1972 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 172/26 28. juni 2010

Sygehus- og afdelingsledelsers evaluering
af patienttilfredshedsundersggelser

Associeret forsker Erik Riiskjzer, forskningsleder Jette Ammentorp & forskningsleder Poul-Erik Kofoed

ORIGINALARTIKEL

Aarhus Universitet,
Institut for @konomi,
Sygehus Lillebzelt/IRS og
Syddansk Universitet,
Enhed for Sundheds-
tjenesteforskning

RESUME

INTRODUKTION: Med udgangspunkt i at patienttilfredshedsun-
dersggelser skal designes og tilrettelaegges, sa de skaber ejer-
skab og ansvar for opfglgning, forsgges det i den aktuelle un-
dersggelse at afdaekke afdelingsledelsers og sygehusledelsers
oplevede nytteveerdi af undersggelserne.

MATERIALE OG METODER: | perioden fra 1999 til 2006 gen-
nemfgrte Arhus Amt fire runder af patienttilfredshedsundersg-
gelser. Efter hver runde blev sygehus- og afdelingsledelser an-
modet om at evaluere konceptet i et spgrgeskema, der bestod
af abne og lukkede spgrgsmal.

RESULTATER: | alt 173 af 200 ledelser besvarede spgrgeske-
maet (86,5%). Der foreld 640 kommentarer. | alt 82,5% af le-
delserne vurderede konceptet som »Enestaende« eller »Godt,
med stgrst tilfredshed pa universitetshospitalerne og blandt sy-
gehusledelserne. Specielt var der stor tilfredshed med mulighe-
den for at opdele resultaterne pa afsnitsniveau og/eller pa diag-
noser samt med, at der blev indsamlet patientkommentarer.

I alt 82,4% af lederne vurderede, at undersggelserne havde fgrt
til konkrete opfglgende aktiviteter. Samtidig blev det anfgrt, at
der var behov for en stgrre detaljeringsgrad.

KONKLUSION: Generiske patienttilfredshedsundersggelser kan
opna accept fra involverede ledelser, hvis der pa trods af stan-
dardisering ogsa er muligheder for individuelle valg. Undersg-
gelsen indicerer, at forskellige aktgrer har forskellige behov og
interesser i undersggelsernes udformning. Det anbefales, at
man inddrager brugerne af patienttilfredshedsundersggelser i
udformningen og evalueringen af fremtidige undersggelser,
herunder ogsa frontlinjemedarbejdere.

Patienttilfredshedsundersggelser har de senere ar
faet stadig stgrre strategisk betydning for sundheds-
systemers legitimitet og funktionsméde [1, 2]. Des-
veerre har arbejdet med disse undersggelser ogsa vee-
ret udsat for kritik fra de professionelle pa omradet
[3-5]. I Danmark er patienttilfredshedsundersggelser
blevet karakteriseret med ordene sovepuder, for posi-
tive, for standardiserede, uprecise, forenklende og
vanskelige at fglge op pa [6].

Litteraturen rummer sdledes mange opfordringer
til flere, bedre og mere anvendelige patienttilfreds-
hedsmaélinger [7]. Argumentet for bedre underspgel-
ser hviler pd, at vi i disse &r ser en ny patienttype, der
forventer og kraever helhed i behandlingen, samtidig
med at sundhedssystemet mere og mere praeges af

standardisering, fragmentering og specialisering [8,
9]. Disse udviklingstendenser er svare at forene og
kalder pa anvendelse af nye metoder, hvis man vil an-
det end legitimering.

I den metodiske litteratur om patienttilfreds-
hedsmalinger har der primeert veeret fokuseret pa
sporgsmalet om validitet og teoretisk begrebsindhold
[10, 11], hvorimod organisatorisk forankring af un-
derspgelserne kun har fiet ringe opmaerksomhed.

I den normative organisationslitteratur leegges
der imidlertid stor vaegt pd undersggelsers evne til at
skabe ejerskab og ansvarlighed for opfelgning. Det
betyder, at de, der skal bruge resultaterne, mé opfatte
dem som relevante, forstéelige, verificerbare og tids-
tro, samtidig med at de skal kunne knyttes til rele-
vante organisatoriske rammer [12]. Man taler om be-
grebet »oplevet nytteveerdi« af organisatoriske data
som forudsetningen for opfglgning [13].

