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Region Hovedstaden

Indledning

| juni 2010 vedtog regionsradet Region Hovedstadens Kvalitetspolitik samt Kvalitetshandlingsplan
2010 — 2013. Kvalitetspolitikken baserer sig pa fire grundleeggende veerdier: sikkerhed, patienten i
centrum, effektivitet og lighed, som tilsammen danner fundamentet for arbejdet med kvalitetsudvikling.

Kvalitetshandlingsplanen er den konkrete udmgntning af kvalitetspolitikken i perioden 2010 til 2013. |
kvalitetshandlingsplanen er der opstillet konkrete malsatninger for kvalitetsudviklingen for hver af
kvalitetspolitikkens fire vaerdier i perioden. Ved udgangen af 2013 opggres en samlet status for forlgbet
af handlingsplanen og opnéelsen af de opstillede malsatninger, og der udarbejdes forslag til
kvalitetshandlingsplan for den kommende periode.

Undervejs i forlgbet afrapporteres arligt til regionsradet om status for arbejdet med de fire veerdier og de
forelgbige resultater i forhold til at opfylde malsatningerne. Samtidig falges udviklingen lgbende i de
politiske underudvalg. Denne rapport er den anden afrapportering undervejs i handlingsplanens
gyldighedsperiode. Rapporten har veret behandlet i de politiske underudvalg, saledes at
kvalitetsudvalget har drgftet afsnittene om sikkerhed, effektivitet og akkreditering, patientudvalget har
draftet afsnittet om patienten i centrum og udvalget for udsatte borgere har drgftet afsnittet om lighed.



Patienten skal veere i centrum

Fokusering pa patientperspektivet tager udgangspunkt i fire overordnede indsatsomrader
o respektfuld og fyldestgagrende kommunikation,
o direkte dialog og feedback med/fra patienter og pargrende,
e udvikling af kontaktpersonordningen,
e udvikling af kulturen omkring patientinddragelse.

Der er opstillet fglgende malsatning for indsatsomradet:

En fem procents stigning i andelen af positive svar pa syv spargsmal i den Landsdakkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

Det drejer sig om falgende spargsmal fra LUP:

o Patienternes oplevelse af at have en kontaktperson

o Patienterne oplever ingen fejl

e Patienternes tilfredshed med personalets handtering af fejl (hvis patienten oplever fejl)

e Patienternes oplevelse af ventetid fra de skulle mgde til de blev kaldt ind (kun ambulante)

o Patienternes oplevelse af at blive medinddraget i planleegning af egen behandling

e Patienternes oplevelse af, at de pargrende blev inddraget i beslutninger vedr. behandlingen i
passende grad

o Patienternes tryghed ved udskrivelsen

Beregning af stigningen pa fem procent settes i forhold til resultaterne i LUP fra 2009. Det skal dog
bemazrkes, at det ikke er muligt at anvende dette udgangspunkt for tre af malsatningerne: patienternes
oplevelse af fejl, patienternes tilfredshed med personalets handtering af fejlene samt patienternes
oplevelse af ventetid. Det skyldes, at der er sket &ndringer i spgrgsmalsformuleringerne, hvorfor det
ikke er muligt at foretage en sammenligning mellem resultaterne for 2009 og de falgende ar. For disse
spargsmal er det i stedet resultaterne fra LUP 2010, der er udgangspunkt for beregning af malsatningen
for 2013.

Resultater for Region Hovedstaden
For de indlagte patienter er der pa de fire spargsmal, der har 2009 som baseline, sket forbedringer fra

20009 til 2010. Fra 2010 til 2011 er resultaterne for de indlagte patienter generelt enten status quo eller
forringet.
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Figur 1. Indlagte: Udviklingen i andelen af positive svar pa udvalgte spgrgsmal fra Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

*Spegrgsmalene i 2009 vedrgrende fejl og handtering af fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenlignelige
med spgrgsmalene i 2010 pga. andre svarkategorier.

