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1. Opsummering

| perioden 2005 til og med 2006 er der foretaget en |gbende monitorering af den patientoplevede
kvalitet pa hospitalerne i det tidligere Frederiksborg Amt, K@benhavns Amt og Hovedstadens Sy-
gehusfadlesskab (H:S). Der er foretaget kvartalsvise malinger pa en raskke generelle og speciae-
specifikke indikatorer. Afdelingerne har 1gbende modtaget resultaterne af malingerne med henblik
pa at kunne identificere indsatsomrader til forbedring af den patientoplevede kvalitet. (kvalitet pa ti
ortopaad. Afdelinger)

Generel udvikling p de deltagende afdelinger: Pa enkelte omrader kan der spores en fremgang i
den patientoplevede kvalitet pa de ortopasdkirurgiske afdelinger over de to &r, som undersagel sen
dakker. Dette gadder inden for temaet medinddragelse i forhold til udskrivelsen. Sammenlignes
undersggel sens farste og sidste kvartal er der yderligere opnaet positiv fremgang inden for temaet
information patre omréder. Der er ikke registreret tilbagegang inden for nogle af de temaer, under-
sagel sen belyser. Pa hovedparten af spgrgsméalene i undersagelsen er resultaterne dog samlet set
uandret over tid.

Udvikling pa afdelingsniveau: Der er registreret variationer mellem de deltagende afdelinger i
forhold til udviklingen af den patientoplevede kvalitet. Saaligt pa Herlev Hospital, men ogsa pa
Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital og Nordsjadlands Hospital, Hillerad kan der spores en op-
adgaende tendens.

Eksempler pa konkrete initiativer: Nogle af de deltagende afdelinger har som felge af resultater-
ne af de kvartalsvise malinger ivaaksat konkrete initiativer med henblik paat forbedre den patient-

oplevede kvalitet. Det er typisk de afdelinger, som har afsat tid og ressourcer til at iveaksadte kon-
krete initiativer, som ogsa oplever en efterfel gende fremgang pa udval gte indikatorer.

Evaluering: Reprassentanter fra de deltagende afdelinger har efter projektets afslutning deltaget i en
evauering af projektet. Samtlige vurderer, at de kvartalsvise malinger har fungeret som et anvende-
ligt redskab til kvalitetsudvikling. De betegner alle deres samlede indtryk af projektet som godt eller
virkelig godit.

Opfelgning: | det tilfad de de kvartal svise malinger skal medvirketil at forbedre den patientopleve-
de kvalitet er det afgarende, at der er ledel sesmaessig opbakning til projektet og at der arbejdes lo-
kalt med opfelgning pa resultaterne.



2. Projektets baggrund og formal

| det tidligere Frederiksborg Amt, Kgbenhavns Amt og Hovedstadens Sygehusfadlesskab (H:S) er
der i perioden 2005 til og med 2006 gennemfeart et pilotprojekt, der Igbende har monitoreret den
patientoplevede kvalitet pati ortopaadkirurgiske afdelinger. Pilotprojektets hovedformal var at give
udvalgte ortopaadkirurgiske afdelinger hurtige og fortlgbende tilbagemeldinger pa den patientopl e-
vede kvalitet. Tilbagemeldingerne skulle give afdelingerne mulighed for kontinuerligt at ivearkssdte
kvalitetsforbedringer pa relevante omréder. Projektet blev ivearksat som et led i de tidligere amters
|gbende kvalitetsarbejde og i sammenhaang med forberedelserne til implementeringen af Den Dan-
ske Kvalitetsmodel for Sundhedsveaesenet og den dertil knyttede akkreditering.

Med henblik pa at opna erfaringer med brug af special especifikke spergsmal blev projektet begraan-
set til kun at omfatte ortopasdkirurgiske afdelinger. Valget faldt pa de ortopaadkirurgiske afdelinger,
fordi defindesi et forholdsvis stort antal pa savel de tidligere amters hospitaler som pa hospitaerne
i det tidligere H:S. Desuden er de ortopaadkirurgiske afdelinger store afdelinger med mange udskri-
velser hver maned. Ortopaadkirurgiske afdelinger fra fel gende hospitaler har deltaget i projektet:

Fra det tidligere Kgbenhavns Amt:
e Glostrup Hospital
e Gentofte Hospital
e Herlev Hospital

Fradet tidligere H:S:
e Amager Hospital
e Bispebjerg Hospital
o Frederiksberg Hospital
e Hvidovre Hospital

Fradet tidligere Frederiksborg Amt :
e Nordgadlands Hospital, Hillerad
e Nordgadlands Hospital, Helsinger
e Nordgadlands Hospital, Frederikssund

" | Frederiksborg Amt var de ortopaadkirurgiske afdelinger organiseret i en fadles funktionsenhed med tre fysiske un-
derenheder. Som udgangspunkt var det derfor den fadles funktionsenhed, der deltog i projektet, men malingerne af den
patientoplevede kvalitet blev foretaget pd hver af de tre fysiske underenheder.



3. Metode

For at opna en hurtigere tilbagemelding end ved postomdelte spargeskemaundersagel ser er telefon-
survey anvendt som dataindsamlingsmetode. Telefoninterviewene er foretaget af analyseinstituttet
Synovate Denmark (tidligere Vilstrup), der i hvert kvartal har kontaktet cirka 700 udskrevne patien-
ter fordelt med 70 patienter pa hver af de 10 deltagende ortopaedkirurgiske afdelinger (jf. bilag 1 for
en oversigt over udtraskskriterier). Deltagel sesprocenten ved farste kvartalsvise mdling var 95, og
dette har stort set vaaret billedet ved de gvrige malinger.

Patienterne har svaret pai at 21 generelle og special especifikke spargsmal, der skulle afdagkke pa-
tienternes oplevelse af temaerne; information, sundhedsfaglig kontaktperson, behandling, ventetid,
patientoplevede fejl under indlasggel sen og medinddragel se. Spargeskemaet er vedlagt som bilag 2.

