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Patientinformation pa medicinske sengeafsnit

Afdelingslaege Torben Ishgy,
oversygeplejerske Lisbeth Rasmussen,
projektmedarbejder Jakob Lorentzen & overlaege Peter Qvist

Amager Hospital, Den Gode Medicinske Afdeling

Resumé

Introduktion: Kommunikation mellem patient og sundhedsperso-
nale udggr en vigtig indikator for den patientoplevede kvalitet i
sundhedsvaesenet. Formalet med denne undersggelse var at vurdere
patienters opfattelse af information under hospitalsindlaeggelse og
at identificere en sammenhang med demografiske faktorer.
Materiale og metoder: Et struktureret spgrgeskema blev udfyldt af
patienter i forbindelse med udskrivelsen fra medicinske senge-
afsnit i en konsekutiv periode af seks ugers varighed. Det var fri-
villigt og anonymt at deltage i undersggelsen.

Resultater: | alt indgik 4.287 patienter fra 60 sengeafsnit. Ande-
len af valide besvarelser udgjorde 3.027 (70,6%). Mere end 80%
af indlaeggelserne var akutte. Knap hver femte patient oplyste, at
det var ngdvendigt at opfordre personalet til at give information.
Omkring hver tyvende patient mente, at informationen blev givet
pa et upassende tidspunkt, under upassende fysiske rammer eller
pa en respektlgs made. Andelen af patienter, som oplyste, at der
en eller flere gange blev givet forskellig eller modstridende infor-
mation af laeger eller sygeplejersker var henholdsvis 12,3% og
5,9%. Den veaesentligste, demografiske praediktor for opfattelsen
af informationskvalitet var alder. Patienter under 40 ar var gen-
nemgaende mere kritiske end @ldre aldersgrupper. Enlige patien-
ter opfattede informationskvaliteten mindre positivt end samle-
vende patienter. Kgn, erhvervsrelationer og uddannelse var af min-
dre betydning.

Konklusion: Resultatet af undersggelsen bekrafter vores formod-
ning om, at fremtidens mere oplyste og veluddannede patient vil
vaere mere kritisk i bedgmmelsen af kommunikationen med sund-
hedspersonalet.

Udveksling af informationer er kardinalpunktet for en god
kontakt mellem det sundhedsfaglige personale og patien-
terne. Kommunikationen udger derfor en vigtig indikator for
den patientoplevede kvalitet i sundhedsvasenet [1-3]. Projekt
»Den Gode Medicinske Afdeling« (DGMA) har udviklet stan-
darder og indikatorer for patientforleb, herunder standarder
for patientinformation. Standarderne blev udviklet pa bag-
grund af litteratursegning om patienternes ensker og behov
for information. Indikatorerne blev efterfolgende anvendt i
en landsdekkende spergeskemaundersogelse af den patient-
oplevede kvalitet under hospitalsindleeggelse pa medicinske
sengeafsnit. Resultaterne fra i alt otte spergsmal, som om-
handler information, sammenholdes med demografiske infor-
mationer om patienterne og diskuteres i denne artikel.

Materiale og metoder

Med udgangspunkt i DGMA-standarder blev spergsmal til
belysning af information, planleegning, medindflydelse, medi-
cinering og udskrivelse udvalgt. Spergsméalene omhandlede
primeert, hvorvidt specifikke faktuelle haendelser fandt sted
under indleggelsen, og blev stillet som lukkede sporgsmal
med mulighed for besvarelse i 3-4 kategorier.

Patienterne blev anmodet om at udfylde et struktureret
sporgeskema i forbindelse med udskrivelsen fra afsnittet.
Sporgeskemaerne blev udleveret konsekutivt i en seksugerspe-
riode i slutningen af 2002. Spergsmalene var forinden pilot-
testet for forstaelighed ved hjzlp af interview pé tre afdelinger
med i alt 25 patienter og blev efterfolgende justeret. Sporgs-
malene blev udformet med henblik pa afdeekning af eventu-
elle kvalitetsbrist.

Samtlige medicinske afdelinger blev tilbudt at deltage i un-
dersogelsen, hvoraf 75 medicinske sengeafsnit, fordelt over
hele landet, tilmeldte sig. Femten sengeafsnit (20%) udgik pga.
et for lille patientantal i inklusionsperioden, eller fordi de
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pageeldende afsnit ikke havde mulighed for at gennemfore
projektet af tekniske eller praktiske arsager grundet mangel pa
personale, planer om sygehuslukning, omstrukturering etc.