Med sigte pa at gge den oplevede nytteveerdi af
patienttilfredshedsdata udviklede Arhus Amt i 1999
et koncept til maling af patienttilfredshed, hvor bade
sundhedspersonalet og patienterne blev inddraget i
planlaegningen. Konceptet fungerede nesten uendret
iotte ar. Ambitionen var, at afdelingerne via inddra-
gelse skulle se en forbindelse mellem undersogelses-
resultater og hverdagen i klinikken, og at resultaterne
skulle bruges til kvalitetsudvikling. I dette arbejde var
sygehusledelser og afdelingsledelser centrale aktgrer,
og deres erfaringer og vurderinger er derfor vigtige.

Det er formédlet med artiklen at belyse, hvordan
nytteveerdien af et lokalt udviklet patienttilfredsheds-
koncept har veeret opfattet af afdelings- og sygehusle-
delser i forhold til proces og opfglgning.

MATERIALE OG METODER
Patienttilfredshedsundersggelsen

I perioden 1999-2006 blev der gennemfgrt fire run-
der af patienttilfredshedsundersggelser i det tidligere
Arhus Amt. De sundhedsprofessionelle var inddraget
i planleegningen via fem mgder i en fplgegruppe med
repraesentanter for amtets otte sygehuse. I alt deltog
syv leeger, otte sygeplejersker og tre interne konsu-
lenter. De konkrete spergsmal til patienterne blev for-
muleret i to arbejdsgrupper med ansatte fra en kirur-
gisk og en medicinsk afdeling, og skemaerne blev
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testet ved hjeelp af kognitive interview med 66 patien-
ter. I fglgegruppen blev principperne for undersggelsen
fastlagt ved konsensus, f.eks. maling hvert andet ar, fire
forskellige valgfrie skemaer, udsendelse af skemaer fra
de enkelte afdelinger, kommentarmulighed pa alle
spergsmaél og anonymitet for patienter og personale.
Alle afdelinger kunne fa deres patienter individu-
elt specificeret efter hoveddiagnoser eller afsnit.
Specificeringen skete pé et dialogmgde, der blev af-
holdt med hver afdeling inden méaling. P4 mgdet del-
tog afdelingsledelsen, en leegesekretaer og evt. en per-
sonalereprasentant. Undersggelsens metode er
beskrevet mere detaljeret i andre artikler [14-16].

Ledelsesgruppernes evaluering af konceptet

Efter forste undersggelsesrunde blev der udarbejdet
et spgrgeskema, der skulle undersgge ledelsesgrup-
pernes oplevelser af tilfredshedsmélingerne. Skemaet
blev udarbejdet af de konsulenter, der stod for mélin-
gen, og indeholdt i forste runde otte spgrgsmaél og i
sidste runde 15 spgrgsmal. Skemaet blev pilottestet
ved at spgrge to afdelingsledere om face validity.

I alt fire spgrgsmal belyste processen og resulta-
tet. De blev besvaret pé skalaen: »Ja«, »Bade-og«,
»Nej« og »Ved ikke«. Og en helhedsvurdering blev
vurderet pd en fempunktskala fra »Enestdende” til
»Uacceptabelt«. Disse fem spgrgsmal var gennemga-
ende for alle fire perioder. Herudover blev der i de
enkelte runder stillet supplerende spgrgsmaél. Neasten
alle spgrgsmaél havde abne svarfelter for at sikre plads
til det uventede og det kritiske.

Skemaet blev udsendt tre til seks maneder efter,
at afdelingerne havde modtaget patienternes vurde-
ringer i form af semiskraeddersyede rapporter. Der
blev sendt et skema pr. ledelsesgruppe stilet til afde-
lingsledelsen og sygehusledelsen. I forste runde skete
udsendelse pé papir, i senere runder elektronisk.
Efter 14 dage blev der rykket to til tre gange telefo-
nisk. Rapport med svar og kommentarer blev udsendt
til ledelserne.

Databehandling
Data er beskrevet deskriptivt, og signifikans er analy-
seret ved hjeelp af Fishers eksakte test.
Kommentarerne er tematiseret efter meningsbae-
rende indhold. Der er ikke skelet til antal forekom-
ster, men til forskellighed. Temaer er grupperet i for-
hold til processens faser og efter, om de tog sigte pa
at fastholde det anvendte koncept, eller om de inde-
holdt forslag til zendringer.

