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Hvad er kvalitet | | hvilket omfang Maler sundheds-
sundhedsvaesenet S olZ[(s 20 oz Li=111 =1 0 [l Vaesenet kvaliteten pa

for patienter? til kvalitet? det, der er vigtigt for
patienter?

Kvalitativ analyse af 19 Identificering og tveerlasning Kvalitativ analyse af de
dybdeinterviews af de fire ‘nationale’ tematiske overens-
(forlgbsrejsemetoden) med undersggelser af stemmelser ml. patienters
mennesker med kronisk patientoplevelser (systematik, FLYEUEEOEEE RTINS

eller langvarig sygdom hyppighed, patientrolle mv.). nationale kvalitetsmal og
undersggelser af

patientoplevelser
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”Kvalitet for mig er...”

"Kvalitet er fyldestggrende information. Hverken for meget eller for lidt. Og
nar jeg har tid til at sparge ind og treekke vejret, far jeg forlader rummet.”

Hina (26)

"Der var god kvalitet, da jeg blev udredt. Jeg skulle forskellige ting, b X
lungefunktionsprgver, snakke med laeger og alt det der. Der var en tidsplan, ‘
og den passede til punkt og prikke.” A

Allan (70)

: /;7, "Kvalitet er at have en lzege i stedet for flere. Ellers skifter de jo
" & mening hele tiden.”

Jan (61)
"Kvalitet er, at laeger og sygeplejersker er klzedt ordentligt pa. Jeg forventer

at fa noget feedback og svar pa spgrgsmal, jeg matte have. Og at
fagligheden er hgj.”

Susanne (50)



o Fartaget blodpraver
+ Leegen tager ham alvorligt

== Avanceret robotteknologi

=e INdretning pa opvagningen Mangler hjemme-

+ Processen kgrer automatisk ® erupassende —-— sygeplejerske
M\ ™\
o/ o/
Egen lzage henviser il Opereres for Hjemsendelse fra
scanning prostatakrasft sygehus

+ Personalet er sgdt og hjeslpsomt

()
Maden er darlig

Ma insistere pa at forblive indlagt

— Mangler information om fglgevirkninger af operation

o Bliver ikke tilset af o Sendes hjem midt om
®  fagperson ® natten
7\

Indlaagges med
blodpropper i lungerne
og lungebeteendelse

== Fysioterapeut mangler forstand pa
i genoptraening
® \entetiden er lang for opstart

7/
Kontakter lasgevagt igen og
tager pa sygehuset

Kontakter lasgevagt og tager
pa sygehuset pga. feber og
blgdning

o Far forskellig instruktion i o Far kompetent hjzslp og
® genoptraeningsprogram vejledning
I\

Opstarter knibegvelses-
program i kommunen

o Faratvide, atder forst er tid om et ar,
®e" selvom han har faet alle
forundersggelserne

+ Kontrollen giver tryghed

o Kan se resultaterne i sin
® journal fgr samtale

+ M3 insistere pa en tidligere tid

o/
Far et tiek pa hospital. Far nyt
knibegvelsesprogram

Kommer i kontakt med
en privat fysioterapeut

== Kan bestille bleer over nettet
Far sen og tilfeeldig information

o
- om, at stedet eksisterer

Far 3. mdr. kontrol hos
egen laege

- Kan se resultaterne i sin
® journal for samtale

+ Kontrollen giver tryghed

for at lindre inkontinens

'@
A Nt
Far foretaget operation Henvises til

Kontinenscenter

Sendes videre til Scanningen giver
+ undersggelser + tryghed

@ 0O)

Far kontrol hos egen
leege hver 6. maned
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o A
Henvender sig til egen Far grundig undersegelse
le=ge med hikke paa. sin historik

o= = oplevet god kvalitet
== = oplevet darlig kvalitet

O = vigtig situation

+ Sendes hjem dagen efter
L]

Kvalitet i 10 situationer

Nar vi henvender os for at fa en
praktiserende leeges vurdering

Nar vi oplever noget alvorligt og akut
Nar det skal afklares, hvad vi fejler
Nar vi skal opereres

Nar vi opholder os laengere tid pa sygehuset
Nar vi skal hjem fra hospitalet

Nar vi skal til opfalgning

Nar vi er i samtaleterapi

Nar vi skal genoptraenes til en holdbar
hverdag

Nar vi er kontakt med flere steder samtidig




Patienternes kvalitetsforstaelse

At der bliver taget individuelle hensyn

At jeg mgder omsorg hos sundhedspersonerne
At jeg far en veerdig behandling

At jeg kender til og forstar mit forlgb

At nogen har styr pa mit forlgb

At jeg kan maerke en hgj sundhedsfaglig ekspertise

O0O00O00O0

At jeg kommer | den rette behandling
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At jeg mgder omsorg hos
sundhedspersonerne,
bl.a.:

* Sundhedspersoner gar
en indsats for at forsta
mennesket bag
sygdommen

« Empati nar behov

At jeg kan maerke en hgj

sundhedsfaglig

ekspertise, bl.a.:

+ Gode
behandlingsresultater

* Godtil at forklare

+ Svarer fyldestggrende
— og radfarer sig

« Kan tilpasse

behandling til den

enkelte

At jeg far en veerdig
behandling, bl.a.:

Opmaerksomhed pa
basale behov (sgvn,
mad, toilet mv.) under
indlaeggelse
Respekt om privatliv
Understatte at
patienten kan hjeelpe
sig selv (bleer,
smertelindring mv.)

