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Resumé 

Baggrund: I Danmark har der i de seneste år været en øget tilstrømning af patienter til akutmodtagelserne 

med et resulterende pres på arbejdsmiljøet. I Akutmodtagelsen på Aalborg Universitetshospital valgte man 

at undersøge, om en smartphone-applikation (app) til koordinering af patientflow kunne øge personalets 

oplevede psykiske arbejdsmiljø gennem blandt andet bedre kommunikation. 

Formål: At teste, om det oplevede psykiske arbejdsmiljø kunne forbedres for læger og sygeplejersker i 

afdelingen ved at implementere koordinationsappen. 

Metode: En QR-kode til et elektronisk spørgeskema blev hængt op i afdelingen. Alle medarbejdere i afde-

lingen blev opfordret til daglig besvarelse. Spørgeskemaet var tilgængeligt syv dage før og syv dage efter 

implementeringen af appen. QR-koden og spørgeskemaet blev også nævnt til hver morgenkonference. 

Spørgsmålene blev besvaret på en 0-100 visuel analog skala (VAS). 

Resultat: Spørgeskemaet blev besvaret af 61 ansatte (11 koordinatorer, som er læger og sygeplejersker, 

der koordinerer patientflow) før implementeringen og 51 ansatte (17 koordinatorer) efter implementeringen. 

Det oplevede ”arbejdsmiljø i travle perioder” blev generelt scoret lavt før implementeringen (koordinatorers 

median VAS-score 38 (interkvartilområde (IQR): 16;50) og ikke-koordinatorers median VAS-score 50 (IQR: 

32;76), p-værdi = 0,06). Den subjektivt bedømte ”arbejdsmiljøscore” steg signifikant efter implementeringen 

af koordinationsappen for koordinatorerne (median VAS-score 70 (IQR: 51;82) versus 38 (IQR: 16;50), p-

værdi = 0,005). Det samme skete for ”kommunikationsscoren” for koordinatorerne (median 58 (IQR: 35;71) 

før versus 79 (IQR: 70;79) efter implementering, p-værdi = 0,01). Permanent implementering af koordinati-

onsappen ønskedes af 71 % af koordinatorerne. 

Konklusion: Arbejdsmiljøet var generelt lavt i en stor akutafdeling på Aalborg Universitetshospital i Dan-

mark. Efter implementeringen af en koordinationsapp øgedes arbejdsmiljøscorerne for koordinatorer sam-

men med deres scorer for kommunikation. Den eksterne validitet til andre store danske akutafdelinger for-

ventes at være høj. 

Nøgleord: Arbejdsmiljø; Kommunikation; Applikation; Smartphone; Koordination
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English abstract 

Background: In Denmark, there has been an increase in patient admissions to Emergency Medicine De-

partments, resulting in increased pressure on the work environment. At the Department of Emergency Med-

icine at Aalborg University Hospital, a smartphone application (app) for coordinating patient flow was tested 

to evaluate its potential to optimize workflow and thereby improve the work environment. 

Methods: A QR code linking to an electronic questionnaire was distributed in the department during the 

seven days before and the seven days after implementation of the app. The QR code and questionnaire 

were also mentioned at the daily morning meetings. Doctors and nurses answered the questions using a 0-

100 visual analogue scale (VAS). 

Results: Before implementation of the app, 61 employees (11 coordinators, defined as doctors and nurses 

responsible for coordinating patient flow) completed the questionnaire. After implementation, 51 employees 

responded (17 coordinators). The perceived work environment during crowding scored low before app im-

plementation, with a median VAS score of 38 (Interquartile range (IQR): 16;50) among coordinators and 50 

(IQR: 32;76) among non-coordinators on a 0-100 scale. The work environment significantly improved among 

coordinators after app implementation (median VAS score 70 (IQR: 51;82) versus 38 (IQR: 16;50), p-value 

= 0.005). Furthermore, a significant improvement in communication during crowding was observed among 

coordinators after app implementation (median VAS score 79 (IQR: 70;79) versus 58 (IQR: 35;71), p-value 

= 0.01). Permanent implementation of the app was desired by 71% of coordinators. 

Conclusion: The work environment scores were generally low in the Department of Emergency Medicine 

at Aalborg University Hospital in Denmark. Implementation of a coordination app proved effective in improv-

ing both work environment and communication scores among coordinators. The external validity is expected 

to be high for other large Emergency Medicine Departments. 

Keywords: Coordination; Work Environment; Stress; Crowding
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Introduktion 
kutmodtagelsen fungerer som frontlinjen i 

sundhedsvæsenet, og der er travlt. Den fremti-

dige demografiske udvikling er præget af æn-

dringer i befolkningssammensætning og aldersfordeling. 

