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I Indledning
[.1 Indledning
Vi har pa kirurgisk afdeling C pa Rigshospitalet indfgrt det optimerede patientforlgb for patienter,
der skal have foretaget lever kirurgi (fjernelse af svulster i leveren). Det optimerede forlgb har til
formal at forbedre behandlingen og plejen af patienterne for dermed at ggre dem hurtigere klar
til at genoptage deres daglige funktioner eller fa supplerende behandling, der for cancerpatienters
vedkommende oftest er kemoterapi. Som led i optimeringen sker der ogsa en afkortelse af
indlaeggelsesforlgbet, som ligeledes skaber et grundlag for en bedre udnyttelse af de radige
ressourcer. Nar man gennemfgrer en sendring i patient behandlingen, skal den kvalitesmaessig
veere mindst lige sa god og sikker som den foregadende behandling. Dette males typisk pa
sygelighed, dgdelighed, 5-ars overlevelse, indleeggelsesdggn, genindlaeggelser mm. Det
optimerede patientforlgb har vaeret afprgvet hos patienter efter operation for en lang raekke
forskellige lidelser, typisk i den lidt lettere ende (sma ar, kikkertoperationer, operationer i
lokalbedgvelse). Det har ikke tidligere vaeret afprgvet efter leveroperationer, der er et kompliceret
og stort operativt indgreb. Det optimerede patientforlgb giver mulighed for at kombinere
faglighed og effektivitet.
Siden midten af 90-erne er der sket en faglig evolution, hvor medicinen sa at sige er skiftet fra at
veere laege fikseret til at veere patient centreret (Mead and Bower 2000). Som led i denne
evolution er patientens mening blevet af betydning, hvad angar lovgivning, medicinsk uddannelse,
pleje og ikke mindst ved kvalitetskontrol. Dette indebaerer, at man som et led i en behandlings
&ndring ogsa skal kende effekten pa den patient opfattede kvalitet eller patient tilfredsheden.
Den voksende utilfredshed med og kritik af Sundhedsvaesenets manglende gennemsigtighed og
abenhed blev adresseret ved Sundhedsstyrelsens udvikling af en national strategi for
kvalitetsudvikling i 1993. 1 2002 blev der indgaet en aftale med et gkonomisk grundlag for
udvikling af en feelles dansk model for kvalitetsvurdering. | Regerings grundlaget fra 2005, hvor det
blev fastslaet, at patienterne har krav pa klar og forpligtende information blandt andet for at
kunne foretage det frie valg var grundstenen til indfgrelse af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
lagt. | forbindelse med udviklingen tog Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvaesnet initiativ til
nedseaettelse af et terminologiudvalg. De definerede kvalitet som ”De samlede egenskaber ved en

ydelse eller et produkt, der betinger ydelsens eller produktets evne til at opfylde specificerede eller
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alment underforstdede behov og forventninger”. Derudover benaevntes dimensionerne (struktur,
proces og resultat), aspekterne (medicinsk teknisk, interpersonelle og organisatoriske) og
perspektiver (patient, sundhedsfagligt og organisatorisk). Definitionen af kvalitet har vaeret
genstand for megen forskning og navnligt relateret til produktudvikling, men med brands er det
klart, at der ogsa er en psykologisk faktor eller som beskrevet i relation til sudhedsvaesenet, at "de
blgde vaerdier” spiller en rolle modsat de saedvanlige positivistiske opggrelser. Derfor udggr
kvaliteten et continuum, hvor typen af produktet afggr, hvor enkelt det er at definere.

Continuum of Evaluation for Different Types of Products
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Kilde: Zeithaml & Bitner: Servicas Marketing, McGraw-Hill, 2003
Figur 1. Kvalitet vurdering af forskellige produkter.
Som led i i denne bedgmmelse henetede man inspiration fra Institute for Healthcare Improvement
og anvendte som grundlag for udviklingsarbejdet inspiration fra WA Deming, som blandt meget
andet er kendt for sin branding af Japan og den Japanske model med lean og Kaizen. Han
udviklede pa grundlag af statistikeren Shewhart’s cykliske koncept i 1950-erne en cyklus til
kvalitetsudvikling. Denne har dannet grundlag for akreditteringskonceptet, som hviler pa tanken
om, at man for at kvalitetsudvikle skal arbejde systematisk med kvalitet ved anvendelse af
kvalitetshjulet, figur 2. Her drejer det sig om at indlede med en planlaegning ("plan”), hvor

problemer identificeres og hypoteser dannes om mulige arsager og Igsninger. Herefter

implementeres lgsningerne ("do”), som efterfglgende evalueres (“check”), og i den sidste fase
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revurderes den initiale plan ("act”), hvis tiltagene har virket, ggres de til standarder. Hvis ikke,
returneres i hjulet. Det har ogsa til formal at bevare “awareness” om at finde og udvikle nye

omrader.
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Figur 2. WA Demings model for kvalitetsudvikling.

Tilfredshed kan vel rimeligt enkelt defineres som en fglelse opstaet som fglge af de gjorte
erfaringer med baggrund i patientens forventninger. Forventningerne er centrale her og pavirkes
bland andet af sociale, etniske forhold, og geografiske forhold, hvilket ogsa har veeret pavist i DK,
hvor man har kunnet konstatere en betydelig @st Vest forskel i Danmark (Schulze SB 2006).

Efter at patienten er kommet i centrum ogsa i den medicinske opfattelse af handteringen af pleje
og behandling, er dette slogan, som en del af reformsporet, sa at sige blevet suppleret med, at
pengene skal fglge patienten. Dermed er der blandt andet ved indfgrelse af frit valg i
Sundhedssektoren og en udbredt anvendelse af preestationsmalinger, hvori ogsa
patienttilfredshed indgar, skabt en understgttende incitamentsstruktur med fokus pa andet end
den gaengse medicinske opfattelse af kvalitet. Praestationsmalingerne er defor konstrueret og
rapporteret, sdledes at tilfredsheden kan males fra regionsniveau over hospitalsniveau helt ned til
afdelingsniveau. Man gar med andre ord fra makro til mikroniveau. Samtidigt er der sket en
udbredt centralisering og specialisering, som man skulle tro ville ggre disse malinger enklere, men
tveertimod er forlgbene blevet mere komplicerede, idet de, udover at involvere flere specialer,
ogsa kan omfatte behandling indenfor det samme speciale pa flere matrikler. | forlgbene opstar
overgange mellem behandlere og plejere, hvilket kan skabe usikkerhed, hvorfor netop forlgbene

er meget vigtige at overvage, og dermed far en central betydning i den patientopfattede kvalitet.
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1.2 Problemstilling

Der gennemfgres arligt en spgrgeskemaundersggelse, som benaevnes Den Landsdakkende
Undersggelse af Patienttilfredshed (LUP). Denne har veaeret gennemfgrt siden 2000. Undersggelsen
indgar som en del af DDKM til beskrivelse af standarder i forbindelse med patientforlgb som en
del af kvalitetsmodellen, som tradte i kraft ved en samarbejdsaftale i december 2004 mellem

regeringen og amtsradsforeningen.

Standarder Evaluering Rapport

Sygdomsspecifikke
forlgb
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Figur 3. Grund elementerne i Den Danske Kvalitetsmodel, hvor LUP indgar under de generelle
forlgb (Sundhedsstyrelsen 2004).
Som en del af Kvalitetsmodellen benyttes LUP til at score Regionernes, hospitalernes og
afdelingernes praestationer indenfor “generelle forlgb” og har siden 2008 indgaet i “Smiley-
ordningen.” Smiley-ordningen har vaeret offentliggjort siden 2008 i samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet pa hjemmesiden sundhedskalitet.dk, der
viser oplysninger om kvalitet og service pa private og offentlige hospitaler og klinikker.
Formalet med LUP (Enheden for Brugerundersggelser 2011) er at:

e [dentificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser indenfor udvalgte

temaer

e Give input til at arbejde med kvalitetsforbedringer
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e Kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk
over tid.

Der gennemfgres et ekstensivt arbejde for at validere spgrgsmalene, og der er afsat betydelige
ressourcer til gennemfgrelsen af undersggelsen, idet omkring 140.000 patienter udspgrges.
Spgrgsmalene i LUP anvendes til indikatorer (i denne sammenhang defineret som en malbar
variabel, der anvendes til at overvage og evaluere kvaliteten) for standarder (det mal for kvalitet,
der danne grundlag for vurdering og evaluering af en ydelses kvalitet) for den patientoplevede
kvalitet i akkrediteringsstandarderne for sygehusene i DDKM (generelle patientforlgbsstandarder).
Dermed far den direkte indflydelse som en del af incitamentsstrukturen ved at virke
adfaerdsregulerende overfor personalet, idet den kan henfgres til afdelingsniveau, og som led i
New Public Management (NPM) grundfilosofien ved at vejlede patienterne i at spge behandling
der, hvor den er bedst, hvorved patienternes frie valg er med til at understgtte Diagnose Relateret
Gebyr-budgetterne (DRG) for afdelingerne, og saledes i sidste ende kan medvirke til en politisk,
ledelsesmaessig begrundelse for fordeling af behandlinger mellem forskellige afdelinger. Endvidere
anvendes den som en del af akkrediteringsprocessen, hvor akkreditering defineres som en
procedure, hvor et anerkendt organ vurderer om en aktivitet, ydelse eller institution lever op til et
seet af felles standarder. | beskrivelsen af Kvalitetsmodellen er der ikke foretaget nogen veegtning
mellem de generelle, sygdomsspecifikke eller organisatoriske standarder, hvorfor tilfredsheden
ma opfattes som ligesa vigtig som selve behandlingen i akkrediteringsprocessen, selvom fokus hos
sundhedspersonalet langt overvejende har vaeret pa de sygdomsspecifikke forlgb.
Dette er ogsa et sammenstgd mellem 2 videnskabelige paradigmer, som kan beskrives i forhold til
spprgeskemaundersggelser. Det positivistiske paradigme (naturvidenskabelige) arbejder objektivt
fra et neutralt udgangspunkt med at indsamle kvantitative data, som hgjde alder, vaegt,
indlaeggelses varighed sygdomskategori med mere (baggrundsvariable). Hertil kan laegges
handlings- og erfaringsspgrgsmal, som ogsa giver anledning til data, som kan bearbejdes og
analyseres statistisk. Det hermeneutiske paradigme beror pa indsamling af kvalitative data, hvor
man arbejder subjektivt fortolkende med holdningsspgrgsmal og spgrgsmal om tro, veerdier og
moral, typisk vil dette forega gennem abne eller halvabne spgrgsmal eller helt ideelt i
interviewundersggelser. Den form for spgrgsmal giver data, der er vanskelige at bearbejde

statistisk. Nar der derfor er en sammenblanding af holdnings og handlings spgrgsmal i en
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undersggelse, skal man respektere den grundlaeggende forskelligartethed, der er knyttet til de to
former rent spgrgeteknisk, og vaelger man et af paradigmerne, i dette tilfaelde det kvantitative,
afrapporteringsmaessigt, begar man en metodologisk tilsnigelse, som rokker ved de krav der er til
alle undersggelser uanset paradigme, nemlig at de skal vaere preaecise, valide, palidelige og
reproducerbare. Der forligger naturligvis metodologiske overvejelser i denne anledning, men
fastholder man en spgrgeskemaundersggelse til undersggelse af holdningsspgrgsmal, hvilket er
reelt nok, hvis 140.000 adspgrges, skal man spgrge ind til det, man gnsker svar pa, og her kan man
sa at sige foretage en begrebsparring mellem holdning og handling (hvad har du erfaret og hvad
syntes du om det?). | brugerundersggelser betragtes begrebsparret forventninger og oplevelse
som centralt (Finansministeriet, 2002: 14). Det er ngdvendigt at kende til arsag og sammenhang
for at kunne gennemfgre handlingsanvisninger, som er et af de konkrete formal med LUP.
Herudover anvender man en bagudrettet undersggelse til at beskrive noget fremadrettet i en
virkelighed, der undergar en vedvarende forandring, som hele tiden accelererer. Dette skal ogsa fa
os til at stoppe op og overveje, om de undersggte forhold er relevante for den aktuelle kontekst.
Vi har vel alle intuitivt forudsat, at det er en selvfglge, at det vigtigste for patienten er at modtage
den bedst mulige behandling med det sigte at helbrede den aktuelle lidelse med mindst mulig
sygelighed for hurtigst muligt at opna den tilstand, der var fgr syggdommen opstod (recovery) eller
hurtigst muligt at modtage supplerende behandling. Vi ved det ikke med sikkerhed, idet vi ikke har
spurgt. Det er i en videnskabsteoretisk optik uforenelige paradigmer, der skal forvaltes, hvorved
der opstar et ledelsesmaessigt paradoks. Det er uanset paradigme altafggrende for de involverede
afdelinger, at resultaterne er valide i forhold til det, som malingerne anvendes til dels af hensyn til

de patienter, der har valgt at deltage, og dels af hensyn til personalets engagement og motivation.

IT Problemformulering
1.1 Problemformulering
Set i et organisationsanalytisk perspektiv anvendes belgnninger til at motivere medarbejderne til
en szrlig adfaerd, der medfgrer en performance til gavn for forretningen som hele. |
sundhedsvaesenet, hvor gkonomiske incitamenter i form af bonus og resultatlgn til den enkelte
medarbejder udggr en forsvindende lille, om overhovedet nogen, anddel, vil det typisk vaere

praestationsmalinger, der anvendes til at regulere denne adfeerd. Medarbejderne i veesenet er
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typisk fagprofessionelle motiveret af faglighed, ansvar og autonomi, hvorfor malinger af deres
faglige praestation dels motiverer dem som led i benchmarking, og dels ved at en offentligggrelse
af resultaterne giver social og faglig prestige. Ydermere anvendes praestationsmalinger som led i
incitamentsstrukturen indirekte til at tildele behandlinger til afdelinger gennem fritvalgs- og
akkreditteringssystemerne. Som led i akkreditteringssystemet, hvori praestationsmalingerne
indgar, er der oprettet en kvalitetsorganisation for at sikre, at den adfeerdsregulerende effekt, der
er tilteenkt, opnas. Kvalitetsorganisationen er placeret uden for linjeledelsen, og denne

konfiguration giver anledning til fgrigende spgrgsmal:

Hvilke vaesentlige barrierer er der for hensigtsmaessig ledelse i det offentlige sundhedsvaesen?
Hvor hensigtsmaessig ledelse defineres som ledelse, hvor effekten af incitamentsstrukturen og
praestationsmalingerne virker understgttende for forretningen som helhed.
Barriererne er en incitamentsstruktur og preestationsmalinger, der ikke virker efter hensigten,
fordi de ikke understgtter hensigtsmaessig adfeerd,
fordi de ikke understgtter motivation,

fordi de er institutionaliserede.

I1.2 Afgraensning

Med udgangspunkt i en metodologisk analyse af selve udformningen af LUP spgrgeskemaet
konstrueres og afprgves et nyt spgrgeskema, og der foretages en sammenlignende vurdering af
resultaterne i relation til formalet med LUP. Dette udggr empirien i afhandlingen og er udvalgt,
fordi der er abenlyse metodologiske problemer med udformningnen af og formalet med LUP,
hvorved der opstar der tvivl om validiteten, praecisionen og reliabiliteten, hvilket kan lede til en
anden effekt end den intenderede.

LUP er en praestationsmaling, der udggr en del af incitamentsstrukturen og samtidigt indgar i
akkreditteringsprocessen. Praestationsmalinger udggr i det offentlige en vigtig del af
incitamentsstrukturen, fordi de gkonomiske belgnninger, som er kendt fra erhvervslivet, ikke
forekommer i samme grad i det offentlige. Incitamentsstrukturen er af afggrende betydning for
medarbejdernes motivation, den har, som de gknomiske belgnninger, til hensigt at pavirke

adfzerden i en retning, der gerne skulle aligne adfeerden med organisationens strategiske
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malsaetning. Konsekvensen af de metodologiske problemer omkring LUP og det meget
handlingsorienterede formal, samt det faktum at handlingstiltagene er institutionaliseret gennem
DDKM, ggr, at den handlingsorienterede anvendelse far ganske vidtraeekkende konsekvenser for
linjeledelsen.

