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1. Opsummering

I perioden 2005 til og med 2006 er der foretaget en løbende monitorering af den patientoplevede
kvalitet på hospitalerne i det tidligere Frederiksborg Amt, Københavns Amt og Hovedstadens Sy-
gehusfællesskab (H:S). Der er foretaget kvartalsvise målinger på en række generelle og speciale-
specifikke indikatorer. Afdelingerne har løbende modtaget resultaterne af målingerne med henblik
på at kunne identificere indsatsområder til forbedring af den patientoplevede kvalitet. (kvalitet på ti
ortopæd. Afdelinger)

Generel udvikling på de deltagende afdelinger: På enkelte områder kan der spores en fremgang i
den patientoplevede kvalitet på de ortopædkirurgiske afdelinger over de to år, som undersøgelsen
dækker. Dette gælder inden for temaet medinddragelse i forhold til udskrivelsen. Sammenlignes
undersøgelsens første og sidste kvartal er der yderligere opnået positiv fremgang inden for temaet
information på tre områder. Der er ikke registreret tilbagegang inden for nogle af de temaer, under-
søgelsen belyser. På hovedparten af spørgsmålene i undersøgelsen er resultaterne dog samlet set
uændret over tid.

Udvikling på afdelingsniveau: Der er registreret variationer mellem de deltagende afdelinger i
forhold til udviklingen af den patientoplevede kvalitet. Særligt på Herlev Hospital, men også på
Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital og Nordsjællands Hospital, Hillerød kan der spores en op-
adgående tendens.

Eksempler på konkrete initiativer: Nogle af de deltagende afdelinger har som følge af resultater-
ne af de kvartalsvise målinger iværksat konkrete initiativer med henblik på at forbedre den patient-
oplevede kvalitet. Det er typisk de afdelinger, som har afsat tid og ressourcer til at iværksætte kon-
krete initiativer, som også oplever en efterfølgende fremgang på udvalgte indikatorer.

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

Opfølgning: I det tilfælde de kvartalsvise målinger skal medvirke til at forbedre den patientopleve-
de kvalitet er det afgørende, at der er ledelsesmæssig opbakning til projektet og at der arbejdes lo-
kalt med opfølgning på resultaterne.
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2. Projektets baggrund og formål

I det tidligere Frederiksborg Amt, Københavns Amt og Hovedstadens Sygehusfællesskab (H:S) er
der i perioden 2005 til og med 2006 gennemført et pilotprojekt, der løbende har monitoreret den
patientoplevede kvalitet på ti ortopædkirurgiske afdelinger. Pilotprojektets hovedformål var at give
udvalgte ortopædkirurgiske afdelinger hurtige og fortløbende tilbagemeldinger på den patientople-
vede kvalitet. Tilbagemeldingerne skulle give afdelingerne mulighed for kontinuerligt at iværksætte
kvalitetsforbedringer på relevante områder. Projektet blev iværksat som et led i de tidligere amters
løbende kvalitetsarbejde og i sammenhæng med forberedelserne til implementeringen af Den Dan-
ske Kvalitetsmodel for Sundhedsvæsenet og den dertil knyttede akkreditering.

Med henblik på at opnå erfaringer med brug af specialespecifikke spørgsmål blev projektet begræn-
set til kun at omfatte ortopædkirurgiske afdelinger. Valget faldt på de ortopædkirurgiske afdelinger,
fordi de findes i et forholdsvis stort antal på såvel de tidligere amters hospitaler som på hospitalerne
i det tidligere H:S. Desuden er de ortopædkirurgiske afdelinger store afdelinger med mange udskri-
velser hver måned. Ortopædkirurgiske afdelinger fra følgende hospitaler har deltaget i projektet:

Fra det tidligere Københavns Amt:
Glostrup Hospital
Gentofte Hospital
Herlev Hospital

Fra det tidligere H:S:
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Hvidovre Hospital

Fra det tidligere Frederiksborg Amt*:
Nordsjællands Hospital, Hillerød
Nordsjællands Hospital, Helsingør
Nordsjællands Hospital, Frederikssund

* I Frederiksborg Amt var de ortopædkirurgiske afdelinger organiseret i en fælles funktionsenhed med tre fysiske un-
derenheder. Som udgangspunkt var det derfor den fælles funktionsenhed, der deltog i projektet, men målingerne af den
patientoplevede kvalitet blev foretaget på hver af de tre fysiske underenheder.
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3. Metode
For at opnå en hurtigere tilbagemelding end ved postomdelte spørgeskemaundersøgelser 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 på hver af de 10 deltagende ortopædkirurgiske afdelinger (jf. bilag 1 for
en oversigt over udtrækskriterier). Deltagelsesprocenten ved første kvartalsvise måling var 95, og
dette har stort set været billedet ved de øvrige målinger.

