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Sproget er under konstant udvikling, af mange betegnet afvikling [1]. Tendensen er, at ord og syntaks eendres og
sé forsvinder, hvorved sproget bliver fattigere. Selv i klinikernes fremmeste kommunikationsvaerktgj - journalen
- ses ogsé en sproglig udvikling. En af disse tendenser er brugen af forkortelser. Ikke blot vanlige forkortelser
som »CT-skanning« eller »EKKO«, men ogsé i nogen grad hjemmelavede forkortelser. Dette kan maske skyldes,

hvad Dansk Sprogneevn benaevner »sprogbrug i de nye medier«, som man felger med stor iver [2].

En arsag til trenden kan muligvis vaere et gnske om effektivisering, men er effektiviseringeni virkeligheden
misforstaet? Spares der egentlig tid ved at skrive forkortelser, eller opstar der blot forvirring? Et andet argument
for at forkorte patientjournaler kunne veere miljemeessige hensyn. Efter overgangen til elektroniske

patientjournaler er besparelsen i anslag i journalen dog ikke leengere lig sparet papir.

Vi skal passe pa, at vi som leeger i vores iver efter at vaere effektive i patientjournalen ikke kommer i
karambolage med journalferingsbekendtgerelsen [3], som specifikt om forkortelser i § 9, stk. 5, skriver:
»Journalferingen, herunder anvendte forkortelser, skal vaere forstielig for andre autoriserede

sundhedspersoner og disses medhjalp, der deltager i behandling af patienten«.

Det primaere formal med dette studie var at undersoge effekten af forkortelser i patientjournaler pé leegers
forstaelse af forkortelser, samt meengden af tid man sparer ved at skrive forkortelser. Som sekundeere
endepunkter undersggte vi om visse forkortelser kunne betyde flere ting, om visse begreber blev forkortet pa

flere mader, samt om der var forskelle i forstaelse af forkortelser afheengigt af speciale og erfaringsniveau.

METODE

Studiet inkluderede fire delstudier. Til delstudie 1 indsamledes forkortelser fra den kliniske hverdag. Hver gang
forfatterne stodte pa en forkortelse, blev denne noteret ssmmen med betydningen, notattype (epikrise,
henvisning, indleeggelsesjournal, ambulant notat, stuegang) samt specialet for forfatteren til forkortelsen. Der
blev ikke registreret personfelsomme data. Efterfolgende blev alle registrerede forkortelser undersggt for, hvor
nemme de var at sld op. Vi undersegte, om den korrekte oversaettelse af forkortelsen fandtes pa forste side af en
googlesggning, eller om forkortelsen fandtes pa Forkortelseslisten.dk (et opslagsveerk specifikt for medicinske
forkortelser i Danmark) [4].

Delstudie 2 bestod af en spgrgeskemaundersggelse. Baseret pa vores fund i delstudie 1 konstruerede vi tre fiktive
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setninger (se Tabel 1). Til spergeskemastudiet inkluderede vi leeger fra forskellige afdelinger og specialer.
Laegerne blev praesenteret for de tre konstruerede seetninger, fik tre minutter til at laese dem og skulle vurdere
pa en Likert-skala fra 1 til 7, hvor godt de forstod saetningen. Pa skalaen var 1 lig »ingen forstaelse af saetningenc,
og 7 var lig, »at forstaelsen fremstod fuldsteendig klart for leeseren«. Derudover blev aktuel stilling (KBU, intro,

hoveduddannelse, afdelings-, overlaege eller andet) og speciale registreret.

TABEL 1 Konstruerede saetninger brugt i delstudie 2.