At der bliver taget
individuelle hensyn,
bl.a.:

At jeg kender til og

forstar mit forlgb, bl.a.:

* Viden om, hvorfor
undersggelser og
behandlinger foregar,
som de g@r — ogsa
under ventetid

* Viden om raekkefglge
og sammenhaeng pa
sundhedsvaesenkonta

kt

Behandling tilpasses
behov og erfaringer
Beslutninger om
medicin: doser og
sammensaetning
Udskrivning under
hensyn til patientens
situation

At jeg kommer i den rette
behandling, bl.a.:
 Far tilbudt det bedste —
| et sundhedsveesen,
hvor kvalitet og tilbud
varierer
+ Kan veelge det, der
passer til mig ud fra
min viden om mit liv og
erfaring med tidligere
behandling

At nogen har styr pa mit

forlgb, bl.a.:

* Automatik i
sundhedsvaesenet:
info i rette heender pa
det rigtige tidspunkt

* Sundhedspersoner
ved, hvad der er sket
og skal ske

* Enslydende

information




| hvilket omfang
spgrges patienter
til kvalitet?

De ‘nationale’
spgrgeskemaundersggelser om
patienternes oplevelser med
kvaliteten | sundhedsvaesenet.

* Almen praksis: DanPEP

» Specialleeger: Undersggelsen af patientoplevelser i
specialleegepraksis

« Kommuner: Brugertilfredshedsundersggelsen pa
eeldreomradet

» Sygehuse: Landsdaekkende undersggelse af
patientoplevelser — LUP, hhv. Somatik, Akut og
Psykiatri (nationale spg.)

Danske

Patienter

Males der
systematisk pa
patientoplevet
kvalitet?

Hvad hedder
madlingen

Hvor ofte?

Hvad bruges
madlingen til?

Hvilke patienter
indgar i
undersegelsen?

Deltager
patienterne i
udviklingen af
spergeskemaet?

Undersggelser af patientoplevet kvalitet i alle tre sektorer
- men store variationer i hvor ofte og hvordan de bruges

Praksissektor

Patientoplevelser
i almen praksis

Ja, siden 2007.
Systematik ved-
taget i forbindelse
med OK-22

Danske patienter
Evaluerer Almen
Praksis (DanPEP)

Fremadrettet
mindst hvert
tredje ar

Kvalitetsudvikling
i den enkelte
praksis

Fremadrettet
ogsd i kvalitets-
udviklingen i
klyngearbejdet

Patienter i almen
praksis

Nej

Der er ikke fundet
dokumentation for,
at patienter har
deltaget i udvik-
lingen. Der indgdr
ikke patienter i
styregrupper eller
lignende

Patientoplevelser i
speciallazgepraksis

Delvist, to gange
siden 2013

Undersegelsen af
patientoplevelser i
speciallaegepraksis

Forelebigt to
undersegelser
gennemfert (2013,
2017). Ny under-
segelse ikke
planlagt

Primeert til
kvalitetsudvikling

i den enkelte
praksis,og sekun-
dzert til pejling

pd& omrdder med
behov for udvikling
i regionerne

Patienter i special-
lzegepraksis

Delvist
Patienterne har
deltaget i kognitive
interviews omkring
spergsmalene,
men patienterne
har ikke deltaget i
styregrupper eller
lignende

Kommuner

Brugertilfredshed
i hjemmeplejen

Nej, ikke endnu,
men gentagen
maling er pa vej,
besluttet i for-
bindelse med gko-
nomiaftale 2020

Brugertilfreds-
hedsunderseg-
elsen pa

zeldreomrdadet

Pilotundersegelse
gennemfert i 2021.
Ambition om érlig
undersogelse

Kvalitetsudvikling
pd zldreomrédet
i kommunerne

Zldre, der mod-
tager hjemme-
hjeaelp og seldre, der
bor pé plejehjem
eller i plejebolig

Nej

Brugere er ikke
inddraget i udvik-
lingen

Hospitaler

Patientoplevelser
péa hospitaler

Ja, siden 2000

Landsdaekkende
Undersegelse af
Patientoplevelser
(LUP)