Det betyder, at der bliver procentvis flere ældre i de næ-

ste mange år. Derfor forventes akutmodtagelsernes travl-

hed at øges og arbejdsmiljøet at komme mere under pres.1  

Udover ændringerne i den demografiske sammensætning 

er akutafdelingerne yderligere udfordret af, at der er for 

få uddannede akutlæger, for få sygeplejersker samt pro-

blemer med at fastholde personalet i stillingerne.2 Politi-

kerne har forsøgt at afhjælpe travlheden ved at skaffe 

flere sygeplejersker til hospitalerne, dog uden held.3  

Sundhedspersonale i akutmodtagelser står over for store 

krav, herunder behovet for at triagere og behandle pati-

enter hurtigt, alt imens de navigerer i komplekse medi-

cinske situationer.4  

Under forhold med øget arbejdspres oplever sundheds-

personale kognitiv overbelastning, hvilket hæmmer de-

res evne til at behandle information effektivt og foretage 

korrekte kliniske vurderinger.5,6 Det hurtige tempo i 

akutmodtagelsen, kombineret med behovet for at multi-

taske og prioritere opgaver, kan medføre psykologisk 

stress, koncentrationssvigt og beslutningsfejl.7-9 Denne 

uheldige kombination kan være kompromitterende for 

patientsikkerheden. Derudover giver psykologisk stress 

øget risiko for udvikling af depression.9,10  

En spørgeskemaundersøgelse blandt sygeplejersker ansat 

i sundhedsvæsnet viser,2 at jobtilfredshed blandt andet 

hænger sammen med arbejdstempo, arbejdsmængde og 

ledelseskvalitet.10-13 Studier har vist, at sygeplejersker of-

tere har planer om at skifte job, når de oplever, at arbejds-

tempoet er for højt.14-16 

I akutmodtagelserne er effektiv kommunikation afgø-

rende, og der bruges oftest telefonopkald. Mens telefon-

opkald er et hurtigt middel til at formidle kritisk infor-

mation, kan opkaldene også forstyrre, så patientbehand-

lingen kompromitteres. I stedet for telefonopkald ses tek-

nologiske løsninger, såsom mobile applikationer (apps) 

på smartphones, som en lovende mulighed for at forbedre 

samarbejdet og mindske afbrydelser for personale i akut-

modtagelser.  

Aalborg Universitetshospitals akutmodtagelse besluttede 

sig for at deltage i udvikling og test af en smartphone-app 

til koordination og kommunikation. Hypotesen var, at 

appen forbedrede det oplevede arbejdsmiljø og ønskedes 

implementeret af hovedparten af de læger og sygeplejer-

sker, der arbejdede med medicinske patienter i en akut-

modtagelse. 

Formålene med studiet var at måle, om appen forbedrede 

koordinatorer og ikke-koordinatorers gennemsnitlige og 

subjektive spørgeskemascores for: 

1) ”Arbejdsmiljø i travle perioder”

2) ”Kommunikation i travle perioder”

3) ”Koncentration”, ”Overblik”, ”Arbejdsbelastning”,

”Afbrydelser” og ”Kontakt med patienter og kollegaer”. 

Metode 

Projektperioden varede fra den 23. oktober (uge 43) til 

den 5. november (uge 44) 2023 i Akutmodtagelsen på 

Akut- og Traumecenter (ATC). Ca. 58.000 patienter be-

handles i afdelingen årligt, herunder 23.000 ortopædki-

rurgiske patienter og 35.000 patienter inden for andre 

specialer. Der behandles ca. 600 patienter i traumekald 

om året. Afdelingens ledelse gav tilladelse til spørgeske-

maundersøgelsen. Dette var den tredje pilotafprøvning 

af appen i klinikken, som benyttedes i dette studie. Den 

første og anden pilotafprøvning blev gennemført i tidli-

gere faser af udviklingen af appen. Der blev ophængt 

QR-koder til et spørgeskema overalt i personaleområ-

derne i hele perioden. Læger fra de medicinske afdelin-

ger, herunder akutmedicin, samt sygeplejersker blev 

bedt om at besvare spørgeskemaet dagligt ved endt vagt. 

A 

HVAD VED VI? 

Akutafdelingerne i hele Danmark er pressede på ar-

bejdsmiljøet på grund af travlhed. Det forventes ikke 

at bedres, da den demografiske udvikling medfører 

flere ældre og kronisk syge borgere. 
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Inklusionskriterier for deltagelse i spørgeskemaundersø-

gelsen var: Sygeplejersker eller læger med arbejde i 

Akutmodtagelsen på de pågældende dage. Eksklusions-

kriteriet var: Allerede besvaret spørgeskemaet samme 

dag. 

