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Resume

Introduktion: Med udgangspunkt i resultater fra Den Landsdaek-
kende Patienttilfredshedsundersggelse (2000, 2002), som viste, at
patienter behandlet pa sygehuse i Vestdanmark vurderer deres ind-
lzeggelsesforlgb mere positivt end patienter behandlet pa sygehuse i
@stdanmark, har Enheden for Brugerundersggelser undersggt, hvad
der betinger de regionale forskelle i patienternes oplevelser.
Materiale og metoder: Undersggelsen er baseret pa kvalitative
forskningsmetoder, og man har analyseret den betydning, den
enkelte patient ud fra egne forstaelser, normer og veerdier har til-
skrevet fenomener og oplevelser under indleeggelsen. Undersggel-
sen blev gennemfart pa fire ortopaedkirurgiske afdelinger i @st-
danmark og Vestdanmark, og hoftepatienter blev udvalgt som
malgruppe. Undersggelsen bygger p& 16 patientinterview, ni per-
sonaleinterview og fire observationer.

Resultater: De hofteopererede patienter vil alle gerne informeres
om deres muligheder. Patienter fra @stdanmark har dog i hgjere
grad end patienter fra Vestdanmark specifikke forventninger om at
blive medinddraget. De har oftere forsggt at blive taget med pa
rad, de er mindre autoritetstro, og de er mere opsggende i forhold
til informationssggning.

Konklusion: 1 undersggelsen peges der pa, at forskellen mellem
@stdanmark og Vestdanmark i patienters oplevelser kan veere for-
arsaget af deres divergerende forventninger til at blive medind-
draget. Dataene tyder pa, at den enkelte patients vurdering af ind-
leeggelsesforlgbet lettere bliver positiv, hvis patienten ikke har en
forventning om at fa individuelle behov opfyldt.

Hvert andet ar gennemfores Den Landsdekkende Patienttil-
fredshedsundersogelse blandt godt 30.000 patienter [1, 2].
Undersogelserne fra 2000 og 2002 viser, at patienter behandlet
pa sygehuse i Vestdanmark har en mere positiv vurdering af
deres indlzeggelsesforleb end patienter behandlet pa sygehuse
i Ostdanmark. Enheden for Brugerundersogelser har med ud-
gangspunkt i patienters beskrivelser af deres oplevelser under
indleeggelsen og deres indstilling til sygehusvasenet sogt at
belyse, hvad der betinger de regionale forskelle. I og med at
niveauforskellene i den patientoplevede kvalitet relateres til
regioner og ikke alene til enkelte sygehuse, har kulturelle for-
hold hos patienterne og forskelle i kulturen pa sygehusene i
de to landsdele veret udvalgt som undersogelsens omdrej-
ningspunkt frem for eksempelvis faktuelle standarder.

Materiale og metoder
Undersogelsen er baseret pa etnografiske og sociologiske forsk-
ningsmetoder, srligt kvalitative dybdegaende interview. Via
en hermeneutisk tilgang blev den betydning, som den enkelte
patient ud fra egen forst3else, normer og veerdier har tilskrevet
fznomener og oplevelser under indlzeggelsen, analyseret [3-5].
Den kvalitative metode er sdledes valgt med henblik pd at fa
uddybende refleksioner og forklaringer pa de kvantitative data
fra Den Landsdzkkende Patienttilfredshedsundersogelse og
ikke ud fra et enske om generaliserbarhed. Undersogelsens
tema og fokus blev ansporet af de kvantitative fund, og der var
som udgangspunkt ingen overordnet teoretisk referenceramme
for undersogelsen. Teoretisk inspiration, eksempelvis hentet fra
Pierre Bourdiens analysemodel, er siden blevet inddraget med
henblik pa at belyse resultaterne fra analyseprocessen.
Undersogelsen blev udfert blandt patienter, der var indlagt
pa fire storre sygehuse, da de mest markante forskelle i patien-
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Baggrund

Forskelle i patienttilfredshed i @st- og Vestdanmark
observeret i Den Landsdaekkende Patienttilfredsheds-
undersggelse 2000 og 2002

