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Hvordan gør vi 
registreringsarbejdet 

enkelt og mere meningsfuldt?

+
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Projektmål

▪ udvikle og afprøve funktionalitet til en 
digital kodningsassistent

▪ eksperimentere med en aktiv involvering 
af hospitalets medarbejdere

▪ undersøge klinikeres villighed til at 
anvende kodningsstøtte

▪ evaluere OPI-samarbejdet som 

samarbejdsform

Offentlig-Privat-Innovationssamarbejde
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Det datadrevne sundhedsvæsen

Input Output
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▪ Patientbehandling og -sikkerhed

▪ Kvalitetssikring 

▪ Forskning og statistik

▪ DRG afregning 

▪ Planlægning, resource- og budgetstyring

▪ Politisk beslutningstagning 

Hvorfor er kodning vigtigt?
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Hvorfor er kodning vigtigt?

Vi er jo på mange måder datastyrede. Hvis ikke det er 
det rigtige data, der kommer ind, så er det svært at 
analysere. Jo mere korrekt, jo bedre billede har vi af 
sundhedsvæsenet. Det kan være i udviklingen i 
patientbilledet, fx om en patientgruppe stiger eller 
falder.

EPJ-ansvarlig sygeplejerske
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Udfordringer med datainput

• Datastyret sundhedsvæsen, men udfordringer 
med kodningens kvalitet

• Datavaliditet har betydning på mange niveauer

• Datainput opleves kompliceret og uvigtig
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Udfordringer med dataindsamling

Kodningen er ikke særlig præcis og heller ikke særlig 
opdateret. Jeg tror en af årsagerne er, at der er et 
skisma mellem hvem der gerne vil have koder, 
og hvem der laver koder. Og det er helt 
grundlæggende. De mange opgaver, der er i en travl 
hverdag i klinikken, er uendelige. Og hvis man arbejder 
som læge, så er man nødt at prioritere, hvad er vigtigst 
for patienten. Og der er kodningen uendelig 
uinteressant, fordi den jo om noget ofte er lidt ved 
siden af.

Overlæge
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ORGANISATION TEKNOLOGI
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Søgefunktion

Nemt at implementere ændringer
og tilføje kommentarer?

Koblet til dikteringsløsning 
såvel som talegenkendelse

Nem adgang til 
relaterede koder

Fremhævning af 
specialiseringsgrad

Afdelingens 
farvoritkoder

Automatisk 
overførsel til  EPJ?
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Hormon -og
Knoglesygdomme
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Ortopædkirurgi
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Alle læger i sektoren – selv 
de gamle – synes, at 
kodningsassistenten 

understøtter deres arbejde. 

Mange af de koder jeg 
bruger, dem kan jeg 

jo i hovedet.

Jeg synes, det er en fin 
lille ting, som gør min 

hverdag nemmere.

Det der gør hele 
forskellen er, at vi som 

brugere har indflydelse.. 
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Resultater
Ledelsesfokus

Simpelt og
visuelt redskab

Nem adgang:  
Redskab 

integreret i EPJ

Tilgængeligt for alle 
faggrupper og 

erfaringsniveauer

Større 
datamængde: 

Flere koder

Større kvalitet i data: 
Mere fuldstændig og 

ensartet kodning

Ejerskab og 
meningsfuldhed
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Redskabet er tilpasset vores behov. Tit når vi 
får udviklet systemer, bliver vi presset ind i en 
firkantet ramme. Hvis ikke der er en 
fleksibilitet, er det svært at se sig selv i 
systemer, som man ikke selv har været med 
til at udvikle. Det er den helt store gevinst.

EPJ-ansvarlig sygeplejerske
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Det, der virker, er, at redskaberne er gjort enkle og 
visuelle. Vores verden er fyldt med kompleksitet af 
al mulig slags – specielt når man ser på alt, hvad 
der foregår af registrering og kodning. Kan man 
gøre noget mere simpelt og visuelt, er det godt. 

Min vision er at lave noget, som er brugbart for de 
mange, og som både kan bruges af speciallægen 
og KBU-lægerne.

Cheflæge
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