


Overordnet spargsmal
for samlet projekt

Efter 30 ars tale om patientcentrering, og
dokumentation af positive effekter for
patienterne, undrer det mig, at ideen ikke
har sat sig mere tydelige spor.

- Min hypotese er, at der er andre og
stagkere institutioner | feltet som driver
udviklingen 1 en ikke patientcentreret
retning (standardisering)



Dagens emne

Hvilken rolle kan patienttilfredshedsunder-
spgel ser spille for at sundhedsydel ser bliver
mere patientcentrerede?



Videnskilder

Kvantitative patienttilfredshedsdata
Kvalitative patientkommentarer
Evalueringer af konceptet fraafd. ledel ser
Organisations oplysninger fraL1S og AKU
Interviewdata med personale
Litteraturstudier



Faglige tilgange
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« Forskningsleder Poul-Erik Kofoed,
Sundhedsforskningsenheden, Lillebadt Hospital,
Syddansk Universitet

o Forskningsleder Jette Ammentorp,
Sundhedsforskningsenheden, Lillebadt Hospital,
Syddansk Universitet




Dagens program:

Organi sationsperspektivet

|deen om tilfredshed

Arhus Amts oversadtel se

Tidsmaessige udviklinger
Organisationskontekstens betydning
Vigtigheden af relevante patientgrupperinger
Erfaringer med abne svarkategorier

Med og modspil til evalueringen







Organisationsteoretisk perspektiv

Scientific Human
Management Relations

Contingency | nstitutionel
Apen | T€OM Teori

Ratl Onel N aturl | g Efter Scott, 2007)

L ukket




Definition

o Ingtitutioner bestar af kulturelt-kognitive,
normative og regulative elementer, som
sammen med tilknyttede aktiviteter og
ressourcer giver stabilitet og mening til
sociat liv Scott, 2001



Eksempler pa”ideer/institutioner i feltet

e Akkreditering - Den danske model
e Patientinvolvering

o Elektronisk patientjournal

e Evidens basering

« Sammenhaangende patientforlgb

* Budgetideologier og incitamentsstrukturer
e  Specialisering/volumen-gevinster
e Maling af produktivitet (DRG)

« Maling af faglig kvalitet (NIP)

* Ventetidsgarantier

* Transparens

e Fritvalg

» Riskostratificering

« Utilsigtede haendel ser

o Patienttilfredshed

e Mobhilt akut team

e Operation”Life”

e Case-managers

*  Principal-agent teori (udlicitering)




Eksempler paideer og logikker
(tentativ efter Scott, 2004 og Glauberman & Mintzberg, 2001)

Logik Eksempler pavigtigeideer/institutioner

Lage Specialisering
Kliniske guidelines
Kontrol af opfyldt evidens

Plgie Tvaafagligt samarbgde
Plejekasdemodellen
Plgekvalitet

Marked Etablering af markeder
Transpareng/frit valg
Produktivitet

Offentlig Sygehusstruktur
Akkreditering
Omkostningsstyring




Procesteorier og planlagt eendring

1. EVOLUTIONAR

—>

Variation Udveelgelse Fastholde

Makro-niveau

Enhed til

d
-
Konkurrence og den steerkestes overlevelse

2. DIALEKTISK

Tese

<
«

Konflikt \

/ Syntese —»

Antitese

Forskellighed og konflikt

eendring 3. LIVSCYKLUS
4 Afslutte

3. Hast Start
Mikro-niveau

2.Veekst

Iboende program og fgjelig tilpasning

4. FORMALSBESTEMT

(Planlagt eendring)

Data Data Feed
indsamling R Analyse R back

Implementering,
I Institutionalisering <+

Formalsfyldt, feelles vedtagelse og rationalitet

Type af eendring

Forudbestemt .........covviii e,

Tilegnet fra Van de Ven & Poole (1995)

Konstrueret



Sundhedsomr adets tre par adigmer
efter W. Richard Scott, 2003

Professionel Offentlig- Markeds-
dominans involvering | orientering
- 1964 1965 - 1982 1983 -
Enighed om logikker Hgj Middel Lav
Klarhed over feltets Hgj Middel Lav
udstraskning
Dominerende logik L asger Politikere/ Managers
Bureaukrater
Fokus pa Faglig kvalitet | Lighed Efficiens







Motorer, der driver det stigende
antal malinger

Laagernes malinger (compliance)
Politikernes malinger (legitimitet)

M arkedsbetingede malinger (transparens og
frit valQ)

Plejens malinger (kvalitetsudvikling)
Patienternes malinger (opmaaksomhed)









Darligere offentlig service?