Undersggelsesperiode
Fra oktober 2002 til april 2003

Inkluderede enheder

Ortopaedkirurgiske afdelinger pad Amtssygehuset i Herlev,
Centralsygehuset i Neestved, Herning Centralsygehus og
Holstebro Centralsygehus

Materiale

Interview med otte patienter fra @stdanmark og otte pa-
tienter fra Vestdanmark. Interview med i alt fem syge-
plejersker og fire leeger fra ortopaedkirurgiske afdelinger
samt observationer af en times varighed pa afdelingerne

Informantdata

Farstegangsopererede patienter til hoftealloplastik. Heraf
var ni meand og syv kvinder. Gennemsnitsalderen var 67
ar. Den yngste patient var 41 ar og den zldste patient
var 90 ar

Temaer

— Patientens baggrund og sociale netvaerk

- Patientens oplevelse af indleeggelsen og kulturen pa
afdelingen

— Patientens indstilling til sygehusvaesenet

Interviewere

Undersggelsen blev ledet af en erfaren sociolog i kvalitativ
metodik. Alle interview og observationer blev udfart af to
erfarne medarbejdere, som er uddannet i kvalitativ
metodik

ters oplevelser mellem @stdanmark og Vestdanmark blev regi-
streret pa starre sygehuse [1, 2]. Den Landsdeekkende Patienttil-
fredshedsundersegelse er udfort pa sygehusniveau. Det vides
saledes ikke, inden for hvilke diagnoser forskellene mellem @st-
danmark og Vestdanmark er storst. I nzervaerende undersogelse
blev forstegangsopererede patienter til hoftealloplastik udvalgt
som malgruppe, idet det er en patientgruppe, som gennemgar re-
lativt ensartede forleb set i forhold til andre specialer, og som
derfor er forholdsvis let sammenlignelige. Desuden er det en pa-
tientgruppe, som er indlagt leenge nok til at opleve hverdagen pa
sygehuset og reflektere over behandlingsforlabet, og som ikke
gennemlever et meget traumatisk sygdomsforleb.

Interviewene blev atholdt i patienternes eget hjem 2-4 uger
efter operationen. Samtlige patienter var bosat i nzerheden af
det sygehus, de var indlagt pa. Da interviewene blev foretaget
i patienternes hjem, foregik de i trygge rammer for patienten,
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hvilket skabte en fortrolig og dben dialog og mulighed for at
fa indblik i interviewpersonernes livsstil. Med henblik p4 at
perspektivere patientinterviewene og opna indblik i den ad-
feerd og interaktion, som udspilles inden for sygehusenes
sociale kontekst, blev der desuden udfert personaleinterview
og observationer pa sygehusafdelingerne.

Der blev i interviewene spurgt bredt ind til en raekke emner
vedrerende patienternes oplevelser under indleeggelsen, indstil-
ling til sygehusvaesenet og kulturen pa afdelingen, og det blev
prioriteret, at patienterne fik mulighed for selv at fortzlle om
deres personlige erfaringer med indlaeggelsesforlebet. P4 bag-
grund af en meningskondenserende analyse af patienternes be-
retninger fremkom der en raekke temaer. I relation hertil blev
de storste regionale forskelle mellem @stdanmark og Vestdan-
mark registreret inden for temaerne: patienternes autoritetstro,
vilje til selv at soge information og behov for at blive medind-
draget, hvorfor disse temaer belyses i artiklen. Temaerne er rela-
teret til hinanden, idet de alle siger noget om patienternes be-
hov for selv at tage stilling og initiativ samt for at tage ansvar for
eget behandlingsforleb og prage rammerne for dette.

Resultater

Medinddragelse

Patienter giver i stigende grad udtryk for et enske om at blive
medinddraget i deres pleje- og behandlingsforleb [6, 7]. Med-
inddragelse refererer dels til en situation, hvor patienten selv
onsker at treeffe beslutninger vedrerende behandling og pleje,
og dels til en situation, hvor patienten valger at overlade alle
beslutninger til personalet. Det afgerende er, at patienten selv
oplever at have en vis indflydelse p&, hvordan opholdet pa
sygehuset skal forlebe [8, 9].

