indsamle data pé& nordjyske sygehuse. De 30 leegesekreteerer,
der repraesenterede hele landet, kunne genkende de arbejdsopgaver, vi fandt hos leegesekreteer-

erne i Nordjylland.

6.1.5 Styrker og svagheder ved metoden

Den participatoriske teknologianalyse, vi har anvendt, bidrager med et veerdifuldt perspektiv p&
studiet af arbejde og arbejdsgange. Metoden har vist sig anvendelig til at dokumentere eksistens-
en af uformelle arbejdsopgaver, som ikke nedvendigvis afdeekkes ved studie af arbejdsgange.
Sammenholdt med litteraturstudier har metoden vist sig at kunne afdeekke en myriade aof arbejds-

opgaver, som ger op med en stereotyp opfattelse af leegesekreteerers arbejde.
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Metodens svaghed er, at den ikke bidrager med en undersegelse af hvor meget arbejdstid, der
anvendes pé hvilke opgaver, samt hvor tit de forskellige opgaver forekommer. Man kan betragte
den som en forundersggelse, som med sin store bredde kan veere med til at pege p& arbejds-
omréder, som det kunne veere interessant at arbejde videre med, og her inddrage yderligere
aspekter. | forhold til videoobservationerne er det en svaghed, at vi kun har observeret hver lze-
gesekreteer i én dag. Vi observerede arbejdet den dag, hvad enten det var repraesentativt eller ej.
Kollegaer néede ikke at komme af med deres generthed og veenne sig til vores tilstedeveerelse.
Det er vores og de observerede lasegesekreteaerers opfattelse, at der de pé&geeldende dage var langt
mindre aktivitet omkring deres skrivebord p& grund af vores tilstedevaerelse. Det kunne have vee-
ret undgéet, hvis vi havde observeret leegesekretaererne over leengere tid. En anden svaghed ved
undersggelsen er, at vi kun har snakket med leegesekreteerer om laegesekreteerers arbejde. Leeger
og sygeplejersker kunne have veeret involveret som informanter og bidraget med andre faggrup-

pers perspektiv pé leegesekretaerernes arbejde.

6.2 Forstaelse for typer af arbejdsopgaver

Overordnet set tegner der sig nogle menstre i de typer af opgaver, som laegesekreteererne arbejd-
er med. Selv om der er stor forskel fra afdeling til afdeling, fra sygehus til sygehus i, hvordan
leegesekretaerernes arbejde er organiseret, og selv om kompleksiteten af de ydelser, som udbyd-
es, ogsd har betydning for arbejdet, er det alligevel muligt at pege p& nogle helt overordnede

menstre (betragtninger).

6.2.1 Arbejdsresultater, der gemmes eller forbruges her og nu
Produktet af leegesekreteerernes arbejde kan deles op i to. De opgaver, hvor resultatet kan lagres
og derved findes frem p& et senere tidspunkt, og de opgaver hvor resultatet konsumeres i det

zieblik, opgaven lgses eller er lost.

Opgaver, der kan gemmes, er resultater af arbejdsprocesser, hvor det senere kan identificeres,
hvem der har lavet det pdgaeldende arbejde, alts& det produkt der er gemt. Her er med andre
ord tale om et synligt arbejde, f.eks. de skrevne leegenotater i journaler, fordi det efterfalgende
er muligt at identificere dem. Anderledes forholder det sig med de mere usynlige opgaver, som
konsumeres eller forsvinder i det gjeblik, de er udfert. Den vigtige arbejdsfunktion, det er, at finde
en leege eller sygeplejerske og aflevere en besked til dem, vil ikke veere lagret nogle steder, sé

snart den er udfort.

6.2.2 Formel og uformel arbejdspraksis

| forleengelse heraf skelner vi ogsé mellem formel og uformel arbejdspraksis. Den formelle ar-
bejdspraksis er en praksis, det er muligt at finde bred konsensus omkring, en arbejdspraksis som
f.eks. er formuleret i arbejdsbeskrivelser, jobannoncer og guidelines. Det er en arbejdspraksis,
som der er en vis konsensus omkring pé tveers af sygehuse og sygehusafdelinger. Mange af de
arbejdsopgaver, som er beskrevet i mindmaps 5-7, vil veere opgaver, som i denne forstéelse har

en formel karakter.

Maengden af arbejdsopgaver, der f.eks. knytter sig direkte til journalen, er i store traek bestemt

af journalens rolle i den medicinske praksis. Der er igennem mange &rtier oparbejdet en kon-



sensus omkring, hvad en papirjournal forventes at indeholde. Selv om indholdet er forskelligt
fra afdeling til afdeling, er variationer i formen kendte. Det arbejde, leegesekreteererne udfor-
er til journalen, er forholdsvis genkendeligt og muligt at formalisere. Skrivning af leegenotat,
hvad enten det er efter diktat, b&nd eller elektronisk lydfil, er stadig skrivning af leegenotat.
Oprettelse af journaler ud fra et fastlagt standardindhold er ogséd muligt at formalisere. Det er
arbejdsopgaver, der i store traek er veldokumenterede, fordi de, p& det specialiseringsniveau

vi befinder os p& i denne undersagelse, vil veere de samme opgaver pd de fleste sygehuse.