RESULTATER
Fra alle fire lederunderspgelser foreld der i alt 173
svar af 200 mulige (86,5%), heraf 22/24 svar fra sy-

B |

Sygehusledelser og afdelingsledelsers svar pa spgrgsmalet: »Hvad
er jeres samlede indtryk af Kvalitetsafdelingens udfgrte arbejde med
patienttilfredshedsundersggelsen?«.

Andel der svarer
»Enestdende«
eller »nGodt«, % (n/N)

Type*

Sygehusledelse 100,0 (22/22)
Afdelingsledelse 79,9 (119/149)
Hospital*

Universitetshospital 87,5 (98/112)
Ikkeuniversitetshospital 72,9 (43/59)
Undersggelsesrunde

1 80,8 (42/52)

2 85,4 (41/48)

3 92,3 (36/39)

4 68,8 (22/32)

| alt 82,5 (141/171%)

*) p-veerdi < 0,05 (Fishers eksakte test).
a) To skemaer manglede besvarelse af helhedsvurderingsspgrgsmalet.

gehusledelser (91,7%) og 151/176 svar fra afdelings-
ledelser (85,8%). Der var 112/118 svar fra universi-
tetshospitaler (94,9%) og 61/82 fra centralsygehuse
(74,3%). Der var ikke signifikante forskelle i svarpro-
centen mellem de tre forste undersggelsesrunder
(52/57 (91,2%), 49/57 (86,0%) og 40/43 (93,0%)).
Runde fire udviste et signifikant fald i svarprocenten
set i forhold til de gvrige runder (32/43 (74,4%)

p =0,02).

Sammenlagt for alle fire runder svarede 82,5% af
ledelsesgrupperne »Enestdende« eller »Godt« pa et
sporgsmal om tilfredshed med det samlede koncept.
Samtlige sygehusledelser (100%) vurderede koncep-
tet positivt, hvilket var signifikant flere end blandt af-
delingsledelserne (79,9%) (p = 0,02). Tilsvarende
var besvarelserne fra universitetshospitalerne
(87,5%) mere positive end fra centralsygehusene
(72,9%) (p = 0,02). Andelen af tilfredse ledere var
konstant i de tre fgrste undersggelser. I fjerde runde
faldt tilfredsheden (68,8%) i forhold til de tre forste
runder (85,6%) (p = 0,04) (Tabel 1).

Besvarelserne af de specifikke spgrgsmaél viste ac-
cept af den gennemfgrte proces og det anvendte red-
skab, dog med tendens til mindre tilfredshed efter
fijerde runde (Tabel 2). Variationer i svarene pa
spergsmalene mellem de fire runder var insignifi-
kante. Spgrgsmalet om, hvorvidt konceptet kunne
bruges til kvalitetsudvikling, blev scoret lavest, mens
den information, der blev givet i forbindelse med un-
derspgelsen, fik de hgjeste scorer.
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Andelen af sygehusledelser og afdelingsledelser, der har svaret pa spgrgsmal vedrgrende proces og
patienttilfredshedsundersggelserne, 2000-2006.

Runde
1 2 3 4 1alt*

Har arbejdsprocessen (f.eks. samarbejdsrelationer og
tidsplaner) i forbindelse med patientundersggelsen

veeret tilfredsstillende?

n
Ja, %

Bade-og, %

Nej, %

51 48 39 32 170
74,5 750 89,7 84,4 80,0
157 250 10,3 12,5 16,5
98 00 00 31 35

Har kvalitetsafdelingens information (skriftlig og mundtlig)
vedr. undersggelsen veeret tilfredsstillende?

n
Ja, %

Bade-og, %

Nej, %

52 47 39 31 169
86,5 97,9 97,4 935 93,5
115 00 26 65 53
1,9 21 00 00 12

’ 0 ’ ’ ’

Kan undersggelsen bruges i forbindelse med

kvalitetsudvikling?

n
Ja, %

Bade-og, %

Nej, %

50 47 39 32 168
64,0 553 59,0 50,0 57,0
34,0 44,7 41,0 43,8 405
20 00 00 63 1,8

Har undersggelsen givet anledning til konkrete

opfalgende aktiviteter?

n
Ja, %

Bade-og, %

Nej, %

a) Valide svar af 173 mulige.