Patienterne har svaret på i alt 21 generelle og specialespecifikke spørgsmål, der skulle afdække pa-
tienternes oplevelse af temaerne; information, sundhedsfaglig kontaktperson, behandling, ventetid,
patientoplevede fejl under indlæggelsen og medinddragelse. Spørgeskemaet er vedlagt som bilag 2.

Ved anvendelsen af telefonsurveymetoden har det som følge af det reducerede tidsforbrug været
muligt at måle kvaliteten på udvalgte områder hvert kvartal og løbende levere resultaterne til afde-
lingerne. Afrapporteringerne har bestået af grafiske oversigter, som viser afdelingens aktuelle resul-
tater på de udvalgte indikatorer samt udviklingen i resultaterne på hver enkelt indikator. Udover
afdelingens egne resultater har hver graf desuden vist det samlede resultat for samtlige deltagende
afdelinger. Sammen med graferne har afdelingerne fået leveret et sæt krydstabeller, hvor de enkelte
spørgsmål er krydset med baggrundsvariable (fx akut/planlagt og diagnoser). Derved har det været
muligt for afdelingerne at se, om der er særlige patientgrupper, for hvem det vil være hensigtsmæs-
sigt at iværksætte særlige kvalitetsforbedringer. For at give afdelingerne et kvalitetsmål, de kan sig-
te imod at nå inden for projektperioden er der blevet udarbejdet en kvantitativ standard for alle de
indikatorer, der indgår i undersøgelsen. En beskrivelse af den kvantitative standard er vedlagt som
bilag 3.
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4. Gennemsnitlig udvikling

Resultaterne af de kvartalsvise målinger viser, at der ikke er sket større ændringer i den periode,
undersøgelsen omfatter, om end der kan aflæses en svag tendens til en positiv udvikling i den pati-
entoplevede kvalitet. Tabel 1 viser, hvordan afdelingerne generelt har udviklet sig fra undersøgel-
sens første periode (periode 1) til undersøgelsens anden periode (periode 2). Periode 1 omfatter de
første tre kvartaler af undersøgelsesperioden, og periode 2 omfatter de sidste fem kvartaler. Opde-
lingen skyldes, at målingen i første kvartal blev gennemført som en pilottest, og at effekten af even-
tuelle forbedringstiltag først ville kunne måles efter de to følgende kvartaler.

Tabel 1 viser, at afdelingerne ud fra et 5 % signifikansniveau generelt har opnået fremgang inden
for temaet medinddragelse i forhold til udskrivelsen. Sammenlignes undersøgelsens første og sidste
kvartal er der ligeledes opnået fremgang inden for temaet information, både i forhold til information
om indlæggelsens forløb og brug af hjælpemidler, samt i forhold til overensstemmende information
fra forskelligt personale. Ud fra et 10 % signifikans niveau er der generelt opnået fremgang inden
for temaet information. Dette vedrører dels information om indlæggelsens forløb, dels information
om brug af hjælpemidler. Der er ikke registreret signifikant nedgang inden for de temaer, som un-
dersøgelsen belyser.

De områder, som generelt vurderes mest positivt af patienterne, omfatter information om brug af
hjælpemidler, tillid til rette lægelige behandling og smertebehandling. Det er især i forhold til per-
sonalekontinuitet, håndtering af patientoplevede fejl og udskrivelsessamtalen, at der er forbedrings-
potentialer for afdelingerne.
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Tabel 1 Andel positive svar for periode 1 og periode 2
(sorteret faldende i forhold til forskellen mellem de to perioder)

Spørgsmål
Andel positive

svar

Ændring
fra periode
1 til periode
2

Ændring
fra periode
1 til periode
2

Forskel i
%

Periode
1

Periode
2

5 % signifi-
kansniveau

10 % signi-
fikansni-
veau

14. Inddraget i beslutninger om ud-
skrivelse 79,4 81,8   2,42

4. 1-2 læger med særligt ansvar 55,1 57,2   2,11
19. Egen læge var orienteret om, hvad
der var sket under indlæggelsen 69,4 71,5   2,07

17. Modtaget information om handling
ved smerter efter udskrivelsen 71,8 73,9   2,06

1. Information om indlæggelsens for-
løb 81,6 83,5   1,92

18. Information om brug af hjælpe-
midler 89,3 91,1   1,84

4 + 5 72,3 74,0   1,74
15. Haft en afsluttende samtale med en
læge eller en fra plejepersonalet 65,5 66,5   1,04