"Nar man gar ud og sparger folk, dem der modtager
offentlig service om de er tilfredse, sa er det faktisk
sadan at 8 ud af 10, de siger at de er tilfredse, [...] det
der sortsyn du leegger for dagen, det passer altsa ikke”.

Statsminister Anders Fogh Rasmussen i valgduellen med
Helle Thorning Schmidt 4. november 2007 DR1



Oplag til kvalitetsreform(en ide)

" Senest fra 2009 skal der for alle dagtilbud for
barn, tilbud om hjemmehjadp, sygehusafdelinger
og tilbud pa handicapomradet med videre mindst
hvert andet ar gennemfer es en opger el se af
bruger nes tilfredsned med den service, de
modtager”

(Regeringen, 2007:107)
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Hvorfor er patienter altid tilfredse?

Der sparges inden for givne rammer — ingen systemisk kritik (Turris, 2005)
Kritik er kompleks i modsagning til ros (Staniszewska og Henderson, 2004)
Undersgagel ser primaat kvantitative og reduktionistiske (Calnan, 1988)

Solidaritet med personalet, "gar jo hvad de kan”. Vil leve op til den "gode patient”, der ikke
Kritiserer efter modtagen hjadp(Williams, 1998)

Uklare forventninger til det positive, men klare forventninger til det, der ikke ma ske
Tilfredshed kan ses som lettelse over det, der ikke skete (Avis, 1995)

Oversadtel sesproblemer fra darlig oplevelse til darlig evaluering (nogens skyld og pligt)
(Williams, 1998)

Tager hgjde for vanskeligheder og context inden der evalueres (Williams, 1998)
Ikke diskriminerende mellem grupper (store gennemsnit) (Carr-Hill, 1992)

Kun kritik ved "identitetstrussel” (Coyle, 1999) eller alvorlige menneskelige svigt (Rodgers
et a., 2000)

Eliminering af variation- de” Meget tilfredse” blandes med " Tilfredse” (Collins, 2003)



Begrebet patientcentrering hviler pafem temaer
(Mead og Bower, 2000)

Pati entcentrering bygger pa et bredere biopsykosocialt perspektiv, hvor der er viljetil at gaindi
problemer, der ikke knytter sig snaevert til et biomedicinsk problem, men ogsa omfatter psykologiske
og sociale probl emer (Engels, 1980).

Der er fokus paden individuelle patient som person, herunder forstaelse for at han eller hun oplever
(erfari nger med)sygdom og behandling forskelligt og tillaayger det forskellig mening og betydning
Parsons, 1951).

Der ber vaare en ligeveerdig deling af kompetence og ansvar mellem den professionelle og patienten,
idet patienten herved i hgjere grad ses og ser sig selv som eksperten pa egen sygdom (Tuckett et al .,
1985). Der peges pa behov for sterre respekt omkring patientautonomi, og der opfordrestil starre
patientinvolvering.

Der er fokus pa kvaliteten af relationen mellem patient og professionél, ikke bare som middel til
hgjere compliance, men fordi relationen i sig selv tillasgges terapeutisk vaadi (Crow et al., 1999).

Der er fokus pa laagen som person. Noget der betyder, at |aagen ikke som i den biomedicinske
model, blot kan udskiftes uden betydning for patienten. Der tales om ”to personers medicin” i
modsadning til "en persons medicin” (Balint et al., 1993).



Tre modeller for samspil mellem patient og professionel

(forelagbig)
Paternalistisk Partnerskabs- Forbruger-
model model model
Patientensrolle Passiv, kompliantog | Aktiv patient Aktiv patient
tillidsfuld Tillidsfuld Moderat kritisk
Relationen Faglig eller Dialog Kontraktforhold
styret af personlig autoritet Forhandling Patientens vaadier
Relationensfokus | Biomedicin Psyko-socia-bio Patientens og den valgte
medicinsk — alternativ udbyders fokus
medicin
Patientinformation | Passivt modtagende | Fadlesindividuel Udbyders markedsfaring
konstruktion af viden Patient aktivt sggende
Patient aktivt spgende
Patientens kildetil | Lasgen Lasgen/Internettet/andre | Internettet/andre
viden patienter patienter/karakterbager/
reklamer
Patientindflydelse | Non compliance Dialogpartner Valg af udbyder

