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Tak til deltagerne

Vi vil gerne rette en tak til de mange ledere og nøglepersoner, der deltog i en 
kursusrække med titlen »Forstyr med omtanke« på Aarhus Universitetshospital 
i perioden 2012-2013, til Kirurgisk Afdeling på Regionshospitalet i Viborg, som 
i 2009-2011 deltog i fondsprojektet om store afsnit, og til en række afdelinger, 
som har deltaget i projekter om udvikling af stuegang på henholdsvis 
Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital. 

Uden deres engagement og vilje til at udvikle nye veje til, hvordan man kan sætte 
fokus på afbrydelser og forstyrrelser i hverdagen, havde der ikke været dette hæfte 
med erfaringer og anbefalinger om emnet.

Desuden en tak til Lone Kaiser, daglig arbejdsmiljøkoordinator på  
Aarhus Universitetshospital, som har støttet med opbakning undervejs til 
udvikling af kurser og workshops. Også tak til uddannelses- og udviklings
sygeplejerske Liselotte Brahe på Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling 
T, Aarhus Universitetshospital, som har bidraget med inspirerende oplæg på 
kursusforløbene. 

Med venlig hilsen

Per Bo Nørgaard Andersen 
Kontorchef 
Koncern HR, Organisation, Ledelse og Procesoptimering
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Eksempler på dagligdagens afbrydelser i klinikken

Hvornår kommer patienten….,

 Må jeg lige spørge…..

Hvilke oplysninger har vi om…, 

Har du hørt hvad resultatet var af us…,

Er der nogen der har set…, 

Kan du ikke lige hjælpe mig…, 

Hvem går stuegang…,

Må jeg tage UL-scanneren?.. 

Hvordan skal jeg tolke dette røntgenbillede...

 Telefon: Er pt. klar til røntgen…..

I går var vi ude at købe en ny sofa, men så…

Hvor skal pt. være efter OP? Jeg skal bruge seng…

Undskyld, men jeg vil gerne takke for god behandling
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Indledning

Formålet med dette hæfte er at bidrage med ideer og anbefalinger til, hvordan man 
kan sætte fokus på afbrydelser og forstyrrelser.  
Det henvender sig primært til ledere, arbejdsmiljørepræsentanter og 
tillidsrepræsentanter, som har lyst til at arbejde målrettet med emnet, men også til 
alle andre, som blot har brug for inspiration. 

Hæftet beskriver, hvordan man i større eller mindre målestok kan arbejde med 
afbrydelser og forstyrrelser i dagligdagen. Det illustrerer samtidigt, hvilken 
forskellighed, der kan være i metoder og tilgange til at arbejde med emnet, alt 
afhængig af kontekst og kultur. 

Praksiseksemplerne stammer primært fra somatiske hospitaler, hvorfor citater og 
eksempler relaterer sig hertil.

Afbrydelser er en naturlig og nødvendig del af arbejdet

I en travl hospitalshverdag er alle dybt afhængige af hinandens kommunikation 
for at kunne udføre patientarbejdet effektivt og på et højt specialiseret niveau. 
Afbrydelser er derfor en naturlig og nødvendig del af arbejdet, men kan også i nogle 
sammenhænge opleves som forstyrrelser i forhold til det arbejde, man koncentrerer 
sig om at løse.  
Når vi sætter fokus på emnet afbrydelser og forstyrrelser, berører vi derfor både den 
måde vi organiserer os på, den teknologi vi har til rådighed, de fysiske rammer der 
omgiver os, samt den relation og kultur vi har omkring samarbejdet. 

Der er mange bevæggrunde til  
at beskæftige sig med afbrydelser og forstyrrelser

Når ledere og medarbejdere bliver spurgt om, hvorfor der er grund til at øge 
opmærksomheden på afbrydelser og forstyrrelser, svarer de typisk:

ÎÎ At afsnittene er blevet større, og at der er flere forstyrrelser i store afsnit end i små, 
alene af den grund, at der er flere mennesker, og dermed flere relationer og behov 
for kommunikation og koordinering af arbejdet
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ÎÎ At der er stor kompleksitet i arbejdet med mange aktører involveret. Indimellem 
kombineres dette med fysisk trange rammer, så man oplever »overload« af lyde, 
telefoner og mennesker, der alle skal koordinere i forhold til dagens patienter

ÎÎ At der er blevet et stigende pres på produktiviteten, så afbrydelser »stjæler« tid i 
forhold til at kunne koncentrere sig og nå opgaverne. Afbrydelser giver derfor også 
anledning til at stille spørgsmålstegn ved om man bruger tiden på det rigtige

ÎÎ At vi har fået en »google-kultur«, hvor man altid og til hver en tid kan afbryde 
andre i forhold til det behov man har her og nu (f.eks. ved at sende uadresserede 
spørgsmål ud i lokalet)

ÎÎ At det er en nødvendighed i forhold til patientarbejdet og indebærer risici for 
patienterne, hvis ikke man afbryder og »sparrer« med hinanden, men hvordan 
finder man en passende balance?

Hvad bygger hæftets ideer og anbefalingerne på

Historien bag tilblivelsen af dette hæfte, startede med et fondsprojekt om Store 
Hospitalsafdelinger, som Koncern HR, Organisation, Ledelse og Procesoptimering 
gennemførte i samarbejde med KORA (Det Nationale Institut for Kommuners 
og Regioners Analyse og Forskning, tidligere DSI) i 2009-2011.7 Inspireret af 
en masteropgave fra 2007 8, hvor udviklings- og uddannelsessygeplejerske 
Liselotte Brahe havde belyst, hvordan fænomenet afbrydelser viser sig i klinisk 
sygeplejepraksis, blev der i fondsprojektet gennemført et dokumentations- og 
udviklingsstudie om afbrydelser. Her blev det påvist, at der på et stort sengeafsnit 
var 126 afbrydelser i gennemsnit pr. person, pr. dag. Over halvdelen af afbrydelserne 
foregik på kontoret og mellem kollegaer. Ved at arbejde målrettet med temaet over et 
halvt år, reducerede man antal afbrydelser med 28 procent svarende til en nedgang 
fra 126 til 91 afbrydelser pr. person, pr. dag.

I 2012 besluttede HovedMEDudvalg på Aarhus Universitetshospital at sætte 
særlig fokus på emnet afbrydelser og forstyrrelser. HR Koncern, Organisation, 
Ledelse og Procesoptimering udviklede på den baggrund en række kursusforløb, 
som blev gennemført i perioden 2012 – 2013. Ideen med forløbene var, at man i 
det enkelte afsnit fik redskaber og sparring til over en halvårig periode at arbejde 
konkret med at reducere antallet af afbrydelser i dagligdagen. Sideløbende med 
de tre workshoplignende kursusdage, som kurset bestod af, fik afsnittene desuden 
gennemført to korte observationsbesøg af kursuslederne, hvilket var med til at 
fastholde praksistilgangen og de konkrete tiltag i klinikken. Foreløbig har der 
været gennemført udviklingsforløb i 19 afsnit i tæt samarbejde med henholdsvis 
afdelingssygeplejersken, arbejdsmiljø- og tillidsrepræsentant for de respektive afsnit.

7	 Christina Holm-Petersen, Annette Tolsgaard, Mette Bødiker Vestergaard, Susanne Østergaard, Færre ledere til flere medarbejdere – 
Ledelsesspænd på store hospitalsafsnit. Nov. 2011. ISBN 978-87-7488-689-1

8	 Liselotte Brahe: Masterprojekt 2007. Hvordan fænomenet afbrydelser viser sig i klinisk sygeplejepraksis belyst ud fra 
sygeplejerskeperspektivet. ISSN 978-87-92261-08-3.
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Udover ovenstående, bygger hæftet på erfaringer fra procesoptimerings- og 
organisationsudviklingsforløb specielt i forbindelse med fokus på stuegang og 
patientflow på ambulatorier. 
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Fra myter til fakta 
 – om at have et fælles billede af virkeligheden

I hverdagssproget tolker og anvender vi begreberne i flæng: »Må jeg lige forstyrre« 
eller »Undskyld jeg afbryder«. Men hvordan skal vi definere ordene, og hvilken 
terminologi er praktisk anvendelig, når man skal arbejde med emnet, så vi har en 
fælles forståelse?

I dette kapitel vil vi kort kommentere ordenes definition og betydning, og især rette 
fokus på en række metoder og redskaber, der netop har til formål at skabe et fælles 
billede af myter og fakta i egen afdeling. 

Hvordan skal vi definere og forstå afbrydelser og forstyrrelser 

Den Danske Ordbog forklarer ordenes betydning således:

ÎÎ Afbrydelse: midlertidig eller endelig standsning af noget
ÎÎ Forstyrrelse: afbrydelse, som er til gene eller irritation for en eller flere personer

Ofte modsvarer denne forklaring den praktiske brug af begreberne i hverdagen. Altså 
at afbrydelse er det udefrakommende, uanset om det er forstyrrende eller ej, og at 
forstyrrelse er det oplevede, som kan være til gene i større eller mindre grad. Andre 
gange nævnes begge ord tilfældigt. 

I projekt Store Hospitalsafdelinger blev afbrydelser i dataindsamlingen defineret 
som:  »Retnings- og fokusskifte, som involverer anden person eller ting« Konkret betød 
det registrering af afbrydelser som: Spørgsmål/sparring, henvendelser, small-talk, 
afbrudte opgaver, nogle beder om hjælp til noget, ting der er blevet væk eller mangler 
(f.eks. papirer, journaler, nøgler, tøj, ledig computer, blodtryksapparat) eller teknisk 
udstyr, der ikke virker.

I samme projekt anvendte man terminologien »forstyrrende forstyrrelser« i forbindelse 
med udviklingsdelen. For plejegruppen på sengeafsnittet gav denne terminologi 
fælles forståelse og mening, i arbejdet med idéudvikling og prioritering af 
indsatsområder. 

Når man skal arbejde med afbrydelser og forstyrrelser er det vigtigt at forstå 
plejekulturen som både med- og modspiller. Seniorforsker Christina Holm-Petersen, 



12    Forstyr med omtanke 

KORA mener, at afbrydelser og forstyrrelser er en indbygget del af plejekulturen. 
Hun beskriver sygeplejen på hospitalet som værende præget af en kollektiv kultur, 
hvor man løbende spørger hinanden til råds samt en tendens til, at man reagerer 
frem for at organisere.7

Faktuelle data om afbrydelser og forstyrrelser – metoder og redskaber

Når man har besluttet sig for at sætte et særligt fokus på afbrydelser og forstyrrelser, 
er den første opgave at få skabt et fælles billede af omfanget: Hvad er myter og 
fornemmelser om de daglige afbrydelser, og hvad er egentlig fakta? 