16. Modtaget information om øvelser 69,2 70,1   0,87
21. Samlet indtryk af indlæggelsen 84,8 85,2   0,31
7. Oplevet unødvendig ventetid (Nej) 71,2 71,4   0,15
3. Overensstemmende information fra
forskelligt personale 80,6 80,6   -0,01

12. Inddraget i beslutninger om be-
handling 83,8 83,7   -0,07

2. Information om behandlingen de
første dage på afdelingen 80,3 80,1   -0,13

20. Tillid til den rette lægelige behand-
ling 90,8 90,5   -0,37

6. Vurdering af smertebehandling 88,5 88,0   -0,52
9. Oplevet fejl 84,4 83,3   -1,07
5. 1-2 fra plejepersonalet med særligt
ansvar 50,8 49,5   -1,39

13. Inddraget i beslutninger om smer-
tebehandling 85,0 83,1   -1,93

11. Personalets håndtering af fejlen,
efter den blev opdaget 66,5 61,0   -5,49

En opadgående pil (↑) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant bedre i forhold til periode 1, 
mens en nedadgående pil (↓) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant dårligere end i periode 1.
En vandret pil () indikerer, at resultatet fra periode 1 til 2 er uændret.
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5. Udviklingen på afdelingsniveau

Der kan generelt spores en svag positiv tendens i udviklingen af den patientoplevede kvalitet. Ud-
viklingen dækker dog over variationer mellem de afdelinger, der indgår i undersøgelsen. Således
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, Københavns Amt og H:S har udviklet sig fra undersøgelsens periode 1 til undersøgelsens pe-
riode 2. Der kan i særdeleshed spores en opadgående tendens på Herlev Hospital, mens der kan spo-
res en svagt opadgående tendens på Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital og Nordsjællands Ho-
spital, Hillerød. På Amager Hospital kan der spores en nedadgående tendens, mens der på Hvidovre
Hospital kan spores en svagt nedadgående tendens.
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Tabel 2. Ændringer fra periode 1 til periode 2 på afdelingsniveau

Tabellen viser, hvordan de ortopædkirurgiske afdelinger på de forskellige hospitaler i det tidligere Frederiksborg Amt, Københavns Amt og H:S har udviklet sig fra perio-
de 1 til periode 2. En opadgående pil (↑) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant bedre i forhold til periode 1, mens en nedadgående pil (↓) indikerer, at 
resultatet i periode 2 er statistisk signifikant dårligere end i periode 1. I tilfælde hvor der ikke er markeret en pil, er der ikke registreret signifikant ændring. Ændringerne er
beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for forskelle i alder, køn og indlæggelsesform (akut/planlagt).

Information Kontaktperson Beh.forløb Ventetid Fejl Medinddragelse
Tillid Samlet

ind-
tryk

Spørgsmålsnummer 1 2 3 15 16 17 18 19 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 20 21

Nordsj. Hospital, He
Nordsj. Hospital, Fr ↑ ↓
Nordsj. Hospital, Hi ↑
Herlev Hospital ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑
Glostrup Hospital ↑ ↓ ↓ ↑
Gentofte Hospital ↑
Frederiksberg Hospital
Amager Hospital ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
Hvidovre Hospital ↓ ↓
Bispebjerg Hospital ↑ ↓ ↑
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6. Eksempler på konkrete initiativer

I forbindelse med en efterfølgende evaluering af projektet blev afdelingerne opfordret til at beskrive
hvilke konkrete initiativer, de eventuelt havde iværksat som følge af de kvartalsvise målinger. Af
besvarelserne fremgår, at målingerne har afstedkommet forskellige tiltag på størstedelen af afdelin-
gerne. Det er overvejende kontaktpersonordningen og udskrivelsessamtalen, som har været udvalgte
indsatsområder. Særligt på Herlev Hospital og Bispebjerg Hospital er der gennemført større tiltag
med henblik på at implementere ændringer inden for de områder, hvor afdelingerne ved de første
målinger placerede sig mindre godt. Resultaterne tyder på, at indsatsen har haft en positiv effekt.

Brugerpanel og spørgeskemaundersøgelse på Herlev Hospital
Efter første kvartalsvise måling gennemførte ortopædkirurgisk afdeling T på Herlev Hospital et
brugerpanel med udskrevne patienter ud fra et ønske om at identificere, hvordan afdelingen kunne
forbedre den patientoplevede kvalitet i forhold til temaet information. I brugerpanelet blev der sær-
ligt fokuseret på patienternes oplevelser af informationen ved modtagelse og udskrivelse. En pro-
jektgruppe på afdelingen udarbejdede efterfølgende handlingsplaner, som tog udgangspunkt i pati-
enternes oplevelser.

