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Kvalitetsvurdering i sundhedsvzasenet
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Sygehusene i Danmark skal akkrediteres efter en fzelles model
[1]. Méaling af patienternes oplevelser far en central rolle i kva-
litetsvurderingen af sygehusenes indsats. Det er endvidere
besluttet, at Den Danske Kvalitetsmodel skal integrere, og i

et vist omfang bygge pa eksisterende nationale projekter.

Formadlet med denne artikel er at belyse, hvorfor dette er
relevant, og hvorledes den brugeroplevede kvalitet afdaekkes
i den landsdakkende patienttilfredshedsundersogelse (LPU)
[2], der planlzegges gennemfert for tredje gang. Inddragelse af
brugernes vurdering perspektiveres i forhold til Den Danske
Kvalitetsmodel, idet maling af patienternes oplevelser ber
tage udgangspunkt i patienternes prioritering bl.a. belyst igen-
nem den landsdakkende undersogelse.

LPU blev gennemfort forste gang i 2000 som opfelgning pa
okonomiaftalen mellem amterne og regeringen i 2000. Under-
sogelsen, der er baseret pa sporgeskemaer, finansieres og sty-
res af amterne og Hovedstadens Sygehusfzlleskab. Den gen-
nemfores hvert andet ar. Enheden for Brugerundersogelser i
Kobenhavns Amt star for den konkrete tilretteleggelse.

Patientens perspektiv — hvorfor og hvordan?
Det endelige mal for sundhedsvzsenet er et godt resultat for
patienten. Det forudszetter, at patientens behov tilgodeses pa
relevant vis, og at patienten vurderer resultatet som tilfreds-
stillende.

Malet for kvalitetsarbejdet er at sikre og udvikle kvaliteten
i sundhedsveesenets samlede indsats, sdledes at forlebet er af
hej faglig kvalitet og opleves som godt og effektivt af den en-
kelte. Patienten gennemlever det samlede forleb og er dermed
den eneste, som har reel mulighed for at vurdere indsatsen
i sammenhzang. Endelig viser en rekke undersegelser, at
sundhedsvaesenets aktorer, herunder leger og sygeplejersker,
langtfra altid er i stand til at vurdere kvaliteten pa patienternes
vegne, hvorfor en szrlig opmarksomhed pa patienternes
oplevelse er nedvendig [3, 4].

Der findes en reekke kvalitative og kvantitative metoder til
at afdeekke patienternes perspektiv. Metoderne kan benyttes
enkeltvis eller kombineres. Valget athzenger af, hvilken viden

der eftersporges, patientgruppens sammensztning og ram-
merne for evalueringen. Den kvalitative metode har fokus pa
den enkelte persons egen historie, oplevelser og erfaringer,
mens den kvantitative (sporgeskemametoden) primeert har
fokus pa antal og omfang af positive og negative erfaringer.

Spergeskemaundersogelsen er velegnet til at fa den pa-
tientoplevede kvalitet belyst af et storre antal brugere pa tvers
af sammenlignelige enheder med henblik pa at opna generel
og repraesentativ viden. Spergeskemabaserede patienttilfreds-
hedsundersogelser kritiseres for at have uklare formal, at fo-
kusere pa de let malbare og generelle forhold samt at anvende
usammenlignelige metoder. I de senere ar er patienterne der-
for i stigende grad blevet opfattet som informanter kombine-
ret med, at patienterne sporges om deres konkrete oplevelser
[5]. Det glder generelt for denne metode, at folgende for-
hold kan pavirke resultaterne og derfor kraever en bevidst
stillingtagen:

- Maden der sporges pa: Tilfredshedsspergsmal giver gene-
relt mere positive svar end informantspergsmal.

- Tidspunktet i forlebet, hvor patienterne sporges: under
indleeggelsen, ved udskrivelsen eller efter indleeggelsen.
Der opnas generelt storst tilfredshed, nir sporgeskemaet
udleveres under indleggelsen og ved udskrivelsen.