Selvom det primære formål med dataindsamlingen er at skabe et fælles billede, har 
dataindsamlingen også nogle sidegevinster:

ÎÎ den kan ses som et pædagogisk værktøj, der er med til at skærpe 
opmærksomheden i forhold til at motivere og inddrage kolleger i emnet

ÎÎ den giver mulighed for at udarbejde en »før og efter-måling« og er dermed også 
med til at motivere til at gennemføre de mest nødvendige forandringer 

ÎÎ den medvirker til at give mening og retning på de mål og prøvehandlinger, der 
skal iværksættes

7	  Christina Holm-Petersen, Silje Meline Marete Asmussen og Marlene Willemann. Sygeplejerskers fagidentitet og arbejdsopgaver på 
medicinske afdelinger. DSI 2006.08. ISBN 87-7488-470-0 (elektronisk version)

 

»Der skal være en slags brændende platform, som ved alle andre 
forandringer, hvis man skal arbejde med emnet. Der skal være 
brug for at skabe en forandring. Det skal være timet. 

Vi havde i forvejen haft et temamøde, hvor emnet havde været 
debateret, fordi afbrydelser var blevet et problem for os«

Citat fra afdelingssygeplejerske
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I det følgende præsenteres en række metoder og redskaber til, hvordan man kan få 
indfanget relevante data om typer af afbrydelser, hvor og hvor mange det drejer sig 
om, og i hvilken grad de er nødvendige eller til gene i løbet af arbejdsdagen: 

●● Observationer 
●● Selvregistrering
●● Enkle spørgeskemaer
●● Dialogmøde
●● Spaghettidiagram
●● Arbejdsgangsanalyse
●● »Brick-Hospital«

Det er langt fra nødvendigt at arbejde med alle typer af dataindsamlinger. Overvej 
derfor, hvor lidt der kan nøjes med og hvilken kontekst, det skal indpasses i.  
Overvej også, hvordan det kommunikeres ud i afdelingen/afsnittet, at der foretages 
dataindsamling.

Observation 

Observation som dataindsamling er en metode, som har til formål at se de daglige 
handlinger og gøremål fra et andet perspektiv, så vi bliver klogere på eller får et andet 
kendskab til vores egen hverdag. I innovationssammenhæng anvendes metoden ofte, 
idet andre aktører og brugere kan medvirke til at give nyt udsyn og dermed kaste lys 
på udviklings- og forbedringspotentialer af praksis.  
»To take the role of the other« er et citat fra den norske sociolog Cato Wadel 8, som 
desuden peger på den ydmyghed man indtager over for de(n) observerede, når man 
sanser og iagttager i sine observationsstudier. I stedet for at studere folk, så lærer 

8	  Wadel, Cato 1990. 2.udgave, SEEK A/S Flekkefjord. ISBN: 82-991781-4-2
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man som observatør fra folk. I tilbagemeldingerne er det derfor også vigtigt at være 
beskrivende og undrende, modsat at være vurderende og dømmende. 

Ledere, arbejdsmiljø-og tillidsrepræsentanter og konsulenter peger på hvordan de i 
større eller mindre skala har gennemført observationsstudier i forbindelse med fokus 
på afbrydelser og forstyrrelser. Eksempelvis:

ÎÎ at sætte sig en times tid »som patient« i venteværelset på ambulatoriet og 
observere omgivelserne, informationsmaterialerne, snakken, mødet med 
personalet, ventetiden

ÎÎ at være skygge/flue på væg og følge lægens eller sygeplejerskens opgaver, 
handlinger og kommunikation, mhp efterfølgende drøftelse og idéer til 
forbedringer, der mindsker afbrydelser. Konkret kan man gå rundt og notere 
gøremål, kommunikation, møder, m.m. time for time, eller man kan anvende et 
skema, som vist nedenfor

ÎÎ at man efter aftale med samarbejdende ambulatorium, afsnit eller afdeling 
går på observationsstudie hos hinanden, mhp efterfølgende drøftelse og 
forventningsafstemning. Anledningen kan være at få fælles styrkelse af 
patientflow eller forbedret informationsmateriale, eksempelvis i tilfælde, hvor 
der er uklarhed i overgangene, med deraf følgende henvendelser/afbrydelser fra 
patienter og pårørende om de samme tilbagevendende problemstillinger

ÎÎ at sætte sig i vagtstuen, kaffestuen, konferencen eller sygeplejekontoret og 
observere rummet i en time eller to. Her følger du ikke en bestemt person, men 
mere alle de personer, der træder ind i og ud af rummet 

Hvem  
afbrydes

Hvem  
afbryder

Hvor  
afbrydes

Hvor ofte 
afbrydes

Hvorfor afbrydes 
(notér evt de første 
ord i afbrydelsen)

Eksempel på skema til brug for observation af hvem, hvor, hvorfor og hvor ofte  
der afbrydes. Skemaet tilpasses efter behov.

Find skemaet på www.afbrydelser.rm.dk
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Selvregistrering 

Selvregistrering er en metode, som er medvirkende til at skærpe opmærksomheden 
på egen adfærd og handlemønstre. Selvregistrering er involverende, modsat et 
opslag med velmenende hensigtserklæringer om ikke at forstyrre, og giver derfor 
ofte anledning til refleksion og ideer til nye handlinger. Det er en lavpraktisk måde 
at indhente ikke videnskabelige data på. Selvregistrering opleves ofte kraftfuldt, 
fordi det er medarbejdere eller ledere tæt på, som selv har registreret og oplevet helt 
faktuelle forhold. Nogle af selvregistreringerne kan desuden have den fordel, at de 
benytter sig af »tørre tal«, som i sig selv kan være en øjenåbner og motivationsfaktor. 
Ofte er de enkle at anvende, når der skal foretages en sammenlignende eftermåling.  

Nedenfor er nævnt nogle konkrete eksempler på helt specifikke data, man i 
forskellige sammenhænge og af forskellige grunde har haft brug for at registrere, for 
efterfølgende at kunne analysere evt. mønstre. Afhængig af afbrydelsens karakter, 
aftaler man typisk, at en person eller alle i en kortere eller længere periode registrerer 
på udvalgte parametre. Det kan variere fra en til flere uger, og kan gentages efter 
aftalte tidsintervaller. Eksempler:

ÎÎ Hvor mange afbrydelser er der under en konference – og hvad handler de om?

ÎÎ Hvor mange gange ringer telefonen under konference – og hvem ringer?

ÎÎ Hvor mange gange i løbet af en dag bliver jeg/vi kontaktet af … – og om hvad?

ÎÎ Hvor godt på en skala fra 1- 10 fungerede konferencen i dag? (underforstået, at der 
er mange telefoner, folk kommer og går, m.m.)

ÎÎ Hvor mange gange i medicinrummet bliver man afbrudt under 
medicinoptagning?

ÎÎ Hvor mange gange i løbet af en dag er det den »rigtige« patient, man som læge 
ser i ambulatoriet? (alternativt – skulle patienterne have været set andet sted først, 
eller kunne pt. være set af sygeplejerske, osv.)

ÎÎ Hvor mange gange i løbet af en dag bliver der »googlet« ind over kontoret? 
(uadresserede spørgsmål)

ÎÎ Hvor mange gange i løbet af en dag er det dig selv, der afbryder kollega - og om 
hvad?

ÎÎ Hvor mange gange bliver der i vagtstuen talt privat, mens der rundt omkring 
bliver arbejdet i EPJ, dikteret, talt i telefon?

ÎÎ Hvor mange forkerte telefonopkald modtager man dagligt?

ÎÎ Hvor mange patienter henvender sig forkert (skulle have været på en/et anden 
afdeling/afsnit)

ÎÎ Hvor mange gange bliver koordinator afbrudt i løbet af en time – og om hvad?

ÎÎ Hvor mange gange bliver sekretæren afbrudt i løbet af en time – og om hvad?
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Enkle spørgeskemaer

Spørgeskemaer er en anden metode, hvorpå man kan få indfanget nuancer om 
emnet, således at man får en fælles opfattelse af, hvilke afbrydelser, der måtte være 
forstyrrende, og i hvilken grad det giver anledning til problemer. Det fordrer forinden 
god kommunikation om formålet med spørgeskemaet, og hvad der efterfølgende sker 
med materialet. 

På side 17 er givet nogle eksempler på små hurtige spørgsmål til kollegerne fra leder, 
arbejdsmiljørepræsentant og tillidsrepræsentant:

Dato Konference

Start kl.  
Slut kl.

Hvor godt fun­
gerede konferen­
cen på en skala 
fra 1 til 10? 
 1 = meget dårligt 
10 = super godt

Stuegang 

Start kl.  
Slut kl.

Antal 
pt. til 
stuegang

Hvor godt funge­
rede stuegangen 
på en skala fra 1 
til 10?
 1 = meget dårligt 
10 = super godt

Evt. 
bemærkning 
(fx årsag/
konsekvenser 
af forhold)

Sæt en smiley i hvert felt   

Fokusområde Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag

Tale gennem 
rummet

Blande sig inden 
der spørges om 
hjælp

Snak – fagligt/
ufagligt

Andre 
kommentarer:

 Ved ikke tilfredse smiley’s – »Gjorde du noget for at ændre det?« JA/NEJ 

Eksempel på registrering/dataindsamling. Projekt afbrydelser – mere kvalitet  
og tid i patientplejen. Neurologisk afdeling, F2, Aarhus Universitetshospital

Eksempel på registrering af adfærd i laboratoriekontor: Skemaet blev brugt til 
at fastholde aftalte spilleregler med nogle måneders mellemrum

Find skemaet på www.afbrydelser.rm.dk

Find skemaet på www.afbrydelser.rm.dk
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Gruppe:                                Dagens funktion:   

Hvilke forstyrrelser har påvirket dig mest i dag?

Hvilke 3 ting forstyrrer dig generelt mest (skriv i prioriteret rækkefølge)

1.

2.

3. 

Eksempel 1: 

Nævn 3 forstyrrelser/afbrydelser som har indflydelse på arbejdsmiljøet 

 
Hvilke handlinger/tiltag kunne I pege på, kunne være virksomme? 