I foråret 2006 gennemførte afdelingen desuden en spørgeskemaundersøgelse, som belyste plejeper-
sonalets holdninger og handlinger i relation til udvalgte fokusområder. Afdelingen havde med ud-
gangspunkt i resultaterne fra de kvartalsvise målinger og amtslige brugerundersøgelser identificeret
et forbedringspotentiale i forhold til områderne; information (om pleje/behandling samt ved udskri-
velse), kontaktpersonordning og medinddragelse af patienten under indlæggelse og ved udskrivelse.
I spørgeskemaundersøgelsen blev personalet spurgt ind til disse områder med henblik på at afdæk-
ke, hvordan afdelingen bedst kan igangsætte tiltag, der kan forbedre resultaterne inden for de nævn-
te områder. Der blev desuden gennemført en journalaudit med fokus på områderne.

Af de kvartalsvise målinger fremgår det, at afdelingen har opnået en signifikant fremgang inden for
flere af de områder, som afdelingen har arbejdet med. Tabel 3 viser en oversigt over udviklingen
inden for de forskellige temaer på afdelingen. Særligt inden for temaet information, som netop var
et udvalgt fokusområde, er der registreret en positiv fremgang. Figur 1 illustrerer, hvordan afdelin-
gen på et udvalgt spørgsmål (spørgsmålsnummer 1) om information om indlæggelsens forløb har
ændret sig fra en placering under gennemsnittet (U) til en gennemsnitlig placering (G) ved undersø-
gelsens afslutning.

Tabel 3 Resultat for Herlev Hospital

Tema/Spørgsmål Andel positive svar i % Placering*
Periode 1 Periode 2 Periode 1 Periode 2

Ændring fra
periode 1 til
periode 2*

Information
Spm. 1 73,3 86,2 U G ↑
Spm. 2 73,0 81,9 U G ↑
Spm. 3 71,6 80,2 U G ↑
Smp. 15 58,5 67,2 U G ↑
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 ↑
Kontaktperson
Smp. 4 55,7 56,4 G G →
Smp. 5 51,4 50,8 G G →
Beh.forløb
Smp. 6 86,5 87,2 G G →
Ventetid
Spm. 7 68,4 79,6 U O ↑
Fejl ↑
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 ↑
Tillid
Smp. 20 84,0 90,2 U G ↑
Samlet indtryk
Spm. 21 78,7 86,7 U G ↑
* Beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform (akut/planlagt).

En opadgående pil (↑) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant bedre i forhold til periode 1,
mens en nedadgående pil (↓) indikerer, at resultatet i periode 2 er statistisk signifikant dårligere end i periode 1. En
vandret pil () indikerer, at resultatet fra periode 1 til 2 er uændret.

Figur 1. Informeret om, hvordan forløbet af indlæggelsen ville foregå (Virkelig
godt/godt)
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Projekt ”Brugertilfredshed” på Bispebjerg Hospital
På ortopædkirurgisk afdeling M på Bispebjerg Hospital blev et udviklingsprojekt med fokus på
kommunikation i forhold til tre indsatsområder igangsat på baggrund af resultaterne fra de kvartals-
vise målinger. Afdelingen har således arbejdet med at udpege forbedringspotentialer inden for om-
råderne; personalekontinuitet, medinddragelse i forhold til udskrivelsen samt ventetid.

Opfølgningen på resultaterne af Projekt ”Brugertilfredshed” har fundet sted efter projektets afslut-
ning i foråret 2006. Derfor kan eventuelle forbedringer i den patientoplevede kvalitet som følge af
projektet først forventes registreret i de sidste kvartalsvise målinger eller i tiden efter undersøgel-
sesperiodens afslutning. Figur 2 viser, hvordan afdelingen har udviklet sig i forhold til temaet vente-
tid, som var ét af de udvalgte fokusområder. Den sidste kvartalsvise måling kunne tyde på, at resul-
taterne af Projekt ”Brugertilfredshed” muligvis har haft en positiv effekt i forhold til patienternes
oplevelse af ventetiden.

Figur 2. Oplevelse af unødvendig ventetid under indlæggelsen (Nej)
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7. Evaluering

Efter projektets gennemførelse er der blevet udført en evaluering af undersøgelsen blandt repræsen-
tanter fra de deltagende afdelinger. Evalueringen blev foretaget med henblik på at vurdere, om den
anvendte metode er et anvendeligt redskab i afdelingernes arbejde med kvalitetsudvikling. En re-
præsentant fra hver af de ti deltagende afdelinger blev inviteret til at deltage i en internetbaseret
spørgeskemaundersøgelse. I alt syv personer deltog.