- Hvorvidt der sporges til generelle eller specifikke forhold.
Der opnas typisk mere positive svar pa spergsmal, der ved-
rorer det generelle.

- Indleggelsesformen - akut eller elektiv. Elektivt indlagte
patienter er generelt mere positive end akut indlagte.

- Patientens sygdom: Patienter med livstruende sygdomme
er generelt mere tilfredse end patienter med mindre alvor-
lige sygdomme.

- Sociodemografiske forhold: Patientens alder, kon mv.
Zldre patienter og meend er generelt mere positive end
yngre patienter og kvinder.

Den landsdakkende undersggelse af patienters oplevelser
LPU har til formal at sammenligne og identificere forskelle i
patienters oplevelser pa sygehusniveau.

LPU er en kombineret informantundersogelse og underso-
gelse af patienters oplevelser. Der sporges om savel generelle
som specifikke forhold, udvalgt pa baggrund af foreliggende
viden om patientprioriteringer og forbedringspotentialer for
sygehusene. Enkelte spergsmal vedr. frit sygehusvalg er med-
taget pa baggrund af politisk/administrativt enske om at opna
viden pa dette omrade.
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Patienternes vurdering athaenger af den enkeltes behov,
forventninger og konkrete oplevelser. I 2000 fokuserede man i
undersogelsen pa patientens vurdering af den kliniske ydelse,
koordination, kontinuitet, information og kommunikation
samt det frie sygehusvalg.

Resultater fra danske og udenlandske undersogelser viser,
at patienterne generelt har et positivt indtryk af den konkrete
kliniske indsats, og at de har tillid til leger og sygeplejerskers
faglige dygtighed. Der er imidlertid et vesentligt forbedrings-
potentiale mht. koordination af det samlede forleb, kontinui-
tet i forhold til sundhedspersonalet samt kommunikation og
information [5-7]. Dette blev bekraftet i LPU 2000. Underso-
gelsen to ar senere blev derfor rettet mod brugernes vurdering
af patientforlobet med szrlig fokus pa koordination og kon-
tinuitet [2].

Den seneste LPU viste, at til trods for en hej generel til-
fredshed med sygehusenes indsats, var der fortsat vesentlige
forbedringspotentialer pa de omrader, hvor undersogelsen
satte seerskilt fokus. Og undersogelsen viste, at der var store
forskelle pa resultaterne mellem sygehusene. Resultaterne af
undersogelsen fremgér af Tabel 1.

Sidelobende med LPU gennemforte Den Gode Medicin-
ske Afdeling en landsdzkkende informantundersogelse pa
de medicinske afdelinger [7], hvor man fokuserede pa emner,
der var sammenfaldende med temaerne i LPU. Undersogel-
sens resultater understottede konklusionerne heri.

I'juni 2003 blev rapporten »Patientens mede med sund-
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hedsvasenet« publiceret [8]. P4 baggrund af en litteraturgen-
nemgang indeholder rapporten en raekke anbefalinger til
forbedring af kommunikationen, kontinuiteten og medind-
dragelse; hovedparten af de anbefalinger vedrerer forhold,
der blev inddraget i LPU.

Opfolgning pa amtsniveau

I flere amter gennemforer man undersogelser af patienternes
oplevelser og erfaringer. Som direkte opfelgning pd LPU har
man i fem amter iveerksat undersegelser, hvor man sammen-
ligner patienters oplevelser pa afdelingsniveau. De amtslige
undersogelser tager udgangspunkt i de temaer, hvor det en-
kelte amt har identificeret et indsatsomrade som konsekvens
af resultaterne fra LPU. Undersogelserne bygger pa ensartede
sporgsmalsformuleringer, stikproveudtraek og dataindsam-
lingsprincipper, og resultaterne justeres i forhold til patient-
sammensztningen. De amtslige undersogelser er begraenset
til somatikken og belyser i betydelig grad de samme temaer.
I Tabel 2 beskrives de nzrmere forhold vedrerende de amts-
lige undersogelser. Den storste variation findes i omfanget af
inkluderede enheder, datamaterialets sterrelse og den efter-
folgende validering.