Denne betragtning underbygges ved analyse af data fra det skriftlige materiale, hvor der for
opgaver, der faldt under bdde mindmap 5 og 7 (data-input til journaler og anden journal-
h&ndtering), var et stort sammenfald med vores interviewdata i beskrivelsen af de overordnede
funktioner. For data i mindmap 6, data-output, var der kun et mindre sammenfald. Arsagen
hertil kan seges i, at flere af registreringsopgaverne er af nyere dato, og at der er sterre va-
riation fra afdeling til afdeling of hvilke skemaer og databaser, der indberettes til, og hvilke

skemaer der oprettes.

Arbejdsopgaver, placeret under kategorien personaleopgaver, er teet bundet op pé& den lo-
kale uformelle og udokumenterede arbejdsorganisering p& det enkelte sygehus, afdeling eller
afsnit og den support, som leegesekretaererne giver til de @vrige personalegruppes arbejde.
Gennem interviewene er der opndet kendskab til en sterre mangfoldighed og detaljerings-
grad i beskrivelsen af arbejdsopgaver, end det skriftlige materiale giver udtryk for. Som naevnt
i kapitel 5 om verificering, var der kun sammenfald med det skriftige materiale i 12 aof 63
arbejdsopgaver. En del af &rsagen til den forskel tilskriver vi, at den anvendte metode, vi har
anvendt, har som maél at g& i dybden med at forst& den lokale teknologi og ser arbejdsop-
gaverne som en del af denne teknologi. Metodens berettigelse til at afdeekke de uformelle
arbejdsopgaver blev yderligere dokumenteret i workshoppene. Da vi som naevnt i kapitel 5,
bad de 30 workshopdeltagere om at identificere og afkrydse egne arbejdsopgaver, blev s&

godt som alle punkter under personaleopgaver i mindmap nr. 2 afkrydset.

Nedenfor vises hvilke opgaver, flest leegesekretaerer satte kryds ved i mindmap nr. 2 under

verificeringen:

e passe telefon

o lede efter laeger

e besvare spergsmél fra laegerne

e opleering of nyt personale

e besvare henvendelser vedrerende pc-support

e lave kaffe

e introducere nyt personale, plejepersonale og leegesekreteaerer
o hjxlpe i sekretariatet med opgaver

o deltage i sekreteermader

o referent ved personalemader
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De overste 7 af disse opgaver er arbejdsopgaver, hvis resultat ikke kan lagres, og som langt
hen ad vejen er uformelle — det vil sige ikke nedskrevet i procedurer, men opstéet som en

mundilig aftale eller en “s&dan ger vi her hos os praksis”.

6.2.3 Betragtninger over arbejdets karakter til brug for fremti-
dige analyser

Sammen med de begreber, som er blevet beskrevet ovenfor, har den empiriske analyse bragt
andre overordnede begreber eller betegnelser i spil. | Tabel 1 har vi opstillet en raekke karakte-
ristika og modsaetninger, som det ligger uden for dette projekts ramme at g& i dybden med en
argumentation for, men som det vil veere relevant at diskutere i forhold til fremtidige analyser

af ikke kun organiseringen af leegesekreteerers men alle faggruppers arbejde p& sygehusene.

Karakteristik af arbejdspraksis og arbejdsresultater
e kan ikke lagres e kan lagres

o uformelle e formel

e usynlige e synlig

e implicitte o eksplicitte

o afledte o direkte

e personbundne e ikke personbundne

Tabel 1 - to grupper af feellesnavne, benaevnelser og begreber til karakteristik af arbejde

6.3 Empirisk funderet analyse af udvalgte arbejdsomréader

Som vist i kapitel 4 bringer denne undersggelse fokus p& den myriade af arbejdsopgaver, som
lzses af leegesekretaererne. | afsnittet herunder har vi valgt at fremhaeve nogle af de arbejds-
opgaver, som kan karakteriseres som herende under den venstre side af Tabel 1. Hermed
foretager vi et bevidst valg, og mange af de kendte klassiske leegesekretaeeropgaver nedpriori-
teres herved. Vi gnsker at kvalificere grundlaget for en debat om leegesekretaerers arbejde pé
sygehusene og mener, at fokus p& det uformelle, afledte og implicitte arbejde bedst bidrager
hertil.

6.3.1 Booking og ombooking af ambulante patienter

Mens antallet af liggedage pé& sygehusene falder, sker der en stigning i antallet af ambulante
kontakter. | 2004 var der ifelge Sundhedsstyrelsens DRG-opgerelse i alt 6.8 millioner ambu-
lante kontakter mod 6,5 millioner i 2003 [Sundhedsstyrelsen 2005].