Jeg har valgt ikke at bergre den forandring og tiltagende forandringshastighed, som
sundhedsvaesenet undergar, og den vedvarende interaktion pa det politiske, organisatoriske og
faglige plan, samt en naermere beskrivelse af de overgange, som er meget centrale for forlgbene.
LUP beskaeftiger sig som led i DDKM med de generelle forlgb, og forlgbsbeskrivelsen er taget fra
makroniveauet regionen/sygehuset ned til afdelingen, men fordi den skal dette, kan den ikke
sikkert anvendes til at identificere overgange mellem afdelinger, hospitaler eller regioner. Det vil
ogsa veere vanskeligt at indga en komplet kontrakt for placeringen af risiko eller ansvar. Dette er
spgt opvejet i hele vaesenet ved etablering af forlgbskoordinationsenheder og Sundhedsstyrelsens
beskrivelse af pakkeforlgb. Hele forandringsdelen er ogsa af stor betydning for den
ledelsesmaessige hverdag, og den er af mange beskrevet som et vilkar. Forandrings- (en gradvis
2&ndring over tid, som traekker et spor) og innovationsprocesser (introduktion af ny viden uden
kontinuitet med den tidligere) kan vaere planlagte eller opdukkende. Det er for den offentlige
leder szerligt vanskeligt at forholde sig til den opdukkende forandring, hvor de hyppigste
eksempler er kriser samt den politiske styring. Der har vaeret beskrevet overvejende kulturelle
barrierer i det offentlige mod implementering af forandringer, men det har ikke vaeret oplevelsen i
forbindelse med den forandring, som vi har foretaget, hvorfor at motivations problematikken
gennem regulerbare organisatoriske tiltag (rewards) giver mere mening som led i opretholdelsen
af neervaerende forandring. Dette ville veere relevant, men er for omfattende for denne

afhandlings rammer og efter min mening ikke i samme omfang underbygget af empirien.

IL.3 Opbygning

| materiale og metodeafsnittet beskriver jeg fremgangsmaden ved de sammenlignende
spgrgeskema undersggelser. | resultatafsnittet sammenlignes resultaterne i LUP med et reduceret
LUP spgrgesekam (mini-LUP), hvor LUP udggr en historisk kontrol for mini-LUP, hvad angar en
afgraenset patientgruppes tilfredshed. Dernaest sammenlignes mini-LUP med et nykonstrueret

spgrgeskema (SKEMA-NYT), og de to undersggelser, vurderes metodologisk og holdes op mod
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LUP’s formal. Der gennemfgres en kritisk gennemgang af spgrgsmalenes formulering og deres
afrapportering i den metodologiske del, mens tolkning og anvendelse bergres som led i
vurderingen af den ledelsesmaessige anvendelse. Udover de metodologiske overvejelser
praesenteres den gvrige empiri, som omhandler praestationsmalinger, incitameneter og
motivation.

| analyseafsnittet uddyber jeg de ledelsesmaesige konsekvenser af malingernes effekt pa
praestation, motivation og kvalitet, idet akkrediteringsprocesser inddrages som et eksempel pa
afledte praksisser og deres institutionalisering. Pa den baggrund konkluderes og perspektiveres

ogsa i relation til mit eget udbytte af masteren.

I11. Teoriafsnit
I11.1 Teori
Dette afsnit tjener til beskrivelse af den anvendte teori, som falder i 2 kategorier, hvor det ene
omhandler den samfundsvidenskabelige metode anvendt ved spgrgeskemaundersggelser, og den
anden del omfatter de ledelsesteoretiske aspekter. Overgangen mellem disse beskriver jeg ved

anvendelse af teorien om praestationsmalinger, som en del af incitamentsstrukturen.

[11.2 Metodeteori

Metodeteorien omfatter en gennemgang af konventionerne for udfzaerdigelse og rapportering af
spgrgeskemaundersggelser med udgangspunkt i den samfundsvidenskabeligmetode-litteratur.
Omdrejningspunktet er her M. Watt Boolsen: “Spgrgeskemaundersggelser fra konstruktion af
spgrgsmal til analyse af svarene” og “Kvalitative analyser - At finde arsager og sammenhange”.
Fokus ligger pa at kombinere det positivistiske paradigme, som er mest velegnet til at handtere
baggrundsvariable og handlingsparametre, med det kvalitative, der er mest velegnet til
holdningsparametre. Der er visse krav til en spgrgeskemaundersggelse og set med den teori, der
praesenteres ved (Boolsen 2006), er en begrebsparring af stor vigtighed for at kunne finde arsag og
sammenhaeng, eftersom halvabne og abne spgrgsmal eller interviews ikke er anvendelige i sa
store undersggelser. Det giver god mening at praesentere LUP som en kvantitativ undersggelse
overfor sundhedspersonale, men det er en metodologisk tilsnigelse at afrapportere efter det

kvantitative paradigme, hvis man vil beskrive holdninger uden, at de hviler pa udsagn fra de
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adspurgte.

I11.3 Ledelsesteori

LUP er en praestationsmaling med adfaerdsregulerende sigte. Den anvendes af principalen
(Regionerne) som led i incitamentsstrukturen gennem offentligggrelse, ved tildeling af smileys og
som led i akkreditering forankret i DDKM. Indirekte kan den have betydning for tildeling af
behandlingstyper, samt direkte gennem patienters adgang til det frie valg. Afdelingerne bliver sa
at sige agenterne og de forhold, der er omkring “kontrakten” og forstaelse og tolkning af denne,
belyses gennem overvejelserne omkring komplethedsgraden og de afledte konsekvenser (Ivar Friis
2010/11), seerligt hvad betydningen af den ikke-komplette kontrakt, som en del af incitaments
strukturen, har for vidensarbejderens motivation i Sundhedsvasenet, som det fagprofessionelle
system det er (Sgrensen om Mintzberg 2000). Motivation er vanskelig at definere og kan forklares
pa forskellige mader afhaengigt af, om det drejer sig om forhold i individet, virksomheden eller
samfundet (Larsen B 2005). | det efterfglgende vil jeg overvejende beskaeftige mig med
motivationsbegrebet i forhold til individet, hvor det defineres ud fra, at den pagaeldende bevaeges
til at fortage sig noget (Ryan and Deci 2000). Nar sundhedsvaesenet beskrives som en
fagprofessionel organisation, skal det ses i relation til Mintzbergs organisationsstruktur (Sgrensen
om Mintzberg 2000), som er beskrevet ud fra den simple organisation, hvor jeg opfatter et
hospital som en blanding mellem den fagprofessionelle organisation, som den er opbygget pa
afdelingsniveau, og den divisionelle organisation, som kan beskrive hospitals/regions-niveauet.
Figur 4. Mintzberg simple struktur; strategic apex = gverste ledelse, support staff = stgttestab,
Techno structure = teknostruktur, Middle line = mellemledelse, Operating core =

produktionskernen. Dette ligger indlejret i ideologien markeret med rgd streg.
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Figur 5. Mintzbergs fagprofessionelle struktur

Den fagprofessionelle struktur er kendetegnet ved en lille teknostruktur og en stor stgttestruktur.
Hierakiet er vertikalt i stgttestrukturen og den har til formal at understgtte produktionskernen
(sygeplejersker), den professionelle (kirurgen), som fungerer bade markeds- og funktionsbaseret.
Hvor det markedsbaserede er reguleret gennem blandt andet praestationsmalinger og skonomiske
incitamenter. Det funktionsbaserede (kvalitet) er reguleret specialeplaner fra Sundhedsstyrelsen
(SST) og fungerer inden for figuren bottom up, idet de i meget hgj grad pavirker mellemlederen
gennem deres felles faglighed, fordi pagaeldende ofte ogsa vil have en faglig profil.

Figur 6. Mintzberg den divisionaliserede form, som udtryk for den overordnede organisering af
afdelinger i hospitaler i regionen med opgaver ogsa fordelt pa landsplan. Hvor divisionerne ses

som ”"sma” fagprofessionelle strukturer.

_,JL T ﬂLuL"

Praestationsmalingerne gennemfgres saledes at bade makro- og mikroniveau (stat/region,

region/hospital, hospital/afdeling) monitoreres og sammenlignes.
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Den inkomplette praestationsmaling giver anledning til en adfeerd, som maske ikke ligefrem gavner
det faelles mal, hvilket maske yderligere forstzaerkes af den institutionalisering, der danner rammen
omkring incitamentsstrukturen, som den indgar i DDKM, hvor akkrediteringsprocessen udggr et
vigtigt element. Akkrediteringsprocessen anvendes til at godkende og kontrollere forholdene
omkring sygdomsspecifikke- og forlgbsstandarder, samt organisatoriske standarder, der er
synonym med kvalitetsorganisationen, der har til formal at foranledige interne evalueringer, samt
at medvirke til implementering og overvagning af de gvrige standarder.

Praestationsmalinger udggr en del af incitamentsstrukturen ved de afledte konsekvenser gennem
direkte eller mere indirekte belgnninger (rewards). Ser man pa dette i organisations
designmaessigt perspektiv med anvendelse af Galbraith’s "Star model”, beskrives fem indbyrdes
afhaengige design kategorier. Strategien er retningsangivende for organisationen, strukturen
angiver, hvor beslutningerne treffes, processerne angiver arbejdsflowet (vertikalt for ressourcer
og lateralt for flow), belgnninger ”alligner” den ansattes og organisationens mal og endeligt afggr
folkene, hvad der er af talent til radighed for at gennemfgre den strategiske malsaetning (figur 7).

Figur 7. Gallbraith’s starmodel (2002).

direction
Strategy
skills/
mind-sets People Structure power
‘ Rewards Processes |
motivation information

Belgnninger skal sikre motivation til en given adfaerd med det formal at ”"alligne” medarbejderen
og organisationens mal. Praestationsmalingers direkte eller indirekte effekt gennem
incitamentsstrukturen pavirker medarbejderens motivation. | det offentlige, hvor det gkonomiske
incitament for individet er forsvindende lille, er det derfor ekstra vigtigt at fokusere pa
medarbejdernes motivation i relation det at vaere offentligt ansat (Beck Jgrgensen og Bggh
Andersen 2010, Hodginson1996 ), som individ (Hein 2010, Ryan and Deci 2000, Osterloh and Frey

2002), samt hvordan sundhedsvasenet og i seerdeleshed hospitaler som ramme pavirker denne
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(Mintzberg efter Sgrensen 2011). Derudover vil der pa agent og principal niveau vaere en raekke
mekanismer, som ggr sig geeldende for anvendelse af og handtering af udfaldet af
praestationsmalingerne (Meyer and Rowan 1977, Kaplan and Atkinson 1998, Osteloh and Frey
2002), hvor baggrunden kan veere forskellig, mens handteringen kan vaere yderst ensartet.
Organisationer kan i moderne forstand ses som rationelle mekanismer med formal at opfylde en
given funktion eller producere en given ydelse. Hvor rationalitet er defineret i relation til
beslutningssammenhang, hvor der kan vaere varierende overlap mellem individet og
organisationens gnsker (Meyer & Rowan 1977), idet ingen i organisations gjemed antages at
handle bevidst irrationelt (Jensen SH 2010). Grundet den voksende mistro til Sundhedsvaesenet i
Igbet af 90-erne skulle legitimiteten genetableres, og dette valgte man at handtere ved at
synligg@re arbejdet med kvalitet, hvor kvalitet blev defineret som: ”De samlede egenskaber ved en
ydelse eller et produkt, der betinger ydelsens eller produktets evne til at opfylde specificerede eller
alment underforstdede behov og forventninger”(Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren,
2003). Som led i den danske strategi for kvalitetsudvikling, hvor man som led i regeringsgrundlaget
fra 2005 garanterede patienterne dbenhed og gennemsigtighed i Sundhedsvaesenet blandt andet
for at understgtte det frie valg og som led i kvalitetsreformen i gvrigt, oprettedes DDKM.
Grundlaget for dette er en antagelse om at det er meningsfyldt at tale om kvalitet i
Sundhedsvaesenet som en malelig ydelse. Hermed er der dannet grundlaget for en institutionel
myte (Meyer and Rowan 1977), hvor man i samme andedrag har skabt en institution der mere
eller mindre erstatter bureaukratiet for at ensrette organisationen i Sundhedsvaesenet uden
egentligt at fokusere pa effektivitet (DiMaggio and Powell 1983). DDKM som led i ny-
institutionalismen og set med Scott 1995 operationalisering af institutionaliseringsbegrebet
relateres til medarbejder motivationen, ensretning (DiMaggio and Powell 1983) og effekten pa

linjeledelse i forhold til de foretagne malinger.

IV Empiri
\Y Materiale og Metode
LUP er en spgrgeskemaundersggelse, der arligt udsendes til indlagte og ambulante patienter, hvis
behandling har veeret finansieret af det offentlige. Som supplement til selve LUP er der udarbejdet

en pjece om Baggrund og Metode for den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
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(http://www.patientoplevelser.dk/log/medie/LUP2011/Metode LUP 2011.pdf). Pjecen relaterer

sammenhangen til DDKM, der har til formal at fremme det gode patientforlgb. DDKM anvendes
som akkrediterings standard, og LUP understgtter den del, der omhandler den patientoplevede
kvalitet ved at male pa de indikatorer, der beskriver de generelle patientforlgbs standarder, og de
indgar i akkrediteringen af det enkelte sygehus og den enkelte afdeling. De gvrige standarder er
organisatoriske og sygdomsspecifikke.

Vi vil i det efterfglgende fokusere pa LUP for indlagte patienter 2010. Skemaet blev udsendt
75.121 patienter fordelt pa 340 afdelinger i perioden fra 23. august til 3. oktober. 44.033 (59 %) af
de adspurgte besvarede spgrgeskemaet
(http://www.patientoplevelser.dk/log/medie/LUP2010/Revideret/LUP2010_revideret_aug_2011.
pdf). Den afdelingsspecifikke del af dette havde en besvarelse omkring 71 % for kirurgisk afdeling
C og resultaterne fremgar af bilag 1 (bilag 1 skematisk oversigt af hensyn til bilagenes stgrrelse).
Der er 15 nationale spgrgsmal som pa baggrund af nationale og internationale undersggelser er
defineret som de vigtigste temaer for patienter i et sundhedsvaesen, der gnsker at szette patienten
i centrum (Gerteis M 1993):

e Inden indlaeggelsen (dit f@rste besgg) og modtagelsen pa afdelingen (i ambulatoriet).

e Personale.

e Behandlingsforlgb (undersggelses-/behandlingsforlgb).

e Information.

e Udskrivelse (efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet).

e Samlet indtryk.

Vi &ndrede vores behandlingsforlgb for patienter, der fik foretaget leverkirurgi. Denne ny
behandlingsmodalitet, det optimerede forlgb, har veeret afprgvet i andre sammenhange, og her
er det vist, at det forbedrer kvaliteten set ud fra det laegevidenskabelige paradigme. Vi gnskede
derfor en samtidig afprgvning af det hermeneutiske og naturvidenskabelige paradigme, hvorfor vi
ville se, hvilken indflydelse behandlingsaendringen havde pa vores patienters tilfredshed, nar vi
sammenlignede dem med de historiske kontroller fra den nationale LUP. Vi udleverede derfor et
reduceret LUP (herefter benaevnt mini-LUP, bilag 2) spgrgeskema med ngjagtigt de samme
spgrgsmal fra LUP, som vi mente var af betydning for vores patienter. | arbejdet med mini-LUP

fandt vi en del metodologiske problemer, som fik os til at udfeerdige vores eget spgrgeskema
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(herefter benaevnt SKEMA-NYT, bilag 3) og afprgve dette pa en sammenlignelig patientgruppe.
Som bekendt “Som man spgrger sa far man svar”.

Mini-LUP blev udleveret til 80 konsekutive patienter, efter at de havde faet foretaget lever kirurgi i
optimeret forlgb, i forbindelse med det planlagte ambulante besgg 7 til 10 dage efter operationen
i sygeplejeambulatoriet. Vi sendte skemaet til patienten med posten, safremt suturfjernelse var
planlagt hos egen laege, og patienten blev informeret telefonisk 7-10 dag efter operationen. De
patienter, der blev set i afdelingen, fik udleveret skemaet der og informeret ved samme lejlighed.
Patienterne opfordredes til at udfylde sp@grgeskemaet indenfor ca. en uge efter den telefoniske
kontakt, der gennemfgrtes 3 uger postoperativt, og blev eventuelt rykket telefonisk 1 gang og ved
manglende svar ca. 1 maned senere. Dette gennemfgrtes fgrst med mini-LUP (bilag 2) og dernaest
med SKEMA-NYT (bilag 3), til 80 nye patienter, saledes at 160 konsekutive patienter blev adspurgt.
Vi anvendte spgrgsmal fra LUP uaendret i den fgrste del af undersggelsen for at se, om vi kunne
male en a&ndring ved at optimere forlgbene, sa den afdelingsspecifikke LUP fungerede som en
historisk kontrol. SKEMA-NYT udfzerdigedes som en slags metodologisk kontrol af LUP
spgrgsmalene og som grundlag for et dynamisk arbejde med patienttilfredshed.

Der blev medgivet frankeret svarkuvert og et informationsbrev, hvoraf det fremgik, at tilsagn om
deltagelse i undersggelsen var implicit, hvis skemaet returneredes i udfyldt stand.

Der blev indsamlet data vedrgrende diagnose, type af operationsforlgb, komplikationer, kgn, alder
og indlaeggelseslaengde i patientjournalen. Der gennemfgrtes frafaldsanalyse.

Der er foretaget supplerende validering af LUP hos specifikke patienter i denne gruppe (bilag 4) af
Enheden for Brugerundersggelser 2011.

Ved gennemgangen af de reducerede LUP spgrgsmal fandt vi, at fglgende var beteenkeligt for sa
vidt angar formuleringen af spgrgsmalene:

Der var ikke mulighed for at svare neutralt i spgrgsmalene: 3, 6 til 12.