P4 baggrund af den viden, der er tilvejebragt via den lands-
dzkkende og de amtslige malinger, er der lokalt pa sygehu-
sene og pa sygehusafdelingerne ivaerksat en reekke kvalitets-
forbedrende initiativer [9)].

Tabel 1. Resultater fra den landsdaekkende pa-
tienttilfredshedsundersggelse (LPU) 2002 inden
for temaerne: koordination, kontinuitet og infor-
mation.

Procentpoint-
forskel mellem

hgjest- og
Antal Potentiale for lavestplacerede
respon- forbedringer sygehus? i
Spergsmal denter (negative svar)  negative svar
Oplevede De, at der var 1-2 leeger pa sygehuset, der havde  16.894 46 38
seerligt ansvar for Deres behandling?
Blev De oplyst om, hvem De skulle henvende Dem til 16.483 40 39
med spgrgsmal om Deres sygdom og behandling,
mens De var indlagt?
Hvordan vurderer De alt i alt, at Deres egen laege var 9.109 29 38
orienteret om, hvad der var sket under Deres indleeggelse
pa sygehuset?
Hvordan vurderer De, at Deres egen laege var informeret 9.570 27 35
om Deres udskrivelse fra sygehuset?
Hvordan vurderer De, at sygehuset og den kommunale 3.617 17 35
hjemmepleje/hjemmesygepleje samarbejdede om
Deres udskrivelse?
I hvilken grad oplevede De, at de informationer, De fik 16.042 17 25
fra forskelligt personale pé sygehuset, stemte overens?
Hvordan blev De ved udskrivelsen informeret om det 15.162 21 29
videre forlgb?
Hvordan vurderer De alt i alt omfanget af den information, 16.436 24 30

De fik under indlaeggelsen?

a) Resultaterne i tabellen er ved direkte standardisering korrigeret for forskelle i alder, ken og indleeggelses-

form (akut/elektiv).

Karakteristika for undersggelsens patienter: aldersgennemsnit: 56 ar (spaendvidde: 0-99 &r); ken, maend/
kvinder: 46%/54%; indleeggelsesform, akut/planlagt: 62%/38%.
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Tabel 2. Nggleoplysninger om amtslige undersggelser af patientoplevet kvalitet gennemfart som opfelgning pa den landsdeaekkende patienttilfredshedsundersagelse (LPU)?.

Roskilde Amt Vejle Amt Nordjyllands Amt Kgbenhavns Amt Frederiksborg Amt
Ar (2000), 2002 2002 2003 (2001), 2003 2001
Spergsmal 30 spergsmal om 30 spargsmal om 41 spgrgsmal om 62 spargsmal om 34 spgrgsmal om
oplevelser og erfaringer oplevelser og erfaringer oplevelser og erfaringer oplevelser, erfaringer og oplevelser og erfaringer
prioriteringer
Temaer Kerneydelse Kerneydelse Kerneydelse Kerneydelse Kerneydelse
Information Information Koordination Koordination Koordination
Kommunikation Kommunikation Kontinuitet Kontinuitet Information
Koordination Koordination Kommunikation Kommunikation Kommunikation
Kontinuitet Kontinuitet Medinddragelse Medinddragelse Servicemal
Frit sygehusvalg Frit sygehusvalg Information Information
Personalekontakt Patientsikkerhed
Patientsikkerhed
Validering Interview med 55 patienter Interview med 55 patienter  Interview med 16 patienter  Interview med 17 patienter -

Dataindsamling

Spgrgeskemaer fremsendt
med post i august
(patienter udskrevet i
marts-juni)