Arbejdet med at booke undersegelser og konsultationer til disse patienter er en formel laege-
sekretaeropgave, forstéet p& den méde, at den er almindeligt anerkendt som nedvendig for
sygehusets drift. | tilknytning til denne opgave har vi stedt pd en tidskraevende men mindre
formaliseret arbejdsopgave, nemlig sygehusets aflysning af ambulante aftaler og som konse-
kvens heraf arbejdet med at ombooke patientaftaler. N&r leeger aflyser ambulante underse-
gelser (ambulatorier), udlgser det en maengde arbejde for laegesekretzererne, der skal infor-

mere de patienter, der var sat til og finde nye datoer og tider som erstatning. | visse tilfeelde



kommer patienter ikke kun ambulant for at se en laege, men skal i tilknytning til beseget have
taget f.eks. rentgenbilleder, blodpraver eller foretaget andre undersegelser, som derfor ogsé
skal ombookes. Endvidere bestdr arbejdet ikke kun i at sende breve ud om ny tid, men ogsé i

at snakke i telefon med dem, der sé& ikke kan pé& det nye tidspunkt etc.

Vi veelger at fremhaeve det implicitte arbejde, som er forbundet med ombooking, som eksem-
pel p& en uformel arbejdsopgave, der er afledt af andre personalegruppers handlinger, og
som det derfor er sveert at planlaegge efter. At 20 ud af de 30 lzegesekreteerer, der verificerede
vores data, satte kryds ved den opgave, som noget de genkendte fra deres eget arbejde, sig-

nalerer ogsé, at det er en genkendelig arbejdsopgave pé& alle sygehuse.

6.3.2 Holde oje med provesvar

En anden uformel arbejdsopgave i tilknytning til ambulante patienter er at checke, at f.eks.
kroniske patienter har féet taget deres blodprever lokalt med det aftalte interval, inden de
kommer til kontrol. Interviewene viste, at nogle leegesekreteerer opbygger deres eget system
til at holde @je med, om praverne sendes til sygehuset, og hvis ikke preverne modtages pé& de
aftalte tidspunkter, kontakter de patienterne for at minde dem om det. Lykkes det ikke efter
flere forsag, involveres laegen, idet det ikke giver mening at se patienterne, ndr de nedvendige
data ikke er til rédighed.

Laegesekretaeren laver séledes et opfalgningsarbejde — er tovholder p& handlinger - og sikrer,
at den nedvendige information eller data er til stede, nér de skal bruges, og dermed at pa-

tientarbejdet glider problemfrit for klinikeren.

6.3.3 Ventetider som folge af politisk beslutning

Né&r patienter bliver henvist til undersegelse pé& sygehuset, er det nu blevet lovpligtigt at oplyse
om ventetider p& samme undersegelse p& andre sygehuse i omré&det. Tilfgjelsen af denne
opgave til leegesekretaerernes arbejde er et eksempel p&, hvordan der kommer nye opgaver til,
som leegesekreteererne lgser. Politisk bliver det besluttet, at borgerne skal have adgang til den-
ne service, og at den skal implementeres pd sygehusene. Leegesekreteeren skal séledes ogsé
have internetbrowseren &ben pd sin skeerm, sammen med de evrige vinduer hun anvender,
s& hun er i stand til at oplyse patienterne om ventetiderne p& andre sygehuse, nér de ringer,
eller nér hun skriver til dem. Indholdet i patientbreve skulle &endres, der skulle medsendes nyt

informationsmateriale og laves udskrifter fra ventedatabaser m.v.

6.3.4 Telefoniske henvendelser

Der er meget arbejde forbundet med at besvare telefoniske henvendelser fra patienter, der
ringer med spergsmdl til prevesvar, indkaldelse eller lignende. Flere af leegesekreteererne gav
udtryk for, at de langt hen ad vejen har eller kan leese sig til tilstraekkelig viden til at besvare
de spergsmaél, som patienterne stiller. De inddrager kun leegerne efter aftale eller i sager,
hvor de skenner det nadvendigt, f.eks. hvis en prave har vist noget, eller der er problemer
med medicin. Herved pé&tager leegesekretaererne sig et stort ansvar, som er muligt, fordi de
har oparbejdet et praksiskendskab til det kliniske speciale, som ger dem i stand til at vurdere,

hvornér det er nadvendigt at involvere laegerne eller plejepersonalet.
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Det arbejde, der er forbundet med den telefonisk patientkontakt, er i stor udstreekning ufor-
melt, fordi det kun er, nér leegerne har telefonkonsultation med patienten, at der registreres
en formel patientkontakt og dermed sker en direkte betaling for arbejdet. S&, p& den ene side
ské&ner leegesekretaererne laegerne for meget arbejde ved at besvare patienters spargsmaéil,
men p& den anden side registreres arbejdet ikke som en aktivitet, der direkte kan udlese fi-

nansielle midler til afdelingen.