I evalueringen vurderer alle, at deres samlede indtryk af projektet var virkelig godt eller godt. Lige-
ledes angiver samtlige, at de kvartalsvise afrapporteringer har været anvendelige til at følge op på
den patientoplevede kvalitet på afdelingen. Som begrundelse angives bl.a., at målingerne giver et
godt overblik over afdelingens udvikling og danner et godt udgangspunkt for at foretage en vurde-
ring af hvilke områder, afdelingen bør arbejde på at forbedre. Figur 3 viser eksempler på nogle af de
kommentarer, repræsentanterne knytter til den anvendte metode.

Figur 3 Eksempler på kommentarer fra evalueringen

”Opsætningen med kurver over tid giver godt overblik over afdelingens udvikling. Gør det nemt at ’sammenligne sig
med sig selv’. Relevante parametre at måle på.”

”Svarene kommer kort tid efter patienterne har været i afdelingen, så det er aktuelle oplevelser, som rapporteres. Lø-
bende svar over tid, giver mulighed for vurdering af effekt af indsatser og tager højde for udsving.”

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

Seks ud af de syv repræsentanter angiver, at afdelingen løbende har fulgt op på de kvartalsvise re-
sultater. Samtlige vurderer, at der har været overensstemmelse mellem de ressourcer, afdelingen har
brugt på projektet, og de resultater, der er kommet ud af projektet.

Afdelingerne har arbejdet med opfølgningen på forskellig vis. På nogle afdelinger er der blevet ned-
sat en mindre arbejdsgruppe, andre har drøftet resultaterne i ledergruppen og/eller ved personale-
møder, og en enkelt afdeling har haft ansat en projektleder, som har fulgt op på projektet. Det er
overvejende læger og sygeplejersker, som har arbejdet med opfølgningen på de kvartalsvise målin-
ger.



15

8. Konklusion og perspektiver

Undersøgelsen har udpeget en række indsatsområder for de ortopædkirurgiske afdelinger i regionen.
Dette gælder især personalekontinuitet, håndtering af patientoplevede fejl samt udskrivelsessamta-
len. Undersøgelsen har vist, at der er forskelle mellem afdelingerne i forhold til patienternes ople-
velser af kvaliteten.

Løbende målinger og hurtig rapportering pga. telefonsurveymetoden, har betydet, at afdelingerne
løbende har kunnet følge udviklingen i den patientoplevede kvalitet, og har kunnet vurdere resulta-
terne i forhold til andre afdelinger inden for samme speciale. Dette har givet et godt grundlag for
kvalitetsudvikling. På nogle få afdelinger har der kunnet spores en fremgang i den patientoplevede
kvalitet i projektperioden, men der er også afdelinger, hvor der ikke er sket en udvikling og afdelin-
ger, hvor der har været en negativ udvikling i perioden.

I det tilfælde at undersøgelsen videreføres eller udbredes inden for andre specialer, er det af afgø-
rende betydning, at der er ledelsesmæssig fokusering og lokal opfølgning på de resultater, projektet
afstedkommer. Nærværende undersøgelse viser, at de afdelinger, som har afsat tid og ressourcer til
aktivt at følge op på de kvartalsvise målinger, i højere grad forbedrer sig efterfølgende.

Et formål med projektet var at vurdere, hvorvidt de kvartalsvise målinger fortsat skulle gennemføres
på de ortopædkirurgiske afdelinger efter overgangen til Region Hovedstaden og eventuelt udbredes
til flere specialer. Det vurderes, at metoden er anvendelig, men at der ved iværksættelse af fremtidi-
ge målinger bør være mere fokus på, hvordan afdelingerne kan arbejde med at forbedre den patient-
oplevede kvalitet på basis af målingerne.

Enheden for Brugerundersøgelser
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Bilag 1: Udtrækskriterier

Stikprøve
Udtræk på op til 200 tilfældigt udvalgte patienter pr. afdeling/enhed på de nedenfor nævnte afdelin-
ger/enheder i Københavns Amt og H:S (i alt 7 afdelinger) og op til 600 tilfældigt udvalgte patienter
pr. afdeling/enhed på de nedenfor nævnte afdelinger/enheder i Frederiksborg Amt

Kriterier:
Patienterne skal være udskrevet i de nedenfor nævnte perioder.
Patienterne må ikke have været udtrukket til samme undersøgelse i det umiddelbart foregå-

ende udtræk på tværs af alle afdelinger.
Der må i den enkelte udtræksperiode ikke indgå dubletter (ikke samme CPR-nr.).
Der medtages kun den seneste udskrivning for patienter, som har flere udskrivninger i hver

enkelt udtræksperiode.
Indlæggelsesdag og udskrivelsesdag skal være forskellig.
Der medtages kun patienter:

o Hvis alder på indlæggelsestidspunktet var mindst 15 år.
o Hvor CPR-nr. ikke er et erstatnings-CPR-nr.
o Der ikke er markeret som døde i CPR-registeret.
o Der ikke er registreret med postnr. 9999 (ukendt adresse) i CPR-registret.
o Der ikke (på udskrivningstidspunktet) har bopæl i udlandet, på Grønland eller på Fæ-

røerne.