Sporgeskemaundersogelsen var frivillig og anonym. I un-
dersogelsen indgik en patientandel, der af fysiske eller psyki-
ske grunde ikke var i stand til eller ikke onskede at deltage i
skemabesvarelsen (nonrespondenter). I disse tilfzlde udfyldte
personalet et anonymiseret skema med oplysninger om kon,
alder og diagnose. Born og unge under 15 ar deltog ikke i un-
dersogelsen. Dataanalyse blev udfert i SPSS version 10,0. Der
blev anvendt nonparametriske statistiske test og en multipel
logistisk regressionsanalyse med henblik pa at identificere de
relevante faktorer, som var relateret til de undersegte indika-
torer.

Resultater

Antallet af deltagende sengeafsnit fordelt efter amts- eller sy-
gehusregion fremgar af Figur 1. I lobet af inklusionsperioden
indgik i alt 4.287 patienter. Antallet af udfyldte, valide besva-
relser fra de 60 deltagende sengeafsnit var 3.027 (70,6%), sva-
rende til gennemsnitligt 50 besvarelser pr. afsnit (spzendvidde
21-99), mens nonrespondenter udgjorde 1.260. Af nonrespon-
denterne udgjorde antallet, der ikke enskede at svare 250
(19,6%). Den resterende store andel af nonrespondenter (1.010
patienter) var ikke i stand til at besvare sporgeskemaet af fysi-
ske eller psykiske arsager. Demografiske karakteristika frem-
gér af Tabel 1, hvoraf det blandt andet ses, at nonresponden-
terne gennemsnitligt var 2ldre og indlagt i leengere tid end de
patienter, der udfyldte sporgeskemaerne. Samlet for begge
grupper var 83% af indleeggelserne akutte.

Af data fremgar det endvidere, at hver tolvte patient oply-
ste, at legerne ikke havde informeret om planlagte underso-
gelser, og et tilsvarende antal savnede oplysning om den pa-
teenkte behandling. Andelen af patienter, som ikke mente,
at information om planlagte undersegelser eller behandling
var relevant for deres aktuelle indleeggelsessituation, var hen-
holdsvis 12% og 16,8%. Knap 17% af patienterne svarede, at de
ikke havde fiet information af sygeplejerskerne om den plan-
lagte pleje under indlaeggelsen, mens 22% mente, at informa-
tion om planlagt pleje var irrelevant. Information om den for-
ventede varighed af indleeggelsen blev med sikkerhed givet til
35% af patienterne, mens 31,5% ikke blev orienteret om dette.
Til gengeeld mente 22,5%, at oplysning om forventet indlzeg-
gelsesvarighed ikke var relevant.

Tabel 2 viser dels en oversigt over og besvarelsen af ud-
valgte kvalitetsindikatorer (spergsmal 1-8), dels en sammen-
hang mellem demografiske variabler og den patientoplevede
information. Knap 20% af patienterne oplyste, at det en eller
flere gange var nedvendigt at opfordre personalet til at give
information, og 12,9% oplyste, at der var for lidt tid til at stille
sporgsmadl, nir informationen blev givet. Omkring hver ty-
vende patient mente, at informationen blev givet pa et upas-
sende tidspunkt, under upassende fysiske rammer eller pa en
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Figur 1. Deltagende sengeafsnit efter amts- eller sygehuseregion.
Tabel 1. Demografiske karakteristika for respondenter, der henholdsvis ud-
fyldte spgrgeskemaet (n = 3.027), og nonrespondenter (n = 1.260), der af

fysiske/psykiske grunde ikke kunne eller ikke gnskede at deltage i spgrge-
skemaundersggelsen.

Non-
Respondenter respondenter
(n = 3.027) (n =1.260)

Kon (%)
Kvinder ..................... 49,3 50,6

! b ! b
T a90 a1 33
Aldersgruppering (ar)
Middel .. ... . 64,3 2,90 72,8 0,6°
SAD .o 10,1 5,4
A1-60 ... 255 14,7
61-80 ... 45,6 40,3
28l . 15,9 39,0
Indleeggelse (%)
Akut ... 81,1 3,40 87,5 8.2
Elektiv .. ... ... 15,5 9,3
Indleeggelsesvarighed (dage)
Middel .. ... 7,36 5,7° 9,25 1,1b
Median . ......... ... ... ... .. 5 6
Maks. .. 180 153
Min. o 02 0z
Samlivsstatus (%)
Gift/samlevende . .............. 57,8 3,7°
Enlig . ... 38,5
Skoleuddannelse afsluttet efter (%)
7.Klasse .................... 40,0 3,4b
8./9.klasse . ................. 16,3
10./realklasse . .. .............. 23,6
Student/hf/etc. .. ....... ... .. .. 8,7
Erhvervsrelation (%)
Pensionist ................... 66,9 3,40
Erhvervsaktiv . ................ 25,2
Arbejdslgs . .......... .. ... 4,6

a) Indlaeggelse/udskrivelse inden for fgrste dggn = 0.
b) Uoplyst (%).

respektlos made. Andelen af patienter, som havde oplevet,
at der én eller flere gange blev givet forskellig eller modstri-
dende information af leger eller sygeplejersker var henholds-
vis 12,3% og 5,9%.