Ved anvendelsen af telefonsurveymetoden har det som felge af det reducerede tidsforbrug vaaet
muligt at mde kvaliteten pa udvalgte omrader hvert kvartal og lgbende levere resultaterne til afde-
lingerne. Afrapporteringerne har bestaet af grafiske oversigter, som viser afdelingens aktuelle resul-
tater pa de udvalgte indikatorer samt udviklingen i resultaterne pa hver enkelt indikator. Udover
afdelingens egne resultater har hver graf desuden vist det samlede resultat for samtlige deltagende
afdelinger. Sammen med graferne har afdelingerne faet leveret et saat krydstabeller, hvor de enkelte
spargsmal er krydset med baggrundsvariable (fx akut/planlagt og diagnoser). Derved har det vaaet
muligt for afdelingerne at se, om der er saalige patientgrupper, for hvem det vil vaare hensigtsmaes-
sigt at iveaksadte saalige kvalitetsforbedringer. For at give afdelingerne et kvaitetsmal, de kan sig-
te imod at nd inden for projektperioden er der blevet udarbejdet en kvantitativ standard for alle de
indikatorer, der indgar i undersggelsen. En beskrivelse af den kvantitative standard er vedlagt som
bilag 3.



4. Gennemsnitlig udvikling

Resultaterne af de kvartalsvise malinger viser, at der ikke er sket stgrre aandringer i den periode,
undersegel sen omfatter, om end der kan aflseses en svag tendens til en positiv udvikling i den pati-
entoplevede kvalitet. Tabel 1 viser, hvordan afdelingerne generelt har udviklet sig fra undersggel-
sens farste periode (periode 1) til undersaggel sens anden periode (periode 2). Periode 1 omfatter de
farste tre kvartaler af undersagel sesperioden, og periode 2 omfatter de sidste fem kvartaler. Opde-
lingen skyldes, at malingen i farste kvartal blev gennemfert som en pilottest, og at effekten af even-
tuelle forbedringstiltag farst ville kunne males efter de to falgende kvartaler.

Tabel 1 viser, at afdelingerne ud fra et 5 % signifikansniveau generelt har opnaet fremgang inden
for temaet medinddragelse i forhold til udskrivelsen. Sammenlignes undersggel sens farste og sidste
kvartal er der ligeledes opnaet fremgang inden for temaet information, bade i forhold til information
om indlagygel sens forlgb og brug af hjadpemidier, samt i forhold til overensstemmende information
fraforskelligt personale. Ud fra et 10 % signifikans niveau er der generelt opnaet fremgang inden
for temaet information. Dette vedrarer dels information om indlagggel sens forlgb, dels information
om brug af hjadpemidler. Der er ikke registreret signifikant nedgang inden for de temaer, som un-
dersagel sen belyser.

De omréder, som generelt vurderes mest positivt af patienterne, omfatter information om brug af
hjad pemidler, tillid til rette lagelige behandling og smertebehandling. Det er issa i forhold til per-
sonalekontinuitet, handtering af patientoplevede fejl og udskrivel sessamtalen, at der er forbedrings-
potentialer for afdelingerne.



Tabel 1 Andel positive svar for periode 1 og periode 2
(sorteret faldende i forhold til forskellen mellem de to perioder)

e ZAndring Zndring
Sperosmal Ande:V[;251t1ve fra periode | fra periode | Forskel i
porg 1 til periode | 1 til periode | %
2) 2
o, ciomi.
Periode | Periode | 5 % signifi- 11"(11 % signi
1 2 kansniveau vle:lilsm-
14. Inddraget i beslutninger om ud-
Krivelse 79,4 81,8 ) T 2,42
4. 1-2 lagger med saxligt ansvar 55,1 57.2 - — 2,11
19. Egen lagge var orienteret om, hvad
der var sket under indlasggel sen 694 715 - - 2,01
17. Modtaget information om handling
ved smerter efter udskrivelsen 718 739 - - 2,06
1. Information om indlasggel sens for-
lab 81,6 83,5 - 0 1,92
18. Information om brug af hjadpe- 89.3 911 A 184
midler ' ' - ’
4+5 72,3 74,0 - — 1,74
15. Haft en afdluttende samtale med en
lagge eller en fra plejepersonal et 65,5 66,5 - - 1,04
16. Modtaget information om @vel ser 69,2 70,1 N N 0,87
21. Samlet indtryk af indlagygelsen 84,8 85,2 — — 0,31
7. Oplevet ungdvendig ventetid (Nej) 71,2 71,4 — - 0,15
3. Overensstemmende information fra
forskelligt personale 806 806 - - 0,01
12. Inddraget i bedutninger om be-
handling 83,8 83,7 - - -0,07
2. Information om behandlingen de )
farste dage pé afdelingen 803 801 - - 013
20. Tillid til den rette laegelige behand- 908 905 -0.37
ling \ ) - - )
6. Vurdering af smertebehandling 88,5 88,0 —> —> -0,52
9. Oplevet fgl 84,4 83,3 — — -1,07
5. 1-2 fra plejepersonalet med saaligt 50.8 495 139
ans/ar 1 L % % 1
13. Inddraget i beslutninger om smer- )
tebehandling 85,0 83,1 - - 1,93
11. Personalets handtering af fejlen,
efter den blev opdaget 66,5 61,0 - - 549

En opadgéende pil (1) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant bedre i forhold til periode 1,
mens en nedadgadende pil (]) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant dérligere end i periode 1.
En vandret pil (=) indikerer, at resultatet fra periode 1 til 2 er uaandret.