Effekt palighed

Alle samme faglige
behandling

Ulighed betinget af
forskel i literacy og self
efficacy

Ulighed betinget af, literacy,
self efficacy, betalingsevne
0g havigeringsevne







Fire spargeskemaer

indlagte ambulante

Dagpatienter

Kirurg medicin



Spgrgeskema









Databasens indhold 2006

data fra fire spgrgerunder (1999-2006)
- 75.000 patientsvar

- 150.000 renskrevne kommertarer fra
patienterne

Indlagte, ambulante, dagkirurgiske og
dagmedicinske patienter

- 1 alt 215 mindre enheder






Eksempel: Bilag fra specifik afdelingsrapport

Fik du den menneskelige | Antal
stegtte, du havde brug for | patient
under din indlasggelse? er
Ja |Badeog| Nej
% % %
Afdelingen 82 13 5 223
Afsnit Afsnit 1 72 20 8 95
Afsnit 2 86 11 3 79
Afsnit 3 96 2 2 49
Diagnose |Astma/allergi 88 13 0 24
Neonatalogi 95 2 2 44
Akut infektion 84 13 13 77
Andet 70 20 10 78
Hvor laenge |En dag 88 9 3 94
indlagt 2-3 dage 82 6 12 50
4-8 dage 70 25 5 44
Mere end 8 dage 80 20 0 30
Etc. Etc. - - - -
Etc. - - - -



Hvorfor gav du det antal stjerner?

Vidste ikke, at man blev sendt hjem fa timer efter operationen. Kom som et nummer, gik
som et nummer.

En stjerne (uacceptabelt) 60-69 ar Diagnose: Anallidelser

De havde ikke styr pa min medicinske behandling. Jeg talte med en laage pa gangen. Det
var om noget meget vigtigt. Jeg graad. Det var en elendig |agge.
To stjerner (darligt) 19-39 ar Diagnose: tarm

De glemte at tilbyde mig middag en af dagene. De skulle tale med patienterne. Nogen
gange oplevede jeg det somom jeg slet ikke var der.
Tre stjerner (god og darlig) 19-39 ar Diagnose: medicin

Alti alt fik jeg en god behandling. Men jeg ansker at kritisere, at jeg var indkaldt til
klokken 8.00 , men jeg blev farst scannet klokken 12.00. Jeg fik svaret klokken 21.00. Og
forst da kunne jeg tage hjem. Jeg synes at ventetiden var for lang.

Fire stjerner (god) 40-59 ar Diagnose: tarm

Fordi de behandler gamle og syge som menneskelige vaesner og som intelligensvaesener .
Fem stjerner (enestaende) 70-79 ar Diagnose: medicin
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Patienttilfredshed pa
sygehuse, afdelinger og afsnit
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63 - 65
67 - 69
71-73

59 - 61
75-77
79 - 81
83-85
87 -89
91-93
95-97



For mange forskellige
laeegekontakter?- Ja%

(indlagte patienter — 25.067 svar)

Gennemsnit 19%
"Bedste” sengeafsnit 0%

"Darligste” sengeafsnit 55%









Tidsudviklinger amtsniveau

Andel svar, " Enestéende” eller "Godt” | 1999/ 2001/ 2003/ 2005/
2000 2002 2004 2006
Indlagte patienter (N=31.948) 82,8 % 83,4 % 82,8 % 83,6 %
Ambulante patienter (N=34.851) 84,2 % 86,1 % 85,5 % 87,0 %
Dagmedicinske patienter (N=4.389) 86,0 % 88,3 % 88,8 % 89,2 %
Dagkirurgiske patienter (N=4.581) 89,0 % 90,0 % 93,1 % 91,5%




Spredning af
helhedsvurdering
pa sengeafsnit
fra 1. til 3. maling



* t-test <.05 ** t-test <.01

Blaming og shaming effekt?