For de ambulante patienter er der forbedringer for de fleste spargsmal. Fra 2009 til 2010 er der sket
forbedringer for de fire spargsmal, der har 2009 som baseline. Fra 2010-2011er der for spgrgsmalet om
handtering af fejl, hvor baseline er 2010, en beskeden fremgang, ligesom resultaterne for ventetid,
inddragelse af pargrende og tryghed ved udskrivelsen er forbedret siden 2010. Derimod er resultaterne
omkring kontaktperson forringet.
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Figur 2. Ambulante: Udviklingen i andelen af positive svar pa udvalgte spgrgsmal fra Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

* Spgrgsmalene i 2009 vedrgrende fejl og handtering af fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenlignelige
med spgrgsmalene i 2010 pga. andre svarkategorier.

Resultater for de enkelte hospitaler

For hvert hospital er der for de enkelte spargsmal fra kvalitetshandlingsplanen opstillet en malsatning.
Malsztningen for det enkelte hospital er opstillet ud fra en beregning af den andel, som hospitalet skal
bidrage med for, at regionen samlet set opnar en fem procents stigning i andelen af positive svar.



Beregningen af hospitalernes andel tager udgangspunkt i det enkelte hospitals resultat i basisaret1,
saledes at de hospitaler, der har den mindste andel positive svar, skal bidrage relativt mere end de
hospitaler med en stgrre andel positive svar. Hospitalernes resultater kan ses i bilag 1.

De fleste hospitaler har oplevet en fremgang inden for enkelte malsatninger sammenlignet med
resultaterne fra LUP 2010 og flere af hospitalerne har allerede i 2011 naet de regionale malsztninger for
2013 om en stigning pa fem procent og vil sdledes skulle arbejde med at fastholde de gode resultater det
kommende ar. Nogle af hospitalerne har dog haft siden 2010 haft et fald i andelen positive svar, hvilket
betyder, at de far en starre opgave med henblik pa at na malene for 2013 (jf bilag 1).

Generelt er de mest positive resultater at finde hvad angar de ambulante patienters vurdering af ventetid
i ambulatorierne, hvilket, er gaet frem for samtlige hospitaler pa neer ét, sasmmenlignet med 2010. Der er
saledes faerre patienter, der oplever uacceptabel ventetid, fra de skulle mgde i ambulatoriet, til de blev
kaldt ind. P& kvalitetsmalet der omhandler, hvorvidt patienterne oplever at have haft én eller flere
kontaktpersoner i forbindelse med indleggelsen, har fire hospitaler allerede naet malsatningen for
2013, imens fem hospitaler har haft en nedgang pa dette spargsmal siden 2010. De ambulante patienters
oplevelse af at have haft en kontaktperson har for ti ud af tolv hospitaler udviklet sig negativt siden
2010. Seks af hospitalerne har rykket sig i positiv retning, hvad angar resultaterne for, hvornar
patienterne oplever, at deres pargrende er inddraget i de beslutninger, der blev truffet vedrarende
patientens behandling. De ambulante patienters oplevelse af, at deres pargrendes er blevet inddraget i
tilstraekkelig grad, har udviklet sig positivt pa en del af hospitalerne sammenlignet med 2010.

De kvalitetsmal, der omhandler ambulante patienters oplevelse af personalets handtering af fejl, er det
mal med de sterste udsving sammenlignet med resultaterne fra 2010 i enten positiv eller negativ retning.
Tre af hospitalerne har allerede naet malet for 2013 pa det ambulante omrade, imens flere af
hospitalerne ligger et stykke fra at na malsatningen. Andelen af indlagte patienter, der er trygge ved at
skulle hjem fra afdelingen, er endvidere faldet i forhold til 2010 pa flere af hospitalerne, imens de
ambulante patienters oplevelser af at vaere trygge i forbindelse med udskrivelsen ikke har andret sig
nevneveerdigt siden 2010.

