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Sproget er under konstant udvikling, af mange betegnet afvikling [1]. Tendensen er, at ord og syntaks ændres og
så forsvinder, hvorved sproget bliver fattigere. Selv i klinikernes fremmeste kommunikationsværktøj – journalen
– ses også en sproglig udvikling. En af disse tendenser er brugen af forkortelser. Ikke blot vanlige forkortelser
som »CT-skanning« eller »EKKO«, men også i nogen grad hjemmelavede forkortelser. Dette kan måske skyldes,
hvad Dansk Sprognævn benævner »sprogbrug i de nye medier«, som man følger med stor iver [2].

En årsag til trenden kan muligvis være et ønske om effektivisering, men er effektiviseringen i virkeligheden
misforstået? Spares der egentlig tid ved at skrive forkortelser, eller opstår der blot forvirring? Et andet argument
for at forkorte patientjournaler kunne være miljømæssige hensyn. Efter overgangen til elektroniske
patientjournaler er besparelsen i anslag i journalen dog ikke længere lig sparet papir.

Vi skal passe på, at vi som læger i vores iver efter at være effektive i patientjournalen ikke kommer i
karambolage med journalføringsbekendtgørelsen [3], som specifikt om forkortelser i § 9, stk. 5, skriver:
»Journalføringen, herunder anvendte forkortelser, skal være forståelig for andre autoriserede
sundhedspersoner og disses medhjælp, der deltager i behandling af patienten«.

Det primære formål med dette studie var at undersøge effekten af forkortelser i patientjournaler på lægers
forståelse af forkortelser, samt mængden af tid man sparer ved at skrive forkortelser. Som sekundære
endepunkter undersøgte vi om visse forkortelser kunne betyde flere ting, om visse begreber blev forkortet på
flere måder, samt om der var forskelle i forståelse af forkortelser afhængigt af speciale og erfaringsniveau.

METODEMETODE

Studiet inkluderede fire delstudier. Til delstudie 1 indsamledes forkortelser fra den kliniske hverdag. Hver gang
forfatterne stødte på en forkortelse, blev denne noteret sammen med betydningen, notattype (epikrise,
henvisning, indlæggelsesjournal, ambulant notat, stuegang) samt specialet for forfatteren til forkortelsen. Der
blev ikke registreret personfølsomme data. Efterfølgende blev alle registrerede forkortelser undersøgt for, hvor
nemme de var at slå op. Vi undersøgte, om den korrekte oversættelse af forkortelsen fandtes på første side af en
googlesøgning, eller om forkortelsen fandtes på Forkortelseslisten.dk (et opslagsværk specifikt for medicinske
forkortelser i Danmark) [4].

Delstudie 2 bestod af en spørgeskemaundersøgelse. Baseret på vores fund i delstudie 1 konstruerede vi tre fiktive
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sætninger (se Tabel 1Tabel 1). Til spørgeskemastudiet inkluderede vi læger fra forskellige afdelinger og specialer.
Lægerne blev præsenteret for de tre konstruerede sætninger, fik tre minutter til at læse dem og skulle vurdere
på en Likert-skala fra 1 til 7, hvor godt de forstod sætningen. På skalaen var 1 lig »ingen forståelse af sætningen«,
og 7 var lig, »at forståelsen fremstod fuldstændig klart for læseren«. Derudover blev aktuel stilling (KBU, intro,
hoveduddannelse, afdelings-, overlæge eller andet) og speciale registreret.

Delstudie 3 var en temporal undersøgelse af en række læger på en enkelt afdeling (Radiologisk Afdeling,
Rigshospitalet). Her blev to af de tre konstruerede sætninger fra delstudie 2 undersøgt ved, at forsøgsdeltagerne
fik udleveret en sætning med forkortelser og en sætning uden forkortelser. Der blev taget tid på, hvor lang tid
der gik, fra de blev præsenteret for sætningen, til de kunne fortælle, hvad den betød. Googlesøgning var tilladt
som hjælpemiddel. Deltagerne blev randomiseret til, hvilke sætninger de fik udleveret, således at begge
sætninger blev undersøgt både forkortet og uforkortet (Tabel 1, sætning 1 og 3). Efterfølgende blev hastigheden,
hvormed deltagerne kunne skrive den korteste konstruerede sætning (Tabel 1, sætning 1) forkortet vs.
uforkortet, undersøgt. Tidtagning for både forståelse og skrivning blev udført med et stopur og afrundet til
nærmeste hele sekund.