Afdelinger:
H:S
Bispebjerg Hospital
1309 10 Ortopædkirurgisk afdeling M, Bispebjerg Hospital
Hvidovre hospital
1330 17 Ortopædkirurgisk afdeling, Hvidovre Hospital
Amager Hospital
1351 02 Ortopædkirurgisk afdeling, Amager Hospital
Frederiksberg Hospital
1401 14 Ortopædkirurgisk klinik, Frederiksberg Hospital

Københavns Amt
Amtssygehuset i Gentofte
1501 14 Ortopædkirurgisk afdeling, Amtssygehuset i Gentofte
Amtssygehuset i Glostrup
1502 20 Ortopædkirurgisk afdeling A, Amtssygehuset i Glostrup
Amtssygehuset i Herlev
1516 17 Ortopædkirurgisk afdeling T, Amtssygehuset i Herlev
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Frederiksborg Amt
Frederikssund Sygehus
2000 180 Idrætsklinik, senge
2000 185 Fod/ankelkirurgisk Klinik, senge
Helsingør Sygehus
2000 182 Knækirurgisk Klinik, senge
2000 183 Skulder/albuekirurgisk Klinik, senge
Hillerød Sygehus
2000 181 Hoftekirurgisk Klinik, senge
2000 184 Håndkirurgisk Klinik, senge
Akutklinik
2000 186 Akutklinik, senge
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Bilag 2: Spørgeskema om patientoplevet kvalitet på ortopædki-
rurgiske afdelinger

Hvordan synes du, at personalet på afdelingen informerede dig om, hvordan forløbet af indlæggel-
sen ville foregå?
Virkelig godt
Godt
Dårligt
Virkelig dårligt
Blev ikke informeret (læses ikke op)

Hvordan synes du, at personalet informerede dig om behandlingen, de første dage du var på afde-
lingen?
Virkelig godt
Godt
Dårligt
Virkelig dårligt
Blev ikke informeret (læses ikke op)

Hvordan oplevede du, at de informationer, du fik fra forskelligt personale på afdelingen, stemte
overens?
Virkelig godt
Godt
Dårligt
Virkelig dårligt

Oplevede du, at der var 1-2 læger på afdelingen, der havde særligt ansvar for din behandling?
(svarkategorierne læses ikke op)
 Ja
Nej
Ved ikke

Oplevede du, at der var 1-2 fra plejepersonalet på afdelingen, der havde særligt ansvar for din pleje?
(svarkategorierne læses ikke op)
 Ja
Nej
Ved ikke

Hvordan vurderer du den smertebehandling, du fik, mens du var indlagt?
Virkelig god
God
Dårlig
Virkelig dårlig
Fik ikke smertebehandling (senere spørgsmål om inddragelse i smertebehandling springes over)
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Oplevede du under indlæggelsen, at der opstod unødvendig ventetid?
(svarkategorierne læses ikke op)
 Ja
Nej
Ved ikke

Hvis ”Ja” til unødvendig ventetid
Hvornår opstod den unødvendige ventetid?
(svarkategorier læses ikke op)
 I forbindelse med røntgen
 I forbindelse med undersøgelser
 I forbindelse med operationen
 I forbindelse med stuegang
 I forbindelse med udskrivelsen
 I forbindelse med andet

Har du oplevet, at der blev begået fejl, mens du var indlagt?
 Ja
Nej

Hvis ”Ja” til fejl
Hvilken type af fejl oplevede du?
Var det forkert udleveret medicin
Var det en skade under operationen
Var det en administrativ fejl (bortkommen journal, fejlregistrering m.v.)
Var det andet

Hvis ”Ja” til fejl
Hvordan vurderer du alt i alt, at personalet har taget hånd om fejlen, efter den blev opdaget?
Virkelig godt
Godt
Dårligt
Virkelig dårligt
Personalet har ikke erkendt fejlen (læses ikke op)

I hvilket omfang blev du inddraget i beslutninger om din behandling?
For meget
Passende
For lidt