48 46 39 32 165
89,6 80,4 84,6 71,9 82,4
83 10,9 12,8 250 13,3
21 87 26 31 42

Tabel 3 viser afdelingsledelsernes og sygehusle-
delsernes vurdering af de forskellige dele af koncep-
tet. De to spgrgsmal, hvor flest scorede »Meget anven-
delig«, var vedrgrende indsamlingen af kommentarer
fra patienterne, og at svarene var opdelt pa afsnit og
diagnoser. De spgrgsmadl, der fik de dérligste scorer,
vedrgrte sammenligning med andre afdelinger.

Der blev afgivet 640 kommentarer fra afdelings-
ledelserne og sygehusledelserne. Kommentarerne er
samlet i temaer i Figur 1. Andringsforslagene afspej-
ler pnsker om gget skreeddersyning, f.eks. egne
sporgsmal og valgfri maletidspunkter. Ledelserne
rapporterede om &ndringer af stort og sméat: ambula-
torietilretteleeggelse, modtagefunktion, vagtplanlaeg-
ning, kommunikationskurser og skriftligt informa-
tionsmateriale. Andre oplyste, at man ikke havde haft
overskud til at fglge op pa grund af andre initiativer.

DISKUSSION

Afdelingsledelser og sygehusledelsers vurdering af
patienttilfredshedsundersggelserne i det tidligere Ar-
hus Amt var generelt positive. Det gjaldt specielt om-
kring muligheden for opdeling af svarene pa indivi-
duelle afsnitskoder og diagnosegrupper. Ogsé
indsamlingen af patienternes kommentarer blev set
som anvendelige til kvalitetsudvikling pa grund af de-
res meget konkrete indhold. Et resultat, der ogsé blev
fundet ved praktiserende leegers evaluering af pa-
tienttilfredshedsundersggelser [17].

I alt 82,4% af lederne vurderede, at undersggel-
serne havde medfert konkrete opfglgende aktiviteter.
Pa den baggrund kan det undre, at kun 57,0% mente,
at undersggelsen kunne bruges til kvalitetsudvikling.
Forklaringen pa disse tilsyneladende modstridende
resultater kan formentlig findes i kommentarerne,
hvor det anfgres, at konceptet ikke kan bruges til fag-
lig udvikling, og hvor der efterlyses spgrgsmal speci-
fikt rettet mod den enkelte afdelings patienter. Netop
det svar peger pa fremtidige udviklingsmuligheder
for konceptet. Godt nok dokumenterer undersggelsen
generel accept blandt ledelserne, men den peger ogsé
pa, at der var gnsker, der ikke blev opfyldt.

Selv om konceptet i Arhus Amt blandt andet blev
udviklet for at imgdekomme de sundhedsprofessio-
nelles gnsker til detaljering og preecision, gar evalue-
ringens kommentarer alligevel i retning af behov for
endnu mere detaljering og individuel hensyntagen til

B

Sygehusledelsernes og afdelingsledel-
sernes besvarelser af spgrgsmal vedrg-

rende konceptets enkelte dele.?

Antal (%)

meget an- anven- mindre ikke an-
Vurder anvendeligheden af ... vendelig  delig anvendelig vendelig ialt
Tabellerne med de enkelte tilfredshedsspgrgsmal 5(16,1) 20(64,5 6(19,4) 0(0,00 31
Tabellerne med spgrgsmalet om helhedsvurderingen 6(19,4) 20(64,5 5(16,1) 0(0,00 31
Kommentarsamlingen i afdelingsrapporten 10(32,3) 15(48,4) 5(16,1) 1(3,2) 31
Opdelingen af svarene pa afsnit/diagnose 12(38,7) 11(355 7(22,6) 1(3,2) 31
Afdelingens og andre afdelingers resultater pa sundhed.dk 1(4,5) 10 (45,5 7(31,8) 4(18,2) 22°
Et overordnet notat, der viser resultaterne fra andre afdelinger 5(16,1) 15(48,4) 10 (32,3) 1(3,2) 31

a) Spgrgsmalene er kun stillet i 4. undersggelsesrunde. b) Ni besvarelser var afkrydset »Ved ikke/ej relevant«.
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afdelingerne. Kommentarerne svinger meget i deres
stotte til konceptet, hvilket tyder pa, at svarperso-
nerne har forskelligt syn pd, hvad der opleves som en
nyttig undersggelse: »Det udfgrte arbejde vurderes

meget forskelligt faggrupperne imellem. Fra sygeple- handling«.