Delstudie 4 var en teoretisk analyse af, hvor mange sekunder man kan spare på at skrive en sætning forkortet vs.
uforkortet. Den gennemsnitlige tastehastighed for en voksen med »intermediary« tastehastighed antages at være
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 værende ikke-anmeldelsespligtigt. Studiet vurderes
ikke anmeldelsespligtigt til Videnskabsetisk Komité, da der ikke indgår biologisk materiale i spørgeskema-
/interviewundersøgelserne eller i interventionen [6].
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RESULTATERRESULTATER

Registreringen af forkortelser fra den 29. marts til og med 15. juli 2022 resulterede i samlet set 865 forkortelser,
efter at forkortelser for lægenavne 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
slås op på Forkortelseslisten.dk, 193 (37,6%) forkortelser slås op på første side af Google, og 184 (35,9%)
forkortelser kunne ikke slås op på hverken Forkortelseslisten.dk eller første side af Google. Alle forkortelser,
som ikke kunne slås op, fremgår af Appendiks 1. Udvalgte eksempler: UHC = under højre kurvatur; S+R = sund
og rask; PCM = paracetamol; vg = vaginal; tilt. = tiltagende. Derudover fandt vi en række forkortelser, der kan
betyde flere ting, samt en række termer, der bliver forkortet på flere måder (Tabel 2 Tabel 2 og  Tabel 3Tabel 3).
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I delstudie 2 inkluderede vi 54 deltagere, heraf 22 overlæger, 7 afdelingslæger, 10 hoveduddannelseslæger, 7
introduktionslæger og 8 KBU-læger. De inkluderede specialer var almen medicin, intern medicin, kirurgi,
neurologi, psykiatri, radiologi og socialmedicin. Vi fandt, at blandt alle læger var mean (standard deviation)
forståelse af de tre sætninger, 5,75 (1,59), 2,98 (1,38) og 4,02 (1,83) for sætning 1, 2 og 3 hhv. (Tabel 1). Ved
subgruppeanalyser fandt vi, at neurologers selvvurderede evne til at forstå lange komplicerede sætninger
(sætning 3) er signifikant højere sammenholdt med de øvrige specialer (neurologers forståelse, median (range) =
7 (7-7); øvrige lægers forståelse, median (range) = 4 (1-7), p = 0,020). Vi fandt ingen forskelle i selvvurderet evne
til at forstå forkortede sætninger mellem speciallæger vs. uddannelseslæger eller mellem overlæger vs. øvrige
læger.

Delstudie 3, de temporale analyser af forståelse og skrivning af forkortede vs. uforkortede sætninger viste, at det
var signifikant hurtigere at forstå uforkortede sætninger men også hurtigere at skrive forkortede sætninger.
Deltagernesmedianspildtid var på hhv. 12 eller 84,5 sekunder, når de skulle forstå en sætning med forkortelser,
afhængig af sværhedsgraden (se Tabel 4Tabel 4). Deltagerne sparede gennemsnitligt 20,5 sekunder på at skrive en
sætning med forkortelser (se Tabel 4).
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Endelig viste vores analyser af teoretisk tastehastighed, at man ved sætning 1 (Tabel 1) kunne opnå en besparelse
på 18 sekunder ved at skrive denne forkortet vs. uforkortet. Ved sætning 2 og 3 kunne man teoretisk opnå en
besparelse på hhv. 33 og 56 sekunder, forkortet vs. uforkortet.

DISKUSSIONDISKUSSION

Dette studie har vist, at der i daglig klinisk praksis bruges en stor mængde forkortelser, hvoraf en tredjedel ikke
nemt kan slås op. Derudover viser studiet, at når der spares 20 sekunder på at skrive en forkortelse, skal der
efterfølgende bruges 12-85 sekunder ekstra på at tyde meningen. Der var ingen signifikant forbedring i evnen til
at forstå komplicerede sætninger baseret på erfaringsniveau, gående fra KBU-læge til overlæge. Data viste også,
at neurologers selvvurderede evne til at forstå lange komplicerede sætninger var signifikant højere end de øvrige
inkluderede specialer.

En styrke ved vores studie er, at vi søgte at undersøge emnet gennem adskillige analysemetoder. En yderligere
styrke ved studiet er, at de konstruerede sætninger, 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 datamængde, og at vi desværre ikke
dækkede samtlige specialer. En anden svaghed var, at vi primært inkluderede journaler fra Østdanmark, hvor
klinikerne brugte Sundhedsplatformen, og kun et fåtal havde mulighed for at diktere, hvorfor hovedparten skrev
notaterne selv. I vores studie var der ikke inkluderet sygeplejersker, SOSUer, radiografer eller øvrigt personale,
som kan betegnes som medhjælp. Dette var problematisk jf. journalbekendtgørelsen: »Journalføringen,
herunder anvendte forkortelser, skal være forståelig for andre  autoriserede sundhedspersoner og disses
medhjælp, der deltager i behandling af patienten« [3]. Derudover undersøgte vi ikke, hvorfor læger bruger
forkortelser. Derfor ved vi ikke, om det var for at spare tid, fordi lægerne ikke vidste, hvad forkortelserne står
for, eller fordi lægerne simpelthen ikke kunne stave til de lange tunge fagtermer og derfor forkortede ordene.