5. Udviklingen pa afdelingsniveau

Der kan generelt spores en svag positiv tendens i udviklingen af den patientoplevede kvalitet. Ud-
viklingen dakker dog over variationer mellem de afdelinger, der indgér i undersggelsen. Sdledes
har nogle afdelinger oplevet en fremgang, mens andre har oplevet en tilbagegang. Bilag 4 viser en
oversigt over de afdelingsvise resultater for periode 1 og periode 2.

Tabel 2 nedenfor viser, hvordan resultaterne for de enkelte afdelinger i det tidligere Frederiksborg
Amt, Kgbenhavns Amt og H:S har udviklet sig fra undersggel sens periode 1 til undersggel sens pe-
riode 2. Der kan i saardel eshed spores en opadgéende tendens pa Herlev Hospital, mens der kan spo-
res en svagt opadgaende tendens pa Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital og Nordsjadlands Ho-
spital, Hillerad. PA Amager Hospital kan der spores en nedadgaende tendens, mens der pa Hvidovre
Hospital kan spores en svagt nedadgaende tendens.



Tabel 2. Endringer fra periode 1 til periode 2 pa afdelingsniveau

Tillid | Samlet
Information Kontaktperson | Beh.forleb Ventetid Fejl Medinddragelse ind-

Spergsmalsnummer 1 |2 (3 |15 [16 |17 |18 |19 |4 5 6 7 8 9 10 11 |12 [13 |14 |20 tZrIVk

Nords. Hospital, He

Nordsg. Hospital, Fr 1 !

Nords. Hospital, Hi 1

Herlev Hospital R i i K

Glostrup Hospital 1 ! ! i

Gentofte Hospital 1

Frederiksberg Hospital

Amager Hospital LY ! ! L1l

Hvidovre Hospital ! !

Bispebjerg Hospital 1 1 1

Tabellen viser, hvordan de ortopaadkirurgiske afdelinger pa de forskellige hospitaler i det tidligere Frederiksborg Amt, K gbenhavns Amt og H:S har udviklet sig fra perio-
de 1 til periode 2. En opadgadende pil (1) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant bedre i forhold til periode 1, mens en nedadgdende pil (]) indikerer, at
resultatet i periode 2 er statistisk signifikant darligere end i periode 1. | tilfadde hvor der ikke er markeret en pil, er der ikke registreret signifikant andring. Zndringerne er
beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for forskellei ader, kan og indlsgggel sesform (akut/planlagt).
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6. Eksempler pa konkrete initiativer

| forbindel se med en efterfglgende evaluering af projektet blev afdelingerne opfordret til at beskrive
hvilke konkrete initiativer, de eventuelt havde ivaaksat som falge af de kvartalsvise malinger. Af
besvarel serne fremgar, at malingerne har afstedkommet forskellige tiltag pa sterstedelen af afdelin-
gerne. Det er overve ende kontaktpersonordningen og udskrivel sessamtalen, som har vaget udvalgte
indsatsomrader. Saaligt pa Herlev Hospital og Bispebjerg Hospital er der gennemfart starre tiltag
med henblik pa at implementere aandringer inden for de omréder, hvor afdelingerne ved de farste
malinger placerede sig mindre godt. Resultaterne tyder pd, at indsatsen har haft en positiv effekt.

Brugerpanel og spergeskemaundersegelse pa Herlev Hospital

Efter farste kvartalsvise maling gennemferte ortopaadkirurgisk afdeling T pa Herlev Hospital et
brugerpanel med udskrevne patienter ud fra et gnske om at identificere, hvordan afdelingen kunne
forbedre den patientoplevede kvalitet i forhold til temaet information. | brugerpanelet blev der ssa-
ligt fokuseret pa patienternes oplevelser af informationen ved modtagelse og udskrivelse. En pro-
jektgruppe pa afdelingen udarbejdede efterfalgende handlingsplaner, som tog udgangspunkt i pati-
enternes oplevel ser.

| foréret 2006 gennemfarte afdelingen desuden en spargeskemaundersggel se, som belyste plejeper-
sonalets holdninger og handlinger i relation til udvalgte fokusomrader. Afdelingen havde med ud-
gangspunkt i resultaterne fra de kvartalsvise malinger og amtslige brugerundersggel ser identificeret
et forbedringspotentiale i forhold til omraderne; information (om pleje/behandling samt ved udskri-
velse), kontaktpersonordning og medinddragel se af patienten under indlaeggel se og ved udskrivel se.
| spargeskemaundersggel sen blev personalet spurgt ind til disse omrader med henblik pa at afdaek-
ke, hvordan afdelingen bedst kan igangsadte tiltag, der kan forbedre resultaterne inden for de naevn-
te omréder. Der blev desuden gennemfart en journalaudit med fokus pa omraderne.

Af de kvartalsvise malinger fremgar det, at afdelingen har opnaet en signifikant fremgang inden for
flere af de omrader, som afdelingen har arbejdet med. Tabel 3 viser en oversigt over udviklingen
inden for de forskellige temaer pa afdelingen. Saaligt inden for temaet information, som netop var
et udvalgt fokusomrade, er der registreret en positiv fremgang. Figur 1 illustrerer, hvordan afdelin-
gen pa et udvalgt spergsma (spergsmasnummer 1) om information om indlagggelsens forlgb har
andret sig fraen placering under gennemsnittet (U) til en gennemsnitlig placering (G) ved undersg-
gelsens afslutning.