6.3.5 Oversigtslister og skemaer

Ved at udarbejde forskellige lister over patienter pé& stuerne, i ambulatoriet, til rentgen etc, er
laegesekretaeren med til at sikre en vis systematik og et overblik — formelt s&vel som uformelt
- over dagens arbejde for de @vrige ansatte. De ved, hvad der kommer i dagens lgb, og hvor
langt de er kommet i dagens arbejde. P& afdelingerne lister de p& white board, hvem der er
fraveerende, og pé& vagtstuerne skriver de, ndr aftaler om undersggelser er indgdet. Indhold aof

lister og skemaer er kontekstbestemt og dermed ofte forskelligt fra afdeling til afdeling.

6.3.6 Har kontakten mellem sygehuspersonalet

Vores undersggelse viser, at formidling af kontakt mellem det kliniske personale fylder meget
i leegesekreteerens arbejdsdag. Iseer leegesekretaerer pd sengeafdelinger udfylder her en vigtig
- men uformel - funktion. De leder efter personale for andre, er orienteret om alle afvigelserne
fra de planlagte vagtplaner, sygdom og kurser m.v. De er den person, til hvem informationer
om det @vrige personale gives, og dermed ogsé det sted, hvor der ferst sperges, nér andet
personale skal findes. Hvis ikke der var en central person til at samle op p& de mange aktgrers

feerden i en kompliceret verden, ville andre bruge langt mere tid p& at finde dem, de seger.

Nyt personale og iseer de udenlandske laeger traekker ofte pd den centrale og koordinerende
funktion, som leegesekreteeren har, ndr de skal forstd en afdelings rutiner og forretnings-
gange. De sperger om r&d, og leegesekreteeren kan hjzlpe eller ved, hvem der kan hjzlpe.
Leegesekretaeren spiller ligeledes en vigtig rolle i forhold til integrationen af de udenlandske
leeger, s& de kan fungere i deres arbejde i forhold til kollegaer og patienter. At nogen vareta-

ger formidlerfunktionen har betydning for alle personalegrupper.

Hvornér er en arbejdsplads god at vaere p&2 Hvem hjeelper til med at koordinere, at der fore-
tages personalepleje, hvad enten det er i form of kaffe i pauserne, kage fra bageren ved seer-
lige lejligheder, gaver til meerkedage etc. P& en arbejdsplads, der har &ben 24/7, mgder alt
personale ikke hinanden hver dag. At have et arbejde, hvor ded og andres ulykke ofte kom-
mer taet pd, gor ogsd, at personalet psykisk pévirkes fra tid til anden. Derfor betyder en form
for social koordinering og hensyntagen meget for trivslen p& arbejdspladsen. | interviewene
gav leegesekretaererne udtryk for vigtigheden i at pdtage sig mange af disse “blade” uformelle
opgaver og er p& den méde med fil at sikre, at det for personalet er en god arbejdsplads at

veere pd, ikke kun til gavn for patienterne men ogsé sygehusledelsen.



6.3.7 Internet og post

Internet og elektronisk post skaber eendringer i mé&den, der kommunikeres pé internt og eksternt.
S& godt som alle afdelinger har nu om dage hjemmesider, der er opdelt med en patientdel, og
en anden del der henvender sig til det sundhedsfaglige personale. Disse hjemmesider opdate-
res of leegesekreteererne, en forholdsvis ny arbejdsfunktion som er kommet til, og som er meget
central i forhold fil at formidle information om afdelingens ydelser til potentielle medarbejdere
og patienter. Leegesekretaerernes praksiskendskab og distance til det kliniske behandlingsarbejde
ger hende velegnet til ogsé at seette sig i patientens sted og derved formidle og sikre, at patient-
ens interesser bliver varetaget. Det geelder f.eks. i forhold fil udarbejdelse af patientinformation,

kontakt til p&rerende, men ogsé i forhold til timing af forskellige undersagelser.

Modtagelse, fordeling og afsendelse af post er en klassisk sekreteeropgave, som ogsé er under
forandring. Allerede nu kommer der en del feelles post i patientsystemet og i mailsystemet. Den
funktion, som i dag hedder at passe overlaegens post, vil endre karakter pd sigt, hvis ogsé over-
leegen fér tilsendt mere og mere post elekironisk. Det m& derfor forventes, at der her fortsat vil

ske en raekke organisatoriske eendringer.

6.3.8 Kodning, registrering og kvalitetssikring

Registrering af ydelser, DRG-kodeindberetning til kliniske databaser etc., udger en stadig sterre
del of arbejdet p& sygehusene. Det er derfor en arbejdsopgave at opdatere og udarbejde kodelist-
er til laeger og sygeplejersker, s& de kan udfylde dem efter patientkontakten. P& nogle sygehuse
er det leegesekreteerens arbejde at registrere koder, samtidigt med at de skriver laegenotat, andre
steder er det laegernes og plejepersonalets arbejde. Leegesekreteererne udarbejder og opdate-
rer kodeskemaer, s& de passer med afdelingens ydelser, og holder i den forbindelse kontakt fil
amterne og Sundhedsstyrelsen. Yngre laeeger pé turnus har i uddannelsessammenhaeng brug for
at vide, hvor mange undersagelser eller operationer af den og den art, de har gennemfart pé

afdelingen, nér de rejser.