 
Hvordan kan du selv været med til at skabe færre afbrydelser/forstyrrelser? 

Eksempel 2: 

På en skala fra 1-10…  
Hvordan oplever du forstyrrende forstyrrelser? 
 

   I hverdagen:

   I kontoret:

   På stuen:

   På gangen:

   I medicinrummet:

Eksempel 3: 

Find skemaerne på www.afbrydelser.rm.dk
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Dialogmøde

Dialogmødet om afbrydelser kan f.eks. gennemføres på et personale- eller 
temamøde, og skræddersyes efter behov. Metoden har den fordel, at man her og nu 
får et fælles billede af omfanget af afbrydelser og forstyrrelser. 

Eksempel 1: 
Eksemplet nedenfor er bl.a. anvendt på personalemøde på sengeafsnit K11 på 
Kirurgisk Afdeling i Viborg. Et stort afsnit, hvor man á to omgange gennemførte et 
to-timers dialogmøde, så alles stemmer og prioriteringer blev inddraget. Før dialogen 
var der en kort introduktion om baggrund og formål med mødet. Fokus skulle i første 
omgang være de afbrydelser og forstyrrelser, som de på sengeafsnittet selv havde 
indflydelse på at ændre. En lille arbejdsgruppe havde på traditionel vis efterfølgende i 
opdrag at beslutte, hvilke emner, der skulle handles på, såvel på den korte og længere 
bane og at sikre opfølgning.  

Dialogmødet foregik på følgende måde:
Grupper á fire til seks personer var forlods sammensat på tværs af alder, anciennitet, 
faggruppe og funktion. 

ÎÎ 1. Runde:
Nævn 10 »forstyrrende forstyrrelser« fra dagligdagen og noter hver af dem på en gul 
post-it. Prioriter tre af dem og skriv dem over på en »rød« post-it.  
Alle grupper hæfter deres post-its på tavlen/væggen. De gule øverst – de røde i 
rækker nedenfor.
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En lille gruppe – eksempelvis leder, arbejdsmiljørepræsentant, tillidsrepræsentant  
- eller hvem der måtte have øje for overblik, grupperer alle post-it’s, både de gule 
og røde. 
Der er nu et mønster af de mest udtalte forstyrrende forstyrrelser.  
(de gule er ikke glemt, men gemt til senere stillingtagen/bearbejdning)

ÎÎ 2. Runde:
Tilbage i grupperne: Tag afsæt i tre til fire af de foretrukne prioriterede temaer om 
forstyrrende forstyrrelser på tavlen/væggen. Noter for hver af dem følgende:  
Beskriv hvilke konkrete handlinger, der kunne være med til at skabe en nødvendig 
forandring. Noter også, hvad der skal kunne ses/høres/mærkes når forandringen er 
gennemført.  
Beskrivelserne noteres f.eks. på »grønne« post-it’s, og hæftes på tavlen/væggen, 
når gruppen er færdig.

Efter en fælles refleksion om forslag til forbedringer, overdrages det videre arbejde til 
arbejdsgruppen.

Eksempel 2: 
En variant af ovenstående metode kan i stedet for post-it’s være interviews, som 
optakt til en fælles refleksion.

To og to interviewer man hinanden, herefter mødes man i grupper á 4, hvor man 
samler pointerne og forslagene til, hvordan man kan undgå afbrydelser. Præsenteres 
efterfølgende i plenum.

Hvad er en afbrydelse for dig?
Prøv at give eksempler på situationer hvor du især bliver afbrudt eller selv afbryder 
– Hvad skete der?
– Hvad tænkte du?
– Hvordan påvirkede de dig – positivt/negativt?
– Hvor forekommer de hyppigste afbrydelser – f.eks. medicinrum, køkken, pt. stue, kontor?

Hvilken betydning har afbrydelser for dig i dagligdagen generelt
– Fra hvem, hvad og hvor forekommer især generende forstyrrelser?
– Hvad er en god afbrydelse for dig?

Hvordan kan du undgå/minimere afbrydelser?
– Hvis du er nødt til at afbryde / blive afbrudt, hvilken måde er så bedst?
– Hvis du kunne bestemme, hvor og hvordan skulle der sættes ind overfor afbrydelser?

Eksempel på interviewguide:

Find skemaet på www.afbrydelser.rm.dk
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Spaghetti-diagram

Metoden »spaghetti-diagram« er særligt velegnet til at afklare og visualisere, hvor og 
hvor mange »vandringer«, der måtte være et givet sted. Spaghetti-diagrammet kan 
medvirke til at indikere, hvor »trafikken« er størst og hvorfor. 

Resultaterne anvendes ofte til at ændre i organiseringen, ændre de fysiske 
opstillinger og placeringer i kontoret; at flytte hylder, printere, at lukke døre, og så 
videre.

Helt konkret placerer man sig på et strategisk sted i lokalet, eller på gangen, hvor 
man har overblik over »trafikken«. Man ridser løseligt rummet op, og noterer hver 
eneste vandring på tegningen – fra og til. Samtidigt sættes en streg, så man også får 
registreret, hvor mange personer, der passerer. 

Tidspunkt og varighed afpasses i forhold til, hvad der måtte give mening, for at få et 
billede af det man vil undersøge. Oftest vil en lille time være fuldt tilstrækkeligt. 

Spaghetti-diagrammet stammer fra et akut afsnit, og havde til formål at sætte 
fokus på afbrydelser specielt for sekretæren og hvor mange vandringer, der måtte 
være igennem døren indtil vagtkontoret. Diagrammet viser, at der er ca. 130 

Eksempel 1: Fra et akut afsnit
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»dørvandringer«. Dvs. 130 gange i timen er der en person, som går forbi sekretærens 
skrivebord. De spørgsmål som afsnittet efterfølgende brugte tid på at diskutere var: 
Hvad laver alle disse mennesker? Hvad er deres ærinde? Sidder sekretæren det rigtige 
sted? Er telefontavle og andre funktioner placeret det rigtige sted? Mange stopper op og 
går hurtigt ud igen, andre går hen til tavlen for at danne sig et overblik over antal indlagte 
pt. - kunne de skaffe dette overblik et andet sted fra? Spaghetti-diagrammet afstedkom 
lukning af dør og flytning af funktioner, og bidrog til at reducere antal afbrydelser 
samt mere ro og flow i arbejdet.

Spaghetti-diagrammet er fra et onkologisk ambulatorium, og viser en af vagtstuerne. 
Her er placeret 8 pc’er i hver af de to afskærmninger. I den tredje afskærmning 
varetages telefonopkald til og fra patienter og andre faggrupper.

Observatøren er placeret på den sorte prik. Observationen foregik om formiddagen, 
og der blev talt ca.180 vandringer forbi observatøren i løbet af 50 minutter. Spaghetti-
diagrammet gav anledning til at drøfte, hvad vandringerne handlede om, og 
afstedkom ændret placering af funktioner. 

Bl.a. er pjecerne/patientinformationerne flyttet til et mere hensigtsmæssigt sted, så 
der er blevet mere ro ved telefonlinjen. Koordinatorpladsen er blevet synliggjort med 
et grønt skilt, som kan flyttes derhen, hvor koordinatoren sidder pågældende dag, og 
vedkommendes navn er noteret på en tavle inden for døren.

Eksempel 2: Vagtstue på onkologisk ambulatorium
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Arbejdsgangsanalyse

Metoden »arbejdsgangsanalyse« er oprindeligt et værktøj, som især bruges i Lean-
projekter, men her er den videreudviklet til også at kunne illustrere, hvor der i 
arbejdsgangen kan findes afbrydelser og forstyrrelser. På samme vis som spaghetti-
diagrammet er metoden særlig velegnet til visuelt at synliggøre afbrydelser og 
forstyrrelser, og på den måde skabe en a-ha-oplevelse eller opmærksomhed omkring 
emnet. Den kan f.eks. i en kort periode hænges op i kaffestuen, så alle kan gå forbi, 
stoppe op og undre sig.

Sådan gør I: 
Find et langt stykke papir frem og tegn en arbejdsgang eller et forløb op. Noter 
aktiviteter med grønne »post-it’s« De grønne kasser illustrerer aktiviteter – dvs. 
hvem gør hvad, hvornår? Noter evt. med blå »post-it’s« oplagte gode idéer med 
løsningsforslag til, hvordan afbrydelsen kunne være undgået. Marker med røde 
cirkler typiske afbrydelser undervejs. 

Typiske arbejdsgange/forløb, der har været tegnet op:

ÎÎ Bevægelse fra et sted til et andet – f.eks. fra et afsnit til et andet. Eller fra den ene 
ende af gangen til den anden.

ÎÎ Medicindosering

ÎÎ Stuegang

ÎÎ Konference

ÎÎ Journalskrivning

ÎÎ Samtale med patient

Eksemplet på side 23 viser en læge, der er på vej fra et afsnit til et andet (fra X til Y). 
Eksemplet illustrerer, at selvom man tror opgaverne er afsluttet på et afsnit kan det 
være svært at komme til det næste afsnit, hvis man bliver forstyrret mange gange 
undervejs.

I dette konkrete eksempel bliver en læge afbrudt 3 gange: 
1. gang: En sygeplejerske har en »ekstra« pt., som hun gerne vil have, at lægen kigger 
på, når han nu alligevel er på sengeafsnittet. 

2. gang: En ringer og spørger om han ikke lige vil lægge noget medicin ind i EPJ, som 
en anden læge har glemt.

3. gang: Læge bliver ringet op af en fagperson, der ikke fortæller hvem hun er, eller 
hvilket afsnit hun ringer fra. Hun siger indledningsvis, at hun har en pt., der  
»Tokser 4«9 Lægen bruger ikke dette scoringssystem og har svært ved at gennemskue, 
hvilken patient, det drejer sig om og hvor syg han er.  
Her kunne der med fordel bruges et kommunikationsredskab, kaldet »ISBAR«10 
Herved kunne lægen hurtigere agere og sætte handling på afbrydelsen.

9	  Tidlig opsporing af kritisk sygdom. Et scoringssystem, der anvendes inden for sygeplejen

10	 ISBAR står for Identifikation, Situation, Baggrund, Analyse og Råd. http://patientsikkerhed.dk/fileadmin/user_upload/documents/ 
 primaersektor_01/Isbar/100111_DSP_Laminat_kort_02.pdf
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 Jeg har en patient  
der tokser 4

 Glemte lige at  
spørge om du kunne 

lægge noget ind i EPJ...