Saetning Forkortet Uforkortet

1 65-drig kvinde kendt med AFLI,  65-drig kvinde kendt med atrieflimren, hypertension,
HT, HK og DM2 indlsegges hyperkolesterolzemi og type 2-diabetes indleegges med
mhp. THA | UA henblik pa total hoftealloplastik i universel anaestesi

2 55-drig kvinde kendt medEGID,  55-arig kvinde kendt med eosinophilic gastrointestinal
HT, HC, IBD, KOL og tidl. LVRK disorders/diseases, hypertension, hyperkolesterolzmi,
indla=gges med 112 efter TU inflammatory bowel disease, kronisk cbstruktiv

lungesygdom og tidligere lungevolumenreducerende
kirurgi indleegges med 112 efter trafikuheld

3 72-&rig mand km IHD, M5, 72-arig mand kendt med iskazmisk hjertesygdom,

AFLI, HT, HK, REBBB, tidl. mitralstenose, atrieflimren, hypertension, hyper-

CABG, DM2, HCV, TB, tidl. DVT  kolesterolzemi, hejresidigt grenblok, tidligere coronary

og LE, indleegges via 112 efter  artery bypass grafting, type 2-diabetes, hepatitis

OHCA mhp. PCli GA C-virus, tuberkulose, tidligere dyb venetrombose og
lungeemboli indlzegges via 112 efter out-of-hospital
cardiac arrest med henblik pa percutaneous coronary
intervention i generel ansestesi

Delstudie 3 var en temporal undersggelse af en raekke leeger péd en enkelt afdeling (Radiologisk Afdeling,
Rigshospitalet). Her blev to af de tre konstruerede seetninger fra delstudie 2 undersegt ved, at forsegsdeltagerne
fik udleveret en seetning med forkortelser og en saetning uden forkortelser. Der blev taget tid pa, hvor lang tid
der gik, fra de blev praesenteret for saetningen, til de kunne fortaelle, hvad den beted. Googlesagning var tilladt
som hjeelpemiddel. Deltagerne blev randomiseret til, hvilke saetninger de fik udleveret, saledes at begge
satninger blev undersegt bdde forkortet og uforkortet (Tabel 1, seetning 1 og 3). Efterfolgende blev hastigheden,
hvormed deltagerne kunne skrive den korteste konstruerede saetning (Tabel 1, seetning 1) forkortet vs.
uforkortet, undersagt. Tidtagning for bade forstaelse og skrivning blev udfert med et stopur og afrundet til

neaermeste hele sekund.

Delstudie 4 var en teoretisk analyse af, hvor mange sekunder man kan spare pa at skrive en satning forkortet vs.
uforkortet. Den gennemsnitlige tastehastighed for en voksen med »intermediary« tastehastighed antages at veere

275 tegn pr. minut [5].

Normalfordelingen af data blev vurderet ved histogrammer og Q-Q-plots. Ikkenormalfordelte data blev
analyseret med nonparametriske test (Mann-Whitney U-test), og normalfordelte data blev analyseret med

parametriske test.

Studiet er vurderet af Videnscenter for Dataanmeldelser som vaerende ikke-anmeldelsespligtigt. Studiet vurderes
ikke anmeldelsespligtigt til Videnskabsetisk Komité, da der ikke indgar biologisk materiale i spargeskema-

/interviewundersggelserne eller i interventionen [6].
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RESULTATER

Registreringen af forkortelser fra den 29. marts til og med 15. juli 2022 resulterede i samlet set 865 forkortelser,
efter at forkortelser for leegenavne samt SI-enheder blev ekskluderet. Analyserne blev afsluttet den 26. august
2022. Efter fjernelse af dubletter var der indsamlet 513 unikke forkortelser. Heraf kunne 255 (49,7%) forkortelser
slés op pé Forkortelseslisten.dk, 193 (37,6%) forkortelser slas op pa ferste side af Google, og 184 (35,9%)
forkortelser kunne ikke slds op pa hverken Forkortelseslisten.dk eller forste side af Google. Alle forkortelser,
som ikke kunne slas op, fremgar af Appendiks 1. Udvalgte eksempler: UHC = under hgjre kurvatur; S+R = sund
og rask; PCM = paracetamol; vg = vaginal; tilt. = tiltagende. Derudover fandt vi en raekke forkortelser, der kan

betyde flere ting, samt en raekke termer, der bliver forkortet pa flere mader (Tabel 2 og Tabel 3).

Originalartikel Side 3 af 8



UGESKRIFT FOR LAGER

TABEL 2 Forkortelser med flere betydninger.