Onske fra politisk og ledelsesmaessigt hold om at afregne sygehuse og afdelingers ydelser efter
diagnoser og behandlinger synes at veere i kraftig vaekst. Vi har ikke fundet helt klare greenser el-
ler retningslinier for, hvem der laver hvilket arbejde i forbindelse med registrering of ydelser. Né&r
der fra ledelsens side bringes fokus pé& opfyldelse af servicemdl, sker der i en periode en forbed-

ring i registreringen, men efter en tid kniber det igen med at & registreret ydelserne rigtigt.

Denne undersagelse bekraefter antagelsen om, at leegesekreteererne p& nuvaerende tidspunkt er
en ngglefigur i sygehusenes registreringsarbejde. Nogle afdelinger har med fordel sat leegesekre-
teerer til at lave stikprevekontroller i journaler og har derved fundet mange manglende registre-
ringer eller ikke-afsluttede behandlingsforlab, og manglende registreringer falder i sidste ende
tilbage pé& afdelingernes @konomi. Andre har sat leegesekreteerer til systematisk at gennemgé

journaler for p&d den mé&de at tiene penge ind til afdelingerne.

Det er samtidig vores indtryk, ot leegesekreteererne efterlyser en mere tydelig rolle- og ansvarsfor-

deling af dette arbejde og en forsté&else for, at det er vigtigt for driften of fremtidens sygehus.
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Data, som allerede er registreret i journalerne, danner ogsé udgangspunkt for registrering af
behandlinger i forskellige nationale databaser. Her sidder leegesekreteerer og kvalitetschecker,
at leegerne har féet indberettet data til f.eks. cancerregistreret over patienters behandling og
virkningen heraf. De traekker lister over indberettede men uafsluttede behandlinger fra diverse re-
gistre, og hvis de ved gennemgang af journalerne ser, at leegerne ikke har udfyldt de nedvendige

skemaer, sender de disse tilbage til leegerne eller registrerer selv de manglende data.

Indberetning aof data, efter at have gennemgdet journalernes tekst, kan karakteriseres som et
ansvarsfulgt uformelt arbejde, som kun kan udferes, fordi laegesekreteeren har oparbejdet et stort

praksiskendskab.

Vi har nu fremhaevet en del of de arbejdsomréder, som leegesekretaererne er involveret i. Flere vil
sikkert mene, at relevante omréder er undladt, og det undskylder vi for. Men i samme &ndedrag
vil vi ogsé pépege, at der er brug for mange flere studier af arbejdspraksis p& sygehusene, og
at det er vores héb, at denne monofaglige undersagelse har vaeret med til at lafte en flig for, at
der ligger et stort potentiale i at afdeekke arbejdet i de store og komplekse organisationer, som

sygehuse udger.



7. Konklusion

Dette studie har bidraget med en detaljeret forstéelse af leegesekreteerernes arbejdspraksis i en
kompleks sygehusorganisation. Vi har sat fokus pé&, hvordan én faggruppe, som del of “det ek-
sisterende hospitalssystem, som fremtidens EPJ skal servicere”, arbejder i dag. Hermed héber vi,
at projektet kan bidrage fil debat blandt de mange akierer, der hver iseer ger deres bedste for at

udvikle og implementere EPJ-systemer til landets sygehuse.

Vores undersggelse viser med al tydelighed, at det er ikke tilstraekkeligt at se p&, hvordan journalar-
bejdet eendres, nér EPJ implementeres i fremtidens sygehuse. Den myriade af nuveerende opgaver,
som denne undersegelse har afdeekket, sammenholdt med de nye opgaver der kommer til, viser,

at man er nedt til at se pd, hvordan arbejdet organiseres for alle faggrupper.

Leegesekretarernes seerlige rolle pd sygehusene

P& danske sygehuse er leegesekretaererne tilknyttet afdelinger. Denne decentrale organisering aof
leegesekretaerens arbejde er en styrke, fordi leegesekretaeren derfor er i stand til at forst& afdeling-
ens forretningsgang og arbejdspraksis, ogsé uden at have den kliniske faglighed. Det arbejde, de
udfarer, hvad enten det er skrivearbejde, koordinerings- eller kommunikationsarbejde, har som
omdrejningspunkt den p&galdende afdelings kliniske specialomréde og den behandling, som til-
bydes patienterne. Det giver laeegesekreteererne et unikt kendskab til den faglige praksis inden for
et begreenset kliniske speciale og en forstéelse af de behandlinger, som patienterne gennemgér.
Leegesekreteerens overblik ger hende i stand til at sammenkoble forskellige patientydelser p& den

mest hensigtsmaessige made.