Undersogelsen viser, at alle patienterne gerne vil have mulig-
hed for at give deres mening til kende over for personalet, som
ogsa forventes at lytte og informere om forlebets gang. Gene-
relt har patienterne ikke et meget stort enske om selv at treeffe
valg under indleggelsesforlobet, men der er imidlertid en ten-
dens til, at patienter fra Ostdanmark i hejere grad end patienter
fra Vestdanmark har forsegt at blive medinddraget undervejs i
indleggelsesforlobet. Halvdelen melder direkte ud, at de gerne
vil tages med pa rdd og pavirke deres indlaeggelsesforleb. De
finder det vigtigt, at personalet tager hensyn til deres specifikke
behov. En mandlig patient fra @stdanmark pointerer f.eks.: »Jeg
bliver utilfreds, hvis man ikke gider hore p, hvad det er, jeg
kunne mene«. I Vestdanmark svarer hovedparten af patienterne
derimod, at de ikke umiddelbart har et enske om at praege for-
lobet ud fra en overbevisning om, at personalet ved, hvad der
er bedst, og derfor bor bestemme arbejdsprocedurer og forhold
vedrerende pleje og behandling: »Legen spurgte mig, hvor-
dan jeg ville opereres. Jeg sagde, at det matte han finde ud af«
(mandlig patient, Vestdanmark), og »Nar forst man er inde i
huset, sa er det sygehuset, der bestemmer arbejdsgangene og
forlebet. Som patient er man ikke vant til det der, det ville vaere
helt forkert« (mandlig patient, Vestdanmark).
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For storstedelen af patienterne geelder, at de uagtet deres
overordnede holdning til medinddragelse har praeget deres ind-
leeggelsesforleb pa et eller flere punkter via valg af bedevelses-
form, til- og fravalg af treening, korrigering af medicinering mv.

Personalet fra bide Ostdanmark og Vestdanmark mener,
at patienterne generelt gerne vil medinddrages. Personalet re-
fererer dog overvejende til, at patienterne ensker information
om, hvad der skal ske, og ikke nedvendigvis til, at patienterne
selv treeffer en rekke beslutninger vedrerende indleggelses-
forlebet. Det papeges serligt af leegerne, at forlebet for hofte-
patienter er forholdsvis fastlagt, og at patienterne har fa valg-
muligheder. Ifelge personalet vaelger en del patienter bevidst
at overlade beslutninger til personalet: »Nogle gange kan de
godt veere lidt for treege, som om de har lagt hovedet der-
hjemme, og sa tror de bare, at vi kan styre det hele. Man
kunne godt enske sig, at de havde lidt ansvar for egen situa-
tion« (sygeplejerske, @stdanmark). Dog oplever iser persona-
let fra @Ostdanmark, at deres patienter aktivt forseger at blive
inddraget. En sygeplejerske fortaller f.eks.: »Patienterne vil
gerne medinddrages, det er jo dem, det handler om. De ligger
jo ikke her for at tilfredsstille mig [personalet, red.]«.

Autoritetstro
Samitlige patienter udviser stor tillid til deres behandling og
pleje. Skent nogle patienter har oplevet mindre fejl under op-
holdet eller veeret i tvivl om aspekter vedrerende pleje og be-
handling, har hovedparten ikke gjort personalet opmaerksom
herpa ud fra en overbevisning om, at personalet ved, hvad der
er bedst, og fordi mange nedig vil ulejlige det travle personale.
En mandlig patient fra Vestdanmark er eksempelvis af den
overbevisning, at: »nar man kommer pa hospitalet, er man
nedt til at underordne sig«. Flere patienter fra @stdanmark end
fra Vestdanmark har imidlertid trodset autoritetstroen og sagt
fra over for personalet i situationer, hvor de f.eks. folte sig for
svage til at fuldfere den aktivitet, personalet anbefalede. De
mener, at det er legitimt at give deres mening til kende over for
personalet: »Jeg ser det ikke s3 hierarkisk lzengere [mellem
patienter og leger, red.]« (mandlig patient, Ostdanmark).
Personalet i begge regioner oplever en generations- eller
aldersmeessigt betinget forskel i patientgruppen. Hvor de l-
dre patienter opleves som autoritetstro og passive, opleves de
yngre patienter som mindre autoritetstro og mere opsegende.
Personalets erfaring er, at de 2ldre patienter er med til at op-
retholde den hierarkiske tankegang, som sygehusvasenet ofte
kritiseres for: »Mange af de zldre mennesker, som fir en ny
hofte, kommer jo selv med barriererne, fordi de forventer, at
det er overlaegen, der kommer med et stort skilt pa, og det er
det jo ikke« (lzge, Vestdanmark).