Forkortelse

AD
Al
AMI
AP
APD
ASA

BV
CEA
cOo
CP
ct
DHR
DS
el
FU
Fv
GA
ar
HTX

inf

KAT/kat

KP

MBT
MI

MS
NRS
NV
OGTT
orif
PAF

PCI
PE
PF
PID
PO
PP
RF
SAT
sm
SR
588

SVT
TC
e

VAC
VF
vg

Mulige betydninger
Alzheimers demens
Aortaklapinsufficiens
Akut myokardieinfarkt

Angina pectoris

Automatisk peritoneal dialyse

Anamnese som anfert

Bagvagt

Carotis endarterektomi
Cavum oris

Chest pain
Kontinuerligt

Dansk Hjerteregister
Dissemineret sklerose
Eller

Forventet udskrivelse
Forvagt
Gestationsalder
Grundet
Hjertetransplantation
Infektion

Kateter

Kontaktperson
Laparoskopi
Lungeemboli

Left main coronary artery
Lungetransplantation
Middelblodtryk
Mitralklapsinsufficiens
Multipel sklerose
Nakkerygstiv
Nogenvaegt

Oral glukosetoleranstest
Orificium

Paroksystisk atrieflimren

Percutaneous coronary intervention

Praeeklampsi

Peak flow

Primeer immundefekt
Postoperativ

Post partum
Respirationsfrekvens
Strakt arm test

Smerter

Sinusrytme

Subclavian steal syndrome
Scandinavian stroke scale
Supraventrikulzer takykardi
Telefonkonsultation

Tyndtarmspassage

Vaccine
Ventrikelflimmer

Venegraft

Ad domus

Artificial intelligence

Akut mesenteriel iskaemi
Arteria pulmonalis

Auditory processing disorder

Acetylsalicylsyre

Blodvolumen
Carcinoembryonalt antigen
Cardiac output
Congestion prone
Computed topomography
Dansk Hofteregister
Downs syndrom

Egen lzege
Forundersagelse
Fedselsveegt

Generel anzestesi

Grader

Hetereoseksuel

Infusion

Katarakt
Kardiopulmonalt
Laparotomi

Lupus erythematosus
Larynxmaske
Levertransplantation
Mentaliseringsbaseret terapi
Myokardieinfarkt
Mitralstenose

Numerical rating scale
Neurovaskuler

Ocuglutta (zjendrabe)

Open reduction internal fixation

Persisterende atrieflimren

Prophylactic cranial irradiation

Parenteral ernsering
Personlighedsforstyrrelse
Pelvic inflammatory disease
Per os

Puls lig perifer puls
Radiofrekvens

Saturation

Sidste menstruation
Saenkningsreaktion

Syg sinusknude-syndrom
Sjdgrens syndrom-score
Sinusvenetrombose

Traumecenter

Trombotisk trombocytopenisk

purpura
Vacuum assisted closure
Vrangforestillinger

Vaginal

Autoimmun

Almen praksis

American Society of
Anesthesiologists

Bakteriel vaginose

Cardiopulmonalt

Informeret

Kognitiv adfeerdsterapi

Left atrial pressure

Lumen

Nattevagt

Pure autonomic failure

Pleuraeffusion

Peak pressure

Streptokokagglutinationstiter

Sadomasochisme

Sundhedsservicesekretaer

Superficiel venetrombose

Anterior-posterior

Cerebral parese

Inferior

Kuldeagglutinintest

Perkutan
akillesseneforleengelse

Protrombin

Stanford sleepiness scale
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TABEL 3 Termer, der bliver forkortet pa flere méader.