Tabel 3 Resultat for Herlev Hospital

Tema/Spergsmal Andel positive svar i % Placering* ZAndring fra

Periode 1 Periode 2 Periode 1 Periode 2 periode 1 til
periode 2%

Information

Spm. 1 73,3 86,2 U G 1

Spm. 2 73,0 81,9 U G 1

Spm. 3 71,6 80,2 U G 1

Smp. 15 58,5 67,2 U G 1

Smp. 16 65,0 71,3 G G —

Smp. 17 67,2 72,9 G G -

Smp. 18 85,4 90,6 G G —>
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Smp. 19 59,8 70,7 U G 1
Kontaktperson

Smp. 4 55,7 56,4 G G —
Smp. 5 514 50,8 G G —
Beh.forlgb

Smp. 6 86,5 87,2 G G —
Ventetid

Spm. 7 68,4 79,6 U O 1
Fejl 1
Smp. 9 78,9 83,2 U G —
Smp. 11 62,1 61,0 G G —
Medinddragelse

Smp. 12 79,7 82,8 G G —
Smp. 13 84,5 80,8 G G —
Smp. 14 68,1 83,3 U G 1
Tillid

Smp. 20 84,0 90,2 U G 1
Samlet indtryk

Spm. 21 78,7 86,7 U G 1

* Beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, kan og indlaggel sesform (akut/planlagt).
En opadgéende pil (1) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant bedre i forhold til periode 1,

mens en nedadgdende pil (|) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant darligere end i periode 1. En
vandret pil (=) indikerer, at resultatet fra periode 1 til 2 er usndret.

Figur 1. Informeret om, hvordan forlebet af indleggelsen ville forega (Virkelig
godt/godt)
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Projekt ”Brugertilfredshed” pa Bispebjerg Hospital

Pa ortopaadkirurgisk afdeling M pa Bispebjerg Hospital blev et udviklingsprojekt med fokus pa
kommunikation i forhold til tre indsatsomrader igangsat pa baggrund af resultaterne fra de kvartals-
vise malinger. Afdelingen har sdledes arbejdet med at udpege forbedringspotentialer inden for om-
raderne; personalekontinuitet, medinddragelsei forhold til udskrivelsen samt ventetid.

Opfalgningen pa resultaterne af Projekt ”Brugertilfredshed” har fundet sted efter projektets afslut-
ning i fordret 2006. Derfor kan eventuelle forbedringer i den patientoplevede kvalitet som falge af
projektet ferst forventes registreret i de sidste kvartalsvise malinger eller i tiden efter undersggel-
sesperiodens afslutning. Figur 2 viser, hvordan afdelingen har udviklet sig i forhold til temaet vente-
tid, som var ét af de udvalgte fokusomrader. Den sidste kvartalsvise maling kunne tyde p3, at resul-
taterne af Projekt ”Brugertilfredshed” muligvis har haft en positiv effekt i forhold til patienternes
oplevelse af ventetiden.

Figur 2. Oplevelse af unedvendig ventetid under indleggelsen (Nej)
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7. Evaluering

Efter projektets gennemfarelse er der blevet udfert en evaluering af undersggelsen blandt repraesen-
tanter fra de deltagende afdelinger. Evalueringen blev foretaget med henblik pa at vurdere, om den
anvendte metode er et anvendeligt redskab i afdelingernes arbejde med kvalitetsudvikling. En re-
praesentant fra hver af de ti deltagende afdelinger blev inviteret til at deltage i en internetbaseret
spargeskemaundersagelse. | at syv personer deltog.

| evalueringen vurderer alle, at deres samlede indtryk af projektet var virkelig godt eller godt. Lige-
ledes angiver samtlige, at de kvartalsvise afrapporteringer har veaet anvendelige til at falge op pa
den patientoplevede kvalitet pa afdelingen. Som begrundelse angives bl.a., at malingerne giver et
godt overblik over afdelingens udvikling og danner et godt udgangspunkt for at foretage en vurde-
ring af hvilke omréder, afdelingen bar arbejde pa at forbedre. Figur 3 viser eksempler panogle af de
kommentarer, reprassentanterne knytter til den anvendte metode.

Figur 3 Eksempler pi kommentarer fra evalueringen

“Opscetningen med kurver over tid giver godt overblik over afdelingens udvikling. Gor det nemt at ’sammenligne sig
med sig selv’. Relevante parametre at mdle pd.”

“Svarene kommer kort tid efter patienterne har veeret i afdelingen, sd det er aktuelle oplevelser, som rapporteres. Lo-
bende svar over tid, giver mulighed for vurdering af effekt af indsatser og tager hajde for udsving.”

“Rapporterne giver mulighed for at se hvilke patientgrupper (akut-elektiv, diagnosekoder), der har svaret. Dette er
meget nodvendigt i en stor afdeling, hvor der f.eks. er tale om 4 sengeafsnit, der indgdr i undersogelsen.”

Seks ud af de syv repraesentanter angiver, at afdelingen lgbende har fulgt op pa de kvartalsvise re-
sultater. Samtlige vurderer, at der har vaaret overensstemmelse mellem de ressourcer, afdelingen har
brugt pa projektet, og de resultater, der er kommet ud af projektet.

Afdelingerne har arbejdet med opfalgningen pa forskellig vis. PAnogle afdelinger er der blevet ned-
sat en mindre arbejdsgruppe, andre har dreftet resultaterne i ledergruppen og/eller ved personal e-
mader, og en enkelt afdeling har haft ansat en projektleder, som har fulgt op pa projektet. Det er
overvejende laager og sygeplejersker, som har arbejdet med opfalgningen pa de kvartalsvise malin-
ger.
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8. Konklusion og perspektiver

Undersggel sen har udpeget en raskke indsatsomrader for de ortopaadkirurgiske afdelinger i regionen.
Dette gadder isaa personalekontinuitet, handtering & patientoplevede fejl samt udskrivel sessamta-
len. Undersagelsen har vist, at der er forskelle mellem afdelingerne i forhold til patienternes ople-
velser af kvaliteten.