Ud fra ovenstående fremgår det tydeligt, at der er en udfordring med forkortelser i patientjournalerne. Vi har
derfor tilladt os at bringe en række løsningsforslag for udfordringerne. Først og fremmest kan man drage nytte
af udenlandske erfaringer. På et hospital i Hongkong undersøgte man i et ukontrolleret observationelt studie
effekten af en »Do not use«-liste af forkortelser [7]. Dette medførte et fald i brug af forkortelser, som kunne
misforstås. Såfremt man fra Sundhedsministeriets synspunkt har behov for retfærdiggørelse af yderligere
bureaukrati og administration, foreslår forfatterne, at man kan oprette en underafdeling i Styrelsen for
Patientsikkerhed: Klinisk Styrelse for Øget Journalsikkerhed (Klin-STØJ) til at håndhæve en liste over
forkortelser, man ikke må bruge. Alternativt kan man acceptere og omfavne forkortelserne. Den defensive
medicin har absolut gjort sit indtog i den danske lægeverden [8]. I den defensive medicinske ånd kunne man
overveje at indføre en række universelle forkortelser, som både letter arbejdet i forhold til dokumentationskrav,
sparer klinikeren tid, og som kan lette kommunikationen mellem primær- og sekundærsektoren. To eksempler
herpå:

»PtInfAlt«:»PtInfAlt«: »Patienten er informeret om, har forstået og accepteret ovenstående notat. Patienten er mundtligt
informeret om forventede effekter af den foreslåede behandling, om mulige og almindelige side- og evt.
bivirkninger. Patienten har efter den mundtlige information accepteret den foreslåede behandling samt de
mulige side- og bivirkninger. Patienten er informeret om, at de anførte diagnoser er midlertidige
arbejdsdiagnoser, og at disse kan ændres, såfremt der fremkommer nye symptomer, indkommer
røntgenundersøgelser, laboratoriesvar eller andet, der kan ændre den/de foreløbige arbejdsdiagnoser. Patienten
er opfordret til at ophøre med den foreslåede behandling, såfremt denne medfører ubehag eller bivirkninger.
Patienten er opfordret til at søge læge, lægevagt eller skadestue, såfremt evt. ubehag eller bivirkninger er
betydende for patienten« [9].
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»KK«:»KK«: »Kære kollega, vi har haft denne patient indlagt hos os, og patienten udskrives nu til videre forløb hos dig i
almen praksis. Vi vil på forhånd beklage, hvis (at) nedenstående epikrise ikke er fyldestgørende«.

En tredje løsning kunne være at omfavne den evigt omtalte kunstige intelligens. Kunstig intelligens er oppe i
vælten både i Danmark og internationalt som værende midlet, der letter klinikernes arbejde [10]. Man kunne
overveje at indføre specialespecifik autokorrektur af forkortelser i diverse elektroniske patientjournalsystemer.
Et simpelt filter i enhver journal ville kunne registrere forkortede ord. Afhængig af den læsende kliniker ville
forkortelsen omskrives. Således ville en speciallæge i et kirurgisk speciale kunne læse et notat skrevet af intern
medicin, hvor den kunstige intelligens har oversat samtlige forkortelser til »Bestil medicinsk tilsyn«, og den
praktiserende læge vil modtage epikriser fra hæmatologisk afdeling, hvor kunstig intelligens har erstattet
diverse forkortelser med »Cancer, følges ambulant«.

Endelig kunne man overveje at genindføre diktering til lægesekretærer eller talegenkendelse på de hospitaler,
som ikke har dette. Dette ville med al sandsynlighed føre til færre uforståelige og hjemmelavede forkortelser,
færre stavefejl og lette arbejdet med at læse journaler. Et studie på to forskellige hospitaler har vist, at der er øget
tilfredshed blandt klinikere, som får lov at bruge talegenkendelse vs. at skrive selv eller klikke af i skemaer [11].
En fare, som det er værd at være opmærksom på i den forbindelse, er at talegenkendelse for bl.a. radiologer
automatisk forkorter sætninger/fraser. F.eks. bliver »intet abnormt« automatisk forkortet til »ia.« ved brug af
talegenkendelse i Region Hovedstaden. En yderligere faldgrube er, at visse læger er så effektive, at de ligefrem
taler i forkortelser – f.eks. hører man ofte kardiologer og anæstesilæger bruge forkortelser som »ROSC« – return
of spontaneous circulation – i daglig tale. Både automatisk forkortelse via talegenkendelsen og det at diktere i
forkortelser vil være uhensigtsmæssigt, da vi så er lige vidt i forhold til den endelige journal. Man kan dog håbe
på, at man ved brug af talegenkendelse kan slippe uden om de mest uforståelige hjemmebryggede forkortelser.

KONKLUSIONKONKLUSION

Der bruges i danske journaler mange forkortelser. Mange af disse er både svære at forstå og svære at slå op for
andre læger. Man sparer gennemsnitligt 20 sekunder på at skrive en sætning med forkortelser, mens alle læger,
der skal læse journalen efterfølgende, bruger 12-85 sekunder ekstra på at forstå betydningen, afhængig af hvor
mange forkortelser der er benyttet.
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SUMMARY

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

INTRODUCTION. 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. 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.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 neurologistsʼ self-rated
comprehension of complicated abbreviated sentences was very good.

DISCUSSION.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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