BRUGEN AF SPØRGESKEMAER 

Spørgeskemaet var ens i de to projektuger, bortset fra et 

enkelt spørgsmål, som blev tilføjet i den sidste uge (”Øn-

sker du appen implementeret permanent?”). Besvarel-

serne var anonyme. Enkelte spørgsmål i spørgeskemaet 

var specifikt målrettet de koordinerende læger og syge-

plejersker. Disse spørgsmål dækkede over, om koordina-

torerne ringede forgæves, og om yngre læger sagde nej til 

at modtage en patient. Derudover blev der spurgt, om ko-

ordinatorerne havde mulighed for et to minutters puste-

rum i løbet af dagen. For at opnå flest mulige besvarelser 

blev det vurderet, at de validerede spørgeskemaer til re-

gistrering af arbejdsmiljø var for lange til daglig brug,17 

hvorfor vi udviklede vores eget spørgeskema baseret på 

visuel analoge skalaer (VAS). Alle besvarelserne byggede 

på personalets subjektive oplevelse af forskellige faktorer 

associeret med arbejdsmiljø (oplevet travlhed, kontakt 

med patienter m.m.). 

Personalet skulle besvare spørgeskemaet efter endt vagt, 

og mange besvarede det flere gange i projektperioden. 

Der blev ikke kontrolleret, om alle på arbejde besvarede 

spørgeskemaet. Opfordringen til besvarelse blev givet 

mundtligt til morgenkonference for lægerne samt sagt 

højt til alt personalet i modtagelsen flere gange i løbet af 

dagen. Det blev desuden tydeliggjort, hvor QR-koder til 

spørgeskemaet var ophængt (overalt). Den daglige drift 

foregik uden øvrige ændringer i opgaver eller personale.  

I uge 2 blev appen implementeret blandt sygeplejersker, 

forvagter fra medicinske afdelinger samt læger fra ATC 

med funktion i Akutmodtagelsen med start mandag mor-

gen. I hele denne uge var der personale fra Systematic, 

som havde udviklet appen, til stede i personalestuen i 

dag- og aftentimerne (kl. 8:00-22:00), så de kunne bistå 

ved spørgsmål og problemer. Systemet blev taget i brug 

fra mandag morgen ved hjælp af sidemandsoplæring og 

uden fælles undervisning.   

UDVIKLING AF APP 

Appen ”Work Flow” er udviklet af Systematic (se supple-

rende tabel 1 i appendiks) og i den forbindelse testet flere 

gange på Aalborg Akutmodtagelse før dette implemente-

ringsstudie. Den er udviklet som et samarbejde mellem to 

universitetshospitaler med støtte fra Innovationsfonden. 

Udviklingsarbejdet begyndte i oktober 2020, men blev 

sat i bero under covid-19-pandemien. Første pilotafprøv-

ning i klinikken foregik blandt 2-3 forvagter på ATC i 

juni 2022. I efteråret 2022 kørte anden pilotafprøvning i 

klinikken blandt alle forvagter, mellemvagter og bagvag-

ter ansat i ATC samt forvagter i medicinske specialer i 42 

timer. I tabel 1 ses forskellene i arbejdsgange før og efter 

implementeringen af appen. 

 
Tabel 1. Forskellen i arbejdsgang for forskellige opgaver før og efter applikationen blev implementeret.

 Før Efter 

Overgive patient til ansvarlig læge Plejer at ringe Fordeler patienten via app  

Ordinationer til sygeplejerske Læge ringer til sygeplejerske samt 

skriver ordinationerne på CE-

TREA-tavle 

Sender besked via app 

Hvor langt er lægen nået med pati-

enten (flow) 

Ringer til læge Ser på app, hvor lægen har marke-

ret og/eller skriver besked via app 

Konferering Læge ringer til bagvagt eller sætter 

sig i kø i kontormiljø 

Skriver besked  

Koordinator-overblik over om alle 

patienter har fået tilkoblet læge/sy-

geplejerske 

Ser alle stuer efter på CETREA-

tavlen, en for en 

Ser liste over ikke-fordelte patien-

ter i app 

Overblik Stå ved CETREA-tavle På mobil app 
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Forstyrrelser Opkald, som skulle besvares, for at 

finde ud af prioritet samt hvem, 

der ringer 

Muligt at se på telefon om der skal 

reageres nu eller senere  

Akutte patienter Opkald til relevant personale Opkald til relevant personale 

Tabel 1 (fortsat).