Pr. 2022: Manedligt
(somatik, akut,
fedende og vok-
sen-psykiatri) og
arligt (B&U psykia-
tri og retspsykiatri)

Kvalitetsudvikling
pé afdelings-,
hospitals- og
nationalt niveau

Patienter

(i hhv. somatikken,
psykiatrien, akut
og fedende)

Ja
Patientrepraesen-
tanter deltager

i styregruppen.
Patienter blev
involveret i ud-
viklingen af LUP
gennem validering
af spergeskemaet
og prioritering af
temaer




Spgrges patienter om kvalitet? m

1. Store variationer i hvor ofte sektorerne maler patientoplevet
kvalitet

2. Ingen undersggelser af kvalitet i forlgb pa tveers

4. Undersggelserne er forskellige og kan ikke sammenlignes
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| hvilket omfang
spgrges patienter
til kvalitet?

 Delvis afspejling: fire ud af syv
dimensioner kan laeses ind |
malene — mens omsorg,
veerdighed og forsta eget forlgb
ikke kan genfindes

« Begraenset afspejling pa
iIndikatorniveau: En ud af syv
dimensioner, individuelle hensyn,
er i nogen grad afspejlet.

Nationale kvalitetsmal (8 mal, 40 indikatorer)

Dimension

Hvilke nationale kvalitetsmal,
der afspejler patienternes
kvalitetsforstéelse

| hvilken grad patienternes kvalitetsforstd-
else er afspejlet | de konkrete indikatorer
under de nationale kvalitetsmadl

Slet ikke |l lille grad |l nogen grad || hej grad

At der bliver taget
individuelle hensyn

< @get patientinddragelse

At jeg meder lkke afspejlet
omsorg hos sund-

hedspersonerne

At jeg far en lkke afspejlet
vardig behandling

At jeg kender til og lkke afspejlet

forstdr mit forleb

At nogen har
styr pé mit forleb

-+ Bedre sammenhangende
patientforleb

< Mere effektivt
sundhedsvazsen

At jeg kan maarke
en hej sundheds-
faglig ekspertise

< Forbedret overlevelse
og patientsikkerhed

- Behandling af haj kvalitet

At jeg kommer
i den rette
behandling

= Hurtig udredning og
behandling

- Flere sunde levedr

< Mere effektivt
sundhedsvaesen




| hvilket omfang
spgrges patienter
til kvalitet?

Alle syv kvalitetsdimensioner
bergres i et eller andet omfang

Kun en dimension i hgj grad:
kender til og forstar forlab

Mange af spgrgsmalene rammer
Ikke ind | kernen af det, der er
vigtigt for patienterne

Dimensionerne mgde omsorg og
vaerdighed samt nogen har styr
pa forlgb er darligst afspejlet.

Nationale undersggelser af patientoplevet kvalitet

(fire i alt)

Dimension

Underseagelser, der bergrer
dimensionen

| hvilken grad undersegelsernes spergsmal
afspejler patienternes kvalitetsforstdelse

Slet ikke

I lille grad

I nogen grad

1 hej grad

At der bliver taget
individuelle hensyn

+LUP

+ DanPEP

+ Undersegelsen i speciallaegepraksis
+ Undersegelsen pd seldreomréadet

At jeg meder
omsorg hos sund-
hedspersonerne

+ LUP

+ DanPEP

= Undersegelsen i speciallaegepraksis
+ Undersegelsen pd seldreomradet

At jeg far en
vaerdig behandling

= LUP

+ DanPEP

= Undersegelsen i speciallaegepraksis
+ Undersegelsen pd seldreomréadet

At jeg kender til og
forstar mit forleb

+LUP

+ DanPEP

+ Undersegelsen i speciallaagepraksis
+ Undersegelsen pd seldreomréadet

At nogen har
styr pa mit forleb

+LUP

+ DanPEP

+ Undersegelsen i speciallaegepraksis
+ Undersegelsen pd seldreomréadet

At jeg kan meerke
en hej sundheds-
faglig ekspertise

+LUP

+ DanPEP

+ Undersegelsen i speciallaagepraksis
= Undersegelsen pd seldreomréadet

At jeg kommer
i den rette
behandling

+LUP

+ DanPEP

+ Undersegelsen i speciallaagepraksis
= Undersegelsen pd seldreomradet




Hvordan kan patienternes forstaelse af kvalitet
afspejles i det, sundhedsvaesenet maler pa?

Spgrgsmal til sundhedsvaesenet

« Hvad vil der ske, hvis vi lukker patienterne mere ind |
maskinrummet?

« Hvad kan vi opna, hvis undersggelser af patientoplevet kvalitet
foretages mere systematisk?

« Hvordan kan vi male kvalitet pa patienternes samlede forlgb?

Danske
Patienter




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12: Hvordan kan patienternes forståelse af kvalitet afspejles i det, sundhedsvæsenet måler på?