jesiden kan materialet bruges konstruktivt, mens be-

gejstringen er langt mindre hos legerne«. Eller som
en anden afdelingsledelse anfgrer: »at patienttilfreds-
hedsundersggelsen stort set udelader en vurdering af
sygehusveaesenets primare forhold diagnostik og be-

Laegernes forhold til patienttilfredshedsmalinger

I |

Temaer fra evalueringens abne spgrgsmal.
Afdelingsledere og sygehusledere, 2000-2006.
Tidligere offentliggjort i [16].

Bemaerkninger med sigte pa a@ndringer
Metode

Svarprocenten for lav — send rykkere ud.
Lokalt valg af tidspunkt for undersggelse.
Skemaet for standardiseret.

Leengere intervaller mellem undersggelserne.
Overvej oftere/kontinuerlige malinger.

Mere validering af spgrgsmalene.

Kontrol for forskellig patientsammenszetning.
Patientforlgh gar ofte pa tveers af afdelinger.
Lad patienter udfylde skemaet pa stedet.
Flere svarkategorier.

Feerre spgrgsmal.

Yderligere lokal opdeling af materialet.
Konceptet passer ikke pa afdelingens patienter.
Antal patienter i undersggelsen bgr gges.
Patienternes svar er subjektive.

Supplere med afdelingernes egne spgrgsmal.
Undersggelsesprocessen

Stort arbejde at udsende skemaer fra afdelingen.

Meget med op til tre undersggelser pa en gang.
Tidligere udmelding om, hvornar der males.

Rapporten

Gerne grafisk fremstilling i rapporter.
Udarbejde rapporter pa forskellige niveauer.
Hurtigere rapportering efter skemaudsendelse.
Sammenligning af sygehuse bgr ikke ske.
Betzenkeligheder ved offentlige kommentarer.
Mere fokus pa statistisk usikkerhed.
Implementering

Forskelligt syn i ledergruppe — svaer opfglgning.
Savner forslag til, hvor afdelingen skal tage fat.
Der skal holdes fast hos sygehusledelse.

Kan ikke bruges til faglig kvalitetsudvikling.
Forskellig begejstring faggrupperne imellem.
Fusionsprocesser tager energi fra opfglgningen.
Belaegningsprocenter pavirker tilfredsheden.
Forskel i fysiske rammer slgrer resultaterne.
/ndring i organisation — svaert at sammenligne.
Afdeling prioriterer maengde og ikke kvalitet.

Fastholdende bemaerkninger

Godt med praecise navne pa skemaer.

Vigtigt med opdelingen pa sma enheder.

Hold fast i at ggre det simpelt.

Godt udgangspunkt for fokusgruppearbejde

Der er »guldklumper« i kommentarerne
Spgrgsmalene rgrer ved vaesentlige temaer.
Mulighed for at sammenligne med andre er godt.
Gode spgrgsmal.

Lettilgeengelig og anvendelig metode.

Vigtigt med gentagne undersggelser.
Velproportionerede stikprgver.

Fint at bade sygehuset og den lille enhed belyses.
Kommentarerne giver mere end stjernerne.

Som ved andre undersggelser er der forbehold.

Godt at nogle »udefra« star for arbejdet.
Respektfuld behandling af data.

Llydhgrhed og god dialog vedr. planlaegningen.
Godt informationsmateriale inden mgde.

Let at udsende skemaer, nar man har prgvet det.
Korte og effektive mgder om tilrettelaeggelsen.
Godt med informationsmgde pa afdelingen.
Udmeldte tidsfrister overholdt.

Kommentering af udkast inden endelig rapport.

Rapporter forstaelige og indbydende.
Overordnet rapportering pa sygehusniveau er god.
Godt gjeblikshillede af afdelingen.

Resultatet har givet stof til eftertanke.
Undersggelsen har sat konkrete ting i gang.

Kan se aendringsinitiativerne i svarene.