SPØRGESKEMAER 

Et spørgeskema blev udviklet til at afdække arbejdsmil-

jøet i forhold til arbejdspres, overblik, forstyrrelser af for-

skellige typer og kommunikation dagligt. Det blev prio-

riteret, at spørgeskemaet kunne besvares på under fem 

minutter. Vi kunne dermed ikke bruge validerede spør-

geskemaer om arbejdsmiljø, da disse var for lange. 17 Spør-

geskemaet bestod af 26 spørgsmål vedrørende funktion, 

ansættelsessted og ovenstående samt fire supplerende 

spørgsmål til personale i koordinerende funktioner. 

Spørgsmålene angående ansættelsessted og funktion blev 

besvaret med multiple choices, mens de resterende 

spørgsmål blev besvaret med VAS-skalaer fra 0-100 (se 

tabel 2 under resultater). Spørgsmålene blev besvaret ud 

fra personalets oplevelser, så f.eks. travle perioder ikke 

blev scoret objektivt, men udelukkende subjektivt på 

VAS-skalaerne. 

STATISTIK 

Data blev præsenteret som median af VAS-scores og in-

terkvartilområde (IQR) og opdelt i henholdsvis koordi-

natorer (læger og sygeplejersker) og ikke-koordinatorer 

(læger og sygeplejersker).  Koordinerende læger kunne 

være speciallæger, bagvagter eller mellemvagter, men 

ikke forvagter. Forskel i medianværdier blev undersøgt 

med Wilcoxon Rank Sum-test, og forskelle i procenter 

med Chi2-test. Data blev indsamlet i Region Nordjyl-

lands REDCap-database, og statistikken udført i SAS® 

Enterprise Guide. P-værdier blev vurderet som statistisk 

signifikante, hvis de var under 0,05.  

Resultater  

ARBEJDSMILJØET BLEV GENERELT SCORET LAVT 

Uanset hvilken funktion deltagerne i spørgeskemaunder-

søgelsen havde, var scoren for den subjektive oplevelse af 

arbejdsmiljøet lav. Scoren var særligt lav i de travle peri-

oder (median score for koordinatorer: 38 (16;50) og ikke-

koordinatorer: 50 (32;76) ud af 100 mulige points). 72 % 

af deltagerne svarede på spørgeskemaet i begge perioder. 

NÆSTEN ¾ ØNSKEDE PERMANENT IMPLEMENTERING 

Resultaterne af spørgeskemaundersøgelsen før og efter 

implementeringen af appen kan ses i tabel 2 og figur 1-3. 

I ugen før implementeringen var der 61 besvarelser for-

delt på 11 koordinatorer og 50 ikke-koordinatorer (19 sy-

geplejersker og 31 læger). I implementeringsugen var der 

51 besvarelser, hvoraf 17 var koordinatorer og 34 var 

ikke-koordinatorer (9 sygeplejersker og 25 læger). Blandt 

koordinatorerne ønskede 71 % appen indført permanent, 

mens det samme gjaldt for 46 % af ikke-koordinatorerne.

Figur 1. Deltagerne var opdelt i koordinatorer og ikke-koordinatorer. 

Der var læger og sygeplejersker i begge grupper. Besvarelserne blev gi-

vet på VAS-skala på 10 cm, hvor 0 var mest negativt og 10 var mest 

positivt. Figuren viser VAS-scoren som median i arbejdsmiljø før og ef-

ter implementering af applikationen blandt de to grupper. 

 

Figur 2. Deltagerne var opdelt i koordinatorer og ikke-koordinatorer. 

Der var læger og sygeplejersker i begge grupper. Figuren viser, at 53 % 

af koordinatorerne mener, at applikationen forbedrer arbejdsmiljøet i 

travle perioder. 71 % af koordinatorerne ønsker, at applikationen ind-

føres permanent. 

 

 

 * p < 0,05 
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I PROJEKTUGERNE ØGEDES ARBEJDSMILJØSCO-

REN HOS KOORDINATORERNE 

Mange af de målte subjektive parametre forbedredes sig-

nifikant for koordinatorerne, når de brugte appen (se ta-

bel 2, grøn baggrundsfarve). En numerisk forbedring i 

VAS-scoren på > 50 % blev målt på parametrene ”Ar-

bejdsmiljø i travle perioder”, ”Arbejdsbelastning i vag-

ten”, ”Forstyrrelser i alle perioder” samt ”Kontakt med 

patienter og kollegaer”. En numerisk forbedring i VAS-

scoren på 25-50 % blev målt for parametrene ”Gennem-

snitligt arbejdsmiljø”, ”Kommunikation i alle perioder 

”Koncentration” og ”Stressniveau”. For ikke-koordinato-

rerne var der ingen parametre, hvor den gennemsnitlige 

VAS-score ændring var > 50 %, mens der blev målt en 

forbedring på 25-50 % for ”Arbejdsbelastning”, ”Forstyr-

relser gennemsnitligt” og ”Kontakt med kollegaer og pa-

tienter”. 