Eksempel på arbejdsgangsanalyse

Læge er færdig på afsnit 
X og bevæger sig mod 

afsnit Y

Spl: Uhh... nu når du 
alligevel er her, kunne 
du så ikke lige se på...

Læge tilser patient 
10 min.

EPJ 
5 min.

Læge bevæger sig videre 
mod afsnit Y

Læge finder kontor 
med pc 
3 min.

EPJ 
3 min.

Læge bevæger sig videre 
mod afsnit Y

Læge spørger ind til pt. 
Vurderer pt. kan vente 

5 min.

Læge er nået frem til 
afsnit Y

Afsnit Afsnit

  De grønne sedler illustrerer aktivitet  
  De røde cirkler illustrerer afbrydelser i flowet
  Den blå seddel illustrerer gode ideer

ISBAR
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»Brick Hospital« som kickstarter til arbejdsgangsanalyse

»Brick Hospital« er et LEGO-baseret læringsspil, der involverer og udfordrer 
deltagerne i arbejdet med effektivitet og kvalitet. Spillet giver kontant afregning på 
forsinkelser og fejl. Det er en metode, som på en anderledes måde sætter fokus på 
arbejdsgange i og imellem de forskellige hospitalsenheder. Det kan med fordel også 
anvendes til at få øje på uhensigtsmæssige afbrydelser, der påvirker patientflowet, og 
giver konkrete bud på redskaber og tiltag, der ville kunne minimere afbrydelser og 
forstyrrelser.

Se mere på www.olp.rm.dk

Brick Hospital
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Illustration fra Brick Hospital af hvad der kan indgå i forberedelse.
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»Det jeg troede var en afbrydelse for mig, var ikke en 
afbrydelse for en anden«� Citat afdelingssygeplejerske

»Vær tålmodig. Det tager tid at flytte en »supertanker« 
� Citat afdelingssygeplejerske

»Man kan jo starte med sig selv og ændre egen adfærd« 
� Citat arbejdsmiljørepræsentant

»Vi lader os forstyrre af alle de medier, der er blevet 
tilgængelige – mobiler, internet, sociale medier. Det ligger i 
kulturen, så forventningsafstemning er dødnødvendigt« 
� Citat afdelingssygeplejerske

»Det der med den »google-kultur« – hold da op, det gør vi meget 
af. Det har vi virkelig taget fat i. F.eks. er det blevet legalt at 
snakke om afbrydelser og forstyrrelser og hvad det gør ved 
os. Vi har faktisk ikke mødt modstand. Vi har fået ændret 
vaner, fået et bedre arbejdsmiljø, til gavn for patienterne« 
� Citat fra tillidsrepræsentant
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At ændre de  
vante kulturmønstre

I det foregående kapitel blev der givet eksempler på, hvordan man kan gå fra myte 
til fakta i forhold til at få afklaret, hvilke afbrydelser der er, hvor mange og hvor de 
måtte være, samt hvor stort problemet med dem egentlig er. 

Så vidt så godt. Men, hvordan bevæger man sig fra at have fået klarhed over, 
hvilke problemstillinger der måtte være, til at der faktisk sker nogle konkrete 
ændringer omkring afbrydelser og forstyrrelser, der er nyskabende og giver værdi til 
kerneydelsen og samarbejdet?

På mange måder handler det om almindelig forandringsledelse, og i høj grad om, 
hvordan man får involveret nøglepersoner og kolleger i processen. 

I dette kapitel vil vi derfor komme med inspiration til, hvordan man kan sætte 
retning på forandringen, hvordan kulturen spiller ind, når der skal ændres vaner, 
idéudvikles og gennemføres prøvehandlinger. 

At sætte retning 

Når man har indsamlet de relevante data og har udvalgt de temaer, man vil arbejde 
med, kan man med fordel drøfte, hvilken retning eller hvilke overordnede mål/
succeskriterier, man vil forfølge, og hvilken betydning det vil have, hvis afbrydelserne 
blev reduceret. 

Eksempler herpå har været mere eller mindre specifikke mål, f.eks: 

ÎÎ Mere arbejdsro i vagtstuen

ÎÎ Mindske fejl i analysearbejdet på laboratoriet (fra x – til x antal)

ÎÎ Mere kvalitet i patientplejen

ÎÎ Bedre flow i stuegangen, ambulatoriet

ÎÎ Reducere støj i vagtstuen, operationsstuen eller kontoret

ÎÎ Reducere antallet af afbrydelser med x procent

ÎÎ Ændre vaner i forhold til samtale i medicinrum

ÎÎ Bedre arbejdsmiljø i form af lavere sygefravær og bedre evaluering i næste APV 
eller TULE

ÎÎ Effektivisere patientforløb
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ÎÎ Øge de sociale afbrydelser (fælles pause)

ÎÎ Færre telefonopkald

ÎÎ Bedre koordinering imellem faggrupper og personale

ÎÎ Færre UTH’er (utilsigtede hændelser)

ÎÎ Færre overarbejdstimer 

Ovenstående er et eksempel på en handleplan, der indeholder et målfelt, en 
handleplan med dato + ansvar, en idékasse og en log (afsluttede idéer/handlinger).

Handleplanen er tænkt som et visuelt styringsredskab, der tegnes op på en stor 
flipover eller tavle og som hænger et synligt sted i afdelingen. Dermed undgår man, 
at handleplanen ligger i skuffen, hvor ingen ser den. Når den hænger fremme bliver 
det synligt for alle: »Hvilke mål/succeskriterier har vi i dette projekt?« »Hvad er der 
i gang?« »Hvem er ved at afprøve nogle idéer?« »Hvem har ansvar for at få tingene 
gjort?« »Hvornår er deadline?« »Hvilke idéer mangler der at blive sat handling på?« 
»Hvilke idéer har vi faktisk afprøvet og gennemført?«

Mål Handleplan Ansvar Dato Ideer

Hvad vil vi gerne 
opnå i projektet?

Hvilke dataind-
samlingsmetoder 
er afprøvet?  
Og hvad fortæller 
det os?

Hovedformål:

Delmål:

Succeskriterier:

Log

Et eksempel på skabelon til fælles handleplan med fokus på afbrydelser og 
forstyrrelser. 

Find skemaet på www.afbrydelser.rm.dk
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Det er kulturens skyld...?

»Det har altså også noget med kulturen at gøre« eller »Vi skal have ændret kulturen« 
er sætninger, som ofte høres, både når vi taler om årsager til afbrydelser og 
forstyrrelser, men også når vi taler om at ændre på dem. Så hvordan skal vi se på/
forstå vores egen afdelings eller afsnits kultur?

7

Den kulturelle rygsæk 

Vi har som mennesker vor helt egen kulturelle rygsæk med os, da vi er en del af 
mange kulturer – kulturen i et lokalområde eller i en storby, kulturen i et land 
eller verdensdel, kulturen der knytter sig til en religion. Dertil kommer, at vi som 
medarbejdere på en afdeling har et kulturelt fællesskab i kraft af vores professioner og 
de værdier vi er blevet »flasket op med« igennem vores uddannelse og den interesse, 
vi har inden for et givet fagfelt. 

Fra en kulturanalytisk synsvinkel ser man, hvordan vi som medarbejdere indgår 
i en social koreografi, og hvordan alle tillærer sig koreografien – et særligt sæt 
bevægelsesmønstre. Disse mønstre tages for givet, da ingen behøver overveje, 
hvordan man opfører sig i rummet eller for den sags skyld, hvilken stol man må sætte 
sig på i kaffestuen. En nyansat medarbejder vil træde ind i en ny afdeling med mange 
uskrevne regler og værdier, og der vil altid blive udført en hvis form for »kontrol« af 
de andre medarbejdere, så den nye kan optages i afdelingens kultur. Ofte vil man 
kunne høre en nyansat blive spurgt: »Er du faldet godt til i afdelingen?«, hvilket også 
kan oversættes til: »Er du blevet en del af afdelingens kultur?«. 

Medarbejdere inden for hospitalsverden tilhører en professionsgruppe, der kan 
beskrives som et særligt erhverv. Dvs. en profession som har lange traditioner for 

7	  Edgar Schein. Organizational Culture & Leadership. 4th Edition, 2010, USA. ISBN 978-0-470-19060-9

Edgard Schein7 
Definition af organisationskultur:

 �Et mønster af grundlæggende antagelser, der er opfundet, 
opdaget eller udviklet af en gruppe mennesker. (afdeling, 
virksomhed)

 �Mønsteret fungerer så godt, at det bliver betragtet som et sæt 
gyldige »love« af gruppens medlemmer.

 �Mønsteret opfattes som den korrekte måde at tænke på, føle 
på og oplære nye medlemmer på.
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faglige normer, standarder og viden. 8 Det særlige ved denne gruppe er desuden, 
at de ofte bærer deres profession med sig både i og uden for arbejdet. F.eks. er en 
sygeplejerske ikke kun sygeplejerske, når hun er på arbejde, hun er det også i sit 
privatliv. Det at være læge eller sygeplejerske er for nogen ikke bare en profession, 
men nærmere en identitet. En hypotese kunne således være, at særligt hospitalsfolk, 
er en del af en traditionsrig kultur, som rækker mange år tilbage med sit eget helt 
særlige sæt regler af normer og standarder, er en del af en meget stærk kultur, der 
kan være svær at ændre. 

Selvom en kultur til tider kan virke urokkelig, så er den under evig forandring og i 
konstant bevægelse, da den både er substans og proces – vi er både kulturbærere og 
kulturskabere.  
De kulturelle normer vil således altid være til forhandling, og nye spilleregler kan 
komme til. Indsatsen er afhængig af, hvor fast/indgroet en kultur, der findes i 
afdelingen.

Kultur, ritualer og afbrydelser

En måde at få øje på, hvilken kultur vi er bærere af, eller har brug for at ændre på, 
kan være at gå endnu tættere på de afbrydelser, der dagligt finder sted, ved at studere 
dem som en del af et sæt ritualer, eller som et skuespil. Replikkerne er ikke skrevet på 
forhånd. Og så alligevel. 

Som person udvikler vi en situationsfornemmelse, og vi skal blot registrere eller 
indhente få oplysninger førend vi f.eks. kan orientere os, når vi træder ind i et 
mødelokale eller operationsstue.  Hvem er placeret hvor, hvor langt er man i mødet, 
hvem er ordførende, og så videre. Vi kender handlingsmønstrene på forhånd. 