Lgbende malinger og hurtig rapportering pga. telefonsurveymetoden, har betydet, at afdelingerne
|gbende har kunnet falge udviklingen i den patientoplevede kvalitet, og har kunnet vurdere resulta-
terne i forhold til andre afdelinger inden for samme speciae. Dette har givet et godt grundlag for
kvalitetsudvikling. Pa nogle fa afdelinger har der kunnet spores en fremgang i den patientoplevede
kvalitet i projektperioden, men der er ogsa afdelinger, hvor der ikke er sket en udvikling og afdelin-
ger, hvor der har vaaet en negativ udvikling i perioden.

| det tilfadde at undersagelsen viderefares eller udbredes inden for andre speciaer, er det af afge-
rende betydning, at der er ledelsesmaessig fokusering og lokal opfalgning pa de resultater, projektet
afstedkommer. Naavaaende undersggel se viser, at de afdelinger, som har afsat tid og ressourcer til
aktivt at falge op pade kvartalsvise malinger, i hgjere grad forbedrer sig efterfal gende.

Et formad med projektet var at vurdere, hvorvidt de kvartal svise malinger fortsat skulle gennemferes
pa de ortopaadkirurgiske afdelinger efter overgangen til Region Hovedstaden og eventuelt udbredes
til flere speciaer. Det vurderes, at metoden er anvendelig, men at der ved ivaarksadtelse af fremtidi-
ge malinger bar vaare mere fokus pa, hvordan afdelingerne kan arbejde med at forbedre den patient-
oplevede kvalitet pa basis af malingerne.

Enheden for Brugerundersggel ser
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Bilag 1: Udtraekskriterier

Stikprove

Udtraek paop til 200 tilfaddigt udvalgte patienter pr. afdeling/enhed pa de nedenfor neevnte afdelin-
ger/enheder i Kgbenhavns Amt og H:S (i alt 7 afdelinger) og op til 600 tilfaddigt udvalgte patienter
pr. afdeling/enhed pa de nedenfor naevnte afdelinger/enheder i Frederiksborg Amt

Kriterier:
e Patienterne skal vaae udskrevet i de nedenfor naevnte perioder.
e Patienterne maikke have vaaet udtrukket til sasmme undersggelsei det umiddelbart forega-
ende udtrak patveas af ale afdelinger.
Der mai den enkelte udtrasksperiode ikke indga dubletter (ikke samme CPR-r.).
Der medtages kun den seneste udskrivning for patienter, som har flere udskrivninger i hver
enkelt udtraksperiode.
¢ Indlaggel sesdag og udskrivel sesdag skal vaae forskellig.
e Der medtages kun patienter:
Hvis alder paindlasggel sestidspunktet var mindst 15 ar.
Hvor CPR-nr. ikke er et erstatnings-CPR-nr.
Der ikke er markeret som dede i CPR-registeret.
Der ikke er registreret med postnr. 9999 (ukendt adresse) i CPR-registret.
Der ikke (pa udskrivningstidspunktet) har bopad i udlandet, pa Gregnland eller pa Fee
rgerne.

O 00O O0Oo

Afdelinger:

H:S

Bispebjerg Hospital

1309 10 Ortopaadkirurgisk afdeling M, Bispebjerg Hospital
Hvidovre hospital

133017 Ortopaedkirurgisk afdeling, Hvidovre Hospital
Amager Hospital

1351 02 Ortopaadkirurgisk afdeling, Amager Hospital

Frederiksberg Hospital
1401 14 Ortopaedkirurgisk klinik, Frederiksberg Hospital

Kebenhavns Amt

Amtssygehuset i Gentofte

1501 14 Ortopaadkirurgisk afdeling, Amtssygehuset i Gentofte
Amtssygehuset i Glostrup

1502 20 Ortopaedkirurgisk afdeling A, Amtssygehuset i Glostrup
Amtssygehuset i Herlev

1516 17 Ortopaadkirurgisk afdeling T, Amtssygehuset | Herlev

16



Frederiksborg Amt

Frederikssund Sygehus

2000180  Idragsklinik, senge

2000185  Fod/ankekirurgisk Klinik, senge
Helsinger Sygehus

2000182  Knakirurgisk Klinik, senge
2000 183  Skulder/albuekirurgisk Klinik, senge
Hillered Sygehus

2000181  Hoftekirurgisk Klinik, senge
2000184  Handkirurgisk Klinik, senge
AKkutklinik

2000186  Akutklinik, senge
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Bilag 2: Spergeskema om patientoplevet kvalitet pa ortopaedki-
rurgiske afdelinger

Hvordan synes du, at personalet pa afdelingen informerede dig om, hvordan forl gbet af indlasggel-
sen ville foregd?

O Virkelig godt

O Godt

O Darligt

O Virkelig darligt

O Blev ikke informeret (lceses ikke op)

Hvordan synes du, at personalet informerede dig om behandlingen, de farste dage du var pa afde-
lingen?

O Virkelig godt

O Godt

O Darligt

O Virkelig darligt

O Blev ikke informeret (lceses ikke op)

Hvordan oplevede du, at de informationer, du fik fraforskelligt personale pa afdelingen, stemte
overens?

O Virkelig godt

O Godt

O Darligt

O Virkelig darligt

Oplevede du, at der var 1-2 laager pa afdelingen, der havde saaligt ansvar for din behandling?
(svarkategorierne lceses ikke op)

[ Ja

[J Nej

[J Ved ikke

Oplevede du, at der var 1-2 fra plejepersonalet pa afdelingen, der havde saligt ansvar for din pleje?
(svarkategorierne leeses ikke op)

[ Ja

[J Nej

L[] Ved ikke

Hvordan vurderer du den smertebehandling, du fik, mens du var indlagt?

O Virkelig god

O God

O Darlig

O Virkelig darlig

O Fik ikke smertebehandling (senere sporgsmdl om inddragelse i smertebehandling springes over)
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Oplevede du under indlasggel sen, at der opstod ungdvendig ventetid?
(svarkategorierne lceses ikke op)

[JJa

[J Nej

[ Ved ikke

Hvis”Ja" til ungdvendig ventetid

Hvornar opstod den ungdvendige ventetid?
(svarkategorier leeses ikke op)

O [ forbindelse med rontgen

O [ forbindelse med undersogelser

O [ forbindelse med operationen

O [ forbindelse med stuegang

O [ forbindelse med udskrivelsen

O [ forbindelse med andet

Har du oplevet, at der blev begaet fejl, mens du var indlagt?
O Ja
O Neg

Hvis” Ja’ til fel

Hvilken type af fgjl oplevede du?