Figur 3. Deltagerne var opdelt i koordinatorer og ikke-koordi-

natorer. Der var læger og sygeplejersker i begge grupper. Be-

svarelserne blev udfyldt på en 10 cm VAS-skala, hvor 0 var 

mest negativt, og 10 var mest positivt. Figuren viser VAS-sco-

ren som median i kommunikation med patienter blandt grup-

perne før og efter implementering af applikationen. 

 
 

 

 

 

 

Tabel 2. Spørgeskemasvar fra deltagerne opdelt i koordinatorer (læger/sygeplejersker) og ikke-koordinatorer. Besva-

relserne blev givet på en 10 cm VAS-skala, hvor 0 var mest negativt, og 10 var mest positivt og her angivet som median 

(IQR). Grøn baggrund = p < 0,05. 

 Koordinatorer Ikke-koordinatorer 
Arbejdsmiljø GENNEMSNITLIGT: Før,  
                         Efter,  
                         p-værdi for forskel på egen gruppe 

51 (33;60) 
75 (67;78),  
p = 0,002 

66 (50;84) 
70 (50;82), 
p = 0,5 

Arbejdsmiljø TRAVLE PERIODER: Før,  
                         Efter,  
                         p-værdi for forskel på egen gruppe 

38 (16;50) 
70 (51;82) 
p = 0,005 

50 (32;76) 
59 (42;85) 
p = 0,2 

Appen hjalp på arbejdsmiljø GENNEMSNITLIGT: % der svarede 
”Ja”, p-værdi på forskel mellem grupperne 

47 % 24 %, p = 0,1 

Appen hjalp på arbejdsmiljø i TRAVLE PERIODER: % der sva-
rede ”Ja”, p-værdi på forskel mellem grupperne 

53 % 21 %, p = 0,03 

Appen ønskes implementeret permanent: % der svarede ”Ja” , 
p-værdi på forskel mellem grupperne 

71 % 46 %, p = 0,1 

Arbejdsbelastning  
   Før, Efter, p-værdi 

27 (6;59) 
43 (31;63) 
p = 0,1 

35 (23;50) 
46 (30;64) 
p = 0,3 

Kommunikation GENNEMSNITLIGT 
   Før, Efter, p-værdi 

64 (56;83) 
82 (70;85) 
p = 0,06 

72 (61;82) 
74 (64;83) 
p = 0,6 

Kommunikation TRAVLE PERIODER 
   Før, Efter, p-værdi 

58 (35;71) 
79 (70;79) 
p = 0,01 

64 (43;80) 
70 (55;83) 
p = 0,3 

Forstyrrelser GENERELT    
   Før, Efter, p-værdi 

34 (26;50) 
62 (32;80) 
p = 0,1 

48 (30;63) 
64 (33;76) 
p = 0,08 

Forstyrrelser TRAVLE PERIODER     
   Før, Efter, p-værdi 

27 (16;50) 
45 (24;78) 
p = 0,1 

43 (22;65) 
50 (33;71) 
p = 0,2 
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Overblik  
   Før, Efter, p-værdi 

68 (25;75) 
82 (70;88) 
p = 0,04 

72 (49;85) 
78 (63;91) 
p = 0,1 

Koncentration  
   Før, Efter, p-værdi 

60 (37;78) 
77 (62;89) 
p = 0,2 

68 (50;79) 
74 (57;87) 
p = 0,2 

Stress niveau  
   Før, Efter, p-værdi 

40 (30;82) 
52 (47;69) 
p = 0,6 

50 (30;75) 
66 (48;75) 
p = 0,09 

Supervision  
   Før, Efter, p-værdi 

72 (69;97) 
88 (50;98) 
p = 0,8 

76 (59;87) 
73 (50;86) 
p = 0,7 

Kontakt med pt  
   Før, Efter, p-værdi 

50 (32;68) 
80 (50;98) 
p = 0,006 

38 (29;62) 
60 (42;72) 
p = 0,02 

Kontakt med kollegaer 
   Før, Efter, p-værdi 

41 (31;71) 
76 (45;94) 
p = 0,05 

50 (35;69) 
66 (38;81) 
p = 0,01 

Crowding i min vagt  
   Før, Efter, p-værdi 

3 (0;5) 
0 (0;3) 
p = 0,2 

3 (1;6) 
2 (0;4) 
p = 0,04 

Tabel 2 (fortsat). 
 