Termer Brugte forkortelser
Atrieflimren AFLI AF
Hyperkolesterolaami HC HK
Antibiotika AB antib

Cerebrospinalvasske CsV CSF

Iskeemisk hjertesygdom IHS IHD
Type 2-diabetes mellitus DM2 DMT2 T2DM
Dexter dxt Dex

I delstudie 2 inkluderede vi 54 deltagere, heraf 22 overleeger, 7 afdelingslaeger, 10 hoveduddannelseslaeger, 7
introduktionslaeger og 8 KBU-leeger. De inkluderede specialer var almen medicin, intern medicin, kirurgi,
neurologi, psykiatri, radiologi og socialmedicin. Vi fandt, at blandt alle leeger var mean (standard deviation)
forstaelse af de tre seetninger, 5,75 (1,59), 2,98 (1,38) og 4,02 (1,83) for saetning 1, 2 og 3 hhv. (Tabel 1). Ved
subgruppeanalyser fandt vi, at neurologers selvvurderede evne til at forstd lange komplicerede saetninger
(seetning 3) er signifikant hgjere sammenholdt med de ovrige specialer (neurologers forstielse, median (range) =
7 (7-7); ovrige laegers forstaelse, median (range) = 4 (1-7), p = 0,020). Vi fandt ingen forskelle i selvvurderet evne
til at forsta forkortede seetninger mellem specialleeger vs. uddannelseslager eller mellem overleaeger vs. gvrige
leeger.

Delstudie 3, de temporale analyser af forstielse og skrivning af forkortede vs. uforkortede seetninger viste, at det
var signifikant hurtigere at forsta uforkortede setninger men ogsa hurtigere at skrive forkortede seetninger.
Deltagernesmedianspildtid var pa hhv. 12 eller 84,5 sekunder, nér de skulle forsta en setning med forkortelser,
afhaengig af sveerhedsgraden (se Tabel 4). Deltagerne sparede gennemsnitligt 20,5 sekunder pa at skrive en
saetning med forkortelser (se Tabel 4).

TABEL 4 Forskel i hastigheder for forstielse og skrivning af satninger forkortet vs. uforkortet.

Tid, s p-vaerdi
median forskeli
n (spe=endvidde) median mean (t SD) Mann-Whitney U test paired t-test

Forstdelse
65-8rig kvinde kendt med AFLI, HT, HK og DM2 indlzzgges mhp. THA i UA B 25,5 (15-63) 12 0,009
65-arig kvinde kendt med atrieflimren, hypertension, hyperkolesteroleemi og type 6 13,5 (12-16)
2-diabetes indlaegges med henblik pA total hoftealloplastik i universel anzsstesi
72-8rig mand km IHD, MS, AFLI, HT, HK, RBBB, tidl. CABG, DM2, HCV, TB, tidl 6  121,5(48-220) 84,5 0,002
DVT og LE, indleegges via 112 efter OHCA mhp. PCl i GA
72-&rig mand kendt med isksemisk hjertesygdom, mitralstenose, atrieflimren, 6 37,0 (26-43)
hypertension, hyperkolesteroleemi, hejresidigt grenblok, tidligere coronary artery
bypass grafting, type 2-diabetes, hepatitis C- virus, tuberkulose, tidligere dyb
venetrombose og lungeemboli indlaegges via 112 efter out-of-hospital cardiac
arrest med henblik pA percutaneous coronary intervention i generel ansestesi
Skrivning
65-4rig kvinde kendt med AFLI, HT, HK og DM2 indizegges mhp. THA i UA 12 - - 27,1(+81) < 0,0005
65-arig kvinde kendt med atrieflimren, hypertension, hyperkolesteroleemi og type 12 - 47,6 (x23,1)

2-diabetes indlaegges mhp. total hoftealloplastik i universel ansestesi

SD = standardafvigelse.
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Endelig viste vores analyser af teoretisk tastehastighed, at man ved seetning 1 (Tabel 1) kunne opna en besparelse
pa 18 sekunder ved at skrive denne forkortet vs. uforkortet. Ved seetning 2 og 3 kunne man teoretisk opné en

besparelse pa hhv. 33 og 56 sekunder, forkortet vs. uforkortet.

DISKUSSION

Dette studie har vist, at der i daglig klinisk praksis bruges en stor maengde forkortelser, hvoraf en tredjedel ikke
nemt kan slds op. Derudover viser studiet, at nar der spares 20 sekunder pa at skrive en forkortelse, skal der
efterfolgende bruges 12-85 sekunder ekstra pa at tyde meningen. Der var ingen signifikant forbedring i evnen til
at forstd komplicerede seetninger baseret pa erfaringsniveau, gaende fra KBU-lzege til overlaege. Data viste ogsa,
at neurologers selvvurderede evne til at forsta lange komplicerede saetninger var signifikant hgjere end de gvrige

inkluderede specialer.