Vores undersagelse viser desuden, at leegesekreteererne har kendskab til det kliniske personale pé&
deres respektive afdelinger, dette personales arbejdsydelser, samt indsigt i hvordan arbejdsydel-
serne spiller sammen med sygehusets gvrige afdelinger. Leegesekreteeren er den faste og gennem-
géende person pd en afdeling, hvor leeger og plejepersonale har skiftende vagter og en tendens fil

at skifte arbejde mere hyppigt.

En logistisk forretningsorden

P& mange sygehuse er det op til den enkelte afdelingsledelse selv at bestemme, hvordan arbejdet
organiseres. Afdelingerne er afthaengige af en personalegruppe med et overordnet kendskab til pa-
tientbehandlinger, der kan forbinde de relevante faggrupper og tekniske redskaber med patienten

og behandlerne pd det rigtige tidspunkt og det rigtige sted.

Denne undersagelse viser, at leegesekretaerernes arbejdspraksis udfylder et behov for en logistisk og
infrastrukturel forretningsorden, som er teet forbundet med den arbejdskultur, der ligger til grund for
den méde, arbejdet organiseres pd p& sygehusene i Danmark. Laegesekreteererne tager derfor ofte
ansvarsfulde beslutninger. De sammenkobler forskellige ydelser til gavn for patienter og klinikere.
Sével den stigende specialisering af sygehusenes behandlingstilbud som vaeksten i antal ambulante

besag ger behovet for at skabe sammenhaeng og koordinering sterre.

Legesekretaererne fanger fejl
Dokumentation og kvalitetssikring af de ydelser, som gives af leegerne, er vigtig p& sygehusene. Skriv-

ning af journaler er en vigtig arbejdsfunktion, kendskabet til det kliniske speciale og de ydelser, der er
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forbundet hermed, ger, ot leegesekreteererne kan fange fejl i det dikterede og rette eller tilfgje koder. Men
i forhold fil sygehusets samlede virke er det ikke det arbejde, der har sterst indflydelse p& hverdagen.
Leegesekretaeren varetager en lang raekke afledte og uformelle arbejdsopgaver, som er rettet mod at &

arbejdet til at glide, og som ikke i tilstraekkeligt omfang er formaliserede og dokumenterede.

Denne undersegelse peger pd, at det kan have direkte konsekvenser for patienterne, hvis leegese-
kreteerens nuveerende rolle som formidler af information mellem de forskellige akterer negligeres i
en fremtidige udvikling af sygehusenes organisation, og forstelsen af leegesekreteerernes arbejde
reduceres til en stereotyp opfattelse af skrivearbejdet som kernen i deres job. Der kan vaere vigtig
information, der gér tabt. Patienterne kommer til at meerke konsekvenserne af at métte vente péd, at

leegerne er til at treeffe, at de kan komme videre til naeste undersagelse etc.

Fremtiden

Ingen kan have interesse i, at alle de opgaver, som leegesekreteererne udferer i dag, skal fortsaette
med at blive udfert, hvis ikke der er behov for det. Derimod mé& man arbejde hen imod, at der lokalt
skabes et serigst overblik over arbejdspraksis og ikke mindst, at der er nogen, der tager ansvar for
at eendre pd organiseringen af arbejdet. At der tages aktivt stilling til hvilke arbejdsopgaver, der skal
fortseette med at eksistere, og hvilke der ikke leengere skal udferes, samt at ledelserne forholder sig
til, hvem der skal tage sig af de tilbageblevne opgaver. For leegesekreteererne og de mange andre
faggrupper, der er underleveranderer til leeger og plejepersonalets arbejde, er det nadvendigt, at
ledelserne forholder sig fil, hvilke konsekvenser det vil have for patientforlabet, hvis man sendrer pé
antallet aof ansatte leegesekreteerer og de opgaver, som skal udfares. Det er allerede sveert at skaffe
leegesekreteerer til sygehusene, og hvis de tilbageblevne leegesekreteerer overbelastes, fordi ledelsen
ikke har veeret opmaerksom pé&, hvor vigtigt deres arbejde er for patientforlabet, s& er det sveert at

se, hvem der skal tage sig aof de nye opgaver, som kommer i kalvandet p& EPJ.

En vej til at skabe sterre klarhed over de nedvendige arbejdsopgaver vil vaere at formalisere de
mange uformelle opgaver, som dagligt udferes of leegesekreteererne. Nér det tidligere har veeret
vanskeligt, skyldes det méske, at netop dette arbejde ikke lagres men bliver konsumeret (forbrugt)
samtidig med, at det udferes. Ilgennem vores interviews med leegesekreteererne fik vi en indsigt i, at
meget af det uformelle arbejde ikke eksisterer i sig selv, men som en uskreven kontrakt mellem to el-
ler flere personer, leegen og leegesekreteeren, patienten og leegesekreteeren. Alle parter er klar over
arbejdets betydning. Leegesekretaererne har ikke veeret gode nok til at dokumentere deres arbejde,
og karakteren af det uformelle arbejde ger det vanskeligt at dokumentere det i sin konkrete form.
Den manglende formalisering af leegesekreteerernes arbejde kan gere det vanskeligt at inddrage
deres arbejdspraksis i en tvaerfaglig kortleegning af arbejdet. N&r der nedsaettes arbejdsgrupper il
afdaekning of arbejde og arbejdsgange, er det ofte ud fra et repraesentativt princip, hvor faggrup-
perne repraesenteres ved en eller to personer. Nar en stor del af arbejdspraksis er uformel og knyt-
tet op pd lokale variationer, er det vanskeligt for enkelte repraesentanter for en faggruppe eller en
afdeling af repreesentere andres arbejde pé en troveerdig méde. Det kraever, at repraesentationen er
suppleret med en starre grad af kortleegning, dokumentation og formalisering af arbejdet. Neervae-
rende studie kan bidrage til at styrke kendskabet til, hvad leegesekreteerer arbejder med, og dermed
sikre en kvalificeret debat om de organisatoriske forandringer, som er en stor del af udviklingen og