Diskussion  
Projektet afdækkede, om implementeringen af en nyud-

viklet app til koordination og fordeling af patienter i en 

stor akutafdeling forbedrede den subjektive oplevelse af 

arbejdsmiljøet hos koordinatorer og ikke-koordinatorer. 

For koordinerende læger og sygeplejersker forbedrede 

appen ”arbejdsmiljøet” med 53 % og kommunikationen 

med 36 % på en VAS-skala i de selvvurderede travle pe-

rioder samt ”overblikket” med 20 %. I gruppen ønskede 

71 % appen permanent indført. Der var ikke mange æn-

dringer i medianscoren på de forskellige parametre for 

gruppen af ikke-koordinatorer, ud over en forbedring på 

21 % i ”arbejdsmiljø” og 58 % i ”kontakt med patienten”. 

Før implementering blev arbejdsmiljøet generelt scoret 

lavt i travle perioder (38–50 ud af 100 mulige). 

STYRKER OG SVAGHEDER VED STUDIET 

Projektet havde flere styrker og svagheder. Af styrker ses, 

at appen blev implementeret i en stor, travl akutmodta-

gelse, hvilket sikrede, at der var udfordringer med travl-

hed under afprøvningen.18 Derudover blev undersøgel-

sen lavet i efteråret, hvilket er en travl periode med hyp-

pig crowding.19 Deltagerne inkluderede både erfarne og 

ikke-rutinerede kollegaer blandt sygeplejersker og læger, 

hvilket gav et bredere perspektiv. Der blev ikke taget 

hensyn til implementeringen i skemalægningen, hvilket 

bidrog til god validitet. Selvom en del ikke besvarede 

spørgeskemaet, deltog et tilstrækkeligt antal koordinato-

rer til, at der kunne ses en tydelig trend i data.  

Spørgeskemaet var elektronisk og kort, hvilket mulig-

gjorde en besvarelse på under 3 minutter og 30 sek. 

Denne tidsramme burde være kort nok til, at alle havde 

mulighed for at deltage, hvis de ønskede det. Det betød 

til gengæld, at spørgeskemaet ikke var valideret, og be-

svarelserne byggede på den subjektive oplevelse af for-

skellige aspekter af arbejdsmiljø og travlhed. Årsagen til 

valget af et ikke-valideret spørgeskema var, at validerede 

spørgeskemaer til måling af arbejdsmiljø er for lange til 

at være praktisk mulige at bruge (24 sider) i denne sam-

menhæng.17 Et spørgeskema på 24 sider ville formentlig 

have medført færre besvarelser.20 Projektperioden var 

kort både før og efter implementeringen. Det var et for-

søg på at ramme en balancegang, hvor alle ugens dage 

indgik (variation), og personalet fortsat var motiverede 

for at deltage. Vi ville gerne have inkluderet flere spørgs-

mål, f.eks. om køb, alder, erfaring m.m., men fravalgte 

det for at sikre, at besvarelsen kunne laves på under 5 mi-

nutter.  

Det var en svaghed, at vagtplanlægningen ikke sikrede, at 

deltagerne både var på arbejde i ugen før og under imple-
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menteringen. Det er uvist, om dem, der svarede efter im-

plementeringen, har svaret anderledes end dem, der har 

sendt besvarelser i begge uger. Det vides heller ikke, hvor 

mange der har været på arbejde, da der er inkluderet per-

sonale fra flere afdelinger, hvorfor svarprocenten ikke 

kendes. Det kan påvirke vores data, da vi ikke ved, om 

der er tale om en reel forbedring, eller om det er andre, 

der har svaret. Der var ikke nok besvarelser til opdeling i 

faggrupper, så resultaterne kan ikke opdeles på faggrup-

peniveau eller vagttyper.  

I forhold til bemanding var der en lavere besvarelsespro-

cent hos sygeplejerskerne. En årsag var, at de ikke følte 

sig tilstrækkeligt informeret om, hvad data skulle bruges 

til. De havde ikke fået en grundig introduktion til appens 

funktioner, men blev primært sidemandsoplært, hvilket 

oplevedes som demotiverende for deltagelse. Besvarelse 

af spørgeskemaerne var udfordret af, at der ikke var afsat 

tid til opgaven i arbejdstiden. Netop dette var forsøgt 

imødekommet ved at designe spørgeskemaet, som var 

estimeret til at tage mindre end 5 min at gennemføre. 