Slutresultatet af analysen fremgar af tabellen og viser kun
de variabler, som var signifikante efter en multivariant juste-
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Tabel 2. Valide patientbesvarelser (n = 3.027) af spgrgsmal 1-8 vedr. patientoplevet kvalitet af information relateret til demografiske karakteristika. | tabellen
praesenteres andel (%) af valide svar, frekvens af ja-svar (%) og slutresultatet af en multipel logistisk regressionsanalyse med baglans elimination af de indga-
ende uafhangige variabler. | alle analyser er der anvendt fglgende potentielle praediktorer: kgn, alder, samlivsstatus, skoleuddannelse og erhverv.

Pradiktorer for at tilhgre
den gruppe af patienter,

Pradiktorer for at tilhgre
den gruppe af patienter,

som angav Ja OR 95% CI som angav Ja OR 95% Cl
Spargsmal 1 (90,1) Spargsmal 5 (82,3)
At det en eller flere gange 19,7 Skoleuddannelse: At de en eller flere gange 5,5 Aldersgruppe (ar):
var ngdvendigt at opfordre 7./8. klasse 1 = havde faet information <40 il -
personalet til at give 9./10. klasse 1,5 1,2-2,0%** under upassende fysiske 41-60 0,7 0,4-1,3
information stud./hf etc. 1,7 1,2-2,4** rammer 61-80 0,5 0,3-0,8**
Aldersgruppe (ar): >81 0,3 0,2-0,7**
<40 1 = Samlivsform:
41-60 0,6 0,4-0,8** enlig il -
61-80 0,5 0,3-0,8** samlevende 0,6 0,4-0,9*
>81 0,6 0,4-0,96*
Samlivsform: Sporgsmal 6 (84,8)
enlig 1 _ At der en eller flere gange 6,0 Aldersgruppe (ar):
samlevende 0,8 0,8-1,0* blev givet information pa <40 i -
en respektlgs made 41-60 0,6 0,3-0,96*
Spgrgsmal 2 (90,3) 61-80 0,4 0,3-0,8**
At der en eller flere gange 12,9 Samlivsform: >81 0,3 0,1-0,5%**
var for lidt tid til at stille enlig 1 -
spgrgsmal, nér der blev samlevende 0,7 0,5-0,9** Spargsmal 7 (84,4)
givet information At lzegerne en eller flere 12,2 Aldersgruppe (ar):
gange havde givet <40 -
Spgrgsmal 3 (86,3) forskellig eller 41-60 0,5 0,3-0,7***
At der en eller flere gange 14,0 Skoleuddannelse: modstridende information 61-80 0,4 0,3-0,6***
blev givet helt eller delvist 7./18. klasse 1 - vedr. behandlingen >81 0,4 0,2-0,6***
uforstaelig information 9./10. klasse 0,9 0,7-1,1
stud./hf etc. 05 0,308 Sporgsmal 8 (85,3)
Aldersgruppe (ar): At sygeplejerskerne en eller 5,9  Aldersgruppe (ar):
<40 1 _ flere gange havde givet <40 il -
41-60 0,6 0,4-09* forskellig eller modstridende 41-60 0,5 0,3-0,9*
61-80 0,5 0,3-0,8*** information vedr. plejen 61-80 0,4 0,2-0,6***
>81 04  0,2-0,8% >81 0,3 0,2-0,6**
Kgn: Samlivsform:
kvinde 1 - enlig 1 -
mand 0,8 0,6-0,99* samlevende 0,5 0,4-0,8***
Sporgsmal 4 (83,8) *p SO,QS; **; p <0,01; ***: p éO,QOl; gvrige: nonsignifikante.
At de en eller flere gange 5,0  Aldersgruppe (&r): Cl = konfidensinterval; OR = odds-ratio.
havde faet information <40 1 -
pa et for dem upassende 41-60 0,5 0,3-0,9*
tidspunkt 61-80 0,3 0,1-0,6***
>81 0,3 0,1-0,6**
Erhvervsrelation:
i arbejde 1 -
pensionist 1,9 1,04-3,3*
arbejdslgs 1,6 0,7-3,6

ring. Alder var den mest betydende demografiske praediktion
for opfattelsen af informationskvalitet. Patienter under 40 ar
var gennemgaende mere kritiske end eldre aldersgrupper.
Enlige patienter opfattede informationskvaliteten mindre
positivt end samlevende patienter. Kon, erhvervsrelationer
og uddannelse var af mindre betydning.