Redskab til at fastholde en hgj tilfredshed.
Patientkommentarerne er &ndringsegnede.
Medvirket til, at der er sat fokus pa problemer.
Resultaterne praeget af omstruktureringer p.t.
Arbejdet understgtter virkeligheden pa afsnittet.
Godt diskussionsgrundlag i afdelingen.

Sagligt udgangspunkt til handleplaner.
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er beskrevet i en anden evaluering af Arhus-koncep-
tet [18]. Her var svarpersonerne laeger udenfor kred-
sen af ledende overleger. I den evaluering konklude-
rede man, at laagerne som hgjt professionaliseret
gruppe ikke har ladet sig »kolonisere« af konceptet,
men at de naermest har »dekoblet« sig. Set pd den
baggrund ville de resultater, der praesenteres i denne
artikel, formodentlig have varet veesentligt mere kri-
tiske, sdfremt laeger under ledende overlage var ble-
vet spurgt.

Denne undersggelse muligggr imidlertid ikke son-
dring mellem, hvad forskellige grupper i sundhedsvae-
senet mener om undersggelserne. Det skema, der blev
brugt til at undersgge, hvad ledergrupperne mente,
blev ikke udviklet med sigte pé forskning, men pa at
sikre praktisk feedback i en undersggelsesproces. Det
er derfor desveerre ikke muligt at se hvem i ledelses-
gruppen, der har udfyldt skemaerne, eller om lederne
har udfyldt dem sammen, som det var tiltaenkt.

Fremtidig forskning bgr tage udgangspunkt i, at
den oplevede nytteveerdi af patienttilfredshedsunder-
spgelser formentlig aftheenger af sundhedsomrédets
forskellige aktgrer. Tilfredshedsundersggelser kan
designes og afrapporteres pa mange forskellige ma-
der, séledes at de enkelte aktgrer tilgodeses. Dette
har hidtil ikke veeret gjort serligt eksplicit og har hel-
ler ikke veeret genstand for megen debat, selv om
bade design og afrapporteringsmade kan ses som en
afbalancering af de interesser, der er til undersggel-
serne, blandt henholdsvis de professionelle, politi-
kerne, administratorerne og patienterne.

Bade i Danmark og internationalt synes politi-
kere og administratorer hidtil at have domineret den
méde, man har lavet tilfredshedsundersggelser pa.
Det har veeret overordnede generiske undersggelser
med afrapportering fra store organisatoriske enhe-
der, som pé grund af manglende precision let kom-
mer til at afkoble de professionelles interesser og til
at deaktivere de kritiske synspunkter fra patienterne.
I det aktuelle studie har undersggelserne veeret mere
skreeddersyede til organisationen med det formal at

skabe stgrre accept blandt de professionelle, séledes
at patienternes synspunkter kan ggres til genstand for
udvikling af kvaliteten.

Diskussionen om detaljeringsniveauet i tilfreds-
hedsundersggelser kan mere generelt ses i lyset af det
skift, der er sket pd sundhedsomrédet, fra professio-
nel dominans til administratordominans [9], hvor re-
sultater pa hgjt organisatoriske niveau afspejler poli-
tikernes og administratorernes interesser, mens det
mere detaljerede perspektiv afspejler de professionel-
les interesser. Det er saledes spgrgsmélet, om under-
sggelserne ses som en del af marketingsfunktionen el-
ler som et reelt redskab til forbedringer i klinikken.

Et sygehus betegnes i organisationsteorien som
et fagbureaukrati [19], hvor balancen mellem stan-
dardisering og individuel behandling er helt afgg-
rende. Patienter skal behandles individuelt ud fra en
kompleks viden [19]. Dette synspunkt kan overfgres
til valg af evalueringsmetoder for professionelle orga-
nisationer. Evalueringen skal veere sa skreeddersyet,
at de sundhedsprofessionelle oplever sddanne under-
sggelser som nyttige [20]. Her er inddragelse og eva-
luering af undersggelserne afggrende.