Herudover fravalgte nogle sygeplejersker at tage en tele-

fon med app, da de i forvejen går rundt med op til flere 

telefoner og koder, alt efter hvilken funktion de har på 

dagen. Det er besværligt at skulle holde styr på mange te-

lefoner, samtidig med at det bliver tungt i lommerne og 

dyrt i indkøb. I fremtiden forventes, at de mange telefo-

ner og beepere bliver samlet i én løsning, hvilket vil gøre 

løsningen bedre.  

Mange af disse svagheder kunne have været favnet i en 

kvalitativ analyse af interviews, hvilket blev valgt fra på 

grund af økonomi. Slutteligt var en svaghed ved studiet, 

at appudvikling og en smartphone til alt personale er en 

dyr løsning. I dette studie valgte kun at teste appen hos 

medicinske og akutmedicinske læger. Dette medførte, at 

sygeplejerskerne fik ekstra opgaver i forhold til at skelne 

mellem hvilke læger, de kunne kommunikere med via 

appen. Derudover var softwaresystemet ikke helt færdig-

udviklet i projektperioden, hvilket trækker ned i funkti-

onaliteten for læger og sygeplejersker, fordi telefonen og 

CETREA-tavlen ikke kommunikerer sammen. Dermed 

skulle der dobbeltregistreres i perioden, hvilket det er in-

tentionen at undgå, når softwaren bliver færdigudviklet. 

Dette er løst teknisk, efter studiet blev afsluttet. Derud-

over var der lagt op til, at telefonen skulle samarbejde 

med den elektroniske patientjournal, hvilket er tilkøbt, 

men endnu ikke færdigudviklet.21  

Til slut er der ved et simpelt anonymt før- og efterstudie 

som dette adskillige muligheder for bias, herunder selek-

tionsbias og manglende generaliserbarhed til afdelinger, 

hvor fordelingen af patienter foregår anderledes end hos 

os. 

DISKUSSION AF RESULTATER 

Arbejdsmiljøet på sygehusene påvirkes af det stigende 

antal patienter og den stationære personalemængde.1 En 

negativ påvirkning, som genfindes i vores resultater, hvor 

personalet vurderer det subjektivt oplevede ”gennem-

snitlige arbejdsmiljø” generelt lavt og endda endnu dårli-

gere i selvvurderede travle perioder af arbejdsdagen. 

Flere patienter skal ses og vurderes på samme tid. Det 

øger arbejdspresset - i særdeleshed på de i forvejen bela-

stede akutafdelinger.2 Det giver mening at forsøge at op-

timere arbejdsgangen og herved aflaste afdelingerne med 

elektroniske løsninger. Akutlæger bliver oftere afbrudt 

end læger fra andre specialer.22 En belastning, som må 

forventes at være gældende for både superviserende og 

koordinerende akutlæger, men formentlig også det øv-

rige koordinerende personale i akutafdelingen, herunder 

koordinerende mellemvagter i vagttid og koordinerende 

sygeplejersker.  

HVAD TILFØJER ARTIKLEN? 

I Akutafdelingen på Aalborg Universitetshospital svarede koordinerende læger og sygeplejersker, at brugen af en 

ny koordineringsapp bedrede deres arbejdsmiljø, overblik og kommunikation med patienter og kollegaer. Effekten 

var mindre udtalt for de resterende ansatte. Afprøvningen af appen blev afholdt med kort oplæring i arbejdstiden, 

og der var ikke ændret i personalesammensætning eller opgaver i forhold til hverdagen. 
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Af vores resultater fremgår det, at det koordinerende per-

sonale både i ”gennemsnit” og i ”travle perioder” angiver 

sig mere forstyrret end det ikke-koordinerende perso-

nale. Det kan forklare den samtidig lavere vurdering af 

”arbejdsmiljøet” for koordinatorer. Vi fandt en ikke-sig-

nifikant forbedring i parameteren ”forstyrrelser” hos 

begge grupper og en signifikant forbedring i parametrene 

”overblik” og ”kommunikation og kontakt med kollegaer 

og patienter” hos de koordinerende. Det forventes derfor, 

at appen har medført et større overskud til at håndtere 

afbrydelserne og mindske deres negative indvirkning, 

idet et tidligere studie har vist, at afbrydelser kan have en 

negativ indvirkning på lægers hukommelse, kognitive 

formåen samt øge risikoen for medicinske fejl.22  Dog fin-

der vi ingen signifikant forbedring i parametrene ”stress-

niveau” og ”koncentration” på tværs af begge grupper. 