Holdningssp@rgsmal skulle besvares med handlingsformuleringer.

| spgrgsmal 7, 10 og 11 var flere spgrgsmal indeholdt i et spgrgsmal (en rubrik).

Information i spgrgsmal 7 og 8 kan misforstas.

LA

| 6 af 11 sp@rgsmal var der ikke mulighed for at undlade at besvare spgrgsmalet.
For sa vidt angar praesentationen

1. Alle besvarelser rapporteres til 100 % - ubesvarede opggres ikke.
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2. Andel der ikke har gnsket at besvare opgives ikke.

3. Midtergruppen tzller til de positive besvarelser.

V.2 Resultater
Resultaterne omfatter fgrst en sammenligning af mini-LUP med den historiske LUP. Dernaest
sammenlignes handlingsspgrgsmalene mellem mini-LUP og SKEMA-NYT inkluderende andelen af
ubesvarede. Herefter praesenteres SKEMA-NYT inkluderende en neutral kategori og til sidst
praesenteres en oversigt over anvendelsesmulighederne for SKEMA-NYT, hvor holdnings-delen
inddrages og muligheden for at arbejde kritisk og dynamisk med patienternes besvarelser bergres.
Baggrunds data etc. er ikke inddraget i afhandlingens tekst, men fremgar af bilagene 6-7.
Patientgrupperne er fuldt sammenlignelige, hvad angar, alder, kgn, indgreb komplikationer etc.
Fgrst vil jeg lige bergre et par begreber relateret til spgrgeskema konstruktion og analyse (Boolsen
2008):
Handlingsspgrgsmal: Faktuelle spgrgsmal, der traekker pa respondentens erfaringer (oplevelse).
Respondenten tager stilling til om det passer pa den aktuelle tilstand.
Holdningssp@rgsmal: Spgrgsmal om respondenters holdning til en given aktivitet. De er typisk
mere fglsomme sp@grgsmal for respondenterne at besvare (forventning). Respondenten tager
stilling til den betydning, som udsagnet har for den pageldende.
Krav til formulering af holdningsspgrgsmal:

Skala der balancerer, respondenten kan forholde sig neutralt

Svarmulighederne skal vaere formuleret som udsagn ikke spgrgsmal

Udsagnene skal relateres til samme emne

Udsagnene skal vaere indbyrdes forbundne.

Skalaen bgr vendes i ca. ¥ af udsagnene.
Likert-skala anvendes til at belyse adfaerdsmgnstre og holdninger (gengivet af Boolsen 2008) og
udggres oftest af en fempunkts skala med neutral midtpunkt pa skalaen.
Den fgrste del af opggrelsen drejede sig om at klarlaegge, om der var en @&ndret
patienttilfredshed, efter at vi &endrede behandlingsregimet, indfgrte plejeplaner og blandt andet
afkortede indleeggelserne med ca. 50 %. Her anvendte vi et helt usendret saet spgrgsmal i mini-

LUP, for at LUP kunne tjene som historisk kontrol. Der foregar her en sidelgbende publikation, der
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viser, at det heller ikke er gaet ud over den sygdomsspecifikke kvalitet (Schultz et al. under
udarbejdelse). Resultaterne fremgar af fig. 8. Her fremgar det, at der ikke skete en forringelse i
den patient oplevede kvalitet. Tallene blev opgjort efter en omregningsfaktor og rapporteret
ligesom i LUP jf. bilag 7. Sp@rgsmal 5:” Hvordan opfatter du, at afdelingens personale havde sat sig
ind i dit sygdomsforlgb” var statistisk signifikant bedre med den nye behandlingsform, hvilket
formentligt skyldtes projektorganisationen, som dannede den organisatoriske ramme for
introduktionen af behandlingseendringen.

Sammenlignes vores mini-LUP med handlings spgrgsmalene i SKEMA-NYT fremgar det, at andelen
af positiv og negative i figur 9. var stort set ensartet, mens at der var en gget andel med
manglende besvarelser. Blandt andet i spgrgsmal 16, hvor der blev spurgt om det samlede
behandlingsforlgb pa afdelingen har vaeret “forbilledligt”, kan veere et eksempel pa et spgrgsmal,
der kan veaere vanskeligt at forsta.

Et af spgrgsmalene drejede sig om livsstilens betydning. Der var i LUP spgrgsmalet indeholdt flere
spgrgsmal i dette, hvilket vi havde forsggt at bryde op i vores undersggelse (SKEMA-NYT). Figur 10.
illustrerer, hvordan svarene fordelte sig sammenlignet med det det ene LUP spgrgsmal, der

daekkede alle livsstilsfaktorerne.

Master afthandling Jens G. Hillingsg Side 20



Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

Figur 8. Sammenligning mellem LUP og mini-LUP (OPT)

Patienttilfredshed efter leverresektion i optimeret forlgb foraret 2011 sammenlignet med LUP 2010
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Figur 9. Sammenligning mellem mini-LUP (bogstaver) og handlingsspgrgsmal i SKEMA-NYT (tal).

SP17/2012: Alt i alt har jeg vaeret glad for min indla2ggelse pa
afdelingen.

SPK/2011: Hvad er dit samlede indtryk af din indla=ggelse pa
afdelingen?

SP16/2012: Mit samlede behandlingsforlgb pa afdelingen har
vaeret forbilledligt

SPJ/2011: Hvordan vurderer du, at dit samlede
behandlingsforlgb var tilrettelagt (fer, under og efter
indlaggelsen)?

SP10/2012: Jeg var meget utryg, da jeg tog hjem fra
afdelingen

SPH/2011: Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra
afdelingen?

SP9/2012: Jeg er szerdeles tilfreds med den mundtlige
information, som jeg har modtaget under indlaeggelsen
SPG/2011: Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige
information, du fik, mens du var indlagt?

SP8/2012: Jeg er tilfreds med den mundtlige information,
som jeg har modtaget, for jeg blev indlagt.
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Figur 10. Livsstilsfaktorerne opdelt i SKEMA-NYT (tal) sammenlignet med mini-LUP (bogstaver).
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SP 1/2011 Har du efter din udskrivelse fra afdelingen vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit
helbred (f.eks. motion, ernzering, alkohol og rygning).

SP 11/2012: Jeg er meget i tvivl om, hvor meget motion betyder for mit helbred, efter jeg er blevet
udskrevet.

SP 12/2012: Jeg er meget i tvivl om, hvor meget det, jeg spiser, betyder for mit helbred, efter jeg
er blevet udskrevet.

SP 13/2012: Jeg er meget i tvivl om, hvor meget rygning betyder for mit helbred, efter jeg er blevet
udskrevet.

SP 14/2012: Jeg er meget i tvivl om, hvor meget alkohol betyder for mit helbred, efter jeg er blevet
udskrevet.

SP 15/2012: Mit sexliv er lige sa godt, efter at jeg er blevet udskrevet som fgr.

SP | (mini-LUP): "Har du efter din udskrivelse fra afdelingen vaeret i tvivl om din livsstils betydning
for dit helbred (f.eks. motion, ernaering, alkohol og rygning)?” havde en relativt stor andel af
negative besvarelser, hvilket i terminologien i forhold til akkrediteringsmodellen vil medfgre en
intervention. Imidlertid er det vanskeligt at vide, hvordan denne besvarelse skal tolkes. For det
ferste var der mange spgrgsmal i ét, og patienterne havde maske forskellige svar afhaengigt af
livsstilsfaktoren. Det var maske ogsa vanskeligt at svare pa disse spgrgsmal, hvis man fx ikke ryger

eller drikker. Imidlertid var det en kategori, der sammenlignet med mange andre havde en ret stor
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andel af negative besvarelser. Opsplitningen af SP1/2011, som det fremgar af fig. 10 gav et mere
nuanceret billede. Svagheden i spgrgsmalet er maske netop demonstreret ved, at der stort set var
lige sa mange, der ikke besvarede spgrgsmalet om rygning og alkohol som spgrgsmalet om sex-
livet, hvor vi i forvejen ville forvente en lav besvarelses andel. Muligvis var det uden betydning for
patienterne, eller de kendte konsekvensen af rygning og ikke agerede derpa, eller er fuldt

bekendte med det gennem deres lange sygdoms forlgb.

Tolkningen af begge skemaer (LUP og mini-LUP) var vanskelig, nar man ikke havde kendskab til de
forskellige faktorers betydning for patienten bade hvad angik livsstilsfaktorer og
pargrendeinddragelse. Uden en afklaring af betydningen af disse faktorer for patienten var det
faktorer, der var vanskelige at forholde sig til. Dette var der ikke rigtigt mulighed for, med mindre
man i fortolkningen af holdningsspgrgsmalene anvendte en Likert-skala. Man kunne muligvis

kompensere herfor ved at stille “halv-abne” spgrgsmal med mulighed for kommentarer.

Et andet vaesentligt kritikpunkt ved LUP spgrgeskemaet var, at der ikke var rapporteret nogen
neutral kategori udover spgrgsmalene om inddragelse (6 og 7), hvor de 3 svarkategorier var
grupperet omkring passende 6 og 7. Imidlertid blev disse svarmuligheder afrapporteret ligesom de
andre spgrgsmal, hvor man ma antage, at den neutrale kategori blev inkluderet under en ”positiv”
besvarelse. Det er meget centralt, at man forstar, at de patienter, der besvarede disse
spgrgeskemaer, ofte var i et behandlingsforlgb og dermed i et klart afhangighedsforhold til os.
Der var og er derfor behov for en ventil i form af en neutral kategori for at opna det rette
nuancerede billede af tilfredsheden. Man kan godt tvinge folk til en positiv eller en negativ
holdning, hvis man skal have dem til at vaelge mellem 2 kaffemaerker, men i en sammenhang,
hvor man vil have et overblik over sammenhangen mellem oplevelse og forventning, er det

meningslg@st.
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Figur 11. Fordeling af handlingssvar med neutral kategori og manglende besvarelser i SKEMA-NYT.
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Spgrgsmalene er gengivet i de 2 foregaende figurer samt i bilag.

Med ovenstaende oversigt dannede der sig et betydeligt mere nuanceret billede af
patientoplevelserne pa afdelingen. Overvejelserne om at spgrge til patienternes sexliv var
vanskeligt i og med, at det er et fglsomt emne, og vores patientgruppe var patienter med
livstruende sygdom, hvilket ogsa afspejledes i svarene. Der kunne ogsa vaere grund til at
genoverveje relevansen af spgrgsmalet om pargrende inddragelsen (SP 5), om det nu ogsa var sa
centralt hos patienter med livstruende sygdom og en gennemsnitsalder pa 67 ar, selvom de
tilgrundliggende amerikanske undersggelser har vist, at det var en vigtig faktor. Den neutrale
besvarelse er ogsa en vigtig faktor, hvis man vil male sande forbedringer. Med udsendelsen af LUP
2012 er der fra Region H bebudet, at man forventer sig en 5 % fremgang i alle kategorier og som
det fremgar af opggrelsen uden manglende besvarelser og neutrale svar, at 5 % forbedring i en
positiv besvarelse, der ligger over 90 % er meningslgs bade fornuftsmaessigt og statistisk.
Endvidere bgr man i forbindelse med spgrgeskemaundersggelser overveje om spgrgsmalet er

relevant ved positive besvarelser over 90 %.

Master afhandling Jens G. Hillingsg Side 25



Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

Andelen af manglende besvarelser giver ogsa et godt fingerpeg om spgrgeskemaets kvalitet. Vores
sporgeskema var ikke afprgvet, havde jo kun en ganske lille organisation bag sig, og havde maske
ogsa derfor visse svagheder. Imidlertid er det velkendt, at holdningsudsagn er mere fglsomme for
de involverede og at sp@rgeskemaet i sin grundstruktur med 2 kategorier, der skulle besvares, var
mere vanskeligt at forsta og besvare. | figur 12 er en oversigt over fordelingen af manglende
besvarelser. Vi fik ogsa enkelte kommentarer, om at spgrgeskemaet var vanskeligt at besvare, i
modsaetning til hvad vi gjorde ved mini-LUP skemaet, som maske ogsa var kendt af patienterne i
forvejen. Vi haefter os igen ved, at det var livsstilsfaktorerne, som patienterne i stgrst omfang

afstod fra at besvare.

Figur 12. Fordeling af ubesvarede spgrgsmal i SKEMA-NYT pa handling og holdning (antal
ubesvarede).

Fordeling af ubesvarede spgrgsmal
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Med baggrund i Likert-skalaen udarbejdedes masker (bilag 9) til tolkning af besvarelserne.
Maskerne gav en mulighed for i en 545 tabel at holde udsagnene (holdningerne) over for
spgrgsmalene (handlingerne), saledes at man kunne tage stilling til, om der var tale om en
tilbagemelding, som man skulle reagere pa. En negativ besvarelse pa noget betydningslgst var i
sagens natur ligegyldig ssmmenholdt med negativ udtalelse pa et vigtigt omrade. En oversigt over

en fortolkningsmulighed fremgar af figur 13.
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Figur 13. Fortolkningsmuligheder ved kombination af handlings og holdningssvar i SKEMA-NYT.
Handlinger vertikalt og holdninger horisontalt.
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Her har vi neutral-omradet; hverken — eller. | mange undersggelser vil dette omrade laegges
sammen med de positive kategorier.
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Figur 14. Antallet af besvarelser fordelt pa fortolkningsomrade i SKEMA-NYT.
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Ad sp. 5: Mine pargrende er i hgj grad blevet inddraget i de beslutninger, der er blevet truffet om
min behandling. Det var pa baggrund af ovenstaende tolkningsmodel usikkert i hvilket omfang
patienterne i virkeligheden gnskede deres pargrende inddraget afspejlet ved den store andel af

neutrale besvarelser.

Ad sp. 10: Var du utryg, da du skulle hjem fra afdelingen? Her 'vendte vi skalaen’, hvilket vil sige at
besvarelsen gik fra et overvejende positivt spgrgsmal/udsagn til et negativt. Antallet af
besvarelser, der faldt i kategorien “overflgdige” handlinger, var nok et udtryk for den vanlige
"underrapportering’ pa dette spgrgsmal, men det afspejlede maske alligevel et indsatsomrade for
vedligeholdelse af det den sygdomsspecifikke del af projektet, idet vi som udskrivningskriterium,
blandt andet havde tryghed. | og med at de optimerede forlgb var blevet en del af afdelingens
rutine, skal det ikke underkendes, at den tidlige udskrivelse var og er vanskelig, selvom der har
fundet en forventningsafstemning sted. En oplysning som denne ville vi bruge til at leegge stgrre
vaegt pa forventningsafstemningen og maske gennemfgre en stikprgvekontrol pa om udskrivelsen

var forberedt godt nok i hjemmet.
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Ad sp. 10, 13, 14 og 15: Her var en stor andel ubesvarede, hvilket gav anledning til overvejelser om
formuleringen af spgrgsmalet var god nok. Spgrgsmal 15, der omhandlede patienternes sexliv var
nok vanskeligt for patienterne. De havde en livstruende sygdom og netop gennemgaet (endnu) en
operation. Sp@grgsmalet var ogsa felsomt, da det jo i udtalt grad var i privatsfeeren. Derimod
undrede det, at svarene pa spgrgsmalene 14 og 15 ikke var mere entydige, som tidligere naevnt,
men her kom vores tolknings skabelon os til hjaelp, og vi kan konkludere, at det for en
patientgruppe med livstruende sygdom og en gennemsnitsalder pa 67 ar var uvaesentligt, pa det
tidspunkt de kom til os, at kende til konsekvenserne af rygning og alkohol. Alternativt kunne det
veere et udtryk for at patienterne ikke rg@g og drak, og derfor var i tvivl om, hvad de skulle svare.
Endeligt kunne det vaere, at deres viden om omradet var for spinkel, og der var et veesentligt
indsatsomrade for at uddanne dem i deres sygdomsforlgb. Her burde det vaere szerligt vaesentligt,
at der blev taget hgjde for diagnosen og afdelingen, fordi sa stor en del af vores patienter (84 %)
havde faet fjernet deres primaere cancer (modersvulsten)indenfor uger eller ar fgr de kom til os.
Med andre ord, at hvis vi tolkede det som manglende information, burde det ikke relateres til
vores afdeling, men derimod til andre afdelinger. Hvis vi kunne bruge spgrgeskemaet dynamisk
skulle vi teste livsstilsfaktorerne overfor en anden gruppe af vores patienter, der havde det
primaere forlgb hos os, men pa det foreliggende kunne det konstateres at spgrgeskemaet i dette

tilfeelde ikke var henfgrbart til vores afdeling.