Det samme kan man sige om afbrydelser og forstyrrelser. I dagligdagen kender vi 
mere eller mindre bevidst til de handlingsmønstre, der knytter sig til forstyrrelser 

8	  Hastrup,Rubow,Tjørnhøj-Thomsen. Kulturanalyse, 1. udgave, 2012. Samfundslitteratur, ISBN: 978-87-593-1496-8
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i en afdeling. Vi ved, hvor de optræder, og hvor vi kan forvente at møde dem i de 
forskellige lokaliteter vi færdes i.

Ideudvikling

Det er vores erfaring, at det ofte kan være vanskeligt at generere ideer til, hvordan 
man kan bryde mønstre og vaner, og i det hele taget få nye ideer hertil. Det handler 
måske netop om det foregående afsnit om kultur.

Så alene tilgangen til at arbejde med ideudvikling kan være en barriere, og noget 
man som afsnit og afdeling skal opdyrke. 

Forskellige metoder appellerer til forskellige mennesker og kulturer. For nogle er 
tydelige data tilstrækkeligt til at få øje på nye veje, for andre er en enkel samtale 
eller oplevelse med til at finde inspiration, og for andre igen er der behov for at 
skubbe til kreativiteten med nye kommunikationsstile, der bryder med almindelige 
tankemønstre.

Eksempel på ændring af ritualer over tid, 
sted, personer og kontekster:

Jul og i særdeleshed juleaften er en kulturel 
begivenhed, der indeholder mange ritualer 
som f.eks. julegudstjeneste, gaveudpakning, 
festmåltidet, dansen om juletræet og de 
tilhørende julesalmer. Julen skal helst 
afholdes på samme måde som sidste år 
og året før, og ve dét familiemedlem, 
der foreslår at servere gås frem for 
and, eller risengrød frem for ris a la 
mande. Juleaften er en dybt ritualiseret 
begivenhed, men over tid vil man 
opleve, at der er sket nogle ændringer. 
Det kan være, at der har sneget sig en 
frisk salat ind i festmåltidet eller en 
børnesang har indfundet sig blandt 
de traditionelle salmer.
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I bogen »Anerkendende Procesøvelser« kan man finde metoder til forskellige 
ideudviklingsøvelser, som f.eks. »Fish-bowl«, »Open-Space«, »Bør-og-Gør«, »Walk-
and-Talk« samt »Benspænd« 9

Flashmobs - skab opmærksomhed og giv et kærligt puf

Inden for de senere år er der dukket et nyere fænomen op, der hedder »Flashmob«. Det 
er et fænomen, der med humor eller pinlighed leger med vores forståelse af situationer, 
der forstyrrer vore handlingsmønstre og vender op og ned på den virkelighed, vi 
troede vi kendte. Et fint eksempel herpå er et klip på YouTube fra en banegård, hvor 
først et menneske, så to, så 5, så 20, så 50, så 100 mennesker bryder ud i sang og dans. 
De ligner helt almindelige rejsende passagerer, der pludselig begynder at opføre sig 
uden for den norm man ellers opfører sig på, når man befinder sig på en banegård.

Flashmobs kan have forskellige formål. F.eks, kan de bruges som en metode til »at 
nudge«/«sætte gang i små kærlige puf«10, og dermed starte en adfærdsændring.

På YouTube finder man bl.a. et »nudging« klip, hvor formålet er at få folk til at tage 
trapperne i stedet for en rulletrappe. I forsøget er trappen beklædt som et klaver, der 
siger lyde når man går på det, så folk udover motionen får en sjov oplevelse.

9	  Pia Halkier Bjerring og Annika Linden. Anerkendende Procesøvelser. Dansk psykologisk Forlag A/S. 2012. ISBN: 978-87-7706-546-0

10	 �Nudge er en strategi for folk, som ønsker at ændre andres adfærd. Ordet er engelsk og betyder løst oversat ’et kærligt puf’. Navnet stammer 
fra en bog skrevet af adfærdsøkonomen Richard Thaler og juristen Cass Sunstein, 2008 med titlen Nudge - improving - Decisions about 
health, wealth and happiness.(kilde: http://www.kommunikationsforening.dk/Menu/Fagligt+nyt/Artikler/Nudge+%E2%80%93+et+k%C3%
A6rligt+puf)

Se klippet fra Liverpool Street Station her:  
http://www.youtube.com/watch?v=VQ3d3KigPQM
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Flashmobs kan også bruges som et middel og forsøg på at skabe opmærksomhed på 
en anden måde end med skilte, plakater, posters, mails og breve. Tager man et kig på 
en vagtstue, kontor eller kaffestue, hænger der ofte flere opslagstavler med alverdens 
oplysninger om nye tiltag, projekter og retningslinjer. Relevante spørgsmål kan være: 
Bliver de læst? Hvor lang tid går der fra de er hængt op til ingen længere ser dem? 
Medvirker de til en adfærdsændring i afdelingen?

Flashmob-fænomenet bliver hele tiden udviklet og får nye formål. Arriva Danmark 
har udviklet en flashmob, der har til hensigt at sætte fokus på buschaufførers 
arbejdsmiljø. Flashmob’en viser en buschauffør, der på sin fødselsdag bliver 
overrasket af »tilfældige« passagerer med sang og musik. Formålet er at sætte et 
ansigt på buschaufføren og måske skabe den adfærdsændring, der f.eks. gør, at næste 
gang man stiger af en bus siger »tak for turen«.

Se klippet Mukhtars fødselsdag her:  
http://www.youtube.com/watch?v=xgOyTNtsWyY

Se klippet her:  
http://www.youtube.com/watch?v=2lXh2n0aPyw
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Øvelse med udvikling af flashmobs:

Hvis der i afsnittet eller afdelingen skulle laves en mini flashmob med fokus på at 
reducere afbrydelser og forstyrrelser, hvordan kunne den så se ud? Hvad ville kunne 
vende op og ned på virkeligheden og forstyrre adfærden, kulturen og normerne? Sæt 
gang i en konkurrence for at sætte gang i processen, og præmier evt. den gruppe, der 
kommer på den bedste flashmob.

Følgende eksempler er gennemført i forbindelse med kursusrækken på Aarhus 
Universitetshospital:

ÎÎ For hver afbrydelse på koordinatorkontoret, lægges en karamel i et måleglas. 
Denne event administreres af TR/AMIR i ca. 2 timer. Formål: Sætte fokus på, hvor 
mange forstyrrelser der finder sted på 2 timer.

ÎÎ Nøglepersoner råber højlydt fra den ene ende af kontorlokale til den anden om et 
eller andet. Formål: Sætte fokus på »Google kulturen« til det ekstreme.

ÎÎ Kollega kører på løbehjul igennem kontor for at skabe opmærksomhed på, hvad 
der kan afbryde. Formål: Sætte fokus på, hvor meget en afbrydelse kan »larme« og 
»støje«.

ÎÎ Afdelingssygeplejersken, TR og AMIR kommer ind og serverer kaffe på 
lægernes morgenkonference, imens de undskyldende siger: »Undskyld vi 
forstyrrer«. Formål: Sætte fokus på forstyrrelser under konferencer generelt, inkl. 
sygeplejekonferencen.

ÎÎ En Kaj-dukke anvendes som maskot til at skabe opmærksomhed i forhold til at 
sætte smil og fokus på særlige områder. Formål: At få folk til at undre sig over, 
hvorfor Kaj-dukken er med til møder eller, hvorfor afdelingssygeplejersken 
går rundt med ham under armen, for derefter at fortælle, at Kaj repræsenterer 
fokusområdet afbrydelser og forstyrrelser.

ÎÎ Arrangerede telefonringninger på vagtkontoret mellem TR, AMIR eller 
afdelingssygeplejersken. Når telefonen ringer synges der ud i lokalet f.eks. Ring, 
Ring – why don’t you give me a call (ABBA) eller I just call to say I love you (Stevie 
Wonder) eller Jeg siger hallo, hallo, jeg ved godt du er hjemme…(Dansk melodi 
grand prix). Formål: Sætte fokus på mobil- og unødige telefonafbrydelser. 

Prøvehandlinger – lethedens princip

Prøvehandlinger er en metode, som også er anvendelig, når det drejer sig om 
afbrydelser og forstyrrelser. Prøvehandlinger bygger på et »Lethedens Princip«,  
hvor formålet er at bevægelse skabes gennem mange små fremadrettede 
prøvehandlinger og prototyper. Herved skabes de gradvise fremskridt i forhold til 
den ønskede retning. 
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Kort fortalt går en prøvehandling ud på, at man laver en lille kopi af den virkelighed 
man gerne vil ændre, for derefter at gå ud og afprøve et lille eksperiment som varer i 
en aftalt periode og intet er endeligt besluttet. På den måde kan man blive klogere på, 
hvilke konsekvenser, muligheder, dead-ends og nye perspektiver, der viser sig.

At arbejde ud fra lethedens princip kan populært sagt have følgende principper i sig:

ÎÎ Styring slår styregrupper 
(lille styregruppe, der har autoritet og mandat)

ÎÎ Handling slår snak 
(hurtige undersøgelser slår fx. litteraturstudier)

ÎÎ Simplicitet slår mange skibe i søen 
(Hvad er vigtigst at få gjort noget ved?)

ÎÎ Nu slår senere 
(Hvordan skal vi afprøve det hurtigst og billigst?)

Illustrationen viser, hvordan man kan arbejder med prøvehandlinger. 

Godkendelse  
hvis nødvendigt

Implementere
Afprøve Afprøve Afprøve

Kort planlægning
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Hvor mange prøvehandlinger skal man sætte i gang?

Begejstringen for at sætte forandringer i gang kan i starten - af det at sætte fokus på 
afbrydelser og forstyrrelser - være stor. En faldgruppe i ethvert projekt er at kaste sig 
over mere, end man kan nå. 

Man kan derfor med fordel bruge de små skridts princip, dvs. starte med at afgrænse 
prøvehandlingerne til et lille område. Derved sikrer man, at man ikke får sat for 
mange skibe i søen, som man ikke kan få hjem igen på grund af manglende tid og 
ressourcer. De små skridt bliver overskuelige og man opdager, at små skridt kan blive 
til små sikre sejre.

Denne illustration 
stammer fra 
Neurointensivt afsnit, 
Neurokirurgisk 
Afdeling, Aarhus 
Universitetshospital.