De målbare, ovenfor nævnte, faktorer har alle indvirk-

ning på det overordnede arbejdsmiljø. Derfor har optime-

ring og effektivisering af arbejdsmiljøet en essentiel be-

tydning for forebyggelsen af udbrændthed blandt perso-

nalet og for at sikre optimal patientflow og behandling. 

Et studie har vist, at arbejdsmiljøet i akutmodtagelsen 

ikke er højt prioriteret, og at et dårligt arbejdsmiljø øger 

risikoen for udbrændthed, hvilket medfører nedsat enga-

gement og lyst, dårlige patientforløb, nedsat præstation, 

lavere arbejdsglæde og hyppigere fravær.23 Det er alarme-

rende, at vores akutafdelings målte arbejdsmiljø ligger så 

lavt, særligt blandt de koordinerende. Vi fandt en signi-

fikant forbedring for koordinatorernes arbejdsmiljø, som 

kan forklares ved den oplevede forbedring i ”kommuni-

kation i travle perioder”, ”overblik” og ”kontakt med pa-

tienter og kollegaer”. Dog fandt vi ikke en signifikant for-

bedring hos de ikke-koordinerende. Her skal det noteres, 

at ”arbejdsmiljøet” lå højere hos de ikke-koordinerende 

før vores intervention og på nogenlunde samme niveau 

efter interventionen. Det indikerer, at de koordinerende 

tidligere har haft et dårligere arbejdsmiljø, sammenlignet 

med de ikke-koordinerende. Det kan ligeledes være med 

til at forklare, hvorfor der blandt koordinerende perso-

nale var signifikant flere, som ønskede appen permanent 

implementeret. Det skyldes formentlig, at appen mest er 

tiltænkt det koordinerende personale som et værktøj til 

at optimere patientflow og overblik. Faktorer som disse 

har ikke i samme grad indvirkning på det ikke-koordine-

rende personale. For det ikke-koordinerende personale 

har indførelsen ikke lysnet samme signifikante forbed-

ringer, men pålægger derimod i stedet måske en yderli-

gere belastning, blandt andet i form af endnu en mobil i 

lommen, gentagne statusopdateringer, dobbelt kommu-

nikation m.m. 

Det må forventes, at når appen senere opdateres, hvorpå 

den kan snakke direkte sammen med CETREA og den 

elektroniske patientjournal, vil det have en yderligere ef-

fekt i resultaterne for særligt det ikke-koordinerende 

personale, da flere af deres arbejdsgange herved optime-

res, herunder direkte overførsel af data fra appen ved ind-

tastning af TOKS-værdier, opdatering af CETREA-tavlen 

og gennemgang af patientens medicinliste og sygdomshi-

storik på stuen.  

Tidligere studier har nemlig vist, at for at ny teknologi 

bliver taget godt imod og bliver en integreret del af hver-

dagen, er det vigtigt, at den ikke er ineffektiv, kompleks, 

svær at bruge, medfører mere dokumentation, mere tid 

væk fra patienten og mindre tid med kollegaerne.18  

Et tilsvarende studie har forsøgt at implementere elektro-

niske løsninger ved brug af tablets i dagligdagen frem for 

stationære computere. Studiet fandt, at over halvdelen 

oplevede, at teknologien blandt andet medførte øget pro-

duktivitet, bedre kommunikation og tid med patien-

terne.18 Det indikerer, at vores fund kan genfindes, samt 

at der er mulighed for forbedring, når appen videreud-

vikles.  

Dog viser et systematisk review af Prgomet et al.,24 at der 

fortsat mangler yderligere forskning inden for området, 

før man endeligt kan bekræfte effekten af tablets på ar-

bejdsgangen, dog med tendens til en positiv effekt heraf, 

som yderligere styrkes af vores studie.  
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Konklusion 

Arbejdsmiljøet i Akutafdelingen, Aalborg Universitets-

hospital var lavt – særligt for koordinerende læger og sy-

geplejersker. Efter implementering af en app på en smart-

phone forbedredes arbejdsmiljøet for koordinatorerne, 

men gjorde ikke en stor forskel for de øvrige ansatte. Tre 

ud af fire koordinatorer ønskede appen permanent im-

plementeret, og det blev den i 1. kvartal 2024 blandt læ-

ger. Appen har potentiale til at bedre arbejdsmiljøet på 

andre tilsvarende afdelinger, hvilket er særdeles relevant, 

når man ser på prognoserne for fremtidig belastning på 

grund af den demografiske udvikling.   
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