Mens det for rygning og alkohols vedkommende var rimeligt entydigt, at vi enten havde med et
spgrgsmal at ggre, hvor det var uklart, hvad man skulle svare, hvis ikke man rgg eller drak, eller et
omrade, hvor man ikke behgve at ggre yderligere, kunne der herske tvivl om indsatsen var god
nok pa motions- og ernaeringsomradet. Her var der en del ”utilfredse” besvarelser, og
opsplitningen af spgrgsmalet gav den information, at vores patienter ikke skulle have ryge-
stopkurser, men derimod bedre information om ernzering og kost, hvilket for de patienter, der
kom med metastaserende sygdom, burde vaere adresseret la&enge inden de kom til vores afdeling.
Ernaerings- og genoptraeningsindsatsen pa hospitaler har desveerre mange steder vaeret udsat for
besparelser og netop opgaver som genoptraening og ernesering er i som led i Sundhedsreformen i
stort omfang overgaet til kommunerne, og maske pegede det p3, at det igen er i overgangene, at
tyngden for forlgbsindsatsen skal laegges. Dette er vanskeligt, ogsa fordi disse overgange kun kan

monitoreres retrospektivt, nemlig nar forlgbet er gennemfgrt, med de IT systemer, der er til

Master afthandling Jens G. Hillingsg Side 29



Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

radighed. Endeligt viser det ogsa en konsekvens af besparelserne, fordi KRAM faktorerne ikke er
en del af selve den faglige kerneydelse, som er behandling og helbredelse eller symptomlindring,
hvorfor de ved en faglig prioritering udlgst af politiske kraevede besparelser formentligt er noget af

det fgrste der rammes.

Som konklusion pa naervaerende gennemgang, mener jeg, at man kan sige at resultaterne i
besvarelserne lignede hinanden en del. De steder, hvor der var mange spgrgsmal i ét har
gennemgangen klart vist, at det ikke kunne anvendes overhovedet, som det var tilfeeldet for
livsstilsfaktorerne. Likert-skalaen gav en mulighed for at rationalisere og dermed foretage
prioriteringer pa baggrund af spgrgsmalene. Endvidere ville man ud over formodninger og
besvarelser der typisk havde en meget hgj samlet score fa et bedre grundlag for at udvikle og
anvende spgrgeskemaet dynamisk, idet formalet med historiske kontroller ikke opvejede
anvendelsen af darligt formulerede spgrgsmal. Endeligt ville man ved at have en neutral kategori
give en udvej til patienter, der ikke ngdvendigvis var afklarede, samt at have nogle flere grader at
male udvikling pa, idet det som sagt ikke gav mening at gge tilfredsheden med 5 %, hvis den
allerede var over 80-90 %. Dernaest skulle manglende besvarelser naturligvis fremga i en

praesentation af et datamateriale.

\Y Analyse
V.1 Praestationsmalinger og incitamentsstruktur
LUP er en maling af patientoplevelser. Den er en prastationsmaling, der indgar i DDKM, hvor man
pa baggrund af en raekke indikatorer i patientforlgbsstandarder vurderer den patientoplevede
kvalitet. Praestationsmalinger anvendes til gkonomistyring af hele sektorer. De anvendes til at
allokere ressourcer og regulere adfaerd. De skal gerne fremme en adfzerd til gavn for forretningen,
men for at de skal virke efter hensigten, skal de vaere komplette, og der skal vaere en falles
forstaelse for praestationsmalet mellem principal (Regionen/hopital/afdeling) og agenten
(sygehuset/afdeling/individ)(Friis 2011). Det mest kendte eksempel er vel bonusordninger og
medejerskab, hvilket ggr den, der ikke ejer virksomheden, men som er administrerende direktgr,
til pseudoprincipal, idet principal begrebet omfatter et medejerskab. Praestationsmalinger er

primaert beskrevet som adfaerdsregulerende i relation til gkonomiske incitamenter og
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takststyringen via de Diagnose Relaterede Grupperinger (DRG), hvilket er velkendt for
Sundhedsvaesenet. Imidlertid kan det efter min mening direkte overfgres pa praestationsmalinger,
som maske ikke giver agenten et direkte gkonomisk incitament eller gevinst, men derimod
gennem offentligg@relsen, hvor man i terminologien hele tiden henviser til kvalitet, giver
medarbejderen en fglelse af professionel stolthed, og dermed far det naturligvis direkte
konsekvenser for den engagerede fagprofessionelle medarbejder.

| pjecen, der rapporterer LUP resultaterne (Enhed for Brugerundersggelser 2010), angives det,
"afggrende for formalet med akkreditering er i sidste instans at give patienterne ydelser af hgj
kvalitet”. Herudover skriver Formanden for Danske Regioner, Bent Hansen, og Indenrigs- og
Sundhedsminister, Bertel Harder i indledningen til pjecen (LUP 2010), hvordan LUP er et vigtigt
bidrag til kvalitetsudvikling. | denne introduktion skiftes tvangfrit mellem oplevelser og kvalitet.
Denne form for offentligggrelse har naturligvis til hensigt at virke adfaerdsregulerende. Der er
ingen direkte belgnning ved at klare sig godt, men den indirekte belgnning er at gge prestigen og
den sociale anseelse (Miller 2002). Endvidere far en hgj score afsmittende virkning pa patienters
frie valg, og politisk kan den naturligvis ogsa fa konsekvenser i forbindelse med tildeling af
behandlinger og rationaliseringer (Friis 2011). Naturligvis er det en ngdvendighed, at
Sundhedsvaesenet har bevaeget sig fra, at patienter, der spurgte professoren om noget, blev
udskrevet pa grund af freekhed, til at vi fokuserer pa den patient oplevede kvalitet.
Kvalitetsbegrebet er defineret i indledningen, og LUP beskaeftiger sig kun med et perspektiv af
dette, nemlig patientperspektivet. Dette skal naturligvis pa ingen made bagatelliseres, men at
sidestille undersggelsen med kvalitet ggr, at det meget hurtigt udvikler sig til en kamp om
diskurser, og set fra mit stasted ma jeg fastholde, at det er en undersggelse af patienttilfredshed.
Tilfredshed er et spgrgsmal om patientens forventninger og faktiske oplevelse. Med andre ord
foreligger der her en klar forvreengning af praestationsmalene. Lige sa vel som “som man spgrger
sa far man svar” (Boolsen), sa far man hvad man maler (Kaplan Norton 1992). Det er klart, at man
gnsker, at patient tilfredsheden er handlingsanvisende for personalet, men “kontrakten” er uklar,
fordi man sammenblander begreberne kvalitet og tilfredshed ved at forsimple fgrstnaevnte.
Selvom man har defineret begrebet kvalitet som ”“De samlede egenskaber ved en ydelse eller et
produkt, der betinger ydelsens eller produktets evne til at opfylde specificerede eller alment

underforstdede behov og forventninger”, og forventning indgar i definitionen, skal man holde sig
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for gje, at der som led i denne definition er beskrevet dimensionerne (struktur, proces og
resultat), aspekterne (medicinsk teknisk, interpersonelle og organisatoriske) og perspektiver
(patient, sundhedsfagligt og organisatorisk), men i LUP er der alene malt pa et perspektiv — nemlig
patientens, og det er malt med reference til forlgbene, hvilket klart er relateret til dimensionen
struktur, samt det organisatoriske aspekt og perspektiv, alle elementer man kun i ringe grad har
indflydelse pa afdelings og medarbejder niveau.

DDKM beskriver standarder for bade sygdomsspecifikke og generelle forlgb, og LUP er central i de
sidste. De sygdomsspecifikke forlgb har indikatorer, der maler pa dgdelighed og sygelighed, men
med den massive offentligggrelse af LUP foretages der fra politisk hand ingen vaegtning mellem de
to opgaver, og dermed satter man det sundhedsfaglige personale i et dilemma, hvis de skulle
foretage en prioritering af deres ressourcer. Vaesenet som helhed vil gerne levere behandling og
pleje i international klasse, sa derfor kan man sige, at hvis tilfredshed sidestilles med kvalitet er det
vanskeligt at benchmarke internationalt, idet patient tilfredshed, hvor forventning er central og
meget vekslende og selv indenfor Danmarks graenser er der meget forskelligartede forventninger
(Schulze 2006). Det vil sige at de hgje procenter af tilfredse alene bliver et politisk
sammenligningsinstrument a la lykkelighed undersggelserne, hvilket giver anledning til et
koordinationsproblem, fordi Sundhedsvaesenet altid har anvendt det klassiske naturvidenskabelige
sammenligningsgrundlag for sygelighed, d@delighed indlaeggelsesd@gn, genindlaeggelser med
mere for at benchmarke behandlings kvaliteten internationalt. Dette giver ud fra det positivistiske
paradigme nogen gode “objektive og kvantificerbare” data, i det omfang man kan enes om
definitionerne og er abn og eerlig om sine resultater. Endvidere bliver det af betydning hvis ikke
skalaen balancerer og de ubesvarede ikke medtages, da procenten sa blive unaturlig hgj. Med en
tilfredshed pa 93 % for det samlede forlgb ved indlaeggelse giver det blandt andet anledning til
ngje overvejelser for de hgjtspecialiserede enheder, fordi vi ikke ved om det er forlgbet i vores
regi patienten refererer til, da vi oftest vil veere anden eller tredje afdeling patienten er henvist til,
men for patienten er det naturligvis stadig et forlgb. Yderligere vil det give store problemer, hvis
en sa hgj procentsats skal forbedres. Set fra vores side er der derfor tale om en bevidst
manipulation, der tilgodeser sma enheder med ”lette” behandlingstilbud, som for den sags skyld
ogsa indgar i hovedparten af forlgbene, hvilket giver et udtalt motivationsproblem hos personalet

og pa ledelsesniveau til at treeffe maske rimelige beslutninger pa baggrund af undersggelser af
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denne karakter. De hgjtspecialiserede enheder kan endvidere ofte ikke deltage i malingerne for de
sygdomsspecifikke forlgb eller har her netop en langt hgjere sygelighed og dgdelighed, fordi
patienterne er langt mere syge, hvilket alt andet lige vil fgre til en ringere score ved maling pa
indikatorer som sygelighed, dgdelighed og indlaeggelsesvarighed. | LUP 2010 rapporteres
fremgang i naesten alle parametre, og en direkte sammenligning mellem Regionerne foretages
ogsa. Udover dette abenbare koordinationsproblem opstar der ogsa et motivationsproblem hos
den fagprofessionelle, fordi de er uden reel indflydelse pa malingerne, fordi kvaliteten af
spogrgeskemaet er diskutabel (se empiri afsnit), der manipuleres, og tilfredshed sidestilles med
kvalitet efter, at der kun er malt pa et af 3 perspektiver uden at inddrage de gvrige elementer i
form af dimensioner og aspekter. Agenten, i dette tilfaelde afdelingen, er uden indflydelse pa
resultatet (ukontrollerbare forhold), fordi patienterne svarer pa noget andet, end det de er spurgt
om, eller det er antal toiletter, den udliciterede renggring eller maden der tzller. Endeligt vil jeg
anfgre, at en darlig score pa tilfredshedsparametrene lige sa vel kan afspejle, at der er en forkert
dimension i form af en darlig struktur, organisering og ressourcetildeling, samt et darligt aspekt i
forlgbene bade mellem afdelinger og sektorer, samt endvidere et darligt perspektiv, fordi personel
og ressourcer ikke anvendes effektivt. Alle begreber som kan relateres til kvalitet i forlgbene, som
principalen i princippet bgr handtere, men som fgres tilbage pa afdelingerne, fordi de har den
koordinerende rolle for behandlingsforlgbene. Rimeligheden i dette kan diskuteres, og det udggr
et problem, nar man ikke har indflydelse pa den grundlaeggende struktur, hvilket begreenser
ledelsesrummet betydeligt ogsa set i lyset af Galbraith’s stjernemodel figur 7 (Galbraith 2002).
Praestationsmalingerne er en del af incitamentsstrukturen bade pa det overordnede niveau og helt
ned til afdelingsniveauet. Der er sa at sige lavet en kobling fra makro- til mikro-niveauet, selvom
der er massive problemer med dette, fordi det viser sig, at patienterne ikke ved, hvad de svarer
pa, nar det drejer sig om afdelinger, der er hgjtspecialiserede og ligger sent i sygdomsforlgbet (jf.
validerings sp@grgsmal bilag 4 ). Ydermere foretages der fra principalens side en prioritering i
midlerne til fordel for en tilfredshedsundersggelse frem for sygdomsspecifikke malinger, og mange
kliniske databaser, der registrerer behandlingers kvalitet, star overfor en reel risiko for at blive
lukket ned pa grund af manglende ressourcer (eksempelvis Dansk Hernie database).

Galbraith’s (2002) stjernemodel beskriver de elementer i et organisatorisk design, som kan

kontrolleres af ledelsen, figur 7. Strukturerne er indbyrdes relaterede, og siden modellen, som
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oprindeligt blev beskrevet i 1995, er der foretaget tilpasninger til forskellige anvendelses
muligheder i CEO modellen og samklangsmodellen.

Belgnningssystemet eller incitamentsstrukturen har flere niveauer, som i sidste ende skal motivere
afdelingen/medarbejderen til gavn for performance (Galbraith 2002). Pa afdelingsniveauet drejer
det sig om at opna de rette budgetter i den out-put orienterede monitorering gennem de
Diagnose Relaterede Grupper (DRG takster). Dette er et led i, at man hensigtsmaessigt nok, lader
"pengene fglge patienterne”(Petersen KM 2005), saledes at produktivitet (mange behandlede
patienter) ikke straffes. Sundhedsstyrelsen afggr efter specialeplanen, hvilke afdelinger, der kan
tildeles de forskellige behandlinger pa hovedfunktions-, regions- og hgjtspecialiseret niveau.
Regionerne afggr sa indbyrdes, hvordan funktionerne fordeles og om man vil acceptere
grundlaget. Her er sarligt Region Sjeelland og Region Nord udsatte, da der traditionelt ikke har
veeret universiteter her og dermed veaeret en tradition til at henvise til “universitetshospitalerne”.
Forskellige offentligggrelser af praestationsmalinger kan blandt andet pavirke politikeres valg, hvor
behandlingerne udfgres eller eventuelt skal ophgre, og de har dermed en vaesentligt
sammenhang med den gkonomiske del af incitamentsstrukturen. Kvalitetsmalinger pa udvalgte
diagnoser og behandlinger ved det Nationale Indikator Projekt gennemfgres for, at male kvaliteten
pa udvalgte behandlinger pa afdelingerne/hospitalerne. Dette kan naturligvis ogsa fa indflydelse
pa, om hospitaler eller afdelinger kan opretholde eller opna tilladelse til at gennemfgre visse

behandlinger.

For at understgtte denne incitamentsstruktur gennemfgres patienttilfredshedsundersggelser
kombineret med ventetidsoversigter for at sikre det frie valg (Sundhed.dk) og dermed yderligere
understgtte de out-put rettede DRG budgetter. Denne udvikling har fulgt en reformsporet fra
plangkonomi, over tiltro til planlaegning, til incitamenter, hvor saerligt det sidstnaevnte har vaeret
tolket vekslende fra ggede frihedsgrader til gkonomisk belgnning (Petersen KM 2006). Belgnning
medf@rer motivation, som skal fremme en bestemt adfeerd, som gger performance. Langt de fleste
erfaringer hviler her pa gkonomiske incitamenter, og den enkelte afdelings- eller sygehusledelse
kan naturligvis pavirkes gennem de gkonomiske mekanismer, men de udggr ikke en reel faktor pa
individ niveau i Sundhedsveaesenet, derfor bliver den sociale anseelse og den selvopfattede kvalitet
af udtalt stor betydning for medarbejderens motivation, hvorfor praestationsmalinger som LUP far

ganske vidtreekkende konsekvenser.
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V.3 Motivation

Pa det personaleledelsesmaessige niveau drejer det sig om et belgnningssystem, som kan spaende
fra ny lgn over gget ansvar til anerkendelse, hvilket i virkeligheden spaender over de samme
elementer, som har udgjort udviklingen for afdelingsniveauet. Pa hospitals- og afdelingsniveauet
er det langt overvejende prestige (DiMaggio & Powell 1983) og pkonomi, mens det pa

personaleniveauet er meget vigtigt, hvordan incitamenterne opfattes.