Informationssegning

Ved at undersoge, om patienterne selv indhentede supple-
rende information om hofteoperationer og orienterede sig
om deres muligheder, er der opndet indblik i patienternes
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vilje til selv at tage ansvar for eget sygdomsforleb. Patienterne
er ikke specielt aktive i forhold til at indhente information, men
der er tendens til, at patienterne fra @stdanmark er mere opse-
gende end patienterne fra Vestdanmark. Omkring halvdelen af
patienterne fra @stdanmark har selv indhentet information om
hofteoperationer eller patientrettigheder fra bl.a. internettet,
hvilket ingen patienter fra Vestdanmark berettede om. En laege
fra Vestdanmark fortzller, at nogle patienter har forberedt sig
inden konsultationen: »Nogen sporger, om de skal have den
ene eller den anden type hofte, men dem er der ikke s& mange
af. Det er meget mere pa Sjzlland, kunne jeg forestille mig«.
Den lave grad af informationssegning kan skyldes, at patien-
terne inden og under indlzeggelsen modtog béade skriftlig og
mundtlig information, eller at patienterne f.eks. ikke havde
overskud til at opsege information pga. deres helbredsmaessige
tilstand. Det er desuden personalets erfaring, at yngre patienter i
hojere grad opseger information end zldre patienter.

Observationerne pa sygehusafdelingerne viste ingen syste-
matiske forskelle i forhold til de belyste emner.

Diskussion

Samlet peger undersogelsen p3, at de hofteopererede patien-
ter generelt gerne vil informeres om deres muligheder. De
hofteopererede patienter fra Vestdanmark velger i hojere
grad at overlade beslutninger til personalet under indleggel-
sen end patienter fra @stdanmark, som til gengzeld stiller flere
direkte krav til personalet om at blive aktivt inddraget under
indleggelsen.

Set i forhold til en afdekning af mulige forklaringer pa for-
skellene i patienters oplevelser mellem @stdanmark og Vest-
danmark kan det anfores, at patienterne fra Vestdanmark
havde faerre forventninger og ensker om at blive inddraget
end patienterne fra Ostdanmark. Det kan diskuteres, om den
enkelte patients vurdering af indleeggelsesforlabet lettere bli-
ver positiv, hvis patienten ikke har en forventning om at pa-
virke indleeggelsesforlobet i forskellige henseender og fa indi-
viduelle behov opfyldt. Velger patienten selv, at personalet
skal bestemme under hele indlzeggelsesforlobet, undgés even-
tuelle skuffelser i form af manglende hensyn til individuelle
valg og preferencer maske i hojere grad.

De faktuelle standarder (f.eks. faciliteter, normering og
organisering) pa sygehusene er ikke blevet undersogt i naer-
verende studie, men patienternes udsagn peger pa, at det
kunne vare af betydning for en forbedring af den patient-
oplevede kvalitet.

Resultaterne af undersogelsen ville muligvis se anderledes
ud, hvis malgruppen havde varet en anden patientgruppe.
Indleggelsesforlobet for hoftepatienter er forholdsvis fastlagt
setiforhold til forlebet for andre patientgrupper, eksempelvis
patienter med kroniske lidelser, hvor der i hojere grad er mu-
lighed for, at den enkelte patient selv treeffer veesentlige af-
gorelser i relation til indleeggelsen, og hvor der i stigende grad
er fokus pd at inddrage patienterne aktivt i pleje- og behand-
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Formal
Afsgge problemstillinger og uddybe kvantitative data

Fokus
Bagvedliggende faktorer, som kan have indvirkning pa
patientens oplevelse af kvaliteten

