
Ventetid på venteværelset

Flere legekontor er i gang med rutiner for kontinuerlig kvalitetsarbeid. Det er uvant og tidkrevende og vi trenger gode og kreative inn-
spill.  La oss derfor hjelpe hverandre gjennom en kvalitetsstafett! Vi utfordrer legekontor til å fortelle om noe de har gjort for å bedre eller 
opprettholde god kvalitet. Det kan være små endringer som har gitt stor gevinst, nye rutiner som oppleves positivt, brukerundersøkelser 
som er gjennomført eller erfaringer som gjør at legekontoret fungerer bedre som en enhet. Den som skriver – gjerne en medarbeider  
– får i oppgave å utfordre et annet legekontor til å fortelle sin kvalitetshistorie. Slik kan vi få innblikk og inspirasjon og dra nytte av
hverandres erfaringer.

Velkommen til de gode kvalitetshistoriene!

kvalitetsstafett

Kvalitetsarbeid kan være morsomt. Det er-
farte vi da vi på Gulset Legekontor sammen 
med Kirkegaten legekontor i Skien og Fjellsi-
den legesenter i Bergen registrerte ventetiden 
på venterommet. Våre medarbeidere hadde i 
lang tid registrert variasjon legene imellom på 
hvor lang tid pasientene måtte vente på vente-
rommet før de kom inn til den avtalte timen. 
De stilte spørsmål om det er mulig at alle le-
gene er presise da det ville bedre logistikken 
på kontoret samt gjøre pasientene mer for-
nøyd. Vi hadde dette som tema på et fagmøte 
og bestemte oss for å registrere ventetiden for 
hver lege. En lege tok ansvaret for å finne ut 
hvordan dette skulle gjøres. Vi valgte et en-
kelt auditskjema hvor legene selv registrerte 
ventetiden fra oppsatt time i boka til tids-
punktet pasienten kom inn til legen (1). Skje-

maene ble tellet opp, vi lagde figurer for hver 
lege og for hvert senter og for alle tre legesen-
trene. Underveis i registreringen ble det heia-
rop fra medarbeiderne slik som «her går det 
unna» eller «i dag er du presis». Det skapte 
positiv stemning, latter og god dugnadsånd. 
Resultatene ledet til nyttige diskusjoner om 
hva som er akseptabel ventetid og hvordan 
timebøkene bør settes opp for i størst mulig 
grad holde tidsplanen. Samarbeidet med de 
andre kontorene medførte flere innspill til 
diskusjon. Det var lærerikt å sammenligne 
resultatene og plassere sitt eget kontor i dette 
og det var lite arbeidskrevende å gjennomføre 
registreringen og gjøre oppsummeringen. 
Ideelt sett bør våre medarbeidere gjøre regis-
treringen en tilfeldig dag for å finne ut den 
sanne forsinkelsen. 

Hvordan vi gjorde dette, samarbeidet mel-
lom legekontorene og resultatene er tidligere 
beskrevet i Utposten (2) og det er laget en lys-
bildeserie om dette (3).

Vi anbefaler flere legekontorer til å gjøre 
det samme.

Vi gir stafettpinnen videre til Klosterhagen 
legesenter i Skien.
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