Den oprindelige motivation for individer til at uddanne sig til et job i sundhedssektoren har i
overvejende grad vaeret altruistisk (Beck Jgrgensen 2010) og langt overvejende knyttet til
dimensionen “compassion” (Perry 1996). Derimod giver Vandenabeele ‘s dimension “user
orientation” ikke sa meget mening i den sektor, fordi “compassion”- delen er sa altoverskyggende,
sa relateret til sundhedsvaesenet giver Perry’s oprindelige dimensioner; "public interest”,
“compassion”,” attraction to policy making”, ”self sacrifice”, mest mening. Det har endvidere hidtil
ligget i kortene, at man, nar man har uddannet sig til et job i sundhedsvaesenet, ogsa ville blive
offentligt ansat. Sektor tilhgrsforholdet har maske betydet noget for mere end 20 ar siden, hvor
man fik et godt fast job (tjenestemand) i det offentlige med sikkerhed i anszettelsen og en god
pension. | dag er tilhgrsforholdet til det offentlige i sig selv ikke nogen drivkraft blandt andet fordi
sikkerhedsnettet er vaek, men derimod er der formentligt en indbygget motivation for at levere en
ydelse (Public Service Motivation (PSM)) (Beck Jgrgensen og Bggh Andersen 2010), og jeg vil
endda pasta, at den er mere udtalt i Sundhedsvaesenet end i mange andre offentlige
organisationer. Den er ogsa relativt dybt forankret i det vaerdiunivers, hvor almennytten er central,
hvilket understgttes af, at de fremmeste modstandere mod privathospitaler fandtes i den
offentlige sundhedssektor, hvor man traditionelt har fokuseret pa lige adgang til helbredsydelser
for alle. Endvidere er der en udtalt grad af fagprofessionalisme, hvor ansvarlighed og integritet
spiller vaesentlige roller. Et steerkt vaerdiunivers med mange type | vaerdier (Hodgkinson 1996)
giver tilsvarende ledelsesmaessige udfordringer, da kernen netop er at operationalisere veaerdierne
til fordel for en mere ”public interest” dimension. Det vil sige, at det ikke nytter, at den service,
der leveres, ikke er efficient. Det kan vaere i modstrid med den meget fagligt engagerede
medarbejders opfattelse af, hvordan man bedst servicerer borgeren. Helle Hein (Hein 2009)

beskriver vidensarbejderens arketyper og giver et bud pa, hvordan man kan motivere dem ud fra
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et kendskab til de regulerbare mekanismer, der ligger implicit i de forskellige arketyper, saledes at
de kan udgve deres faglighed til gavn for forretningen. Dette kombineret med Ryan og Deci’s
(2000) taxanomi-trin til beskrivelse af motivation, der udggr en skala fra amotivation til intrinsik
motivation, hvor man kan flytte fra den eksterne motivation hos Ignmodtageren (Hein 2009) til en
grad af ekstrinsik motivation, der er integreret med et overordnet mal hos primadonnaen(Hein
2009). Det er blandt vidensarbejdere nogle af de mest fundamentale modstandere af ny-lgn har
vaeret. Det gkonomiske incitament i denne gruppe skal tildeles efter gennemsigtige og retfaerdige
principper (Beck Jgrgensen og Bggh Andersen 2010) for ikke at virke demotiverende eller at
"crowde out” den intrinsikke motivation (Osterloh and Frey 2000).

Med Rennysons (2005) undersggelse af argumentationen for tildeling af ny lgn, hvor det fremgik,
at den tildeltes af legale, skonomiske, psedagogiske og intime arsager viser, at kommunikationen
omkring tildelingen er af allerstgrste betydning ikke kun til den, der bliver tildelt ny Ign, men
maske i seerdeleshed til hele medarbejderstaben. Men om det gger motivationen til gavn for
efficiens har vel karakter af en rationel myte (Meyer and Rowan 1973), nar man ser pa belgbenes
stgrrelse, som ofte ligger mellem 1000 og 2000 kr. om maneden. Det er derfor vanskeligt at se det
som andet, end det Herzberg kalder en hygiejnefaktor, altsa en faktor der modvirker
arbejdsutilfredshed og ikke ngdvendigvis bidrager til arbejdstilfredsheden. Centralt for
vidensarbejderen eller den professionelle er veerdier som faglighed, ansvar, tilhgrsforhold og
autonomi. Netop autonomien er central, da dennes modpol er kontrol, der ikke alene virker
demotiverende (Mintzberg 1998), men ogsa virker bremsende for innovation og inspiration
(Hanke 2008).

Praestationsmalingerne og akkrediteringsprocesser bidrager til en homogenisering af de forskellige
organisationer i det offentlige (DiMaggio og Powell, 1983). De understgtter i udtalt grad den
normative isomorfisme (DiMaggio og Powell 1983), som er relateret til det professionelle
(fagprofessionelle, vidensarbejderne (Hein 2009)). Dette giver naturligvis en mulighed for lettere
at kontrollere en meget kompleks organisation som sundhedsvaesenet (Perrow 1976). Netop i
lyset af de motivationsfaktorer og veerdier, der er fremherskende i sundhedssektoren, bliver
praestationsmalingernes kvalitet af enorm vigtighed.

| dag har alle danske hospitaler som led i DDKM en kvalitetsenhed. Denne er ligger organisatorisk

side om side med ledelsesniveauet, er frigjort fra den daglige drift, skal implementere standarder
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og sikre, at de overholdes bade ud fra et akkrediterings og patientsikkerhedsmaessige formal.
Dette giver i sagens natur et gget krav til dokumentationen, hvilket for nyligt afstedkom en
underskriftsindsamling blandt de ansatte i sundhedssektoren (Dagens Medicin 04.11.2011).
Underskriftsindsamlingen fik en af hospitalsledelserne til at indkalde samtlige underskrivere til “en
kammeratlig samtale”. Det skal understreges, at der med stigende dokumentationskrav ikke er
fulgt ressourcer til at foretage disse ude pa afdelingsniveauerne, om midlerne har veeret anvendt
pa de centrale kvalitetsenheder eller om der har vaeret tildelt nogen kan jeg ikke redeggre for.
Hermed forvraenges kontrakten og komplethed, feelles forstaelse for kontrollerbarhed og
praecision ophgrer med at eksistere, hvilket medfgrer den direkte modsatte effekt af
praestationsmalingssystemerne som tidligere naevnt (lvar Friis 2010/2011).

Det er ogsa interessant, at der, nar det gzelder det offentlige vil vaere interessenter i form af
forskellige medier, der kan opna pseudoprincipal lignende karakter, som Dagens Medicin fx gar i
"Karingen af Danmarks bedste Hospitaler” (Dagens Medicin, 08.12.2011), hvor en raekke af de
tidligere navnte preestationsmalinger anvendes, og det erklzerede udgangspunkt er, at
"Stjernesystemet ikke er serigst”. Udover malingerne indsender sundhedspersoner et
spogrgeskema, som medvirker til karingen. PR-vaerdien af at klare sig godt i denne “karing” er stor,
da den offentligggres under stor fanfare og Igbende citeres i dagbladene (BT 28.04.2012, s. 24-5),
mens effekten af udebleven karing kan diskuteres. En karing som led i en afstemning er en god
gimmick, men at forstille sig, at man for sa mange afdelinger og specialer kan vurdere kvaliteten
pa baggrund af simple udtraek er "userigst”, og flere afdelinger har scoret darligt, fordi de ikke har
indberettet til kvalitetsdatabaser, som de har veeret fritaget for deltagelse eller sekvensen for
indberetning ikke har vaeret forstaet. Det kan godt vaere, at det har en stor PR vaerdi for tidsskriftet
at udfgre malingen, men det er ogsa en vanskelig rolle at patage sig, da systemet er meget
komplekst, og kravene til upartiskhed og praecision bgr veere enorme for at undga manipulation.
En stor del af manipulationen ligger i at ggre malinger semi-populistiske, fordi det pa et forkert
eller ungjagtigt grundlag kan pavirke patienternes og for den sags skyld politikernes valg og lede til
selvpromovering og "cream-skimming” (Kaplan og Atkinson 1998) fra de karede afdelingers side.
Til den f@rste preesentation af Smiley ordningen i 2008 kommenterede Vibeke Storm Rasmussen
(S) blandt andet at det ogsd var vigtigt, at Sundhedsstyrelsen og ministeriet arbejder pa at fjerne

de skaevheder, der er i den nuvaerende opgg@relse. For eksempel kan man som hospital redde sig en
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hgjere score ved at opseette nogle flere hdndvaske. Eller endnu vaerre at det giver flere point, hvis
man undlader at passe de alvorligt syge patienter, hvor risikoen for dgdsfald er stgrre, frem for at

tage sig af de mere lette sygdomstilfaelde.

Her anvender VSR netop punkter som agenterne i hendes eget system vil ggre geeldende overfor
de praestationsmalinger, som VSR i sin egenskab af principal vil anvende til kapacitetsstyring i sit
eget system og dermed stille skarpt pa den kommunikative effektivitet og gensidige forventninger.
VSR beskriver ogsa “cream skimming” nok mest med reference til privat hospitalerne, hvilket skal
forstas i det forhold, at man her overvejende behandler de patienter uden fglgesygdomme stort
set til samme takst. Det giver maske ogsa et billede pa, hvordan man pa linjeledelsesniveau kan
vaere ngdt til at forholde sig til tolkningen af praestationsmalingerne i forhold til ledelsen af sit
personale. Det givet ogsa et fingerpeg om den coping strategi de fagprofessionelle vil anvende,
som kan fa karakter af at vaere en dekoblingsmekanisme jeevnfgr citatet. Alternativt kan
malingerne handteres ved "“the logic of confidence and good faith” (Meyer and Rowan 1977), hvor
man anvender accept og tolerance fordi handlingerne er institutionaliserede i en sadan grad, at
man ikke tager den pataenkte konsekvens af de adfaerdsregulerende tiltag, blandt andet fordi de
ikke fagligt giver mening. Denne fare er altid til stede ved at tage en undersggelse fra makro til
mikro-niveau, samtidigt med at en bagudrettet undersggelse anvendes til at give fremadrettede

anvisninger i et vaesen i stadig accelererende forandring.

V.3 Institutionalisering

LUP er en del af DDKM, og anvendes som en prastationsfremmende maling samtidigt med at den
indgar som kvalitetsudviklingselement relateret til de generelle patientforlgb, som tidligere
beskrevet. Disse malinger har en indflydelse og en vaegt, som langt overstiger den, man kan
forvente af en tilfredshedsundersggelse, hvilket ikke alene kan tilskrives et politisk
ledelsesmaessigt gnske herom, men ogsa det faktum, at der har fundet en institutionalisering sted.
For det fgrste er der lavet en organisation omkring akkrediteringsprocessen og
kvalitetsudviklingsbegrebet, som har en eksistensberettigelse, der ikke har et gkonomisk rationale.
Endvidere har de medvirket til at give Sundhedsvaesenet den forngdne legitimitet, der var
pakraevet efter den stigende kritik i 90-erne, som tidligere naevnt, hvor legitimitet ikke skal

opfattes som en ressource, men som betingelse, der afspejler kulturel alignment, normativ stgtte
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eller efterleven af relevante regler og love (Scott 1995). Legitimitet er ligesom rationalitet
ngglebegreber i institutionel teori og med Scott’s operationalisering af institutionsbegrebet kan
effekten pa medarbejderens motivation af institutionaliseringen af akkrediteringsprocessens

yderligere perspektiveres.

Som oplaeg til operationaliseringen kan det selvfglgeligt anfgres, at Sundhedsvaesenet eller i mit
tilfeelde, den kirurgiske afdeling, er en institution i sig selv, hvis man ser pa den som organisation
yderst resistent mod forandring og med stor indflydelse pa sin kontekst. Det er maske netop af

den arsag at tiltagene og diskursen har udviklet sig som den har ogsa i denne opgave.

Figur 15 . Scott’s institutionelle perspektiver (1995).
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Scott’s operationelle perspektiv er inddelt i arketyper, der som mange andre ikke skal opfattes
som "rene”, og der forekommer naturligvis overlap. Pa en hospitalsafdeling er der mange rutiner.
Disse kraever ikke ordination eller ordre og ggr medarbejderen i stand til at fortage en handling
uden ngdvendigvis at fa tilladelse til det og kan i mange tilflde give en glat afvikling, men det har
ikke altid vaeret veldokumenteret og en akkrediteringsproces i et overvejende normativt/kognitivt
system giver det anledning til dilemmaer. | kvalitetssikrings gjemed skal sddanne standarder
nedfaeldes som protokoller, vejledninger eller politikker og dernaest ogsa dokumenteres i relation
til hver enkelt gang de har vaeret anvendt. Man kan diskutere, hvor den anden institution —
kvalitetsorganisationen - hgrer hjemme i Scott’s operationalisering (1995), men den er langt

overvejende regulativ. Pa tvaers af perspektiverne gar kultur, sociale strukturer og rutiner igen. Det
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normative system er bygget meget op omkring vaerdier, hierarki og pligtfglelse, mens for det
kognitive er type, identitet og performance der kendetegner de institutionelle bzerere. Dette er
elementer som er meget gennemgaende i relation til sundhedsvaesenet, man kan maske sige at
det normative er meget fremherskende i den vertikale del, mens det kognitive overvejende er i de
horisontale processer og maske mest indenfor de forskellige personalegrupper. Dermed er der et
sammenstgd mellem institutionerne, da regler, love, governance, magt systemer, protokoller og
standardprocedurer er de primaere institutionelle mekanismer i et kvalitetsudviklingssystem, som
det implementeres i sundhedssektoren. Man kan maske sige, at systemet selv havde forspildt
chancen for at sikre sin egen legitimitet, og dermed var det en ngdvendighed at oprette en
kvalitetsorganisation. Det er vel en institutionaliseret myte (Meyer and Rowan 1973), at en sadan
og dermed ogsa at dokumentation giver gget kvalitet, men i alle tilfeelde giver det den tidligere
naevnte isomorfi og dermed kontrollerbarhed (DiMaggio og Powell 1983). Men det har afledte
konsekvenser, og man kan diskutere, om der ligger en dekobling i, at kvalitetsorganisationen
netop er placeret udenfor linjeledelsen, og det dermed bliver lettere at ceremonialisere
inspektions- og akkrediteringsprocesser, fordi disse processer netop ikke ma pavirke aktiviteten og
dermed effektiviteten og efficiensen. Udviklerne af systemet i DK har formentligt vaeret af den
holdning, at for at treenge gennem ”institutionen” var det ngdvendigt med en “top down” proces.
Selvom akkrediteringsprocesser og certificering er udtryk for en normativ retorik, bliver de af
personalet opfattet som regulative og kommer til at virke som “direkte kontrol” (Mintzberg 1998).
Kontrol er i mange sammenhange motivationens modpol, og det er meget vigtigt for linjelederen
at kunne vaegte kontrollen, saledes at den giver faglig mening til gavn for motivationen, men ogsa
for at kunne inspirere til udvikling og innovation, som jo ogsa kraves. Hvem kan forestille sig en

innovationsproces fra gennemkontrollerede, ismorfe medarbejdere (Hanke 2008).

Med kvalitetsorganisationen har man dannet en institution, der har til formal at monitorere og
implementere kvalitetsmalene. Kvalitetsenhederne skal ivaerksaette og monitorere effekterne af
LUP og NIP, samt andre forhold omkring dokumentation og sikkerhed, og hvem kan i dag forestille
sig et hospital uden kvalitetsenhed (institutionel myte). Det er indlysende, at vi skal have kvalitet
pa sygehusene — for hvem kan sige nej til kvalitet? Set i lyset af at hospitaler er meget
veludviklede fagbureaukratier (Mintzberg efter Sgrensen 2011) baseret pa normative veaerdier,

ligger der her en indbygget konflikt i tilfaelde af at parterne er uenige om, hvad kvalitet i denne
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sammenhaeng er. For den fagprofessionelle vil det som tidligere beskrevet dreje sig om faktorer,
som man kan male og benchmarke sine faglige praestationer pa nationalt og internationalt niveau.
For sygehusejerne ligger der naturligvis en vis form for prestige i at kunne tilbyde avancerede
behandlinger pa et hgjt internationalt niveau. Denne er inter-regionalt ogsa understgttet af DRG
systemet, hvilket alt andet lige giver mulighed for at szelge behandlinger. Regionerne kan ogsa
veelge at udbyde deres patienter i til behandling til lavest bydende, hvilket understgtter
markedsmekanismerne, som det ogsa er hensigten ved at “pengene fglger patienterne”. Imidlertid
ligger der for sygehusejeren ogsa en forpligtelse til at til- og udbyde behandlingerne i henhold til
gkonomiske og politiske rammer. Hertil kommer i henhold til DDKM forpligtelsen til at oprette en
kvalitetsenhed. Dette er ogsa et led i den benchmarking, der foregar gennem
akkrediteringsprocessen bade nationalt og internationalt, hvor RH eksempelvis er akkrediteret
bade efter “Joint Commission” og DDKM. Min personlige erfaring fra disse processer er, at de giver
anledning til en ensretning af visse procedurer, der pa punkter som hindring af forvekslingskirurgi
er til gavn for patientsikkerheden. Der er som led i dette ogsa etableret retningslinjer for politikker
og vejledninger. En central del af akkrediteringen er naturligvis dokumentation. De oplysninger,
som der i virkeligheden altid har dannet grundlaget for den faelles forstaelse for behandlingen, skal
dokumenteres og i tiltagende detaljeringsgrad. Dokumentationen har et patientrelateret
sikkerhedsmaessigt aspekt, men ogsa et aspekt til forebyggelse af klager og erstatninger. De 2
sidstnaevnte er medvirkende til at gge detaljeringsgraden massivt, hvilket primaert er i
arbejdsgivers interesse for at mindske omkostningerne, der i 2010 udgjorde ca. 160.000.000 Kr. og
udviser en progredierende stigning (patientforsikring arsrapport 2010). Incitamentet for denne
udvikling hos den enkelte professionelle ligger i, at man naturligvis gerne vil undga at fa en naese
eller anden patale pa baggrund af et skgn, man har foretaget, der bliver bedgmt retrospektivt, nar
alle facts foreligger. Maden man kan bedgmme det pa, er sa naturligvis gennem det
dokumenterede i journalen, men det kan lede til defensiv medicin i form af overdreven
dokumentation. Imidlertid er der, som led i den nye lov om patientombuddet skabt en mulighed
for patienten at rette klager bade over forlgb og sundhedsperson, hvilket kan gavne sikkerheden,

idet der ikke altid skal placeres et ansvar hos den behandlende eller plejende sundhedsperson.