KONKLUSION

Erfaringerne fra Arhus Amt viser, at et semiskraedder-
syet koncept for generiske patienttilfredshedsunder-
sogelser har kunnet opnd accept hos de relevante
ledelser. En del af accepten synes at hvile pd, at under-
sogelserne trods standardisering ogsé pa afdelings-
niveau efterlod muligheder for individuelle valg, der
respekterede de professionelles komplekse hverdag.
Undersggelsen indicerer, at forskellige aktgrer har
forskellige behov og interesser i undersggelsernes
udformning. Ved fremtidige undersggelser af patient-
tilfredsheden bgr man sikre, at de sundhedsprofessio-
nelle inddrages i udformningen af undersggelserne og
i evalueringen af dem — ogsa pé lavt organisatorisk
niveau.
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Patienttilfredshed set i relation til organisatoriske forhold

Associeret forsker Erik Riiskjeer, forskningsleder Jette Ammentorp & forskningsleder Poul-Erik Kofoed

RESUME

INTRODUKTION: Patienttilfredshed males i stigende grad med
generiske redskaber, hvor opfglgning er beskrevet som proble-
matisk. Formalet med studiet var at undersgge betydningen

af at gennemfgre patienttilfredshedsundersggelser pa lavt or-
ganisatorisk niveau, samt at undersgge om patienternes vur-
deringer har sammenhang med lokale organisatoriske forhold.
MATERIALE OG METODER: Fra 1999 til 2006 gennemfgrte
Arhus Amt 398 patienttilfredshedsundersggelser i fire runder pa
otte sygehuse. Ud fra dette materiale har vi analyseret behovet
for en detaljering af undersggelserne og forbedringspotentialet
pa tvaers af afsnit. Med henblik pa at undersgge forklaringer pa
forskellene er de 40 bedst og de 40 darligst vurderede senge-
afsnit fra runde tre sammenholdt med data fra arbejdsklima-
undersggelser og ledelsesinformationssystemet.

RESULTATER: 71,4% af afdelingerne gnskede resultaterne spe-
cificeret pa afsnits- og diagnosegrupper, som de selv definerede.
Forbedringspotentialet mellem afsnit viste en variation pa
undersggelsens spgrgsmal fra 0,0 til 72,3%. Pa de afsnit, der
havde det stgrste forbedringspotentiale, var der signifikant
hgjere belaegningsprocenter, akutandele og sygefravaer. Per-
sonalet oplevede her hgjere arbejdsbelastning og mindre grad
af professionalisme.

KONKLUSION: Studiet viste at, afdelingerne gnskede individu-
elle og detaljerede opggrelser af resultaterne, og der var sam-
menhaeng mellem patienttilfredshed og organisatoriske forhold.
Manglende opfglgning pa patienttilfredshedsmalinger kan hen-
f@res til ringe praecision og informationsvaerdi, bl.a. som fglge af
at de er gennemfgrt pa hgjt organisatorisk niveau.

I de seneste 20-30 ar har der veret en voldsom vaekst
i antallet af patienttilfredshedsundersggelser og
metodeartikler om emnet [1, 2]. Alligevel har der
med fa undtagelser vaeret begreenset interesse for,
hvordan resultaterne fra disse undersggelser kan
gores anvendelige i den kliniske praksis [3].

Det er anfgrt som et generelt problem, at
kvalitetsdata i sundhedsvaesenet indsamles og rap-
porteres pa et hgjt organisatorisk niveau (f.eks. pa
sygehusniveau), mens opfplgning skal ske pé lavere
niveau (f.eks. pa afsnitsniveau) [3, 4]. Flere har pe-
get pd, at der i sundhedsvasenet generelt mangler
organisatoriske undersggelser pa lavt organisatorisk
niveau [5-7].

Med lanceringen af den Danske Kvalitetsmodel
er der skabt et formelt evalueringsgrundlag for sund-
hedsvesenet, herunder for evaluering af den patient-
oplevede kvalitet [8]. Modellen giver imidlertid ikke
svar pd, hvordan disse malinger precist skal foreg3,
men det er meldt ud, at den patientoplevede kvalitet
skal méles ved hjalp af en justeret udgave af den
Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP) anvendt pa afdelingsniveau [9].

Gennem LUP har man i seks ar over fire runder
rapporteret, hvorledes sygehuse i Danmark adskiller
sig positivt eller negativt fra landsgennemsnittet.
Resultater af denne karakter er vanskelige at fglge op
P4, bl.a. fordi sygehuse bestér af mange forskellige
mindre enheder, der fungerer relativt autonomt.
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