Regionale initiativer

Pa tvaers af regionen er der en raekke initiativer i gang som satter den patientoplevede kvalitet pa
dagsordenen. Med udgangspunkt i et gnske om at forbedre resultaterne af den arlige Landsdaekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) har en regional LUP-arbejdsgruppe udarbejdet et idékatalog til
forbedring af de omrader, der er udvalgt i Region Hovedstadens Kvalitetshandlingsplan 2010 til 2013.
Idékataloget rummer en bred vifte af nye forslag til og erfaringsbaserede eksempler pa tiltag, der kan
fare til mere tilfredse patienter. Arbejdsgruppen har peget pa, at et vedvarende fokus pa patienten— og
dermed gget tilfredshed og forbedrede LUP-tal — udelukkende kan opnas gennem et holdnings- og
kulturskifte blandt ledelser og medarbejdere i regionens virksomheder. Serligt ledelserne ma drive dette
kulturskifte, hvor god behandling og god service ses som supplerende dele af en samlet tilgang til
patienten. Men ogsa det sundhedsfaglige frontpersonale og administrationen ma tage ansvar og forbedre
tilgangen til de mennesker, vi behandler.

Endvidere er der regionsregi nedsat en regional styregruppe og arbejdsgruppe, der arbejder med patient-
empowerment i et bredt perspektiv. Styregruppen er bredt sammensat af ledere og medarbejdere,
herunder patientvejleder pa tveers af regionen og har til opgave at udarbejde en strategi og handleplan

1
For de spgrgsmal, hvor formuleringen er @ndret i forhold til LUP 2009 er basisaret 2010. For de gvrige spgrgsmal er basisaret 2009.



for det videre arbejde med patient empowerment i Region Hovedstaden samt at samle og koordinere
viden og erfaringer pa omradet. Region Hovedstaden vil i 2012 arbejde med udvikling af
patientinformation samt webbaseret patientkommunikation. Udover den igangsatte indsats pa
patientkommunikations/informationsomradet skal der fra 2013, pa baggrund af arbejdsgruppens rapport,
udarbejdes forslag til en styrket, systematiseret og koordineret indsats vedr. patientinvolvering i Region
Hovedstaden. Arbejdet skal udmgntes i en strategi og handleplan, som ogsa har fokus pa videndeling og
inspiration.

Pa hospitalsniveau pagar der ogsa et stort arbejde med at forbedre den patientoplevede kvalitet, og LUP-
resultaterne viser da ogsa, at malrettede indsatser pa de kliniske afdelinger ofte giver resultater. De
lokale initiativer omkring patientoplevet kvalitet opsamles lgbende i Region Hovedstadens Videns — og
Idébank, der administreres af Enheden for Brugerundersggelser. Videns- og Idebanken kan tilgas fra
internettet pa adressen: http://www.regionh.dk/patientinddragelse

Klagesager

Klagesager indgar ikke i kvalitetshandlingsplanen, men med indferelsen af et nyt patientklagesystem er
der kommet fokus pa den kilde til forbedring af sundhedsvasenet, som patientklager udgar.

Den 1. januar 2011 tradte et nyt patientklagesystem i kraft. Formalet med det nye system er bl.a. at
styrke patienternes retsstilling samt at understgatte, at der i endnu hgjere grad end hidtil sker en laering i
hele sundhedsvasenet. Som et led i denne &ndring oprettedes Patientombuddet, der bl.a. overtog
sekretariaterne for det tidligere Patientklagenavn (nu Sundhedsvasenets Disciplingrnavn) og den del
af Sundhedsstyrelsen, der varetager driften af Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Disciplingernavnet
behandler klager over konkrete sundhedspersoners faglige virke.