implementeringen af fremtidens EPJ.
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9. Bilag

Bilag 1 Brev til informanterne om fotos af eget arbejde
5. april 2005
Keere lzegesekretaer

Vi er meget glade for at du vil deltage i denne undersggelse af hvad laegesekreteerer-
nes arbejdspraksis er pa sygehusene ar 2005 — fgr implementering af EPJ.

Det er Aalborg Universitet der star for undersggelsen og du er altid meget velkommen
til at kontakte projektleder Pernille Bertelsen pa mail: pernille@plan.aau.dk eller tele-
fon: 96 35 84 31/mobil 29 61 81 26, hvis du har spgrgsmal til undersggelsen.

Du har faet eller far snart udleveret et engangskamera, som vi vil bede dig tage billeder
med. Denne lille skrivelse skal tiene som inspiration og guideline for de billeder du skal
til at tage af dit arbejde. Formalet med at bede dig om selv at tage nogle billeder er, at
du pa den made er med til at saette dagsorden for det interview, som vi senere vil holde
med dig. Det er dit arbejde vi er interesseret i at hare om og hvem ved mere om det end
dig? Det vil selvfglgelig veere forskelligt fra person til person hvordan arbejdet ser ud.
Derfor er nedenstaende liste kun ment som inspiration til hvad du kan tage billeder af
og PA INGEN MADE det du skal tage billeder af. Det er dig der bestemmer hvad der er
vigtigt at f& med pa de 24 billeder du har til din radighed!

Billeder af arbejdspraksis der hvor du er ansat kunne veere:
e Din fysiske arbejdsplads

e De tekniske hjaelpemidler du bruger til dit arbejde

¢ De forskellige arbejdsopgaver du har

¢ Planleegning/fordeling af arbejdsopgaver

¢ Dine ansvarsomrader

e Kollegaer,

e Overordnede

e Samarbejdspartnere

e Og meget andet

Husk at skrive navn pa den lille hvide maerkat i kameraets gverste hjgrne sa vi kan finde
ud af hvis billeder der tilherer hvem nar de bliver fremkaldt. Du har faet en svarkuvert,
som du skal bruge til at sende kameraet tilbage i. Nar vi modtager dit kamera vil du blive

kontaktet for at aftale hvornar det kan passe at vi holder et interview med dig.

De bedste hilsner
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Bilag 2 Interviewguide

Interviewguide

Interviewet forlaber i tre dele.

Forste del, som handler om at afdeekke teknologien, som anvendes til at producere de produk-

ter, som er frugten af leegesekreteerens arbejde.

Anden del, Inddragelse of egne fotos.

Til denne del anvendes de fotos, laegesekreteeren selv har taget af sit arbejde.

Tredije del nuancerer de naevnte arbejdsopgaver og strukturerer dem i kategorier.

Koreplan

DEL 1:

Briefing af informanten om formé&l med undersagelsen, og hvad interviewene skal
bruges til.

Forst lidt generel data.

Dernaest sperges ind til teknologien bag arbejdet (teknik, viden, organisation og
produkt). Flipchartpapir inddeles i 4 lige store felter, et for hvert teknologielement.
Med udgangspunkt i produktet snakkes om konkrete arbejdsopgaver, som skrives op
pé& post-it-sedler en for en — en slags ferste brainstorm. Fotoene inddrages ferst efter,
at hun har fortalt, hvad hun har i tankerne, s& vi metodisk kan se, om hun kommer
i tanke om nye ting ved at anvende billedmaterialet. Vi sperger ogsd ind til det, bil-
lederne viser.

Der tages foto af flipchartpapiret.

Post-it-sedlerne organiseres i overskrifter for typer af opgaver og saettes op p& nyt

flipchartpapir.

Teknologien bag arbejdet

Indledende sporgsmal:

Uddannet hvor og hvornér?

Teknik

Arbejdet i nuveerende job hvor leenge?

Arbejdsmidler

Hvilke tekniske hjselpemidler bruger du til at udfere dit arbejde

(telefon, pc, fax....... )

Materialer

Hvilke materialer anvender du?

(skemaer, labels, huskeblokke, A4-mapper.....)