Den havde til formål 
at illustrere alle de 
prøvehandlinger, som 
afsnittet på daværende 
tidspunkt havde arbejdet 
med i et samlet overblik. 
Afsnittet brugte deres 
egen metafor om 
prøvehandlinger, og 
kaldte dem »raketter«, der 
skulle sendes af sted.
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Eksempler på de mange »gode argumenter« vi hver især kan have, 
når vi udfordres på forslag til at ændre adfærd og arbejdsgange.

Neurointensivt afsnit, Neurokirurgisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
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»Vi havde en forventning om, at vores koordinator ville blive 
afbrudt i løbet af dagen. Det er en del af hendes funktion. 
Men vi blev overrasket over, hvor mange afbrydelser hun 
rent faktisk havde. På en time havde hun 75 udefrakommende 
afbrydelser, og dertil kom 45 gange, hvor hun selv afbrød 
en anden. Hun troede selv hun havde under halvdelen, og 
fortalte, at nu kunne hun bedre forstå, hvorfor hun var så 
træt i hovedet, når hun var kommet hjem. Det har blandt 
andet betydet, at vi inde på kontoret har fået ryddet op og 
flyttet nogle funktioner. Desuden har vi i personalegruppen 
fået drøftet, hvilken funktion koordinator har, hvordan vi 
bruger hende bedst muligt og hvordan vi kan bruge andre 
kanaler – som f.eks. tavlen og beskedbakke, m.m. Det har 
virkelig skabt mere ro omkring både hende og os andre.« 

Citat fra tillidsrepræsentant 
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Konkrete eksempler 
på løsninger 

Nedenfor præsenteres eksempler på helt konkrete tiltag, som er iværksat i forbindelse 
med de involverede cases og projekter. Det er kendetegnende for de allerfleste af 
disse løsninger, at de har haft hver deres forhistorie. Dvs. de er blevet til på baggrund 
af en eller anden form for dataindsamling, inddragelse af kolleger, så der har været 
ejerskab til forandringen, prioritering af indsatsområde, ideer til og gennemførelse af 
en række prøvehandlinger. 

En løsning, som har givet gode resultater på en særlig problemstilling et sted, kan 
derfor ikke nødvendigvis overføres direkte til egen kontekst, men måske være en ide 
eller inspiration, som man kan bygge videre på.

Mange af løsningerne i det følgende er knyttet til diverse kontorer, der de fleste 
steder danner ramme for en række forskellige funktioner: administrative funktioner 
som EPJ med dertil hørende pc-skærme, indtaling i diktafon, vejledning og sparring 
til læge- og sygeplejepersonale samt studerende, koordinering i og på tværs af 
faggrupper, planlægning, konferencer, telefoner internt i afdeling, til pårørende, 
til andre afdelinger, hospitaler og til primærsektor. Samt alt det derimellem, som 
bidrager til den sociale kultur og trivsel. 

Andre løsninger er knyttet til mere generelle arbejdsgange mellem patienter og 
mellem andre faggrupper.

Løsningerne er for overskuelighedens skyld beskrevet i fire afsnit, men i mange 
tilfælde hænger de sammen på kryds og tværs.

Flytte personer og funktioner

Disse eksempler har primært handlet om at trække funktioner ud af diverse kontorer. 
Løsningerne har medvirket til at minimere »overload« af lyde og samtaler, givet mere 
ro og øget fokus på opgaveløsningen. Intentionen har også været at bidrage til at 
minimere utilsigtede hændelser (UTH): 

ÎÎ Flytte nogle af stuegangslægernes forberedelse og indtaling i diktafon til andet 
lokale

ÎÎ Flytte terapeuternes morgenforberedelse ved PC til terapeutafdeling, eller andet 
lokale, hvor der måtte være adgang til den elektroniske patientjournal (EPJ)
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ÎÎ Flytte lederfunktion fra vagtstuen, således at telefonsamtaler med medarbejdere 
og lederkolleger kan foregå i fortrolighed

ÎÎ Etablere »skyggepladser« eller »stillezoner« til studerende, kvalitetsansvarlige, 
m.fl. i tilstødende eller afskærmet del af lokalet (i et tilfælde havde man etableret 
skillevæg fra gulv til loft og opsat stor fotostat med »lyst skovparti«, så lokalet 
fremstod større og gav lys og farve til lokalet)

ÎÎ Revurdere de fysiske rammer og lokaler, således at de største fagteams/grupper, 
flyttes til de største lokaler

ÎÎ Medbringe bærbar PC på stuegang, således at der indskrives direkte til EPJ og 
sammen med patienten

ÎÎ Flytning af beskedbakker/formularer/nøgler/redskaber og lignende til sted i eller 
uden for lokalet, hvor det forstyrrer mindst muligt

ÎÎ Flytning af printere eller køleskab til andet lokale

ÎÎ Flytning af telefonfunktioner (eksempelvis til ambulatoriet)

ÎÎ Flytning af ophæng til fugtighedscreme fra vagtstue til gang

Ændre adfærd og kultur

At ændre adfærd og kultur handler ofte om på forskellig måde at påvirke os i 
bestemte retninger, så vi mere eller mindre bevidst holder op med at gøre det samme, 
som vi »plejer« at gøre. (Indiansk ordsprog: »Hvis din hest er død, da stå af«) 
Eksemplerne nedenfor handler både om, hvordan nogle har ændret på de fysiske 
rammer, og om hvordan man har italesat og afstemt forventninger til, hvordan 
aftalte »spilleregler« kan hjælpe til ændring af fælles kultur. På mange måder er det 
forskellige former for »Nudging«, som handler om at påvirke vores adfærd i bestemte 
retninger med »kærlige puf«. Løsningerne har primært medvirket til at skabe mere ro 
til opgaveløsningen, givet bedre flow i arbejdsgangene, samt forbedret forholdene for 
patienterne.

ÎÎ Hjælp til den højttalende person
	� Når den højttalende person træder ind i lokalet for at påkalde sig en eller andens 

opmærksomhed (og dermed alles) kan man tage vedkommende venligt under 
albuen, svare sagte og lede ud af døren, hvor man så finder et sted, hvor man kan 
tale mere uforstyrret… 
»kom lige med ud på gangen, så kan vi snakke om det der…« 
»kan vi snakke om det et andet sted…«

ÎÎ Ændre trafikmønstre
	� Der er ændret »trafikmønstre«, dvs. lukket gennemgangsdøre, hvilket har 

medvirket til ændret adfærd, således at man f.eks. leder vandringer udenom vagt- 
og skrivestuer. En væsentlig argumentation for at ændre trafikmønstrene har i 
øvrigt været, at patienterne ikke skal overhøre drøftelser om andre patienter, eller 
i det hele taget overhøre samtaler, som de ikke bør følge med i.
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ÎÎ Ændre signaler 
	� Ved ambulatoriekontorerne, som typisk også har en skrankefunktion til pårørende 

og andet fagpersonale, har man ændret på »signalerne«. Dvs. i stedet for, at tre 
personer vender direkte ud mod gangarealet, har man flyttet skrivebordene, så 
der kun er én »imødekommende« person. Det giver mulighed for mere ro til at 
varetage de øvrige administrative opgaver, som også foregår i lokalet. For at være 
opmærksom, er der opsat spejl ved et af de borde, der ikke vender med front mod 
gangarealet/skranken, så man kan se om der er behov for yderligere hjælp. 

ÎÎ Forventningsafstemning om god praksis
	� Man har sat emnet på dagsordenen og drøftet og forventningsafstemt, hvilke 

spilleregler/god praksis, der er brugbare i forhold til afbrydelser og forstyrrelser. 
Eksempler på spilleregler, som er blevet aftalt:

●● At det er legalt at henvise privatsnak til kaffestuen – så vagtstuens samtaler 
primært har fokus på det faglige og patientsikkerheden. (Opmærksomhed på, 
at man fortsat giver plads til humoren).

●● At det er legalt at »frede« kaffestuen, så der her primært tales privat.

●● At det er legalt at lave aftale med en særlig højttalende kollega om at dæmpe 
stemmen. Også om, på hvilken måde man kan påtale det, hvilke ord, 
signaler der vil være OK at anvende? I det hele taget finde spilleregler, som er 
anerkendende og ikke er nedgørende.

●● At have en bevidst holdning til, at man faktisk gerne vil afbrydes af patienter. 
Dvs., at man »ser« de patienter, der kommer imod én, modsat at man går 
igennem gangen »med skyklapper« på, og derved signalerer, at man ikke vil 
forstyrres. 

●● Accept af, at man nogle gange be’r om ro i lokalet.

●● At man har opmærksomhed på hvornår man »googler« ud over lokalet, eller i 
stedet går til en enkel kollega, eller selv lige finder svar på sit spørgsmål.

●● At man er opmærksom på de mange afbrydelser, der skaber værdi og trivsel 
i dagligdagen, f.eks.: at sige god morgen, at følge op på faglige som private 
problemstillinger – hvordan gik det?, at give plads til pausen og humoren, og så 
videre.

ÎÎ En ryddelig afdeling
	� Sætte fokus på generelt at have en ryddelig afdeling, så ting er lette at finde, og 

altid er opdaterede. F.eks. at fokusere på oprydning i vagtstue, hvor man kan 
gøre en person ansvarlig for med mellemrum at fjerne mapper, opslag, skilte, der 
alligevel ikke anvendes, mhp at skabe rolige/kønnere omgivelser.
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Ændre organisering/arbejdsgange

At arbejde med afbrydelser og forstyrrelser medfører ofte, at der pludselig bliver 
sat spørgsmålstegn ved, hvorvidt man har organiseret og tilrettelagt sig fornuftigt i 
forhold til dagens flow. Eksempler på at have forbedret dagens flow har været:

ÎÎ Tidspunkt for sygeplejekonference på intensivafsnit er flyttet fra kl 13.15 til kl. 
8:40 Herved gennemføres konferencen i højere grad under mere rolige forhold. 
Førmåling viste, at der under konferencen var 20 døre, der gik op og i, og at der 
var 21 »vandringer« igennem lokalet. Efter, at konferencetidspunktet blev flyttet, 
viste eftermålingen, at der var 3 døre, der gik op og i, og kun 1 vandring igennem 
lokalet. 
Det har desuden betydet bedre kvalitet og afkortet konferencen med typisk 15 
minutter dagligt, som i stedet tilgår den direkte patientkontakt. Samtidigt har det 
betydet, at afdelingssygeplejersken deltager i tre til fire af de ugentlige konferencer 
i stedet for én. Fra afdelingssygeplejerskens perspektiv har det givet mere føling 
med den sygeplejefaglige udvikling, og fra personaleperspektiv mere synlig og 
opmærksom ledelse.

