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Ideer/tanker 

• En tværfaglig patientjournal, som er genkendelig 

på tværs i hele regionen 

• Struktureret og ensartet dokumentation 

• Data kan anvendes både monofagligt og 

tværfagligt 

• Genbrug af dokumenterede data 

• Minimere dobbeltindtastninger 

 
 

 



Overordnede rammer for projektet 

• Arbejdet med SFI foregår i 3 

grupper: 

1. Strategigruppen: Strategi, 

beslutninger og prioriteringer 

2. Regional arbejdsgruppe: SFI til 

regional anvendelse 

3. Speciale arbejdsgrupper: SFI 

til speciale anvendelse 

 

 

 

 

Regional 

arbejdsgruppe 

Speciale 

specifikke 

arbejdsgrupper

Regional 

strategigruppe 

Klinikere i region Nordjylland definerer det nødvendige sundhedsfaglige 

indhold (SFI) til patientjournalen: 

• Journalstruktur 

• Kliniske oversigter  

• Standardplaner 

• Resultat – og notatskabeloner  



Opgaver for den regionale arbejdsgruppe 

• Udarbejde regionale 

standarder til journalføring 

• Kvalitetssikre og 

strukturere indhold til 

regional anvendelse  

• Anvende klassificerede 

begreber og termer 

 

 



Opgaver for den regionale arbejdsgruppe 

 

 



Opgaver for den regionale arbejdsgruppe 

 

 
 



Opgaver for specialespecifikke arbejdsgrupper 

• Udarbejde specialespecifik 
SFI 

• Beskrive retningslinjer for 
anvendelse 

• Anvende officielle begreber 
og termer 

 



Opgaver for specialespecifikke arbejdsgrupper 

  



Arbejdet med SFI bygger på arbejdet med… 

• Patientforløb 

• Kliniske retningslinjer 

• Retningslinjer for klinisk dokumentation 

• Den Danske Kvalitetsmodel 

• Det patientsikre sygehus 

• Effektiv arbejdstilrettelæggelse 
 

 



Processen med udarbejdelse af SFI  

• En iterativ proces med løbende dialog, tilpasning og test 

• Detaljeret analyse aktiviteter 

• Anvende tegninger, eksisterende materiale 

• Forslag til opsætning  

• Anvende mockups/tegninger 

• Dialog om udkast i arbejdsgruppen og efterfølgende 

tilpasning 
 



Første iteration 

Er ofte en tegning på 

whiteboard samtidig med 

snak med klinikere 



Simple tegninger 

som udgangspunkt 

for det færdige 

resultat 



Eksempel på processen 

 

 

 

 

Eksisterende materiale udformes 

som registreringsskabeloner 



Lavpraktisk omsættelse af dokumentationsbehov 

Smerte debut 

Smerte debut ukendt 

Lokaliseret smerte 

Diffuse smerter 

Post-it som brainstorm remedier 

forud for endelig opsætning 



Anden iteration 

– bruges konfiguration til 

videre bearbejdning 



Overordnede rammer for projektet 

• Arbejdet med SFI foregår i 3 

grupper: 

1. Strategigruppen: Strategi, 

beslutninger og prioriteringer 

2. Regional arbejdsgruppe: SFI til 

regional anvendelse 

3. Speciale arbejdsgrupper: SFI 

til speciale anvendelse 
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Klinikere i region Nordjylland definerer det nødvendige sundhedsfaglige 

indhold (SFI) til patientjournalen: 

• Journalstruktur 

• Kliniske oversigter  

• Standardplaner 

• Resultat – og notatskabeloner  



Journalstruktur 

Organisering af kliniske 

informationer i journalen 

under faneblade 



Kliniske oversigter: samstilling af klinisk 

dokumentation 



Kliniske oversigter: samstilling af klinisk 

dokumentation 



Kliniske oversigter: samstilling af klinisk 

dokumentation 

 



Standardplaner: samling af aktiviteter der ofte udføres i 

bestemte situationer 



Resultat- og notatskabeloner (til brug ved inddatering af 

klinisk dokumentation) 

 
 

 



Erfaringer 

• Forskellige faggrupper/specialer i samme arbejdsgruppe 

• Giver øget forståelse for faggruppernes/specialernes behov  

forventeligt lettere implementering 

• Højstrukturering 

• Svært at begrænse sig og stadig bevare overblik 

• Godt når data skal præsenteres – giver overblik 

• Forventelig hurtigere arbejdsgang – ved dokumentation 

• Anvendelse af prototyper og mockups 

• Positivt - ’sparer’ iterationer 

• Lettere at afdække udfaldsrum 

 



Udfordringer 

• Svært for klinikerne at bevæge sig fra prosa til fast struktur 

• Ikke ensartet sygeplejedokumentationsform på tværs i 

regionen 

• Yngre læger og overlæger ikke enige om strukturerings-

grad 

• På tværs af specialer findes forskellige behov for samme 

dokumentation 

 