Arb. kraft

Hvem arbejder du sammen med, hvor du sidder
o Sekretfeerer

e Sygeplejersker

e Leeger

e Laboranter

e Administration
e Andre

Hvem arbejder du sammen med pé& distance

(over telefon — e-mail, andre afdelinger, andre sygehuse ....)
Hvem er din naermeste overordnede?

Viden

Hvilken viden/feerdigheder anvender du til dit arbejde

Hvor har du tilegnet dig feerdighederne? (skole, uddannelse, kollegaer, kurser, learning by doi-
ng)

Er der szrligt nogen eller noget, der i din tid som sekreteer, har leert dig meget?

Hvordan udnytter du dine kvalifikationer i de opgaver, der stilles til dig?

Ligger du inde med en videnskapacitet, som ikke udnyttes i dit nuveerende job?

Har du videnshuller, som du kunne teenke dig at f& fyldt op?

Organisation

Hvor kommer dine arbejdsopgaver fra, nér du f&r dem?

Hvordan organiserer du dit arbejde, overordnet og i dagligdagen?
Hvem eller hvad bestemmer, hvad du laver, og hvornér du laver det?
Hvilket kriterium anvendes til at prioritere mellem opgaverne?

Siger du nej til opgaver? Hvorfor?

Hvordan koordineres dit arbejde med sekreteerkollegaer?

Hvordan koordineres dit arbejde med andre kollegaer (spl., leeger, adm. etc.)

Produkt

Hvad er resultatet aof dit arbejde — slutresultatet, formentlig mere end et?
(Journaler der er opdaterede, patienter modtaget, pdrerende informeret etc.)
Hvem modtager det, du laver?

Hvilke arbejdsprocesser indgér resultatet of dit arbejde efterfalgende?

Del 2:

Inddragelse af egne fotos

Skriv nye post-it-sedler i anden farve for de opgaver, der dukker op, efter hendes egne fotos er

taget. En slags ny brainstorm.
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Supplerende spargsmél til at & hukommelse of
Hvad lavede du i begyndelsen af jobbet?

Hvad laver du i dag?

Hvordan har dine opgaver aendret sig over tid?

Hvad har veeret drsag til eendringerne?

Del 3:

Strukturering af arbejdsopgaver

Hvis du skal vaelge forskellige overskrifter for det arbejde, du udfarer, hvad vil disse s& veere?
Post-it-sedlerne organiseres i overskrifter for typer af opgaver og saettes op pd flipchartpapir.
Fremtiden
Hvad forventer du EPJ vil gere ved dit arbejdsomréde i fremtiden?
Hvad vil eendre sig?

e  Positivt

e Negativt
Hvad vil eendre sig for det avrige kliniske personale?

Hvad kan du bedst lide ved at veere laegesekreteer?

Hvad synes du er mest treels ved at veere leegesekreteer?



Bilag 3 Brev til workshopdeltagere

Aalborg den 07/09/2005
Keere workshop deltager
Vi gleeder os til at se dig til workshop i DL/HK i slutningen af september for at here din mening
om det forskningsprojekt som Aalborg Universitet er i gang med at gennemfere sammen med
DL/HK. Ud over de videoer som du skal veere med til at se og diskutere har vi ogs&, gennem en
raekke interviews, indsamlet en stor viden om alle de mange arbejdsopgaver som leegesekretaerer

udferer pd sygehusene.

Vi er for tiden i gang med at bearbejde de indsamlede data og i den forbindelse vil vi bede dig
om at gennemgé de arbejdsopgaver som er optegnet p& 7 mindmaps som er vedlagt dette brev
og tage dem med retur til workshoppen. Skriv dit navn og sygehuse everst p& hver sé& vi kan
holde dem hver for sig. Helt konkret beder vi dig om at:

1. Gennemgé de 7 oversigtskort (mindmaps) et efter et og seet et kryds eller fremhaev med
en overstregningspen de opgaver som du udfgrer i dit nuveerende arbejde. Dvs. kun de
opgaver du genkender som de samme som dem du laver i dit job.

2. Der er formentlig nogle arbejdsopgaver som du ikke kan genkende eller nogen som du
engang udferte og dem skal du ikke fremhaeve.

3. Der er formentlig ogsé& nogle arbejdsopgaver som du udferer i dag som ikke sté&r naevnt

p& de 7 mindmaps og dem vil vi gerne have dig til at skrive pd et 8. stykke papir.

Formaélet med at bede dig om at bruge tid p& dette er, at vi derved finder ud af om det leegese-
kreteererne laver i Nordjylland kan genkendes af leegesekreteerer i andre landsdele. Det kan vi
bruge til at saette vores interviewresultater i perspektiv samt til at teste den interview metode vi har

anvendt.

Skulle du veere i tvivl om noget er du meget velkommen til at kontakte mig.
Arbejde 96358431, privat 98392539, eller e-mail Pernille@plan.aau.dk

De bedste hilsner
Pernille Bertelsen

Aalborg Universitet
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