Spargeskemera fremsendt
med post i august
(patienter udskrevet i
marts-juni)

Spgrgeskemaer fremsendt
med post i august
(patienter udskrevet i
marts-juni)

Spargeskemaer fremsendt
med post i december
(patienter udskrevet i
august-oktober)

Spgrgeskemaer fremsendt
med post i juni (patienter
indlagt eller ambulant
behandlet i februar-april)

Stikpravestarrelse

3.400

8.700

11.752

16.200

11.760

Inkluderede enheder

11 sygehusafdelinger

30 sygehusafdelinger

42 sygehusafdelinger

48 sygehusafdelinger

18 sygehusafdelinger

Inkluderede
specialer

Tilfeeldigt udvalg af
indlagte patienter.
Inden for alle somatiske
specialer

Tilfeeldigt udvalg af
indlagte patienter.
Inden for alle somatiske
specialer

Tilfeeldigt udvalg af
indlagte patienter.
Inden for alle somatiske
specialer

Tilfeeldigt udvalg af
indlagte patienter.
Inden for alle somatiske
specialer

Tilfeeldigt udvalg af
indlagte og ambulant
behandlede patienter.
Inden for alle somatiske
specialer

a) Herudover er der gennemfart amtslige patienttilfredshedsundersggelser for heldggnsindlagte og ambulant behandlede patienter i flere amter, som ikke direkte er
iveerksat som opfalgning pa LPU.

Perspektiver

- Respekt for patienten og dennes integritet, preferencer og

Det overordnede mél for Den Danske Kvalitetsmodel er: »at
sikre gode patientforleb til gavn for borgerne og patienterne,
saledes at de oplever en bedre kvalitet fagligt sivel som orga-
nisatorisk« [1]. Dette mil er i forste fase afgreenset til sygehu-
sene. Modellen baseres pa en kerne af fzlles standarder, der
opdeles i generelle forlobsstandarder, der vedrerer kliniske
aktiviteter i det enkelte patientforleb, og i organisatoriske
standarder, der vedrerer de bagvedliggende tvergdende or-
ganisatoriske aktiviteter. Patientinddragelse, kontinuitet, pa-
tientsikkerhed og kvalitetsstyring er gennemgaende temaer.

Til hver standard planlagges det at tilknytte indikatorer
for den patientoplevede og for den faglige kvalitet. Ved kli-
niske forlebsdatabaser og kvalitetsvurdering ved f.eks. jour-
nalaudit kan man belyse, om patienterne modtager den ned-
vendige behandling. Hvorvidt patienten oplever det samme,
kan imidlertid kun belyses ved at sporge patienten. I den
kommende tid vil det blive afklaret, hvorledes patienternes
oplevelser skal indgé i Den Danske Kvalitetsmodel, herunder
om malingerne skal favne bredere og tillige omfatte deldogns-
patienter og szrlige sygdomsgrupper som led i arbejdet med
kvalitetsudvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet.

Folgende forhold, som er belyst gennem LPU og ovrige
undersogelser, viser sig at have generel betydning og ber fel-
gelig indarbejdes i Den Danske Kvalitetsmodel [5-7]:

- Hvorvidt information og kommunikation opleves som til-
straekkelig.

indflydelse pa bl.a. de kliniske beslutninger.

- Behandlingens effektivitet.

- Kontinuitet i forhold til det ansvarlige sundhedspersonale
og i seerdeleshed til lzegerne.

- Kontinuitet i forlebet, herunder koordinationen af de en-
kelte aktiviteter.

Det er saledes vasentligt, at standarderne tilgodeser patienter-
nes prioriteringer om mere indflydelse pa behandlingsforle-
bet, bedre information og kommunikation, mere kontinuitet
iser i forhold til den lzgelige indsats samt et bedre koordine-
ret forleb uden unedig ventetid. Det er endvidere vigtigt, at
sporgsmal, der skal belyse patienternes perspektiv, tager hen-
syn til disse prioriteringer, og at nye spergsmal om eksempel-
vis patientsikkerhed, forebyggelse og hygiejne udarbejdes i
samarbejde med brugerne.