O Var det forkert udleveret medicin

[0 Var det en skade under operationen

O Var det en administrativ fejl (bortkommen journal, fejlregistrering m.v.)
O Var det andet

Hvis” Ja’ til fel

Hvordan vurderer du alt i at, at personalet har taget hand om fejlen, efter den blev opdaget?
O Virkelig godt

O Godt

O Darligt

O Virkelig darligt

O Personalet har ikke erkendt fejlen (lceses ikke op)

I hvilket omfang blev du inddraget i beslutninger om din behandling?
OO0 For meget

O Passende

O For lidt

I hvilket omfang blev du inddraget i beslutninger om din smertebehandling?
O For meget

O Passende

O For lidt

I hvilket omfang blev du inddraget i beslutninger om din udskrivelse?
O For meget

O Passende

O For lidt
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Havde du en afsluttende samtale med en laage eller en fra plejepersonalet, hvor du blev forberedt pa
udskrivelsen fra afdelingen?

(svarkategorierne leeses ikke op)

[ Ja

[J Nej

L[] Ved ikke

Vidste du, hvilke gvelser du kunne traane videre med, efter du blev udskrevet?
O Ja

[ Delvist

O Neg

O lkke aktuelt for mig (lceses ikke op)

Vidste du, hvad du skulle gere, hvis du havde smerter, efter du blev udskrevet?
O Ja

O Delvist

O Nej

O lkke aktuelt for mig (lceses ikke op)

Vidste du, hvordan du skulle bruge de hjad pemidler, du havde faet udleveret, efter du blev udskre-
vet?

O Ja

O Delvist

O Neg

O lkke aktuelt for mig (lceses ikke op)

Hvordan vurderer du alt i at, at din egen lagge var orienteret om, hvad der var sket under din ind-
laaggel se pa sygehuset?

O Virkelig godt

O Godt

O Darligt

O Virkelig darligt

O Det kan jeg ikke vurdere (lceses ikke op)

Har du tillid til at have faet den rette lasgelige behandling?
O Ja, i hg) grad

O Ja, i nogen grad

O Nej, kuni mindre grad

O Ng, dlet ikke

Hvad er dit samlede indtryk af indlagggel sen pa sygehuset?
O Virkelig godt

O Godt

O Darligt

O Virkelig darligt
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Bilag 3: Kvalitetsmal

Nedenstéende tabel viser kvalitetsmal udarbejdet af Enheden for Brugerundersagel ser i samarbejde
med de deltagende afdelinger. Endvidere ses for hvert spergsmal forskellen mellem det fores dede
kvalitetsmal og den lavest placerede afdeling i den farste kvartalsvise maling, samt forskellen me-
lem det foresl dede kvalitetsmal og resultatet for ale afdelinger i den ferste kvartal svise maling.

Spergsmal Kvalitetsmal | Forskel mel- | Forskel mel-
(%) lem kvali- lem kvali-
tetsmal og tetsmal og
laveste resultatet for
(procentpo- alle afd.
int) (procentpo-
int)
1. Informeret om, hvordan forlgbet af indleeggelsen ville forega?
(Virkelig godt/Godt) 90 20 10
2. Informeret i de fgrste dage om behandlingen? (Virkelig
godt/Godt) 90 26 11
3. Informationer fra forskelligt personale stemte overens? (Virkelig
godt/godt) 90 26 11
4. 1-2 laeger, der havde seerligt ansvar for behandlingen? (Ja) 75 25 17
5. 1-2 fra plejepersonalet, der havde seerligt ansvar for plejen? (Ja) 75 30 22
4.+5. 1-2 laeger og/eller 1-2 fra plejepersonalet, der havde seerligt
ansvar for behandling/pleje? (Ja) 90 23 13
6. Smertebehandlingen under indleeggelsen? (Virkelig god/God) 95 16 7
7. Ungdvendig ventetid under indlaeggelsen? (Nej) 85 25 10
9. Oplevede fejl under indlaeggelsen? (Nej) 95 16 10
11. Personalets handtering af fejlen, efter den blev opdaget? (Vir-
kelig godt/Godt) 85 45* 11
12. Inddraget i beslutninger om behandlingen? (Passende) 95 14 9
13. Inddraget i beslutninger om smertebehandlingen? (Passende) 95 13 8
14. Inddraget i beslutninger om udskrivelsen? (Passende) 90 18 9
15. Afsluttende samtale med laege eller plejepersonale? (Ja) 80 31 16
16. Vidste, hvilke gvelser, der kunne treenes videre med efter ud-
skrivelsen? (Ja/Delvist) 90 27 17
17. Vidste, hvorledes man skulle forholde sig til smerter efter ud-
skrivelsen? (Ja/Delvist) 90 34 16
18. Vidste, hvorledes hjeelpemidler, udleveret efter udskrivelsen,
skulle bruges? (Ja/Delvist) 95 12 5
19. Egen leege orienteret om indlaeggelsens forlgb? (Virkelig
godt/Godt) 85 25 17
20. Tillid til rette laegelige behandling? (Ja, i hgj grad/Ja, i nogen
grad) 95 10 2
20. Tillid til rette leegelige behandling? (Ja, i hgj grad) 90 29 15
21. Samlede indtryk af indlaeggelsen? (Virkelig Godt/Godt) 95 19 8

*: Baseret pa svar fra fem patienter.
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Bilag 4: Afdelingsvise tabeller

Nordsjallands Hospital, Helsingor

Spoergsmal | Periode 1 Periode 2 AEndring fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- |10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau

1 83,1 G 79,5 U - — -3,6
2 79,2 G 75,3 U — — -3,9
3 81,0 G 75,2 U — — -5,8
4 45,5 U 53,7 G — — 8,2

5 59,7 @) 54,0 @) - — -57
6 90,2 G 86,4 G — — -3,8
7 78,4 G 75,1 G — — -3,3
9 85,5 G 81,9 G — — -3,6
11 71,4 - 52,3 G — — -19,2
12 86,4 G 79,3 U — 1 -7,1
13 82,4 G 82,3 G — — -0,2
14 82,8 G 81,2 G — — -1,6
15 62,7 G 61,1 G — — -1,6
16 65,8 G 71,0 G — — 5,2

17 69,4 G 72,0 G — — 25

18 88,5 G 93,3 G — — 4,8

19 73,0 G 65,8 G — — -7,2
20 91,5 G 88,6 G — — -2,9
21 84,1 G 80,9 U — — -3,2
45 70,9 G 74,9 G — — 4,0

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, ken og indlasggel sesform
(akut/planlagt)

Nordsjallands Hospital, Frederikssund

Sporgsmal | Periode 1 Periode 2 AEndring fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- |10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau

1 914 @] 88,9 (@) — —> -24
2 88,8 ©) 86,4 (@) — —> -2,4
3 86,0 ©) 84,9 0] — — -1,1
4 61,2 @) 63,9 0] — — 2,7

5 49,7 G 442 G — — -5,5
6 95,2 0 88,8 G ! | -6,5
7 76,4 ®) 75,7 (0] — — -0,7
9 91,4 @) 87,3 0] — — -4,1
11 72,7 - 58,6 G — —> -14,1
12 83,8 G 86,2 G — — 2.4

13 81,7 G 85,6 G — — 3,9

14 83,4 G 81,0 G — — -2,5
15 68,5 G 67,1 G — — -1,4
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16 62,1 G 61,3 U — — -0.8
17 69,6 G 77,9 G T T 8,3
18 88,5 G 91,3 G — — 2,8
19 61,8 G 68,8 G — — 6,9
20 95,0 G 92,4 G — — -2,6
21 93,2 O 88,2 G — L -5,1
45 74,6 G 73,9 G — — -0,7

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, kan og indlagggel sesform
(akut/planlagt)

Nordsjallands Hospital, Hillerad

Spergsmal | Periode 1 Periode 2 AEndringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- | 10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 77,4 U 80,3 G — — 29
2 80,8 G 75,6 ] — — -5,2
3 82,2 G 77,9 G — —> -4.3
4 42,3 U 50,3 G 1 1 8,0
5 55,0 G 55,6 0 — — 0,6
6 86,5 G 86,6 G — — 0,1
7 61,3 U 61,3 U - - 0,0
9 85,7 G 83,0 G — — -2,8
11 62,5 G 70,8 G — — 8,3
12 79,4 G 83,2 G — — 3,8
13 84,3 G 82,2 G - — -2,1
14 79,3 G 82,9 G - — 3,6
15 66,4 G 67,1 G — — 0,8
16 67,4 G 61,1 G — — -6,3
17 68,7 G 71,6 G — — 2,8
18 85,7 G 91,0 G — 1 5,2
19 61,9 G 61,8 ] — — -0,2
20 91,0 G 90,6 G — — -04
21 85,9 G 83,7 G - — -2,3
45 69,6 G 75,8 G — 0 6,3

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, ken og indlasggel sesform
(akut/planlagt)

Herlev Hospital

Spergsmal | Periode 1 Periode 2 AEndringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- |10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 73,3 U 86 G 1 1 12,9
2 73,0 U 82 G 1 1 8,9
3 71,6 U 80 G 1 1 8,6
4 55,7 G 56 G — — 0,7
5 51,4 G 51 G — — -0,6
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6 86,5 G 87 G — — 0,8
7 68,4 ) 80 o 1 1 11,2
9 78,9 U 83 G — — 4,4
11 62,1 G 61 G — — -1,1
12 79,7 G 83 G — — 3,1
13 84,5 G 81 G — — -3.7
14 68,1 U 83 G 1 1 15,2
15 58,5 U 67 G — 1 8,7
16 65,0 G 71 G — — 6,3
17 67,2 G 73 G — — 57
18 85,4 G 91 G — — 5,2
19 59,8 U 71 G 1 1 10,9
20 84,0 U 90 G T T 6,2
21 78,7 9] 87 G 1 1 7,9
45 71,7 G 73 G — — 0,8

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, kan og indlagygel sesform
(akut/planlagt)

Glostrup Hospital

Spergsmal | Periode 1 Periode 2 AEndringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- | 10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 79,1 G 86,0 G — 1 6,8
2 80,4 G 86,4 O — 1 6,0
3 78,4 G 86,7 o 1 1 8,3
4 48,8 G 51,6 U — — 2,7
5 58,2 o] 61,8 0 — — 3,6
6 92,7 G 95,5 0] — — 2,8
7 66,8 G 69,0 G — — 2,1
9 84,3 G 87,8 (@) — — 3,5
11 72,7 G 69,7 G — — -3,0
12 84,8 G 84,4 G — — -0,5
13 89,2 G 89,0 (6] — — -0,3
14 81,3 G 83,9 G — — 2,6
15 68,5 G 72,1 O — — 3,5
16 73,0 G 71,5 G — — -1,5
17 80,6 @) 71,0 G L . -9,6
18 88,8 G 89,6 G — — 0,8
19 67,8 G 69,4 G — — 15
20 87,0 U 91,8 G — 1 4,8
21 86,3 G 87,9 G - — 1,6
45 74,6 G 76,1 G — — 14
* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, ken og indlagygel sesform

(akut/planlagt)
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Gentofte Hospital

