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Forord

Forord

Regionsradet besluttede i 2008, at samtlige hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri skulle
omfattes af bade Joint Commission International (JCI) internationale akkreditering og Den Dan-
ske Kvalitetsmodel (DDKM). Regionen gnskede med den strategi at fastholde tilknytningen til
et internationalt perspektiv pa kvalitet og sikkerhed, parallelt med arbejdet med nationale kvali-
tetsstandarder. Vi kunne gare det, da der er et stort sammenfald i de to koncepters fokusomrader.

Jeg er stolt af, at alle Region Hovedstadens hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri er ak-
krediteret efter skrappe internationale kvalitetskrav samt danske kvalitetskrav. Akkrediteringer-
ne er med til at sikre, at patienterne far en professionel og sikker behandling af hgj kvalitet. Tak-
ket vaere en grundig forberedelsesproces, hvor mange har ydet en stor indsats for at udvikle
praksis, arbejdsgange og vejledninger, kom vi i mal. Samtidig skal vi huske at formalet med
akkrediteringerne, nemlig at @ge sikkerhed og kvalitet for vores patienter, kun indfries hvis det
Iykkes at integrere og implementere &ndrede procedurer og arbejdsgange i vores daglige arbej-
de.

I 2011 iveerksatte vi en evaluering, der belyste medarbejderes og lederes oplevelse af akkredite-
ringen ved JCI. En tilsvarende evaluering er gentaget i 2012 efter akkrediteringen ved DDKM.
Vi gnsker at vide mere om, hvilket udbytte de to akkrediteringer giver hospitalerne, og hvordan
medarbejdere og ledere vurderer effekten.

Resultaterne af de to undersggelser indgar, nar der skal traeffes beslutning om Regionens frem-
adrettede akkrediteringsstrategi.

Evalueringen belyser, hvad der har fungeret godt ved akkrediteringsprocesserne, og som vi skal
holde fast i. Den satter ogsa fokus pa nogle af de omrader, hvor vi allerede nu kan identificere
behov for bedre formidling, &ndret tilgang eller organisering, sa effekten af arbejdet med akkre-
diteringsstandarder bliver endnu bedre.

De to delrapporter om DDKM-akkrediteringen og JCl-akkrediteringen er sardeles brugbare og
giver mulighed for at perspektivere emner, vi i forvejen har fokus pa:

« Implementere strategiske forventninger pa tvers af organisationen
« Etablere en korpsand i en tid hvor sundhedsveesenet &ndrer sig, hvor vi fusionerer og skal

bygge nyt
« Skabe gget fokus pa kerneydelser og resultater af de indsatser vi satter i gang

Jeg vil gerne takke de medarbejdere og ledere, der har afsat tid til at deltage i evalueringerne.
Det er jeres input, som giver os et kvalificeret grundlag at fastleegge regionens fremtidige akkre-
diteringsstrategi pa.
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Region Hovedstaden
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Resume

Resume

Materiale og metode

Evalueringen af akkreditering ved DDKM og JCI i 2012 og 2011 bestar af to kvantitative og to
kvalitative undersggelsesrunder. Spgrgeskemaer er sendt til et udsnit af ledere og medarbejdere
og samtlige direktionsmedlemmer i Region Hovedstadens virksomheder. | alt har 1.192 personer
besvaret spargeskemaet vedrgrende DDKM 2012 (samlet svarprocent pa 44 %), mens 1.773
personer har besvaret spargeskemaet vedrgrende JCI 2011 (samlet svarprocent pa 56 %). Inter-
viewundersggelserne er gennemfgrt som 12 fokusgruppeinterview med 116 ledere (62 ved
DDKM og 54 ved JCI). Dertil kommer en forundersggelse blandt ca. 50 medarbejdere og ledere.
De spargeskemaer og interviewguides der er anvendt ved evaluering af henholdsvis DDKM og
JCI akkrediteringerne, er nasten identiske. | den kvalitative del er der i 2012 ligeledes fokus pa
det, at blive akkrediteret efter to modeller samt pa forskellene mellem modellerne og en sam-
menligning af dem.