Diskussion

Demografiske faktorers betydning for patienters tilfredshed
med sundhedsvzsenet er sogt klarlagt i adskillige tidligere
studier [4-6]. Blandt mange undersegte faktorer er graden af
tilfredshed fundet stzerkest relateret til patientens alder [6, 7],
den generelle helbredstilstand [6-8] og kvaliteten af dialog
med/information fra personalet [9, 10]. Specielt kvaliteten af
dialog med/information fra personalet har i mange under-
sogelser vist sig at vaere vasentlig for patienternes samlede

vurdering af forlebene, f.eks. i forbindelse med indleggelse
pa sygehus. I en amerikansk undersogelse fandt man, at pa-
tienternes (w)tilfredshed var direkte relateret til leegers og
sygeplejersker evne til at udtrykke sig forsteligt [11].

I forbindelse med undersogelse af patienttilfredshed og
brugeroplevet kvalitet er det derfor vaesentligt at fokusere pa
sporgsmal, der vedrerer dialogen mellem patienter og perso-
nalet.

I den aktuelle undersogelse deltog patienter fra et bredt ud-
snit af medicinske afdelinger i Danmark. Patientpopulationen
var bl.a. karakteriseret ved en hej gennemsnitsalder. Tidligere
undersogelser fra udlandet har vist, at zldre patienter generelt
er mindre kritiske end yngre [12, 13]. I den seneste storre un-
dersogelse sas en aftagende patienttilfredshed blandt de ld-
ste (+80-arige) [14]. Dette kan evt. henge sammen med, at den
generelle helbredstilstand ved udskrivelse fra sygehus indvir-
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ker pa patienternes tilfredshed, uanset om helbredstilstanden
har @ndret sig i lobet af indleggelsen [15]. Da et af forméalene
med undersogelsen var at udpege serlige omrader med behov
for forbedring af indsatsen, blev patienterne stillet sporgsmal
om faktuelle oplevelser og ikketilfredshed. Ogsa i andre un-
dersogelser har dette vist sig at vaere en god metode til at af-
dazkke en eventuel kvalitetsbrist [9, 16].

I denne artikel blev der udelukkende medtaget de resul-
tater, der vedrerte patientinformation. Som det fremgar af
Tabel 2, blev der spurgt relativt detaljeret til patientoplevelser
i relation til den information, der blev givet af sundhedsperso-
nalet. Som i hovedparten af udenlandske studier rapporteres
darlige oplevelser hyppigere blandt yngre end blandt zldre
patienter. Dette var specielt udtalt, nir det gjaldt nedvendig-
hed af opfordring til information, information givet pa re-
spektles made og for modstridende information. Det var
uvist, om aldersvariationen hang sammen med forskelle i for-
ventning [14]. Herudover var der for en del sporgsmal pavist
forskelle i patientoplevet information i relation til skoleud-
dannelse og samlivsforhold, men stort set ikke i relation til
erhvervsstatus og ken. Disse tendenser kan ogsa bekrzftes fra
udenlandske undersogelser [13].

Andelen af nonrespondenter pa 29,4% synes acceptabel
i forhold til lignende undersogelser [17]. Over 80% af non-
respondenterne var patienter, som af fysiske eller psykiske
arsager ikke var i stand til at udfylde spergeskemaet. Denne
gruppe af patienter var zldre og havde lzengere indlaeggelses-
tid end respondenterne. Der var derfor en relativ stor gruppe
af zldre patienter, for hvilken vi ikke kender opfattelsen af
informationen.

Selvom konklusioner vedrerende aldersvariationen ma
drages med forsigtighed, tegner der sig samlet set et billede,
der bekrzfter formodningen om, at fremtidens mere oplyste
og veluddannede patient vil vare mere kritisk i bedemmelsen
af kommunikationen med sundhedspersonalet. Dette stiller
store krav til fortsat udvikling af kompetence og feerdigheder,
nér det geelder sundhedspersonalets kommunikative evner.

Korrespondance: Jakob Lorentzen, Den Gode Medicinske Afdeling, Amager
Hospital, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: jl@dgma.dk

Antaget: 30. september 2004
Interessekonfllikter: Ingen angivet
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