Spergsmal | Periode 1 Periode 2 Andringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- | 10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 72,0 0) 75,9 U — - 3,9
2 68,2 U 72,0 U — — 3,8
3 70,7 U 74,4 U — — 3,7
4 49,5 G 56,4 G — — 6,9
5 41,5 0) 39,0 U — — -2,5
6 84,3 U 84,8 U — — 0,5
7 64,6 ) 62,2 U — — -24
9 78,3 U 75,2 U — — -3,1
11 50,0 U 50,0 U — — 0,0
12 76,5 U 80,1 G — — 3,6
13 82,4 G 78,4 U — — -4,0
14 82,6 G 81,2 G — — -14
15 59,9 G 64,1 G — — 4,2
16 64,6 G 70,3 G — — 5,8
17 70,4 G 72,8 G — — 2,4
18 88,9 G 89,6 G — — 0,7
19 65,1 G 77,3 G 1 1 12,2
20 88,2 G 89,8 G — — 1,6
21 72,6 ) 77,6 U — — 5,0
45 63,7 U 69,0 U — — 53
* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, kan og indlagygel sesform

(akut/planlagt)

Frederiksbergs Hospital

Spergsmal | Periode 1 Periode 2 Andringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- | 10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 98,4 - 96,0 (0] — — -2,3
2 95,6 ®) 93,7 o — — -19
3 95,0 ®) 93,6 (6] — — -14
4 86,5 ®) 88,5 O — — 2,0
5 58,9 G 51,8 G — — -7,1
6 90,4 G 91,9 G — — 15
7 90,3 ®) 89,5 o — — -0,8
9 90,1 G 87,3 G — — -2,8
11 71,4 - 79,5 G — — 8,1
12 93,8 @) 94,4 @) — — 0,6
13 90,2 G 91,5 0 — — 12
14 85,9 G 88,8 O — — 2,9
15 80,5 @) 80,3 (@) — — -0,3
16 92,2 @) 93,9 0] — — 1,7
17 84,6 O 88,3 0 — — 3,7
18 96,2 G 94,7 G — — -1,5
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19 76,8 G 81,6 G — — 4.8
20 98,4 - 97,7 0] — — -0,6
21 95,1 O 94,9 O — — -0,2
45 92,4 O] 92,7 0] — — 0,2

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, ken og indlaeggel sesform
(akut/planlagt)

Amager Hospital

Spergsmal | Periode 1 Periode 2 AEndringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- | 10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 84,3 G 77,5 U — — -6,8
2 84,9 G 72,6 U ! ! -12,3
3 86,4 G 74,9 U L L -11,4
4 54,3 G 43,2 U - 1 -11,1
5 45,7 G 48,0 G — — 2,3
6 88,4 G 87,0 G — — -1,4
7 74,9 G 64,9 U . . -9,9
9 86,0 G 82,8 G — — -3,2
11 66,7 G 66,0 G — — -0,7
12 86,7 G 81,7 G — — -5,0
13 83,2 G 77,1 U — — -6,1
14 83,9 G 74,2 U L L -9,7
15 64,9 G 60,8 G — — -4,1
16 65,3 G 61,4 U — — -4,0
17 67,6 G 65,3 U — — -2,3
18 93,7 G 90,5 G — — -3,3
19 88,3 0 73,1 G ! ! -15,2
20 91,8 G 84,8 U 1 1 -7,0
21 84,8 G 79,9 U - — -4,9
45 68,1 G 64,2 U — — -3,9
* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, kan og indlagygel sesform

(akut/planlagt)

Hvidovre Hospital

Spoergsmal | Periode 1 Periode 2 Andringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- | 10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 85,0 G 83,5 G — — -1,4
2 81,1 G 78,4 G — — -2,7
3 82,4 G 80,2 G — — -2,2
4 63,3 G 60,8 G — — -2,5
5 441 U 40,1 U — — -4,1
6 88,0 G 85,0 U - - -3,0
7 74,0 G 75,4 G — — 14
9 84,8 G 82,2 G — — -2,7
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11 85,2 - 55,8 G ) L -29.4
12 86,4 G 81,5 G — — -5,0
13 84,5 G 81,8 G — — -2,7
14 74,0 U 79,7 G — — 57
15 67,7 G 57.4 U l l -10,3
16 76,0 G 69,6 G — — -6.4
17 70,0 G 76,4 G — — 6,4
18 85,6 U 91,4 G — 1 57
19 74,2 G 71,0 G — — -3,1
20 93,3 G 90,6 G — — -2,7
21 88,9 G 83,6 G — — -5,4
45 72,9 G 72,7 G — — -0,2

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, kan og indlagggel sesform
(akut/planlagt)

Bispebjerg Hospital

Spoergsmal | Periode 1 Periode 2 AEndringer fra 1. til 2. periode*
Positive | Placering | Positive svar | Placering | 5 % sig- | 10 % signi- | Forskel i %
svar (%) (%) nifikansni | fikansni-

veau veau
1 76,0 U 80,6 G — — 4,6
2 73,6 ) 78,7 G — — 51
3 75,0 U 76,5 G - — 15
4 44,9 U 47,5 U — — 2,6
5 47,8 G 48,9 G — — 1,1
6 84,9 U 86,2 G - — 1,4
7 63,5 U 61,4 U - — -2,1
9 81,3 G 82,6 G — — 1,3
11 65,4 G 56,3 G — — -9,1
12 82,3 G 82,6 G - — 0,3
13 85,7 G 81,3 G - — -4,4
14 75,8 G 81,2 G — — 54
15 58,0 U 67,1 G 1 1 9,1
16 56,6 U 65,2 G - 1 8,5
17 69,1 G 69,9 U — — 0,9
18 90,5 G 88,2 G — — -2,3
19 65,7 G 74,1 G — — 8,5
20 89,9 G 87,7 G - — -2,2
21 81,3 G 88,2 G 1 1 6,9
45 66,3 G 68,5 U — — 2,2

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, kan og indlagygel sesform
(akut/planlagt)

27