Beskrivelse
Egenskaber/karakteristika og arsager til menneskelig
handling

Udvalg
Tilfeeldigt ud fra opstillede kriterier om informantdata
(diagnose, tidspunkter for indleeggelse og udskrivelse)

Verificering
Hgj gyldighed, lav repraesentativitet

Analyse

De indsamlede interview blev bandet, udskrevet og
kategoriseret pa baggrund af en meningskondenserende
tematisk analyse

lingsforlabet [10]. Undersogelsen peger pa, at der er perspek-
tiver i at undersoge andre patientgruppers behov for med-
inddragelse. Desuden viser undersogelsen, at ken og alder
foruden regionale forskelligheder ma tages i betragtning.

I analysen blev der eksempelvis registreret forskelle mellem
mandlige og kvindelige patienter i relation til forskellige
temaer, men set i forhold til de i artiklen udvalgte temaer,
var der ingen specifikke konsforskelle.

I modsztning til evrig forskning [6, 9, 11] viser denne un-
dersogelse, at patienterne - og iser patienter fra Vestdanmark
- giver udtryk for en relativ beskeden trang til selv at treffe
beslutninger vedrerende behandling og pleje. Begreber hentet
fra Pierre Bourdiens sociologiske analysemodel [12-17] kan an-
skueliggore, hvorfor patienterne eksempelvis ikke foler sig i
stand til eller ensker at blive aktivt involveret i forlebet. Syge-
husveesenet, og herunder ogsa den enkelte sygehusafdeling,
kan siges at udgere et szeregent felt, dvs. et omrade, hvor ser-
lige praksisser og handlemader gor sig geeldende. For at kunne
bega sig i dette felt, ma man besidde nogle serlige kapitalfor-
mer eller egenskaber som eksempelvis en faglig medicinsk vi-
den, kendskab til det medicinske sprog mv. Disse kapitalfor-
mer og mader at agere pa i feltet mestres af personalet, men
kan forekomme fremmede for patienterne, som kan fole sig
magteslose i feltet (sygehuset). Patienterne kan i et forseg pa at
mestre det ukendte felt veelge at overlade ansvaret for pleje og
behandling til personalet, som netop er fortrolige med feltet.
Endnu et aspekt, som kan underbygge en asymmetrisk magt-
relation mellem personale og patienter, er den patientrolle, de
enkelte individer paleegges i modet med sygehusvaesenet. Alt
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dette kan forarsage, at nogle patienter trods den aktuelle fo-
kusering p4, at sundhedspersonalet skal samarbejde med den
nye mere resursesteerke og aktive patient, stadig forbliver i
den mere traditionelle og passive patientrolle.

Undersogelsen har resulteret i, at der i Den Landsdeekkende
Patienttilfredshedsundersogelse 2004 er indarbejdet specifikke
spergsmal om patienters oplevelse af og enske om at blive med-
inddraget i forhold til deres individuelle behov. Fokus pa dette
omrade skaber mulighed for, at der fremover kan tages indivi-
duelle hensyn til den enkelte patients praferencer. Resultaterne
i den kvalitative undersogelse har desuden givet inspiration til
en fremtidig kvantitativ undersogelse af de bagvedliggende og
kulturelle faktorer, som kan pavirke patienters oplevelser.

Korrespondance: Morten Freil, Enheden for Brugerundersggelser i Kgbenhavns
Amt, Amtssygehuset i Glostrup, Afsnit 87, DK-2600 Glostrup.
E-mail: mofr@glostruphosp.dk

Antaget: 11. maj 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelser: Enheden for Brugerundersggelser gnsker at takke de medarbejdere
og patienter pa de ortopeaedkirurgiske afdelinger, som har bidraget engageret til
undersggelsen og vaeret en uvurderlig hjeelp. Dette vedrgrer ortopaedkirurgisk
afdeling p& henholdsvis Amtssygehuset i Herlev, Centralsygehuset i Neestved,
Herning Centralsygehus og Holstebro Centralsygehus. Medarbejderne har veeret
behjeelpelige med at formidle kontakt til patienterne og har i lighed med patien-
terne deltaget i interview.
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