ÎÎ Ved vagtskifte: Funktioner er adskilt, således at det plejepersonale, der møder 
ind til aftenvagten går i kaffestuen, »hilser ind« og får overlevering, mens de der 
fortsat er i vagt kan færdiggøre EPJ-notater i ro og fred.

ÎÎ Tre morgen-lægekonferencer i forskellige lokaler er reduceret til én samlet 
konference i ét lokale. Herved er sparet ca. 1 time dagligt. Desuden har det 
betydet, at alle læger deltager, hvilket bidrager til kvalitet og bedre flow i dagen. 

ÎÎ Benytte muligheden for at booke andre små mødelokaler/pladser/rum til 
»administrative dage«, så man selv får ro og så man ikke optager PC – plads til 
stuegang og journalskrivning/EPJ.

ÎÎ Der er forskellige former for »parkering af afbrydelser«. F.eks. er der etableret 
beskedbakke til koordinator på særlige punkter, således at koordinator ikke 
afbrydes konstant, men selv kan tilrettelægge, hvornår hun handler på opgaven.

ÎÎ Der er foretaget forskellige former for reorganisering af plejepersonalet: F.eks. 
opdeling i mindre teams hos plejepersonale. I hvert team varetager koordinatorer 
eller tovholdere fordeling af dagens opgaver, funktioner og roller, herunder også 
hvem, der primært tager sig af oprydning i skyllerum, opfyldning af skabe på 
sengestuer, hvornår der koordineres i forhold til at afpasse og fordele dagens 
opgaver, m.m. Den ændrede organisering har betydet bedre flow og færre 
afbrydelser. 

ÎÎ Der er eksempler på øget opmærksomhed på, hvordan informationsmateriale 
til patienter og pårørende er formuleret, således at der er en klarere 
forventningsafstemning om, hvornår det er bedst at ringe ind, hvilke spørgsmål 
man vil kunne få svar på, og hvilke man skal ringe til egen læge/anden afdeling 
omkring, osv.

ÎÎ Ved introduktion af nye yngre læger, hjælpe vedkommende med opmærksomhed 
på afsnittets »kutyme« på vagtstuen (pc-pladser, koordinatorfunktion, osv).
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ÎÎ Kort tavlemøde om morgenen til faglig information (laboratorium) Har betydet 
færre afbrydelser og mere effektiv dag

ÎÎ Der er i klargøring til operation sat fokus på, hvordan man kan undgå at gå så 
mange gange efter tingene, og i stedet organisere mere praktisk arbejdsgang.

Ændre/anvende redskaber og teknologi 

Af tekniske ændringer af større eller mindre grad, har fokus på afbrydelser og 
forstyrrelser skubbet på motivation og argumentation i forhold til tiltag, som måske 
længe har været drøftet. Løsningerne har medvirket til at reducere afbrydelserne, har 
skabt mere ro og flow i arbejdsdagen:

ÎÎ Der er indført nursefinder, mhp at minimere støj og afbrydelser fra patientklokker, 
telefoner, personer. Anvendes blandt andet til at »kalde«, når der er stuegang på 
vedkommendes patient.

ÎÎ Der er indkøbt flere medicinnøgler, så man ikke skal lede efter »den der har 
nøglen«. 

ÎÎ Der er anskaffet lille rød elektronisk signallys, som sættes hos den person, som 
den pågældende dag har til opgave at være koordinator eller »indgangsport« for 
øvrige faggrupper. I et af ambulatorierne anvender man en særlig »stor kunstig 
blomst«, som har samme funktion.

ÎÎ Den daglige koordinator i sengeafsnit har fået en rød markør på sin bluse, så 
samarbejdende faggrupper hurtigt kan »genkende«, hvem de skal gå til. 

ÎÎ Det er markeret, hvilken PC, der især er tildelt læge ved stuegang og koordinator, 
for at mindske unødige forstyrrelser og støj.

ÎÎ Har »aflivet« gamle telefonnumre, der bliver ringet forkert på. 

ÎÎ Sikret, at de rum der dedikeres til stillerun/dikteringsrum også har det 
nødvendige udstyr – fx funktionsdygtige diktafoner.

ÎÎ Har i højere grad målrettet anvendelsen af whiteboards eller elektroniske boards 
på vagtstuen, således at der er fælles overblik over patienter, hvilken stue de 
ligger på og hvilken stuegangslæge og kontaktsygeplejerske, der er tilknyttet den 
pågældende dag. På sigt indføres »Klinisk Logistik«. 

ÎÎ I nogle sammenhænge har man også suppleret patienten med foto+navn af 
den tildelte sygeplejerske, der er i vagt, for at understøtte overblik og hurtig 
kontakt/relation til andre faggrupper. Andre steder – eksempelvis børneafsnit 
- hvor patienterne er indlagt over længere tid, er boards placeret med læge og 
sygeplejenavne+foto på væg i gangareal,  således at patienter/pårørende har 
samme overblik. Initiativerne, der udover at have et fælles overblik, har medvirket 
til at reducere antal afbrydelser i forhold til spørgsmål som: hvor er patienten, 
hvilken læge, hvilken sygeplejerske, hvornår er der stuegang og med hvem…
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»Vores mange små tiltag i laboratoriet har givet en 
fantastisk ro og koncentration, og vi har fået »snakken i 
krogene« til at forsvinde. Bl.a. ændrede vi på placering af 
forskellige funktioner i lokalet og det at koordinatoren fik 
en anden placering, fik stor betydning. Vi har også henlagt 
privatsnak til pauserne, og vi har indført korte tavlemøder 
om morgenen til faglig info. Vi får af og til bemærkninger, 
når der kommer fremmede ind i lokalet. De tror ikke der er 
nogen, og de taler samtidig dæmpet til vores koordinator, 
så det smitter lidt af på resten »af huset«. Andre siger 
også, at de gerne vil sidde hos os med den ro vi har«. 

Citat fra arbejdsmiljørepræsentant, EKG-laboratoriet 
– et år efter at have haft fokus på emnet afbrydelser og forstyrrelser
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Det sker ikke af sig selv

Vi har i løbet af de forskellige cases og projekter spurgt deltagerne, hvilke gode 
råd de har til andre, der skulle have behov for og lyst til at arbejde med emnet. 
Helt gennemgående er rådet, at nogle skal drive på opgaven, da afbrydelser og 
forstyrrelser ikke reduceres af selv. Men det er ligeså gennemgående, at det ikke 
nødvendigvis behøver at være særlig meget der skal til, for at bryde vanemønstre.

Nedenstående råd og erfaringer er nævnt i uprioriteret rækkefølge. 

Gode råd fra deltagende cases og projekter

ÎÎ Ledelse og medarbejdere skal finde det meningsfuldt og have ejerskab til forløbet

●● »Det kræver en vedholdende ledelsesopfølgning«, 

●● »Man skal både som leder og medarbejdere ville det«

●● Fra »vi har ikke tid til at arbejde med emnet« til »vi har ikke tid til at lade være«

●● Brug spørgsmål som »Bruger vi tiden på det rigtige?« som motivation for at 
sætte fokus på emnet

●● »At have ejerskab til forløbet« vil sige, at man ikke bare skal trække nogle 
løsninger ned over hovedet på folk, uden at de ved hvad det handler om, og 
uden at de selv har været med til at få øje på udviklingspotentialerne

ÎÎ Kontinuerlig og fortsat kommunikation

●● Brainstorm er velegnet til at skabe energi og ejerskab til emnet. Det kan 
omvendt give oplevelse af spild af tid, hvis ikke der følges op. Opfølgning på 
personalemøder eller andre relevante fora i den periode, hvor der er fokus på 
emnet er derfor vigtig, f.eks. ved 
– fokus på prøvehandlinger – hvordan går det med dem? 
– dialog om spilleregler  
– evaluering via dataindsamling løbende og til slut  
– hvordan fastholdes intentioner? 
– �hvordan har forløbet været, og hvad kan overføres af metoder til andre 

udviklingstemaer?

●● Undgå at overkommunikere/overfokusere, så emnet bliver »udbrændt« og 
mister energi
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ÎÎ Det er godt at have konsulenter/ressourcepersoner udefra til at støtte og motivere 
undervejs 

●● Opfølgende observationsstudiebesøg er motiverende – »læreren kommer« 

ÎÎ Afliv myter 

●● Brug diverse dataindsamlinger, til både at sætte retning på det, der måtte være 
nødvendigt at handle på, men også til at aflive evt. myter, der måtte versere 
(f.eks. – det er »de andre«, der er anledning til flest forstyrrelser) 

ÎÎ Det er en god opgave for »Trioen«, dvs. afsnitsleder/afdelingssygeplejerske, 
arbejdsmiljørepræsentant og tillidsrepræsentant. Det er med til at styrke »Trioens« 
samarbejde, fordi man kan bruge hinanden konstruktivt, og fordi man har noget 
meningsfuldt at være fælles om, noget meget konkret.

●● Hvis man har besluttet sig for at ville sætte fokus på emnet, er det vigtigt 
undervejs at sætte tid af i processen, dvs. sikre at man som »Trio« møder ind på 
samme dage, så der er tid til at forberede sig og følge op. Modsat, at man har 
sat fokus på emnet og ikke sikrer rammer for opfølgning

●● Bakke op om de positive handlinger og engagementet undervejs

●● Være rollemodel og ambassadører for forløbet 

●● »Vi har fået mere vane med at vi mødes TR og AMir og afdelingssygeplejerske. Det 
er sjovt og det kan kollegerne mærke«

ÎÎ Anvende traditionelle planlægningsredskaber 

●● Hvem gør hvad og hvornår således, at man har opmærksomhed på de 
deadlines, der måtte være i forhold til egenregistreringer, målinger, inddragelse 
af kolleger, forberedelse af P-møder, osv

ÎÎ Ikke alle skal være med til alt 

●● Lad lille beslutningsdygtig gruppe planlægge og følge op

●● Være opmærksom på, at gruppen ikke er de eneste, der er involveret

●● Inddrag gerne kolleger og andre faggrupper til at komme med ideer

●● Udpeg nøglepersoner til at løse en opgave, f.eks. at indsamle data, eller være 
»implementeringsagent« for et afgrænset opmærksomhedsområde, f.eks. 
samtalekultur i medicinrum

ÎÎ Lav prøvehandlinger og marker de små skridts succes’er. 