Med det nye klagesystem indfartes imidlertid ogsa en adgang til at klage til Patientombuddet over
sundhedsveesenets samlede virksomhed i et patientforlgb og adgang til at klage over manglende
overholdelse af en lang reekke af patientrettigheder efter sundhedsloven, som der ikke hidtil havde veeret
mulighed for at klage over. Med det nye klagesystem fik regionerne endvidere pligt til at tilbyde og,
hvis patienten gnsker det, at afholde en dialog med patienter, der har klaget til Patientombuddet eller til
Disciplinernavnet over den sundhedsfaglige behandling.

Nedenfor bringes oversigter over klage- og erstatningssager i 2011 vedrgrende behandlingen pa
regionens hospitaler, de psykiatriske centre og det preehospitale omrade.

Disciplinarklager omhandler sundhedspersoners faglige virke. Klager vedrgrende patienters retsstilling
omhandler en reekke forhold omkring ansvar og rettigheder, fx informeret samtykke, ret til information,
sundhedspersonens ansvar ifm. information og inddragelse, selvbestemmelse i serlige tilfaelde,
tavshedspligt og indhentning eller videregivelse af helbredsoplysninger.
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Figur 3. Antal disciplinerklager, Region Hovedstaden 2011

Som noget nyt blev det med loveendringen muligt at klage over sundhedsveesenets faglige virke. Det
betyder, at det er muligt at klage over et utilfredsstillende forlgb uden at det nadvendigvis omhandler

konkrete sundhedspersoner.
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Figur 4. Antal forlgbsklager, Region Hovedstaden 2011

Med lovaendringen blev det ogsa muligt at klage over forhold vedrgrende patientrettigheder, fx frit
sygehusvalg, ventetider ved livstruende sygdomme, ret til behandling i udlandet, kontaktperson mv.
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Figur 5. Antal rettighedsklager, Region Hovedstaden 2011



Serviceklager behandles ikke i patientombuddet men pa det hospital, som klagen omhandler.

Ventetid vedrgrer ventetid pa undersggelse og behandling, herunder ventetid i ambulatorier, skadestuer
mv. Information og personalets opfarsel vedrarer klager over manglende eller mangelfuld information
og kommunikation mellem personalet og patienten eller dennes pargrende samt klager over personalets
adfzerd, herunder sprog og tiltaleform.

Visitation og forlgb vedrgrer klager over manglende henvisning til undersggelser og behandling og
klager over manglende sammenhang i et undersggelses- og behandlingsforlab, i det omfang de
pageldende tilfeelde falder uden for adgangen til at indbringe en klage til Patientombuddet over
sundhedsveesenets faglige virksomhed.

Hotelfunktion vedrarer klager over de fysiske rammer, renggring, maden, faciliteter og rammer forhold,
sasom besggstider og andet samt andre servicemassige forhold.

Serviceklager - virksomheder
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Figur 6, antal serviceklager, Region Hovedstaden 2011

For at sikre lering pa tveers i sundhedsveesenet afdaekker patientombuddet kritiske sammenhaenge blandt
andet ved at sammenstille viden fra patientklager med rapporteringer af utilsigtede haendelser.
Patientombuddet udgiver en reekke nyhedsbreve, OBS-meddelelser, advarsler og temarapporter.

Med lovandringen fik patienter ret til at fa tilbudt en dialog om deres klage med regionen. Formalet
med dialogen er at tilbyde patienten en direkte kontakt til de ansvarlige for behandlingen, for pa den
made at afklare misforstaelser, fa uddybet heendelsesforlgbet og forebygge at noget tilsvarende sker
igen. Der blev i 2011 afholdt 542 dialoger i regionerne, og i 239 af tilfeeldene fandt patienten, at der
herefter ikke var grund til at opretholde klagen.