I hvilket omfang blev du inddraget i beslutninger om din smertebehandling?
For meget
Passende
For lidt

I hvilket omfang blev du inddraget i beslutninger om din udskrivelse?
For meget
Passende
For lidt
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Havde du en afsluttende samtale med en læge eller en fra plejepersonalet, hvor du blev forberedt på
udskrivelsen fra afdelingen?
(svarkategorierne læses ikke op)
 Ja
Nej
Ved ikke

Vidste du, hvilke øvelser du kunne træne videre med, efter du blev udskrevet?
 Ja
Delvist
Nej
 Ikke aktuelt for mig (læses ikke op)

Vidste du, hvad du skulle gøre, hvis du havde smerter, efter du blev udskrevet?
 Ja
Delvist
Nej
 Ikke aktuelt for mig (læses ikke op)

Vidste du, hvordan du skulle bruge de hjælpemidler, du havde fået udleveret, efter du blev udskre-
vet?
 Ja
Delvist
Nej
 Ikke aktuelt for mig (læses ikke op)

Hvordan vurderer du alt i alt, at din egen læge var orienteret om, hvad der var sket under din ind-
læggelse på sygehuset?
Virkelig godt
Godt
Dårligt
Virkelig dårligt
Det kan jeg ikke vurdere (læses ikke op)

Har du tillid til at have fået den rette lægelige behandling?
 Ja, i høj grad
 Ja, i nogen grad
Nej, kun i mindre grad
Nej, slet ikke

Hvad er dit samlede indtryk af indlæggelsen på sygehuset?
Virkelig godt
Godt
Dårligt
Virkelig dårligt
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Bilag 3: Kvalitetsmål
Nedenstående tabel viser kvalitetsmål udarbejdet af Enheden for Brugerundersøgelser i samarbejde
med de deltagende afdelinger. Endvidere ses for hvert spørgsmål forskellen mellem det foreslåede
kvalitetsmål og den lavest placerede afdeling i den første kvartalsvise måling, samt forskellen mel-
lem det foreslåede kvalitetsmål og resultatet for alle afdelinger i den første kvartalsvise måling.

Spørgsmål Kvalitetsmål
(%)

Forskel mel-
lem kvali-
tetsmål og

laveste
(procentpo-

int)

Forskel mel-
lem kvali-
tetsmål og

resultatet for
alle afd.

(procentpo-
int)

1. Informeret om, hvordan forløbet af indlæggelsen ville foregå?
(Virkelig godt/Godt) 90 20 10
2. Informeret i de første 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 læger, der havde særligt ansvar for behandlingen? (Ja) 75 25 17
5. 1-2 fra plejepersonalet, der havde særligt ansvar for plejen? (Ja) 75 30 22
4.+5. 1-2 læger og/eller 1-2 fra plejepersonalet, der havde særligt
ansvar for behandling/pleje? (Ja) 90 23 13
6. Smertebehandlingen under indlæggelsen? (Virkelig god/God) 95 16 7
7. Unødvendig ventetid under indlæggelsen? (Nej) 85 25 10
9. Oplevede fejl under indlæggelsen? (Nej) 95 16 10
11. Personalets håndtering 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 læge eller plejepersonale? (Ja) 80 31 16
16. Vidste, hvilke øvelser, der kunne trænes 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 hjælpemidler, udleveret efter udskrivelsen,
skulle bruges? (Ja/Delvist) 95 12 5
19. Egen læge orienteret om indlæggelsens forløb? (Virkelig
godt/Godt) 85 25 17
20. Tillid til rette lægelige behandling? (Ja, i høj grad/Ja, i nogen
grad) 95 10 2
20. Tillid til rette lægelige behandling? (Ja, i høj grad) 90 29 15
21. Samlede indtryk af indlæggelsen? (Virkelig Godt/Godt) 95 19 8

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

Nordsjællands Hospital, Helsingør
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændring fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

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 O 54,0 O → → -5,7
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 → ↓ -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 → → 2,5
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, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Nordsjællands Hospital, Frederikssund
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændring fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

1 91,4 O 88,9 O → → -2,4
2 88,8 O 86,4 O → → -2,4
3 86,0 O 84,9 O → → -1,1
4 61,2 O 63,9 O → → 2,7
5 49,7 G 44,2 G → → -5,5
6 95,2 O 88,8 G ↓ ↓ -6,5
7 76,4 O 75,7 O → → -0,7
9 91,4 O 87,3 O → → -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 ↑ ↑ 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 → ↓ -5,1
45 74,6 G 73,9 G → → -0,7

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Nordsjællands Hospital, Hillerød
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