Andelen af patienter,

Opdelt efter der svarede " Enestéende eller ” Godt”
resultatirundel “pajigs 3midteste  Bedse Alle
vurderede kvintiler vurderede N=71
kvintil N=42 kvintil %
N=15 % N=14
% %
1. runde 68,9 82,4 93,8 81,8
(1999/2000)
2. runde 79,6 83,2 89,6 83,7
(2001/2002)
3. runde 79,3 82,4 88,9 83,0
(2003/2004)
AEndring 1-2 10,8** 0,8 -4,2* 1,9
AEndring 1-3 10,4** 0,1 -4,9* 1,2
Opdelt efter
resultat i runde 2
2. runde 72,9 84,1 93,9 83,7
(2001/2002)
3. runde 774 82,2 91,7 83,0
(2003/2004)

Andring 2-3 45 -2,0 -2,2 -0,7







Tabd 3. Belaggningsprocent, akutandel og ande af tilfredse leder e blandt de afsnit,
der forbedredesig, og deder ikkegjordefra 1-2. runde

Afsnit inden for de 2 darligst vurderede Afsnit inden for de Alle
kvintiler i runde 1. N=29 3 bedst vurderede afsnit.N=71
kvintiler i runde 1.
N=42
9 afsnit med signifikante | 20 afsnit, uden 1.-2. runde 1.-2. runde
positive aandringer i signifikante positive
helhedsvurderingen andringer i
1.-2. runde helhedsvurderingen
1.-2. runde
Andel tilfredse pt 69,6 - 87,3* 74,2 - 79,0* 88,0 - 85,1* 81,8-83,7
Belaggningsprocent 94,4 - 93,7 97,1 - 99,6 93,5- 87,6 94,7-91,9
Akutandel1 44,2 - 49,6 69,7 - 64,9 48,0- 48,5 53,7 - 53,2
Anddl tilfredse 22,2-57,1 40,0- 43,8 69,2 - 34,2* 54,4 - 39,3
ledere2

1 Andel akutte patienter blandt deltagerne i undersggel sen
2Andel "ja—svar” i % fra afdelingdedelserne, pa spergsmalet om eval ueringen var anvendelig til kvalitetsudvikling.

* T-test <.05
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| nteressante patientkategorier

» Veldefinerede patienter
 |kke veldefinerede patienter

Fordi " styringsinstitutionerne’ | stigende grad
tager afsad heri. Men
operationaliseringsproblemer







Kommentar-erfaringer

(149.221 kommentarer)
76 % har en dler flere kommentarer

Stigende over tid (12 procentpoint)

Flest kommentarer fra kvinder, de yngre og
bedst uddannede

31 % kommentarer ved helhedsspgrgsmal

~orskelle mellem specialer kan forklares af
natientforskelle (barn maks- medicin min)

De kritiske kommenterer mest




Evaluering af konceptets dele

Vurder anvendeligheden n Meget Anvendelig | Mindre Ikke

af ... Anvendelig anvendelig | anvendelig

tabellerne med de enkelte 31 | 16,1 64,5 19,4 0,0
tilfredshedsspargsmal

tabellerne med spgrgsmadlet om | 31 | 19,4 64,5 16,1 0,0
helhedsvurderingen

kommentarsamlingen 31 | 323 48,4 16,1 3,2

opdelingen af svarene pa 31 |387 35,5 22,6 3,2
afsnit/diagnose

afdelingens og andre 22 |45 45,5 31,8 18,2
afdelingers resultater pa
www.sundhed.dk

et overordnet notat, der viser 31 | 16,1 48,4 32,3 3,2

resultaterne fra andre
afdelinger




Hvad kan abne spargsmal ?

Fremkalde nuanceret kritik
Fremkal de arsagssammenhamnge
Give pladstil det individuelle
Kommunikere mellem mennesker



Hvad fremmer kommentering?

Opfordring til kommentering - helhjertethed
Antal af kommentarmuligheder

Oplevet anonymitet

Formuleringen af abne spargsmal

Tage hgjde for kritikkens fglsomme karakter



Abne spergsmals udbredelse

e | Pubmed er der 11.703 artikler om
patienttilfredshed malt med spargeskemaer

e Af disse anvender kun 79 artikler abne
spargsmal

e Mest set | skemaer rettet mod bestemte
specider —fai generiske koncepter



Formuleringen er vigtig i abne
sper gsmal

FXx Ikke spgrge om, hvad patienter er
utilfredse med — men hellere sperge

"Var der noget du ville have foretrukket var
gjort anderledes’ (Coyle, 2000).