En styrke ved vores studie er, at vi sggte at undersoge emnet gennem adskillige analysemetoder. En yderligere
styrke ved studiet er, at de konstruerede saetninger, vi har brugt i delstudie 2, 3 og 4, er konstrueret ud fra
forkortelser, som er observeret i patientjournaler, og at de derfor afspejler den virkelighed, vi arbejder i. En
svaghed ved vores studie var, at vi kun inkluderede en forholdsvist lille datamangde, og at vi desvaerre ikke
daekkede samtlige specialer. En anden svaghed var, at vi primeert inkluderede journaler fra @stdanmark, hvor
Kklinikerne brugte Sundhedsplatformen, og kun et fatal havde mulighed for at diktere, hvorfor hovedparten skrev
notaterne selv. I vores studie var der ikke inkluderet sygeplejersker, SOSUer, radiografer eller gvrigt personale,
som kan betegnes som medhjaelp. Dette var problematisk jf. journalbekendtgerelsen: »Journalferingen,
herunder anvendte forkortelser, skal vaere forstdelig for andre autoriserede sundhedspersoner og disses
medhjzlp, der deltager i behandling af patienten« [3]. Derudover undersogte vi ikke, Avorforleaeger bruger
forkortelser. Derfor ved vi ikke, om det var for at spare tid, fordi leegerne ikke vidste, hvad forkortelserne star

for, eller fordi leegerne simpelthen ikke kunne stave til de lange tunge fagtermer og derfor forkortede ordene.

Ud fra ovenstdende fremgar det tydeligt, at der er en udfordring med forkortelser i patientjournalerne. Vi har
derfor tilladt os at bringe en raekke lgsningsforslag for udfordringerne. Forst og fremmest kan man drage nytte
af udenlandske erfaringer. Pa et hospital i Hongkong undersegte man i et ukontrolleret observationelt studie
effekten af en »Do not use«-liste af forkortelser [7]. Dette medferte et fald i brug af forkortelser, som kunne
misforstas. Sdfremt man fra Sundhedsministeriets synspunkt har behov for retfeerdiggerelse af yderligere
bureaukrati og administration, foreslar forfatterne, at man kan oprette en underafdeling i Styrelsen for
Patientsikkerhed: Klinisk Styrelse for @get Journalsikkerhed (Klin-ST@]) til at hdndhaeve en liste over
forkortelser, man ikke ma bruge. Alternativt kan man acceptere og omfavne forkortelserne. Den defensive
medicin har absolut gjort sit indtog i den danske laeegeverden [8]. I den defensive medicinske &nd kunne man
overveje at indfere en raekke universelle forkortelser, som bade letter arbejdet i forhold til dokumentationskrav,
sparer klinikeren tid, og som kan lette kommunikationen mellem primzer- og sekundeersektoren. To eksempler

herpa:

»PtInfAlt«: »Patienten er informeret om, har forstdet og accepteret ovenstaende notat. Patienten er mundtligt
informeret om forventede effekter af den foresldede behandling, om mulige og almindelige side- og evt.
bivirkninger. Patienten har efter den mundtlige information accepteret den foreslaede behandling samt de
mulige side- og bivirkninger. Patienten er informeret om, at de anferte diagnoser er midlertidige
arbejdsdiagnoser, og at disse kan s&endres, sifremt der fremkommer nye symptomer, indkommer
rentgenundersogelser, laboratoriesvar eller andet, der kan aendre den/de forelgbige arbejdsdiagnoser. Patienten
er opfordret til at ophere med den foresldede behandling, sdfremt denne medferer ubehag eller bivirkninger.
Patienten er opfordret til at soge leege, leegevagt eller skadestue, safremt evt. ubehag eller bivirkninger er

betydende for patienten« [9].
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»KK«: »Kaere kollega, vi har haft denne patient indlagt hos os, og patienten udskrives nu til videre forlgb hos dig i

almen praksis. Vi vil pa forhand beklage, hvis (at) nedenstaende epikrise ikke er fyldestgorende«.