●● »Vi har ikke brugt lang tid på møder og planlægning«

●● »Vi har kastet os ud i at prøve noget af«

●● »At arbejde med afbrydelser og forstyrrelser er ikke raketvidenskab, men det 
nytter at sætte fokus på det og sende nogle »raketter« (prøvehandlinger) af 
sted«

●● »Det kan være et meget stort emne at arbejde med afbrydelser og forstyrrelser. 
Det handler derfor om at prioritere«
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Sammenfatning

Vi har i dette hæfte præsenteret en række ideer og anbefalinger til, hvordan man 
kan sætte fokus på afbrydelser og forstyrrelser – fra det at skabe et fælles billede af 
omfanget, til at udvikle ideer og nå frem til konkrete løsninger og resultater.

Hvorfor sætte fokus på emnet afbrydelser og forstyrrelser?

Når emnet i disse år har bevågenhed, peger de deltagende afsnit på, at det både 
handler om, at afsnittene og kompleksiteten er blevet større i patientbehandlingen 
med mange aktører involveret, – at der er blevet et stigende pres på produktiviteten, 
så afbrydelser »stjæler« tid i forhold til at kunne koncentrere sig og nå opgaverne, 
og at vi har fået en »google«-kultur, hvor man altid, til hver en tid kan afbryde den 
anden i forhold til egne behov. Samtidig er afbrydelser en naturlig og nødvendig del 
af det daglige arbejde for at kunne udføre patientarbejdet sikkert og kvalificeret, men 
hvordan finder man en passende balance?

Fra myter til fakta 

Hvis man vil arbejde med emnet og reducere dagligdagens afbrydelser og 
forstyrrelser, er den første opgave at skabe et fælles billede af omfanget – hvad er 
myter og fornemmelser og hvad er egentlig fakta? Hertil kan anvendes en række 
metoder og redskaber:

ÎÎ Observationsstudier, som har til formål at se de daglige gøremål fra et andet 
perspektiv, f.eks. fra en patientvinkel, fra en anden faggruppes vinkel, fra et 
samarbejdende afsnits afdelings, eller sektors perspektiv.

ÎÎ Selvregistrering, som har til formål at skærpe opmærksomheden på egen  
eller egen afsnits adfærd og handlemønstre. Den er velegnet til at involvere, 
få ejerskab til problematikken, og en lavpraktisk måde at indhente ikke 
videnskabelige data på. 

ÎÎ Enkle spørgeskemaer kan være en måde at få indfanget nuancer om afbrydelser 
på, så man har et fælles billede af hvad og i hvilken grad afbrydelser giver 
anledning til problemer.
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ÎÎ Styrede dialoger på personalemøde eller lign., er en metode, som her og nu 
danner et fælles billede af evt. problematikker, og hvor man også kan indhente 
forslag og ideer til forandring. 

ÎÎ Spaghetti-diagram, er en måde hurtigt at få visualiseret, hvor og hvor mange 
»vandringer«, der måtte være i et lokale, og har til formål efterfølgende at drøfte 
relevansen af vandringerne, og være øjenåbner for forslag til forandringer af vaner 
og rutiner.

ÎÎ Arbejdsgangsanalyser er et kendt redskab, som kan medvirke til at illustrere, hvor 
der i arbejdsgangen især findes afbrydelser og forstyrrelser.

ÎÎ »Brick-Hospital« er en metode, som på en anderledes måde sætter fokus på 
arbejdsgange i og imellem de forskellige hospitalsenheder.

Fra fakta til handling

Når man har skabt et fælles billede af de væsentligste temaer og afklaret, hvilke mål 
man vil forfølge, vil man ofte møde træk i den pågældende afsnitskultur, hvor nogle 
er hurtige til at komme med ideer og løsninger til at gøre noget ved afbrydelserne og 
forstyrrelserne. Andre er lige så hurtige til at skyde dem ned. Kulturen kan være mere 
eller mindre traditionsrig og stærk, og det kan være vanskeligt at skubbe til ændrede 
vaner, handlemønstre og arbejdsgange. 
Til at hjælpe ideerne og handlinger i gang kan følgende redskaber og metoder 
anvendes:

ÎÎ Hurtige små øvelser til at sætte skub i fantasien og udvikle ideer.

ÎÎ Ideudvikling til brug af såkaldte »flash-mobs«, som leger med vores forståelse 
af den virkelighed vi troede vi kendte, og som forstyrrer vores vanlige 
handlingsmønstre.

ÎÎ Udvikling af prøvehandlinger, der bygger på lethedens princip, og hvor formålet 
er, at bevægelse mod det ønskede skabes gennem mange små fremadrettede 
handlinger og prototyper.

Konkrete eksempler på løsninger og resultater

Eksemplerne stammer dels fra 19 hospitalsafsnit, der i et kursusforløb har arbejdet 
med emnet, dels fra et fondsprojekt om ledelse af store sengeafsnit og endelig fra 
en række udviklingsforløb med fokus på stuegang og patientflow. Løsningerne har 
gennemgående medvirket til at reducere afbrydelserne, har skabt mere ro og flow i 
arbejdsdagen samt forbedret forholdene for patienterne.

Eksemplerne samler sig om følgende tiltag:

ÎÎ At flytte funktioner til andre lokaler. Dvs. at trække en række funktioner ud af 
diverse kontorer, for at minimere »overload« af lyde og samtaler og for at øge fokus 
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på opgaveløsning og det at minimere utilsigtede hændelser. Det kan f.eks. dreje 
sig om at flytte nogle af faggruppernes forberedende funktioner, om indtaling i 
diktafon, om etablering af »skyggepladser« og »stillezoner«, at medbringe PC på 
stuegang, flytte printere, telefonfunktioner, m.m.

ÎÎ At ændre på adfærd og kultur. Dvs. forskellige måder at påvirke i bestemte 
retninger, så man holder op med at gøre det samme, som »vi plejer«. Det kan dreje 
sig om alt lige fra at ændre »trafikmønstre« i og omkring kontoret, til aftaler om, 
hvor man primært taler fagligt eller privat.

ÎÎ At ændre organisering og arbejdsgange, f.eks. ændring og placering af 
konferencer, opdeling i teams, ændret informationsmateriale til patienter og 
pårørende

ÎÎ At ændre/anvende redskaber og teknologi, f.eks. indføring af »nursefinder«, 
målrettet anvendelse af whiteboards eller elektroniske boards, eller noget så enkelt 
som at indkøbe flere medicinnøgler, så man ikke skal lede efter » den der har 
nøglen«

Gode råd fra de erfarne

Det er gennemgående, at det er vigtigt, at nogle »driver« på opgaven, dvs. at anvende 
god forandringsledelse, herunder opmærksomhed på kommunikation, anvendelse 
af planlægningsredskaber og opfølgning. Desuden peger ledere og medarbejdere 
på følgende opmærksomhedspunkter, hvis man vil sætte fokus på afbrydelser og 
forstyrrelser:

ÎÎ Brug dataindsamlinger, de er nyttige til at sætte retning på det, det måtte handle 
om, men er også med til at aflive myter (»det er de andre«, der er anledning til 
afbrydelserne)

ÎÎ Det er en god opgave for »Trioen« (afdelingssygeplejerske, arbejdsmiljø
repræsentant og tillidsrepræsentant). Det er meningsfuldt, konkret at gå til og har 
styrket samarbejdet

ÎÎ Det behøver ikke nødvendigvis at være særligt meget, der skal til, for at bryde 
vanemønstrene

ÎÎ Det er nyttigt at gennemføre prøvehandlinger og markere de små skridts succes’er

ÎÎ Hvis man beslutter sig for at sætte fokus på afbrydelser, skal man sætte tid af til 
det



50    Forstyr med omtanke 

Litteratur

Pia Halkier Bjerring og Annika Linden. Anerkendende Procesøvelser.  
Dansk psykologisk Forlag A/S. 2012. ISBN: 978-87-7706-546-0

Liselotte Brahe. Masterprojekt 2007. Hvordan fænomenet afbrydelser viser sig i klinisk 
sygeplejepraksis belyst ud fra sygeplejerskeperspektivet. ISSN 978-87-92261-08-3.

Hastrup, Rubow,Tjørnhøj-Thomsen. Kulturanalyse, 1. udgave, 2012. Samfundslitteratur, 
ISBN: 978-87-593-1496-8

Christina Holm-Petersen, Annette Tolsgaard, Mette Bødiker Vestergaard,  
Susanne Østergaard. Færre ledere til flere medarbejdere – Ledelsesspænd på store 
hospitalsafsnit. Nov. 2011. ISBN 978-87-7488-689-1

Christina Holm-Petersen, Silje Meline Marete Asmussen og Marlene Willemann. 
Sygeplejerskers fagidentitet og arbejdsopgaver på medicinske afdelinger. DSI 2006.08. 
ISBN 87-7488-470-0 (elektronisk version)

Edgar Schein. Organizational Culture & Leadership. 4th Edition, 2010, USA.  
ISBN 978-0-470-19060-9

Wadel, Cato. 1990. 2.udgave, SEEK A/S Flekkefjord. ISBN: 82-991781-4-2



Forstyr med omtanke     51

Hvis du vil vide mere, kontakt:

Susanne Østergaard,  
projektleder og  
organisationskonsulent 
2129 7050, susoes@rm.dk

Louise Rosendahl Iversen,  
organisationskonsulent 
2341 4936, louive@rm.dk 

Læs mere på: 

Koncern HR,  
Organisation, Ledelse  
og Procesoptimering

www.olp.rm.dk 



Koncern HR, Organisation, Ledelse og Procesoptimering 
Olof Palmes Allé 34, DK-8200 Aarhus N

www.olp.rm.dk

ØNSKER I:

Mere arbejdsro i vagtstuen

Mindske fejl i analysearbejdet på laboratoriet (fra x – til x antal)

Mere kvalitet i patientplejen

Bedre flow i stuegangen, ambulatoriet

Reducere støj i vagtstuen, operationsstuen eller kontoret

Reducere antallet af afbrydelser med x procent

Ændre vaner i forhold til samtale i medicinrum

Bedre arbejdsmiljø i form af lavere sygefravær og 
bedre evaluering i næste APV eller TULE

Effektivisere patientforløb

Øge de sociale afbrydelser (fælles pause)

Færre telefonopkald

Bedre koordinering imellem faggrupper og personale

Færre UTH’er (utilsigtede hændelser)

Færre overarbejdstimer 

Se redskaber  
og metoder i  
dette hæfte