Som led i opfglgningen pa LUP er der netop udgivet en politik og vejledning for de sakaldte KRAM-

faktorer (kost, rygning, alkohol, motion). Pa baggrund af den spgrgeskemaundersggelse vi
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gennemfgrte, har vi anskueliggjort, at det er hgjest tvivlsomt at vores patienter har brug for
initiativer pa alle disse omrader, blandt andet fordi det var vanskeligt for ikke-rygere og folk med
normale alkoholvaner at besvare spgrgsmalene. Vi kan ikke helt udelukke at patienterne kunne
have gavn af forstaerket information om motion og kost. Imidlertid er der nu den naevnte politik,
hvis implementering skal kontrolleres gennem audits pa dokumentation i journaler. Denne
dokumentation er isoleret set overkommelig, bortset fra at den som demonstreret, hviler pa en
forkert empiri, men den ledsages af megen anden dokumentation med ligesa specifikke krav, og
som fglge af dette ggede krav til dokumentation og dens detaljeringsgrad kraever disse enkeltvis
fornuftige tiltag et enormt ressourceforbrug. Dette sker samtidigt med at stadig flere sekreteerer
opsiges eller anvendes til andre funktioner, hvilket har afstedkommet en enorm ekstra
registreringsbyrde pa det kliniske personale, der herved anvender stadig mindre tid hos
patienterne. Dette har vaeret kommenteret i en kronik i Politiken af Staberg i 2011 og i Ugeskrift
for Laeger af formanden for Foreningen af Yngre Leeger (Ugeskrift for Laeger 2012).
Ledelsesmaessigt drejer det sig fra den fagprofesionelle leders side om at anvende fagpersoners
spidskompetencer stgrst mulig andel af tiden. Det vil i vores tilfalde sige til gavn for behandling og
pleje. Derfor betyder den institutionalisering af kvalitetsbegrebet i gvrigt I@srevet fra linjeledelsen
og med en uenighed om definitionen af kvalitet, at der er en indbygget konflikt, idet
dokumentationskravet til kvaliteten bliver sa omfangsrigt, at det fratager de fagprofessionelle

ledere muligheden for at foretage de fagligt relevante prioriteringer.

Kvalitet og ressourcer er forbundet, sa nar den regionale kvalitetsorganisation sender et forslag i
hgring om Early Warning System, der kraever, at alle indlagte patienter pa et givent afsnit skal have
malt og dokumenteret blodtryk, puls temperatur, iltmaetning, bevidsthedsniveau og
vejrtraekningsfrekvens en gang i hver vagt, er det isoleret betragtet en god ide og kan maske
bidrage til, at man opdager, at der er en forvaerring under opsejling tidligere end, hvis man ikke
foretog malingen. Imidlertid tager denne simple procedure ca. 8 minutter pr patient, hvis mani
gvrigt renser den for at tilgodese patientens evt. gvrige behov, der opstar ved kontakten med
plejepersonalet. Dette vil pa en afdeling med 50 senge medfgre et tidsforbrug for en person pa
400 minutter. Naturligvis var der en andel af patienterne, der pa baggrund af det kliniske skgn i
forvejen ville fa foretaget denne maling, men da der pr. plejeperson er ca. 500 minutter til

radighed i en vagt, bliver en sadan prioritering indlysende umulig at gennemfgre med mindre der
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felger betydelige ressourcer med. Udover at denne slags tiltag fratager os retten til fagligt at
sk@gnne, hvor behovet er st@rst og prioritere ressourcerne, udggr det en decideret sikkerhedsrisiko,
fordi tiden anvendes pa de forkerte patienter, hvilket forstaerkes af, at der heller ikke fglger
ressourcer med til implementering af tiltaget. Forslaget virker yderligere demotiverende for
staben, da det ikke giver faglig mening, dels fordi det ikke er dokumenteret, at der er en effekt
(MCgaughey 2008), dels fordi kvaliteten sikres ved en monitorering af, om der er foretaget den

relevante registrering, som udtryk for kvaliteten af behandlingen.

Opfelgningen pa LUP 2011 har faet det regionale kvalitetsrad til at udgive en kvalitetshandleplan,

som har angivet fglgende handlingsanvisning:

Kvalitetsmalene ”Patienten i centrum” er en 5 % stigning fra 2009-2013 i andelen af positive LUP-

svar pa fglgende spgrgsmal (Frederiksen 2012):

e Patienten angiver at have haft en kontaktperson

e Patienten oplever ingen fejl

o Patienter, der oplever fejl, er tilfredse med personalets handtering heraf

¢ Patienterne oplever ingen eller kort ventetid (ambulante patienter)

e Patienterne oplever at blive medinddraget i planlaegning af egen behandling

e Patienterne oplever, at de pargrende blev inddraget i beslutninger vedrgrende

behandlingen i passende grad.

Ovenstaende giver naturligvis overhovedet ikke nogen mening ud fra den beskrevne empiri, idet vi
jo pa langt de fleste omrader ligger over 90 % i disse malinger. Vi ved ikke, hvor mange ubesvarede
spgrgsmal der er i opggrelsen, men der er en tradition for at ca. 15 % ubesvarede vil pavirke
svarmgnsteret. Hgje procentvise positive besvarelser kan med samfundsvidenskabelige gjne tyde
pa, at der er spurgt om noget alle har en mening om eller er enige i, eller ogsa er der spurgt pa en
sadan made, at alle bliver enige. Alternativt kan analysen ikke have taget hensyn til der ikke har
besvaret eller forstaet spgrgsmalet. Uanset forklaringsmodel kan det anfgres, at hvis der er stillet

et spgrgsmal, alle er enige i, er det muligvis et overflgdigt spgrgsmal.
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Endeligt skal det understreges at meningslgsheden af de mange registreringer i det kliniske system
forsteerkes, fordi dokumentationen handteres i foreeldede IT systemer, der ikke muligggr et
dataudtraek, som kan anvendes forskningsmaessigt. Hvilket ggr at audits og dataresultater til
forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerheds audits skal handteres manuelt. Netop det IT-
maessige grundlag har af stort set samtlige, der deltog i reformprocessen udpeget til at vaere et
centralt grundlag for kvalitetsudviklingen som beskrevet af Erik Juhl i Regeringens oplaeg i

pjeceform fra 2005.
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VI Konklusion
VI.1 Konklusion

Barrieren for god ledelse i sundhedsvaesenet ligger i hgj grad i incitamentsstrukturen.
Undersggelser som LUP anvendes til adfeerdsregulering, og elementer som tilfredshed sidestilles
med kvalitet. Undersggelserne understgtter de andre dele af incitamentsstrukturen og anvendes
direkte gennem patienters frie valg eller indirekte gennem deres impakt pa den offentlige debat
og de politiske beslutningstageres tildeling af ressourcer i form af budgetter og behandlinger eller
nar der skal foretages rationalliseringer. De er institutionaliseret i et netvaerk med kvalitet og
akkreditering forankret i en kvalitetsorganisationen, som ligger uden for ledelsesstrukturen som
en selvstaendig struktur, der skal implementere og kontrollere de handlinger, der skal
gennemfgres afledt af undersggelserne. Sammenhangen til ledelsesorganisationen er tilgodeset
ved at hver "division” har kvalitetsmedarbejdere, der formidler og implementerer organisationens
beslutninger til linjeleder niveauet og efterfglgende kontrollerer gennemfgrelsen. Der er ikke
sammenhang mellem de ting, der undersgges, og de konklusioner,der drages, og da kvaliteten af
undersggelserne er diskutabel, svaekkes deres vaegt, samtidigt med at de far en enorm indflydelse
pa grund af institutionalisringsgraden. For at forbedre ledelsespotentialet i dem skal kvaliteten af
undersggelserne forbedres, og resultaterne skal underbygge de tiltag der gennemfgres. Endvidere
bar gnsket om at fglge en historisk udvikling ikke vaere en hindring for, at undersggelserne
udvikles og forbedres. Endeligt skal institutionen i institutionen i form af kvalitetsorganisationen
enten afskaffes eller undersgge kvalitet efter hensigten i definitonen inddragende alle
dimensioner, aspekter og perspektiver, saledes at der kan opnas samklang om forstaelsen for
kvalitet mellem den politiske ledelse, den ledelsesfaglige ledelse og de fagprofessionelle, da
undersggelserne ellers vil skabe splitting mellem personalegrupper pa grund af blandt andet
uklare magtrelationer. Det kan naturligvis lyde ambitigst, men alternativet var, at man anvendte
god samfundsvidenskabelig metode, og i sin afrapportering foretog den ngdvendige afgraensning.
Herudover kan praestationsmalingerne virke direkte demotiverende og modsat af intentionerne,
fordi mekanismerne til handtering af resultaterne enten vil vaere dekobling eller en overgang til
"the logic of confidence and good faith” (ceremonilaisering), og dermed vil vi veere tilbage, hvor vi
startede, i det ekskluderende selvtilstraekkelige fagbureaukrati, inden vi begyndte at diskutere,

hvordan sundhedsvaesenet skaber kvalitet og vaerdi for brugerne. Til sidst er den tiltagende
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anvendelse af dobbelt budskaber (rationalisér (spar) uden sndring af kvalitet, afskaf
bureaukratiet, men dokuménter alt) som styringinstrument yderligere en faktor, der forstaerker

den ovenstdaende copingstrategi og demotiveringsproces.

VII Perspektivering
VII.1 Perspektivering

Som led i en stgrre aktivitetsudvidelse uden mulighed for udvidelse pa sengeafsnittet matte en
optimering af indleeggelsesforlgbene ledsages af en effektivisering. Som et minimum matte dette
ikke forringe behandlingen og helst ogsa ledsages af useendret patienttilfredshed. Kendskabet til
LUP blandt laeger har vaeret begreenset, mens det blandt sygeplejersker har vaeret et velanvendt
ledelsesredskab. Et af formalene med LUP er at skabe et grundlag for arbejdet med
kvalitetsforbedringer. Forstaelsen for at kvaliteten ogsa skal relateres til andet end det somatiske
er central for udviklingen af forstaelsen af incitamentsstrukturen. Derfor er de
samfundsvidenskabelige metodologiske overvejelser vigtige for at underbygge praecisionen af
malingen. Selvom malingerne har opnaet en institutionel karakter, handles der pa resultaterne.
Stringensen burde vaere den samme ved anvendelse af denne metodeform som ved den

naturvidenskabelige metode.

Jeg har opnaet et dybere kendskab til samfundsvidenskabelig metode og konstruktion af
sporgeskemaer og forholde mig kritisk til incitamentsstrukturen for at kunne handtere
konsekvenserne af malingerne som linjeleder. Mulighederne for at yde indflydelse pa
udformningen af undersggelserne og omfanget af registreringerne er begraenset, men at
konkretisere problemer omkring praecision, kontrol og tolkning er vigtige, om ikke andet for at
kunne understgtte begrundelser for afvigelser som del af at lede opad i systemet. Endvidere ma
personalet forsgges skaermet overfor forkerte konklusioner og motiveret for de relevante dele af

opggrelserne.

Masteruddannelsen er med til at ggre de offentlige ledere mere ensartede, hvilket selvfglgeligt
letter kontrollen, men isomorfien (DiMaggio and Powell 1983) breder sig ikke kun gennem det

ledelsesmaessige, men ogsa i alle aspekter af Galbratih’s stjernemodel, og hvorledes vil dette
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pavirke muligheden for at skabe veerdi og ikke mindst innovation? Det offentlige vil vaere
fuldstaendigt ligesa pavirkeligt som private organisationer af en akademiker masse og
frihedsgraderne er maske endda mindre her, hvorfor risikoen for isomorfi er sa meget desto

stogrre.

Gennemfgrelsen af projektet har faet mig til at se bredere pa veerdi og kvalitet og skaerpet min
mulighed for at gennemfgre tvaerfaglig ledelse og dermed forene plejen (sygeplejerskerne) og
behandlingen (laegerne) i en falles forstaelse for kvalitet og vaerdier med szerligt henblik pa at
vurdere forlgb. | processen med bearbejdelsen af svarene har vi oprettet et forlgbssekretariat,
som forener dedikerede projektsygeplejersker og forlgbskoordinatorer i et kombineret sekretariat
og kontor, der arbejder med livskvalitet og sorgbearbejdning. Traditionelt har vi uden problemer
kunne handtere de patienter, som vi har faerdig behandlet og helbredt, idet de stort set alle har
faet tilbudt opfglgende onkologisk behandling og jo i bund og grund faet en ny start, fordi de er
blevet kureret. Men her har de typisk vaeret afsluttet uden hensyntagen til de kirurgiske senfglger,
der matte veere med stor indflydelse pa livskvaliteten. Disse patienter har ikke med den
naturvidenskabelige vinkel vaeret tilbudt opfglgende behandling, fodi der ikke var noget
behandlingstilbud ved tilbagefald. Dette er der er stort psykosocialt behov for. Den gruppe
patienter, som ikke er blevet kurativt opereret (faet fjernet al sygdom), men alene faet konstateret
at sygdommen har spredt sig for meget til operation, og som derfor skal have lindrende og
livsforlaengende (ikke helbredende) medicinsk behandling har traditionelt heller ikke haft noget
tilbud. Det skylder vi dem, saledes at forlgbet ikke stopper brat, bare fordi man ikke kan tilbyde
helbredende behandling. Her er der ligeledes et stort behov, som vil kunne handteres med
samtaler med fokus pa livskvalitet og praktiske retningslinjer for genoptraening, ernaering,
emotionelle og sociale forhold ved livets afslutning ogsa for de pargrende. Disse kvalitative
processer med blgde vaerdier koster naturligvis, men da de ikke er kerneydelser i form af
operation og fysisk lindring, kraever det opbakning til kvalitetsudviklingen ogsa, nar den foregar i

de kliniske enheder.
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VIII. Summary

In surgical department C an enhanced recovery program for patients having undergone
liverresections was started. The aims of enhanced recovery are to make the patient able to receive
adjuvant therapy and/or resume daily activities. Over the last decade the Danish Healthcare
system has been constantly criticized for being closed and nontransparent. In the gradual
evolution from medical fixation to being patient centered demands arose not only in terms of

legislation, but also medical training and quality development to meet this new era.

The Danish accreditation Model was inspired by the previous work in Institute for Health Care
Improvement and Deming’s cycle served inspiration for quality improvement. This was done in
order to reestablish the legitimacy of the Health authorities. It was implemented in 2005 and
consisted of Standards, Evaluation and Reporting. Standards were patient pathway, disease
specific and organizational. The evaluation processes were internal and external. Reporting
consisted of feed-back, accreditation and publication. Every year since 2000 a nationwide survey
of patient satisfaction (LUP) has been published to describe patient experiences in connection with
the patient pathway. In the introduction to this publication the Danish Minister of Internal Affairs
and Health together with the political leader of the Danish Regions stated, that the satisfaction of
admitted patients was 93 %, and that there were several areas in which the quality could be
improved. Quality is difficult to evaluate for medical services and was defined as “the properties of
a service or a product, which is related to its ability to fulfill specified or general needs and
expectations”. This is related to different dimensions, aspects and perspectives. Satisfaction was
defined as "the sensation built on experience and expectations”. LUP is part of the reward
structure through its publication and indirectly affects the budgets of the departments because it
supports the free choice of the patients, which is part of the New Public Management philosophy

of letting the money follow the patients.

The purpose of this thesis was to determine the most essential barriers to good governance in the
Danish Health Care system. Where good governance was defined as governance aligned with
reward structure and measurement of performance to support the general strategy. The barriers
are that the reward system and performance measurement do not support good governance,

because they
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do not support the right behavior to increase performance, do not motivate, are institutionalized.

LUP was sent out to 140.000 patients, who had been admitted more than 24 hours to a
department. We wanted to check if the patients were equally satisfied with our enhanced
recovery program, and therefore we sent out a reduced LUP questionnaire to a selected group of
patients, where we could use the previous LUP as a historical control and found no difference. In
this process it became apparent, that there were several methodological problems in LUP, why we
made our own questionnaire to address these. The problems were methodological and related
both to the phrasing and the reporting. We then sent our newly developed questionnaire to a
matching group of patients in which we made a paired analysis of attitudes and experience, which
made us able to define causal relations, which was the purpose of the LUP, but which could not be
done due its composition. The fact that LUP is used as direction for action renders it an enormous
impact on health care professionals” motivation. Because the contract is not clear, a manipulation
takes place, and cream-skimming is favored by the survey, because it only examines one
perspective of quality, which is patient perceived quality, whereas the rest of the criteria,
concerning pathway are related to organization and structure which is attributable to the
principal, and therefore is not controllable for the professionals. It is part of the accreditation
process, which is regulative, and does not make professional sense in the way it is implemented,
due to an excess registration, that is not evidence based. Quality has become an institutional myth
and isomorphism is prevailing due to the institutionalization of the quality improvement
organization. This fact is further underlined by the lack of an efficient electronic patient paper to

support registration and research.