De store ideer og
"idedlle’” malinger af
tilfredshed




Reaktionsmgnstre — over for institutioner
(Christine Oliver, 1991)

Strategi Taktik Eksempel
Gamed Folge vane Ubevidst faglge normer
Imitere Anvende kendte organisationsmodel ler
Rette sig efter Falge regler og normer
Kompromis Afbalancere Afbalancere forskellige hensyn
Formilde Tage delelementer ud
Forhandling Forhandle elementer med interessenter
Undgaelse Skjule Skjule hvad man ger
Buffering Fjerne sammenhaang — intern og ekstern
Flugt Skift af mal, aktiviteter og omrade
Udfordring Forkastelse |gnorere eksplicitte normer
Problematisere Anfaagtelse af vaadier
Angribe Angreb pakilderne
Manipulation Cooptation Indoptagel se af indflydel seselementer
Indflydelse AEndring af veadier og kriterier
Kontrol Styring af veadier og processer




Et kritisk synspunkt

“ Hvis man som den vurderede skal tage en undersggel se alvorligt,
sa skal der herske respekt omkring metode, dataindsamling,
datakvalitet, analyse og konklusioner. Som fagperson ma man
forvente en vis substans nar man skal vurderes af lasgmand. .......
Som fagperson kan jeg ikke stiltiende lade mig vurdere pa baggrund
af en sa mangelfuld analyse, og ser fremtil at mani fremtiden fra
|edel sesside planlaagger mere ambitigse analyser, der kan afdagkke
deredlle problemer og flaskehalse der er | sundhedsvaesenet”

Lasge NN



Evaluering af patienttilfredshedskonceptet
- set med afdelingernes gjne.

Hvad er Jeressamledeindtryk af Kvalitets-
afdelingens udfarte arbg de med patient-
tilfredshedsunder sggel sen?

N =52, 48, 39, 32

2000 2002 2004 2006
Femogfirestjerner 81% 85% 92% 69%
En,to,trestjerner 19% 15% 8% 31%




Hvor specifikke gnskes under sggel ser ne?
Afdelingsvalg for 398 undersagelser - 1999-2006 — Arhus Amt i %

Kun afdelingsniveau 29%
Opdeling pa geografiske underafsnit 29%
Opdeling pa diagnoser 27%
Opdeling pa bade diagnose og underaf snit 17%

Indlagte, ambulatoriepatienter og dagpatienter



Uddrag af effekter med betydning for opfalgning af tilfredshedsundersggelser iflg afdelingsledelser

Fremmer Haemmer
Accept - Professional deltagelsei planlaggningen |-Uenighed om nytten af resultaterne blandt de
(I dataindsamling, af undersegelsen professionelle
dataanalyse, og data
feedback-forl gbet) - Validering af skemaer -Oplevelse hos de professionelle af at det er kontrol
og standardisering
- Tilstraekkelige stikprover pa enheder
- Uklar teoretisk fundering af begreberne
- Relevant sammenligningsgrundlag
Attention -Mgader med afdelingen - Konkurrence med andre ideer i feltet
(I dataindsamling, (dekoblingsmekanismer)
dataanalyse, og data  |-Gode spargsma med hgj vigtighed
feedback-forl abet) - Fusioner og sammenlasgninger
-Brug af dbne spargsmdl
-Skraeddersyning af skemaer
-Forstaelige rapporter
Action -Top-ledel sens stette -Ressourcemangel
(Interventioner,
implementering og -Deltagelse af medarbejdere - Lagyers uddannel sesforl gb
institutionalisering)
-Engagerede enkeltpersoner - Funktionsopdelte afdelinger
-Sammenhaang mellem indsats og - Uklar viden om indsats og effekt
resultater
- Ustabile omverdensforhold




Effekter af brugerundersggel ser blandt
patienter?

Generel hgj tilfredshed fjerner presset for patientcentrerede aandringer
Fremgang hos ambul ante og dagpatienter (arsag?) Nemmeste?
Moderat " shaming og blaming” effekt ved detaljerede malinger - indlagte
Shaming og blaming effekt aftager over tid

Effekter af malinger modereres af organisationskontekster

Synligger udvalgte patientgruppers udvikling over tid

|kke oplevet nyttevaardi hos alle personal egrupper, og sa aligevel ?
Kommentarindsamling skaber falel sesmaessig forstaelse

Relaterer arbejdsmilj@ og patienttilfredshed

Kvalitativt naevnes det at malinger bruges som dial ogvaaktg

Effekter modereres af stagke institutioner i feltet