En tredje losning kunne veere at omfavne den evigt omtalte kunstige intelligens. Kunstig intelligens er oppe i
vaelten bade i Danmark og internationalt som veerende midlet, der letter klinikernes arbejde [10]. Man kunne
overveje at indfore specialespecifik autokorrektur af forkortelser i diverse elektroniske patientjournalsystemer.
Et simpelt filter i enhver journal ville kunne registrere forkortede ord. Afheengig af den leesende kliniker ville
forkortelsen omskrives. Saledes ville en speciallaege i et kirurgisk speciale kunne lzse et notat skrevet af intern
medicin, hvor den kunstige intelligens har oversat samtlige forkortelser til »Bestil medicinsk tilsyn«, og den
praktiserende laege vil modtage epikriser fra heematologisk afdeling, hvor kunstig intelligens har erstattet

diverse forkortelser med »Cancer, falges ambulant.

Endelig kunne man overveje at genindfere diktering til leegesekreteerer eller talegenkendelse pa de hospitaler,
som ikke har dette. Dette ville med al sandsynlighed fore til faerre uforstaelige og hjemmelavede forkortelser,
feerre stavefejl og lette arbejdet med at leese journaler. Et studie pa to forskellige hospitaler har vist, at der er gget
tilfredshed blandt klinikere, som far lov at bruge talegenkendelse vs. at skrive selv eller klikke af i skemaer [11].
En fare, som det er veerd at veere opmaerksom pé i den forbindelse, er at talegenkendelse for bl.a. radiologer
automatisk forkorter saetninger/fraser. F.eks. bliver »intet abnormt« automatisk forkortet til »ia.« ved brug af
talegenkendelse i Region Hovedstaden. En yderligere faldgrube er, at visse leeger er s4 effektive, at de ligefrem
taler i forkortelser - f.eks. horer man ofte kardiologer og anzestesilaeger bruge forkortelser som »ROSC« - return
of spontaneous circulation - i daglig tale. BAde automatisk forkortelse via talegenkendelsen og det at diktere i
forkortelser vil vaere uhensigtsmeessigt, da vi sé er lige vidt i forhold til den endelige journal. Man kan dog hébe

p4, at man ved brug af talegenkendelse kan slippe uden om de mest uforstielige hjemmebryggede forkortelser.

KONKLUSION

Der bruges i danske journaler mange forkortelser. Mange af disse er bade svaere at forsta og svaere at sla op for
andre leeger. Man sparer gennemsnitligt 20 sekunder pa at skrive en saetning med forkortelser, mens alle laeger,
der skal lzese journalen efterfolgende, bruger 12-85 sekunder ekstra pa at forsta betydningen, afhaengig af hvor

mange forkortelser der er benyttet.
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SUMMARY

Christmas article: Brevity is not to the point — a study of abbreviations

INTRODUCTION. The use of abbreviations in patient records in Danish hospitals is extensive. The purpose of

this study was to investigate the use of abbreviations, how they affect the comprehension, and how much time
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was saved writing abbreviations.

METHODS. The study consisted of four sub-studies. First, a prospective collection of abbreviations from patient
records. From these, three sentences were constructed and used in the other three sub-studies: a questionnaire
for doctors concerning the use of abbreviations, an evaluation of time used to understand abbreviated versus
non-abbreviated sentences, and a theoretical analysis of time saved by reducing the number of written

characters.

RESULTS. We found several abbreviations with multiple meanings. Writing a sentence with abbreviations saved
20 seconds. Comprehension of an abbreviated sentence took an extra 12-85 seconds. There was no difference in
comprehension of abbreviations based on medical experience. Finally, data showed that neurologists’ self-rated

comprehension of complicated abbreviated sentences was very good.

DISCUSSION. Numerous abbreviations were used in Danish patient records, many which could not be looked
up. The use of abbreviations in patient records might not live up to the Danish record-keeping order, and we
proposed four solutions to overcome the problem: more bureaucracy and administration; embrace and expand
use of abbreviations; introduction of artificial intelligence to interpret abbreviations; or usage of speech

recognition software in all Danish hospitals.
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