Maling af patienternes oplevelser giver oplysninger om,
hvor der er brist i kvaliteten. Som del af akkreditering kan
LPU anvendes som en for og efter-maling med henblik pa
at belyse, om den har medfert en maerkbar forbedring ud fra
brugerens perspektiv. Miling af patienternes oplevelser forer
imidlertid ikke i sig selv til forbedringer. Der skal gores en
aktiv indsats pa de kliniske afdelinger. Da LPU gennemfores
hvert andet ar, er der lokalt god mulighed for at felge op in-
den den naeste maling. Et akkrediteringsprogram understot-
ter, at dette sker.

Langt den overvejende del af patienterne bliver fzerdigbe-
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Nggleoplysninger om den landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelse (LPU)

LPU

Ar (2000), 2002

Spgrgsmal 30 spgrgsmal om oplevelser og

erfaringer

Temaer Kerneydelse
Information
Kommunikation
Koordination
Kontinuitet

Frit sygehusvalg

Validering Interview med 55 patienter i

fire amter

Dataindsamling Spargeskemaer fremsendt med
post i august (patienter udskrevet

i marts-juni)

Stikprgvestarrelse 32.153

Inkluderede enheder Landets 62 offentligt ejede

somatiske sygehuse

Inkluderede specialer Stratificeret udvalg fra alle danske
sygehusafdelinger inden for intern
medicin, ortopaedkirurgi, organ-

kirurgi og gynaekologi-obstetrik

handlet i primersektoren. Patientforleb, der alene involverer
sygehusvasenet, forekommer sjzldent, oftest er almen praksis
og i mange tilfzelde ogsd hjemmepleje og speciallaegepraksis
involveret. Kvalitetsvurdering af det samlede patientforleb
forudsetter derfor, at perspektivet for LPU udvides. Der fore-
ligger allerede erfaringer fra praksissektoren, hvor stadig flere
lzeger deltager i brugerevalueringer i det landsdekkende
DANPEP-projekt, og der pagar i regi af det centrale kvalitets-
udvalg for almen praksis et initiativ, der bl.a. har til formal at
udvikle modeller for arbejdet med patientperspektivet i al-
men praksis. Initiativerne ber koordineres med LPU, og der
ber igangsattes supplerende undersogelser, hvor man samler
erfaringerne fra LPU og praksissektoren, som har sarlig fokus
pa overgange. LPU fokuserer i sin nuvarende form pa for-
hold, der er relevante for alle patienter, uanset diagnose. Sa-
fremt der i Den Danske Kvalitetsmodel integreres standarder
for specifikke sygdomsgrupper, skal behovet for brugerevalu-
eringer - eventuelt tvaersektorielle evalueringer og evaluerin-
ger, der er specifikt malrettet disse patientgrupper, afklares.
Brugerinddragelse indgar som et szrligt indsatsomrade i
den nationale strategi for kvalitetsudvikling i sundhedsvese-
net, som Det nationale Rad for kvalitetsudvikling har udarbej-
det for perioden 2002-2006 [10]. Indenrigs- og Sundhedsmini-
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steriet fremkom i december 2003 med et strategioplaeg for det
behandlende sundhedsvaesen under overskriften »Patienten
forst«. Gentagne malinger af patienters oplevelser over tid kan
give svar pd, om de mange initiativer forer til maerkbare kvali-
tetsforbedringer for brugerne.

Korrespondance: Morten Freil, Enheden for brugerundersggelser i Kgbenhavns
Amt, Amtssygehuset i Glostrup, DK-2600 Glostrup.
E-mail: mofr@glostruphosp.dk

Antaget: 23. marts 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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