Patientudvalgets bemaerkninger

Landsdaekkende Undersggelser af Patientoplevelser
| forhold til den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser har Patientudvalget falgende
bemarkninger:




Udvalget er tilfreds med, at der er nedsat en regional LUP arbejdsgruppe, der er kommet med forslag til
initiativer, som kan tages i anvendelse lokalt. Udvalget finder, i lighed med arbejdsgruppen, at varige
forbedringer af patienternes oplevelser opnas ikke med mindre det prioriteres ledelsesmassigt.
Ledelsesmeessigt engagement kan fx komme til udtryk ved at anvende incitamenter og konsekvens
overfor personalet.

Det er Patientudvalgets opfattelse, at arbejdsgruppen har identificeret de vaesentligste indsatsomrader,
nar den udover ledelse arbejder med struktur og organisation, uddannelse, feedback og involvering og
kommunikation. Det er Patientudvalgets forhabning, at arbejdsgruppens arbejde kan bidrage til at sikre
leering pa tveers af afdelinger og hospitaler. Der bar veere sarlig opmarksomhed pa overgange, herunder
kommunikation om og i overgange. Desuden finder udvalget, at patientkontakt begr vere en vasentlig
del af de sundhedsprofessionelles uddannelse.

Endelig peger udvalget pa, at det kan veare formalstjenligt, at se pa en generel forbedring af LUP-tallene
som pejlemarke, frem for kun at se pa de syv der er defineret i kvalitetshandlingsplanen.

Klagesager
Patientudvalget finder, at det giver god mening at inkludere klageomradet i

kvalitetshandlingsplanen. Klager er en vigtig kilde til lering og kan med fordel indarbejdes
bedre i hospitalernes arbejde med kvalitet og kvalitetsudvikling.

Udvalget vil i foraret 2013 se nermere pa, hvordan regionen kan blive endnu bedre til at fa
leering fra klageomradet — herunder fra dialogsamtalerne. Metoder til dette kunne vare at bruge
klager som case-historier og lare af hinanden pa tveers af hospitaler (tilsvarende det arbejde der
fx er gjort i LUP arbejdsgruppen).

Udvalget finder det beklageligt, at Patientombuddet i deres arsrapport for 2011 ikke har
detaljerede statistiske opggrelser, der kan bidrage til leering fra klageomradet pa tveers af
regionerne.



Bilag 1. Resultater for hospitalerne i Region Hovedstaden
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Figur 1.1 Indlagte: Oplevelse af at have en kontaktperson, hospitaler i Region Hovedstaden

mLUP 2009 mLUPZ2010 mLUP2011 =Mdl2013

100% T
9% T
80% -
0% T

00% -+

50%

Figur 1.2 Ambulante: Oplevelse af at have en kontaktperson, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 2.1 Indlagte: Oplevelse af fejl, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 2.2 Ambulante: Oplevelse af fejl, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 3.1 Indlagte: Handtering af fejl. Hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 3.2 Ambulante: Handtering af fejl, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 4.1 Ambulante: Oplevelse af ventetid, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 5.1 Indlagte: Medinddragelse i egen behandling, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 5.2 Ambulante: Medinddragelse i egen behandling, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 6.1 Indlagte: Inddragelse af pargrende, hospitaler i Region Hovedstaden

14



Lot ELUP2009 ELUP2010 BLUP2011 -Mal2013
IJ[| -
9% + - - -
80% -
0%
60% -
50%
N & @ & & & @ &
(}QQ‘ 0‘3\ ::5@ c"-{"? o"Q\ o"\ 0‘3\ od’é\ o"Q\ o"@ & & éq‘@
S > o Q & & o & Q> > N3 > 5
b 5 ) & & (S 2 ) 4 I & ¥
; o & N
Q’\:?QQ 0‘:? bé& bg;’sb v G Q@' A *8\ Q:a
Q‘@ céq‘
Figur 6.2 Ambulante: Inddragelse af pargrende, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 7.1 Indlagte: Tryghed ved udskrivelse, hospitaler i Region Hovedstaden
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Figur 7.2 Ambulante: Tryghed ved udskrivelse, hospitaler i Region Hovedstaden
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