In a political environment with a lot of double communication like “remove all bureaucracy, but
register everything, save but it must not affect quality”, it is increasingly hard for the line leader to
motivate the healthcare professionals, also due to the fact that the registration is beyond
meaningfulness, and their primary motivation factors professional pride, social recognition, and
autonomy are not respected through the publication of surveys and they are further subdued to
control by the accreditation structure that does not make professional sense, because it is only a
benchmark of perceived quality to be used politically and not a reliable instrument for quality

improvement or related to treatment specific indicators.
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DDKM Den danske kvalitetsmodel
EWS Early Warning System - overvagningsredskab
KRAM Kost, rygning, alkohol og motion - livsstilsfaktorer
LUP Landsdaekkende undersggelse af patienttilfredshed

Mini-LUP Forkortet spgrgeskema indeholdende usendrede LUP spgrgsmal
SKEMA-NYT Selv-konstrueret skema med metodemaessigt korrekte spgrgsmal

SST Sundhedsstyrelsen
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Bilag 1:  Skematisk over LUP besvarelser for indlaeggelser Kirurgisk afdeling
C.
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LUP 2010 - Indlagte

OVERSIGTSFIGUR

21_1. Patienten har tillid til at have faet den rette lazgelige behandling (88)

14. Den skriftlige information er god (48)

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlzzggelse (682)

2 Modtagelsen pa afdelingen er god (87)

7_3. Patienten far svar pa spergsmal (81)

7_7. Smertehandteringen er god (75)

12_1. Patienten er godt informeret de ferste dage pa afdelingen (85)

7_5. Plejepersonalet er lydher over for patientens behov (83)

21_2_ Patienten har tillid til at have fiet den rette sygeplejefaglige behandling (88)
8. Patienten oplever ikke fejl (86)

1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved andringer i tilstanden (64)
18. Afdelingens orientering af praktiserende lage er god (40)

19_3. Patienten har viden om steder at henvende sig efter udskrivelsen (87)
21. Det samlede indtryk er godt (87)

15_1. Omfanget af information under indlaeggelsen er passende (86)

7_4. Lasgerne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (81)

7_6. Muligheden for at tale fortroligt med personalet er god (54)

7_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god (81)
6. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (87)

15. Den mundtlige information er god (85)

19_1. Personalet informerer om arsagen til medicinering efter udskrivelsen (59)
20. Tilrettelazggelsen af det samlede behandlingsforleb er god (84)

12. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (39)

11. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forlaznger opholdet (80)

7_1. Muligheden for at tale med en lazge om behandlingen er god (80)

17. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt (28)

4(1). Patienten har kontaktperson(er) med saerligt ansvar (88)

15_3. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (88)

15_2. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (81)

15_4. Personalet tager hensyn til patientens behov ved udskrivelsen (87)

5. Personalets viden om sygdomsforleb er god ved planlagte samtaler (81)

16. Patienten er tryg ved at skulle hjem (87)

7. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (68)
19_2. Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter udskrivelsen (80)
21_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt (86)

7_8. Patienten er ikke i tvivl om medicin under indlasggelsen (73)

13. Patienten modtager skniftlig information (68)

19. Patienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning for helbredet (64)

10. Personalet er gode til at handtere fejl (8)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

W Meget positiv = Positiv W Negativ W Meget negativ

Antal svar pa det enkelte spergsmal er vist i en parentes efter spargsmalsteksten. To stjerner ved siden af hinanden ( * * ) helt til hajre i figuren betyder, at hverken
sammenligning over tid (ferste ™ ) eller placering | forhold il specialeresultatet (anden * ) kan foretages, da datagrundlaget er for spinkelt | begge analyser.
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Bilag 2:  Mini-LUP - Reduceret LUP spgrgeskema
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Rigshospitalet
Kiruraisk Klink C Spergeskema efter leveroperation Nr.

Hvor leenge er der gaet siden 2 uger 3uger 4 uger Lengere
operationen? 0 0 0 0

Ikke aktuelt
Far du efterbehandling efter Ja Nej for mig
leveroperationen i gjeblikket? O O O
Hvordan vurderer du, at afdelingens Det kan jeg
personale havde sat sig ind i dit syg- Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt ikke vurdere
domsforlgb ved de planlagte samtaler? O d d a O
| hvilket omfang blev du inddraget i de
beslutninger, der skulle treeffes om din Formeget Passende  For lidt
behandling og pleje? O O d
| hvilket omfang blev dine pargrende Ikke aktuelt
inddraget i de beslutninger, der skulle Formeget Passende  For lidt for mig
treeffes om din behandling og pleje? O O | O

Ja, i hgj Ja, inogen Nej, kuni Nej, slet ikke
Oplevede du at plejepersonalet var grad grad  mindre grad
lydhar over for dine behov? | O O O
Jeg laeste

Hvordan vurderer du alt i alt den Virkeliggod God Darlig  Virkelig darlig den ikke
skriftlige information, du fik? | O O O O
Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik fer og efter | Virkeliggod God  Darlig  Virkelig darlig
indleeggelsen? 0O a a a
Hvordan vurderer du alt i alt den ) _
mundtlige information, du fik under Virkeliggod God Darlig  Virkelig darlig
indlaeggelsen? O O O O
Var du utryg ved at skulle hjem fra Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
afdelingen? 0 0 0 0
Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils |Ja,ihgj  Ja inogen Nej kuni  Nej, slet ikke
betydning for dit helbred? (f.eks motion, | 9rad grad  mindre grad
ernaering, rygning og alkohol?) 0 O O O
Hvordan vurderer du alt i alt dit Det kan jeg
samlede behandlingsforlgb var Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt ikke vurdere
tilrettelagt (fer, under og efter O O O O O
indleeggelse til leveroperation)?
Hvad er dit samlede indtryk af din Virkelig god  God Darlig Virkelig darlig
indleeggelse pa afdelingen? O 0 0 0

Skriv her, hvis du synes afdelingen Kunne ggre noget bedre og/eller hvis afdelingen gjorde noget seerligt godt.

Returner venligst skemaet i svarkuverten. Portoen er betalt.

Tak for din medvirken
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tilfredshed

Bilag 3: SKEMANYT - Selvkonstrueret spgrgeskema
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Kirurgisk klinik C .
Spergeskema efter leveroperation
1. Hvornar blev du opereretr Skriv dato:
2. Far du efterbehandling efter Ja Ne; Ikke aktuelt for mig
leveroperationen 1 ojeblikket? (st kryds) O O O

Besvar venligst sporgsmalene neden for ved at sette en ring om et tal i den venstre kolonne og en ring i den
hojre kolonne ved hvert udsagn. Der skal saledes seette fo ringe ved hvert sporgsmal.

Den venstre sojle handler om, hvilken betydning det pageldende udsagn har for dig. I den hojre kolonne skal du

angive, 1 hvilket omfang udsagnet passer pa din aktuelle situation.

Betydning for mig Passer pa aktuel ulstand
1: har ingen betydning UDSAGN 1: passer ikke
2: har mindre betydning 2: passer mindre godt
3: har nogen betydning 3: passer nogenlunde
4: har stor betydmng 4: passer 1 hoj grad
5: har ovexotd’en‘fh‘g stor 5: passer i meget hoj
betydning grad
3. Personalet pa afdelingen havde sat sig godt ind 1 mit
1 2 3 4 5 |syedomstorleb 1 2 3 4 5
4. Jeg erihoj grad blevet inddraget 1 de beslutninger, der
I 2 3 4 5 |ertuffet om min behandling. 1 2 3 4 5
5. Mine parorende er i hoj grad blevet inddraget i de
I 2 3 4 5 |beslutninger, der er trutfer om min behandling. 1 2 3 4 5
6. Jeg oplever, at plejepersonalet har vzeret serdeles
1 2 3 4 5 |lydhorover for mine behov. 1 2 3 4 5
7. Jeg har sat stor pris pa den skriftlige information om
1 2 3 4 5 |leveroperationen, som jeg har modtaget. 1 2 3 4 5
8. Jeg er serdeles tilfreds med den mundthge
1 2 3 4 5 |mformation, som jeg har modtaget, for jeg blev indlagt. 1 2 3 4 5
9. Jeg er serdeles tilfreds med den mundtlige information,
1 2 3 4 5 |som jeghar modtaget, under indleggelsen. 1 2 3 4 5
10. Jeg var meget utryg, da jeg tog hjem fra afdelingen.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
11. Jeg er meget 1 tvivl om, hvor meget motion betyder
I 2 3 4 5 |formithelbred efter jeg er blevet udskrevet. 1 2 3 4 5
12. Jeg er meget 1 tvivl om, hvor meget det, jeg spiser,
I 2 3 4 5 |betyder for mit helbred efter jeg er blevet udskrevet. 1 2 3 4 5
13. Jeg er meget 1 tvivl om, hivor meget rvening betyder
I 2 3 4 5 |formithelbred efter jeg er blevet udskrevet. 1 2 3 4 5
14. Jeg er meget 1 tvivl om, hvor meget alkohol betyder
1 2 3 4 5 |formthelbred efter jeg er blevet udskrevet. 1 2 3 4 5
15. Mit sexliv er lige sa godt efter jeg er blevet udskrevet
1 2 3 4 5 |somfor 1 2 3 4 5
16. Mit samlede behandlingsforlob pa atdelingen har
1 2 3 4 5 veeret forbilledligt. 1 2 3 4 5
17. Alt1alt har jeg veeret meget glad for min indlaeggelse
1 2 3 4 5 pa atdelingen. 1 2 3 4 5

Brug bagsiden af papiret til at skrive, hivis du synes, at afdelingen kunne gore noget bedre — eller hvis du synes, at
den har gjort noget serlig godt.
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Bilag 4:  Validering af LUP malrettet afdelingens petienter gennemfgrt af
Enheden for Brugerundersggelser 2011.
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Validering af spgrgsmal fra LUP pa Kirurgisk Klinik C pa Rigshospitalet

Selve valideringen

Der er udfgrt valideringsinterview med fire patienter pa to forskellige dage. Formalet med denne validering er at
afklare, om patienterne forstar spgrgsmalene, som de er tiltaenkt, og om spgrgsmalene er formuleret pa en
for patienterne letforstaelig made (konstruktvaliditet). Derudover er formalet at undersgge, om
spgrgeskemaet ud fra patienternes opfattelse indeholder relevante aspekter af de udvalgte temaer
(indholdsvaliditet).

Valideringen foregar ved kognitive enkeltpersoninterview af ca. 15-30 minutters varighed med
leveropererede patienter. Der er udfgrt i alt fire interview med patienter, som var til en opfglgende samtale
ca. ti dage efter indlaeggelse pa afdelingen.

Ved interviewene bliver patienterne spurgt om, hvordan de forstar udvalgte spgrgsmal i sp@rgeskemaet. De
bliver bedt om med egne ord at fortaelle, hvad der bliver spurgt om i spgrgsmalene. Patienterne bliver
endvidere spurgt, om svarmulighederne er passende, om nogle spgrgsmal er sveere at forsta, samt om
reekkefglgen er logisk. Ved flere spgrgsmal bliver patienterne bedt om at forklare, hvilken betydning de
tillaegger specifikke ord. Derudover bliver de spurgt, om der er nogen emner eller spgrgsmal, som de
savner. Endelig far patienterne mulighed for at kommentere pa laengde og udseende af spgrgeskemaet.

Far du efterbehandling efter leveroperation i gjeblikket?

Der er forskel pa, hvordan de interviewede patienter forstar spgrgsmalet vedrgrende efterbehandling.
Nogle teenker udelukkende pa efterbehandling i forbindelse med selve operationen — idet deres svar p3,
hvad efterbehandling deekker over eksempelvis er: “restriktioner i forbindelse med operationen” og
”smertestillende medicin efter operation”. Modsat teenker andre pa den efterfglgende kemobehandling,
som det er planlagt, at de skal i gang med.

Hvordan vurderer du, at afdelingens personale havde sat sig ind i dit sygdomsforlgb ved de planlagte
samtaler?

Det er entydigt, hvordan patienterne forstar spgrgsmalet. De naevner alle, at spgrgsmalet omhandler,
hvorvidt personalet ved, hvad deres sygdomssituation drejer sig om, samt at personalet ved, hvad der er
vigtigt for patienten at vide.

I hvilket omfang blev du inddraget i beslutninger, der skulle treeffes om din behandling og pleje?

Master afthandling Jens G. Hillingsg Side 62



Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

Inddragelse i beslutninger er for flere patienters vedkommende lig med, at de fgler sig informeret om,
hvilken behandling personalet anbefaler dem. Herunder at de som patient bliver informeret om, at de har
mulighed for at sige fra overfor behandlingen. En patient mener ogsa at vaere blevet informeret, men siger,
at det ikke er det samme som at vaere blevet inddraget uden dog at definere inddragelse yderligere. Flere
af patienterne mener, at pleje og behandling er to sider af samme sag, og at de godt kan svare
meningsfuldt pa spgrgsmalet, mens én siger, at hun gerne ville have differentieret svarene pa de to
aspekter, hvis der havde veeret mulighed for det.

Oplevede du at plejepersonale var lydhgr over for dine behov

At personalet er lydhgr forstas blandt patienterne som, at "personalet er opmaerksom pa, hvad patienten
vil have at drikke”, eller at ”personalet kommer med smertestillende medicin, hvis patienten beder herom”.
Desuden handler det om, at personalet er “sgde til at tage hensyn”, at personalet “spgrger ind til
patienten” samt “hgrer, hvad der bliver sagt, og er til stede hele tiden”.

"Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information du fik”

Den skriftlige information forstas af de fleste patienter, som de foldere de har faet udleveret omkring selve
sygdommen og operationen. En enkelt patient naevner dog, at hun ogsa taenker pa indkaldelsesbrevet, nar
hun vurderer spgrgsmalet.

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information du fik fgr og efter indlaeggelsen

Den mundtlige information, som patienterne har faet fgr de blev indlagt afgreenser halvdelen til at vaere
den kommunikation de havde til forundersggelsen, mens de resterende patienter ikke mener at have faet
mundtlig information fgr indleeggelsen, da de ikke talte med nogen pa afdelingen fgr de blev indlagt.

Mundtlig information efter indlaeggelsen vurderes ud fra den telefonsamtale patienterne har kort efter
udskrivelsen, samt den samtale de har med sygeplejersken pa samme dag, som valideringsinterviewet
finder sted.

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information du fik under indlaeggelsen
Nar patienterne vurderer den mundtlige information de far under indleeggelsen omtaler de bade samtaler
under stuegang med laege og sygeplejersker samt den daglige uformelle snak.

Var du utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?
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Utryghed ved at skulle hjem beskriver en patient, som "ikke at turde blive udskrevet”. Ingen af patienterne
har vaeret utrygge, men i flere tilfeelde forestiller patienterne sig, at arsager hertil kunne vaere, at de ikke
ved, hvad der skal ske, nar de kommer hjem, usikkerhed omkring de kan overkomme det, samt usikkerhed i
forhold til egen fysiske formaden ved hjemkomsten. Det naevnes, at det at have en klar aftale om, hvem de
kan kontakte efter udskrivelsen giver tryghed.

Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernzering, rygning og alkohol)?”

Der er divergerende opfattelser af, hvordan patienterne forstar spgrgsmalet vedrgrende deres livsstils
betydning for helbredet. To af de interviewede svarer, at de ikke har veeret i tvivl, da de af afdelingen er
blevet informeret om, hvordan de skal forholde sig med kost og motion i forhold til selve operationen. Dette
er modsat én patient, der i stedet kobler livsstilen til udviklingen af hendes kreeftsygdom. En patient gnsker
ikke at besvare spgrgsmalet, da hun synes, det er et personligt anliggende.

Hvordan vurderer du alt i alt dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt (fér, under og efter
indlaeggelse til leveroperation)?

Nar patienterne vurderer tilretteleeggelsen af deres samlede behandlingsforlgb er vurderingen afgraenset
tidsmaessigt forskelligt. To af patienterne teenker udelukkende pa den del af deres behandlingsforlgb, som
er tilknyttet Rigshospitalet (indkaldelse, forundersggelse, operation, indlaeggelse og hjemsendelse). De
gvrige patienter taenker ogsa pa deres tidligere undersggelser pa andre hospitaler og koordinationen
mellem disse, nar de besvarer spgrgsmalet.
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Afrapportering af validering af spergeskema
pa Kirurgisk Klinik C, Rigshospitalet

Bilag 1: Interviewguide til validering pa Rigshospitalet, kirurgisk klinik C

Formalet med at lave interviewet:

“Jeg hedder X og jeg kommer fra EfB i Region H. I samarbejde med kirurgisk Klinik C er vii gang med en
spergeskemaundersogelse af patienters oplevelser under deres indlzeggelse her pa afdelingen. Men inden vi gar i gang
vil vi gerne finde ud af. om det spergeskemaer vi skal bruge er forstaelige og om emnerne er relevante. Vi vil derfor
sperge. om du vil hjalpe os med at teste spergeskemaet ved at udfylde det, og bagefter vil jeg/vi gerne stille dig nogle
spergsmal om spergeskemaet. Det tager ca 20 -25 minutter i alt.”