1 77,4 U 80,3 G → → 2,9
2 80,8 G 75,6 U → → -5,2
3 82,2 G 77,9 G → → -4,3
4 42,3 U 50,3 G ↑ ↑ 8,0
5 55,0 G 55,6 O → → 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 → ↑ 5,2
19 61,9 G 61,8 U → → -0,2
20 91,0 G 90,6 G → → -0,4
21 85,9 G 83,7 G → → -2,3
45 69,6 G 75,8 G → ↑ 6,3

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Herlev Hospital
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

1 73,3 U 86 G ↑ ↑ 12,9
2 73,0 U 82 G ↑ ↑ 8,9
3 71,6 U 80 G ↑ ↑ 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 U 80 O ↑ ↑ 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 ↑ ↑ 15,2
15 58,5 U 67 G → ↑ 8,7
16 65,0 G 71 G → → 6,3
17 67,2 G 73 G → → 5,7
18 85,4 G 91 G → → 5,2
19 59,8 U 71 G ↑ ↑ 10,9
20 84,0 U 90 G ↑ ↑ 6,2
21 78,7 U 87 G ↑ ↑ 7,9
45 71,7 G 73 G → → 0,8

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Glostrup Hospital
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

1 79,1 G 86,0 G → ↑ 6,8
2 80,4 G 86,4 O → ↑ 6,0
3 78,4 G 86,7 O ↑ ↑ 8,3
4 48,8 G 51,6 U → → 2,7
5 58,2 O 61,8 O → → 3,6
6 92,7 G 95,5 O → → 2,8
7 66,8 G 69,0 G → → 2,1
9 84,3 G 87,8 O → → 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 O → → -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 O 71,0 G ↓ ↓ -9,6
18 88,8 G 89,6 G → → 0,8
19 67,8 G 69,4 G → → 1,5
20 87,0 U 91,8 G → ↑ 4,8
21 86,3 G 87,9 G → → 1,6
45 74,6 G 76,1 G → → 1,4

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)
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Gentofte Hospital
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

1 72,0 U 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 U 39,0 U → → -2,5
6 84,3 U 84,8 U → → 0,5
7 64,6 U 62,2 U → → -2,4
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 → → -1,4
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 ↑ ↑ 12,2
20 88,2 G 89,8 G → → 1,6
21 72,6 U 77,6 U → → 5,0
45 63,7 U 69,0 U → → 5,3

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Frederiksbergs Hospital
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

1 98,4 - 96,0 O → → -2,3
2 95,6 O 93,7 O → → -1,9
3 95,0 O 93,6 O → → -1,4
4 86,5 O 88,5 O → → 2,0
5 58,9 G 51,8 G → → -7,1
6 90,4 G 91,9 G → → 1,5
7 90,3 O 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 O 94,4 O → → 0,6
13 90,2 G 91,5 O → → 1,2
14 85,9 G 88,8 O → → 2,9
15 80,5 O 80,3 O → → -0,3
16 92,2 O 93,9 O → → 1,7
17 84,6 O 88,3 O → → 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 O → → -0,6
21 95,1 O 94,9 O → → -0,2
45 92,4 O 92,7 O → → 0,2

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Amager Hospital
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

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 ↓ ↓ -11,4
4 54,3 G 43,2 U → ↓ -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 ↓ ↓ -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 O 73,1 G ↓ ↓ -15,2
20 91,8 G 84,8 U ↓ ↓ -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, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Hvidovre Hospital
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

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 44,1 U 40,1 U → → -4,1
6 88,0 G 85,0 U → → -3,0
7 74,0 G 75,4 G → → 1,4
9 84,8 G 82,2 G → → -2,7
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11 85,2 - 55,8 G ↓ ↓ -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 → → 5,7
15 67,7 G 57,4 U ↓ ↓ -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 → ↑ 5,7
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, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)

Bispebjerg Hospital
Spørgsmål Periode 1 Periode 2 Ændringer fra 1. til 2. periode*

Positive
svar (%)

Placering Positive svar
(%)

Placering 5 % sig-
nifikansni

veau

10 % signi-
fikansni-

veau

Forskel i %

1 76,0 U 80,6 G → → 4,6
2 73,6 U 78,7 G → → 5,1
3 75,0 U 76,5 G → → 1,5
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 → → 5,4
15 58,0 U 67,1 G ↑ ↑ 9,1
16 56,6 U 65,2 G → ↑ 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 ↑ ↑ 6,9
45 66,3 G 68,5 U → → 2,2

* beregnet ved logistisk regressionsanalyse, hvor der er justeret for alder, køn og indlæggelsesform
(akut/planlagt)