“Jeg vil snakke med dig om. hvordan du har forstdet spergsméalene i spergeskemaet. Det er for at finde ud af, om du
forstar spergsmalene pa samme made. som de er tiltenkt. Jeg vil gerne bede dig om, at du med dine egne ord prever at
forteelle, hvad det er. der bliver spurgt om i spergsmalene. Til sidst vil jeg stille dig nogle spergsmal om dit overordnede
indtryk af spergeskemaet.”

Patientnr.:
Kon:
Alder:

Tid anvendt pa udfyldelse af sporgeskema min.
Dato:

Bemarkninger ift. patienten og interviewsituationen: Skriv efter hvert interview nogle stikord til dig selv, sa du
kan huske netop dette interview (fx @ldre kvinde med kraftig make-up — har varet indlagt over 25 gange). Skriv
hvordan patienten virkede under interviewet (fx grundig. relevant, ekstremt kritisk, forvirret. sikker. usikker,
flagrende. psykotisk og lign.), da det kan have betydning, nar vi senere skal tolke resultaterne.

Observationer under udfyldelse af spergeskema
Her noteres det, hvis patienten under udfyldelsen kommenterer pa spergsmal, som vi ikke validerer, eller hvis patienten
fx giver udtryk for undren eller forvirring eller holder pauser ved enkelte spergsmal under udfyldelsen.

*Fiar du efterbehandling efter leveroperationen i ejeblikket?”

Prov med dine egne ord at fortzlle, hvad der bliver spurgt om i dette spergsmal?

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem ftil det svar, du har givet?)

Hvad forstar du ved ordet “efterbehandling”?
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Afrapportering af validering af spergeskema
pa Kirurgisk Klinik C. Rigshospitalet

"Hvordan vurderer du, at afdelingens personale havde sat sig ind i dit sygdomsforleb ved de planlagte
samtaler?”

Prov med dine egne ord at fortalle, hvad der bliver spurgt om 1 dette sporgsmal?
[Bemeerk hvad patienten forstar ved formuleringen “planlagte samtaler”’]

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar. du har givet?)

”I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din behandling og pleje?”

Prov med dine egne ord at fortzlle, hvad der bliver spurgt om i dette spergsmal.

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar. du har givet?)

Hvad forstar du ved “inddraget i beslutninger”

Hvad forstar du ved “behandling og pleje™?

I hvilket omfang blev dine pirerende inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din behandling og
pleje?”

Prov med dine egne ord at fortalle, hvad der bliver spurgt om 1 dette sporgsmal.

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar, du har givet?)

”Oplevede du at plejepersonale var lydher over for dine behov”

Prov med dine egne ord at fortalle, hvad der bliver spurgt om 1 dette sporgsmal.

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar. du har givet?)

Hvad forstar du ved “lydher overfor behov™?

“Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information du fik”

Prov med dine egne ord at fortelle, hvad der bliver spurgt om i dette spergsmdl.

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar. du har givet?)

Kan du na@vne eksempler pa den skriftlige information du har faet?
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Afrapportering af validering af spergeskema
pa Kirurgisk Klinik C. Rigshospitalet

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information du fik for og efter indlaeggelsen

Prov med dine egne ord at fortelle. hvad der bliver spurgt om i dette spergsmal.

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar, du har givet?)

Hvordan forstar du for og efter indleggelsen? — Kan du beskrive det tidsrum?

Hvordan varderer du alt i alt den mundtlige information du fik under indleggelsen

Prov med dine egne ord at forteelle, hvad der bliver spurgt om i dette sporgsmal.

Hvilke overvejelser gjorde du dig. inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar, du har givet?)

Hvordan forstar du under indleggelsen? — Kan du beskrive det tidsrum?

"Var du utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?”

Prov med dine egne ord at fortzelle, hvad der bliver spurgt om i dette spergsmal.

Hvilke overvejelser gjorde du dig. inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar. du har givet?)

“Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, veeret i tvivl om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernzering, rvgning og alkohol)?”

Prov med dine egne ord at forteelle, hvad der bliver spurgt om i dette spergsmél.

Hvilke overvejelser gjorde du dig. inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar, du har givet?)

“Hvordan vurderer du alt i alt dit samlede behandlingsforleb var tilrettelagt (for, under og efter indlaeggelse til
leveroperation)?
Prov med dine egne ord at forteelle. hvad der bliver spurgt om i dette spergsmal.

Hvilke overvejelser gjorde du dig, inden du svarede? (Hvordan kom du frem til det svar. du har givet?)

Hvad forstar du ved dit samlede behandlingsforleb (for, under og efter indlaggelse til leveroperation)?
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Afrapportering af validering af spergeskema
pa Kirurgisk Klinik C, Rigshospitalet

Overordnede spergsmal [Hvis patienten i lobet af interviewet har kommet ind pa nedenstidende, sé behoves der ikke
slavisk at sperge ind til det her].

O1. Synes du, at du er blevet spurgt om alle vaesentlige emner i skemaet — eller synes du, vi mangler at sperge om
noget vigtigt i forhold til dine oplevelser, mens du var indlagt?

02. Var der nogle af sporgsmalene, du havde svart ved at forsta?

03. Var der nogle sporgsmil, som du ikke svarede pia?

O4. Var der nogle af spergsmilene, som du synes mindede meget om hinanden?

O5. Synes du, at spergsmalene kom i en logisk rakkefolge?

06. Synes du, at der altid var svarmuligheder, der passede til det, du gerne ville svare?

O7. Hvad synes du om spergeskemaets leengde?

0O8. Hvad synes du om spergeskemaets udseende? (layout)

09. Har du andre kommentarer til spergeskemaet?

010. Intervieweren sporger desuden ind til ting, vedkommende har observeret under udfyldelse af
sporgeskemaet. Eksempelvis manglende udfyldelse af spergsmail, steder hvor patienten tovede, tog lang tid,

bladrede i skemaet, lzeser noget flere gange mm.

Ovrige bemarkninger:
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Bilag 5:  Baggrundsdata Mini-LUP Excell fil pa cd-ROM.
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Beskrivelse af alle deltagere i undersggelse af patienttilfredshed efter leverkirurgi 2012 fordelt pa
respondenter og ikke-respondenter

Respondenter N= 63 Ikke-respondenter N =15
Antal % Antal %
Meend 44 70 10 66,7
Alder ar
Median(range) 66 (17 - 93) 65 (41 -71)
Diagnose
CRM
HCC
Andet
Operationstype
Lap. = GR@N
<3 segm. =GUL
= 3 segm = R&D
LOS * median (range)
Lap. = GR@N
<3 segm. = GUL
= 3 segm = R&D
Udskrevet
efter plan - alle 38 60,3 8 53,3
Lap. = GR@N
<3 segm. =GUL
> 3 segm = R@D
Preesamtale i 32 50,8 12 80
sygeplejeambulatoriet

* Antal naetter efter operation tilbragt pa hospitalet
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Bilag 6: Baggrundsdata SKEMA-NYT Excell fil pa cd-ROM.
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Beskrivelse af alle deltagere i undersggelse af patienttilfredshed efter leverkirurgi 2012 fordelt pa
respondenter og ikke-respondenter

Respondenter N= 66

Ikke-respondenter N =22

Antal % Antal %
Maend 38 57,6 14 63,6
Alder ar
Median(range) 67 (21-85) 67,5 (27-77)
Diagnose
CRM 56 84,8 15 68,2
HCC 3 4,5 3 13,6
Andet 7 10,6 4 18,1
Operationstype
Lap. = GR@N 5 7,6 1 4,5
< 3segm.=GUL 42 63,6 16 72,7
> 3 segm = R@D 19 28,8 5 22,7
LOS * median (range)
Lap. = GR@N 2 (1-5) 2(2)
< 3segm. = GUL 4(3-9) 4 (3-14)
> 3 segm = R&D 5 (4 - 50) 6 (5-28)
Udskrevet
efter plan - alle 50 75,6 14 63,6
Lap. = GR@N 3 60 1 100
< 3segm. = GUL 36 85,7 12 75
= 3 segm = R@D 11 57,9 1 25
Preesamtale i
sygeplejeambulatoriet 39 59,1 14 63,6
* Antal nzetter efter operation tilbragt pa hospitalet
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Bilag 7:  Omregningsfaktor for kvantificering af data.
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|
E Rigshospitalet

Kiruraisk Klink C Spergeskema efter leveroperation Nr.

Hvor lzenge er der gaet siden 2uger  3uger 4uger Langere
operationen? 20 3o 4 o 50

Ikke aktuelt
Far du efterbehandling efter Ja Nej for mig
leveroperationen i gjeblikket? J o N O 0o
Hvordan vurderer du, at afdelingens 7 ) Det kan jeg
personale havde sat sig ind i dit syg- Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt ikke vurdere
domsforlgb ved de planlagte samtaler? | 1 D 20 30O 4 0O 50
| hvilket omfang blev du inddraget i de
beslutninger, der skulle treeffes om din Formeget Passende  For lidt
behandling og pleje? 10 20 3o
| hvilket omfang blev dine pargrende Ikke aktuelt
inddraget i de beslutninger, der skulle Formeget Passende  For lidt for mig
treeffes om din behandling og pleje? 10 20 30 40

Ja, i hgj Ja, inogen Nej, kuni Nej, slet ikke
Oplevede du at plejepersonalet var grad grad  mindre grad
lydher over for dine behov? 1 o 2 O 3 0 40
Jeg leeste

Hvordan vurderer du alt i alt den Virkeliggod God Darlig Virkelig darlig den ikke
skriftlige information, du fik? 10 2 O 3 o 41 5o
Hvordan vurderer du alt i alt den )
mundtlige information, du fik fer og efter| Virkeliggod God  Darlig  Virkelig darlig
indlzeggelsen? 10 2 O 3 o 4 O
Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik under Virkeliggod God  Darlig  Virkelig darlig
indlzeggelsen? 10 2 O 3 0 40
Var du utryg ved at skulle hjem fra Megettryg  Tryg Utryg Meget utryg
afdelingen? 10 2 0O 3 0 4 0O
Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, veeret i tvivl om din livsstils |Ja.ihgj  Ja, inogen Nej kuni  Nej slet ikke
betydning for dit helbred? (f.eks motion, | 9rad grad  mindre grad
ernaering, rygning og alkohol?) 10 20 30 4
Hvordan vurderer du alt i alt dit _ ) Det kan jeg
samlede behandlingsforleb var Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt ikke vurdere
tilrettelagt (f@r, under og efter 10 2 O 3 o 40 5 o
indleeggelse til leveroperation)?
Hvad er dit samlede indtryk af din Virkeliggod God Darlig Virkelig darlig
indleeggelse pa afdelingen? 10 2 0O 3 0 4 0O
Skriv her, hvis du synes afdelingen kunne gere noget bedre og/eller hvis afdelingen gjorde noget saerligt godt.
Patienter i grent forlab nummereres fra: 1-100
Patienter i forleb nummereres fra: 101 - 200
Patienter i rgdt forleb nummereres fra 201 - 300
Alle forlgb tastes efter "intention to treat” princippet saledes at det planlagte operative forlab er
styrende for kategoriseringen.

Returner venligst skemaet i svarkuverten. Portoen er betalt.

iasier dlildilullng Jemns G. rningsy
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Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

Bilag 8:  Masker til tolkning af begrebsparringen i SKEMA-NYT
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Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

UDSAGN 3. Personalet pa afdelingen havde sat sig godt ind i mit sygdomsforleb

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har I Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig | alt svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer
ikke

2: passer 1
mindre 1
godt

3: passer 2 7 4 13
nogenlunde

4: passeer 17 8 25
i hgj grad

5: passer i
meget hgj 4 20 24
grad

2 29 32 63 4

I alt

Positive handlingssvar (4-5) i alt: 49 Neutrale (3) ialt: 13 Negative (1-2)ialt: 1

UDSAGN 4. Jeg er i hoj grad blevet inddraget i de beslutninger, der er truffet om min behandling.

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har I Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig | alt | svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer
ikke

2: passer 1
mindre 1
godt

3: passer 1 7 1 9
nogenlunde

4: passeer 2 12 12 26
i hgj grad

5: passer i 4 22 26
meget hgj
grad

3 24 35 62 5

I alt

Positive handlingssvar (4-5) i alt: 52 Neutrale (3) ialt: 9 Negative (1-2) i alt: 1
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Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

UDSAGN 5. Mine parorende er i hoj grad blevet inddraget i de beslutninger, der er truffet om min behandling.

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har Ialt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer 2 1 3
ikke

2: passer 1 1
mindre 2
godt

3: passer 1 3 9 4 2 19
nogenlunde

4: passeer 2 8 6 16
i hgj grad

5: passer i 1 2 18 21
meget hgj
grad

4 4 12 14 27 61 6

I alt

Positive handlingssvar (4-5) i alt: 37 Neutrale (3) ialt: 19 Negative (1-2) ialt: 5

UDSAGN 6. Jeg oplever, at plejepersonalet har varet serdeles lydhor over for mine behov.

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har Ialt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer 1 1
ikke

2: passer 1 1
mindre
godt

3: passer 1 5 6
nogenlunde

4: passeer 4 13 6 23
i hgj grad

5: passer i 2 29 31
meget hgj
grad

5 22 35 62 5

I alt

Positive handlingssvar (4-5) i alt: 54 Neutrale (3) ialt: 6 Negative (1-2) i alt: 2
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Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

UDSAGN 7. Jeg har sat stor pris pa den skriftlige information om leveroperationen, som jeg har modtaget.

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har Ialt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer 2 2
ikke

2: passer
mindre
godt

3: passer 1 4 2 7
nogenlunde

4: passeer 1 22 5 28
i hgj grad

5: passer i 1 23 24
meget hgj
grad

2 1 5 25 28 61 6

I alt

Positive handlingssvar (4-5) i alt: 52 Neutrale (3) ialt: 7 Negative (1-2) i alt: 2

UDSAGN 8. Jeg er szrdeles tilfreds med den mundtlige information, som jeg har modtaget, for jeg blev indlagt.

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har Ialt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer 1 1
ikke

2: passer 3 3
mindre
godt

3: passer 1 3 2 6
nogenlunde

4: passeer 16 5 21
i hgj grad

5: passer i 32 32
meget hgj
grad

1 22 40 63 4

I alt

Positive handlingssvar (4-5) i alt: 53  Neutrale (3) ialt: 6 Negative (1-2) i alt: 4
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Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
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UDSAGN 9. Jeg er serdeles tilfreds med den mundtlige information, som jeg har modtaget, under indleggelsen

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har Ialt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer
ikke

2: passer 1 2 3
mindre
godt

3: passer 2 5 7
nogenlunde

4: passeer 1 17 7 25
i hgj grad

5: passer i 1 25 25
meget hgj
grad

2 20 39 61 6

I alt

Positive handlingssvar (3-4-5) i alt: 51 Neutrale (3) ialt: 7 Negative (1-2) i alt: 3

UDSAGN 10. Jeg var meget utryg, da jeg tog hjem fra afdelingen

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har Ialt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer 7 2 5 8 18 40
ikke

2: passer 1 2 2 5
mindre
godt

3: passer 2 2 4q
nogenlunde

4: passeer 1 1 2 4
i hgj grad

5: passer i 1 3 4
meget hgj
grad

8 3 8 13 25 57 10

I alt

Positive handlingssvar (1-2) i alt: 45  Neutrale (3) ialt: 4 Negative (4-5) i alt: 8
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Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser - kvalitet eller
tilfredshed

UDSAGN 11. Jeg er meget i tvivl om, hvor meget motion betyder for mit helbred efter jeg er blevet udskrevet.

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har Ialt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer 7 1 4 12 17 41
ikke

2: passer 2 3 2 2 9
mindre
godt

3: passer 1 3 4
nogenlunde

4: passeer 2 1 3
i hgj grad

5: passer i 1 4 5
meget hgj
grad

8 3 8 19 24 62 5

I alt

Positive (1-2) i alt: 50 Neutrale (3) ialt: 4 Negative (4-5)ialt: 8

UDSAGN 12. Jeg er meget 1 tvivl om, hvor meget det, jeg spiser, betyder for mit helbred efter jeg er blevet

udskrevet.

Betydning | 1: har 2: har 3: har 4: har 5: har I alt | Uden
for mig: ingen mindre nogen stor overordentlig svar
........ betydning | betydning | betydning | betydning | stor
betydning
Passer pa
aktuel
tilstand:

1: passer 6 3 1 12 15 37
ikke

2: passer 1 2 2 3 8
mindre
godt

3: passer 4 3 7
nogenlunde

4: passeer 1 5 6
i hgj grad

5: passer i 1 2 3
meget hgj
grad

I alt
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Positive handlingssvar (1-2) i alt: 45 Neutrale (3) ialt: 7 Negative (4-5)ialt: 9
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