Den oplevede effekt, som spargeskemaundersggelsen afdaekker i henholdsvis 2011 og 2012, kan
ikke tolkes sadan, at de oplevede effekter i 2011 er effekter af JCI og de oplevede effekter i 2012
alene er effekter af DDKM. En sadan sammenligning kan ikke foretages, fordi effekterne af
seerligt den sidste model ikke kan isoleres. Ligeledes er krav fra bade JCI og DDKM skrevet ind
i geeldende vejledninger, og det er umuligt for personalet at skelne den oplevede effekt af én
model frem for en anden samt de gvrige tiltag, der sker pa hospitalerne bl.a. som fglge af lov-
givningskrav og regionale eller lokale udviklingstiltag. Desuden kan en given oplevet effekt af
DDKM vere pavirket af, at hospitalerne er blevet akkrediteret to gange med mindre end et ars
mellemrum.

Forberedelsen

Undersggelsen viser, at starstedelen af personalet er tilstraekkeligt informeret om formalet med,
at hospitalet skal akkrediteres ved savel DDKM som JCI, dog er der en starre andel af lederne,
der mener, at de er tilstrekkeligt informeret end blandt medarbejderne. Den starste del af med-
arbejderne mener, at de er blevet tilstraekkeligt informeret om de vejledninger, de skal arbejde
efter.

Modellerne og dansk kontra international akkreditering

| spergeskemaundersggelserne svarer statistisk signifikant flere positivt pa, at standarderne i
DDKM er relevante set i forhold til svarene om relevansen af standarderne i JCI. | interviewene
fremhaever lederne, at de sygdomsspecifikke standarder i DDKM har gjort det lettere at motivere
serligt legegruppen.

Der er flere der svarer positivt pa, at det er en fordel, at surveyorne har dansk erfaring set i for-
hold til international erfaring. De menige medarbejdere synes i hgjere grad end direktionsmed-
lemmer og ledere, at det er en fordel. Nar der i interviewene bliver spurgt ind til problemstillin-
gen dansk kontra international akkreditering, fremkommer en raekke dilemmaer. Interviewper-
sonerne fremhaever, at kravene i standarderne i JCI i nogle tilfeelde er vanskelige at forene med
dansk kultur og at det er rart, at standarderne i DDKM tager udgangspunkt i det danske sund-
hedsvaesen, og at surveyorne kender til dansk kultur og praksis. Pa den anden side navner nogle
interviewpersoner, at DDKM surveyornes egen placering i og kendskab til arbejdsvilkar og ud-
fordringer i Danmark medfgrer en risiko for, at surveyorne identificerer sig med og bliver for
forstaende overfor klinikernes situation, sa der ikke bliver sat det ngdvendige spargsmalstegn
ved praksis.
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Resume

Lederne forteller, at de i forbindelse med survey ved JCI far input udefra, og at de far udfordret
deres praksis. Det samme er ikke er tilfeldet med DDKM. Til gengaeld synes medarbejdere, at
det er rart, at survey foregar pa dansk.

Surveyorne

Nar resultaterne fra de to spargeskemaundersggelser sammenlignes, viser der sig at veere stati-
stisk signifikante forskelle i personalets oplevelser af is&r surveyorne. Flere fra personalet svarer
positivt pa, at JCI surveyorteamet er velforberedte, grundige, fokuserer pa relevante ting, ger
opmarksom pé ukendte problemstillinger og giver brugbar inspiration. Til gengeld svarer flere
positivt pa, at DDKM surveyorne er lyttende.

Resultaterne af interviewene viser, at hovedparten af ledere og medarbejdere oplever, at sur-
veyorne fra JCI er professionelle, har stor erfaring og en tilgang til survey, der gar dem i stand
til at udfordre praksis pa et andet niveau end DDKM-surveyorne, der sammenlignet med JCI er
utreenede i survey-situationen og mindre professionelle. JCI har en systematik i deres made at
gennemfare survey pa, der betyder, at de kan se sammenhznge og problemstillinger pa tvers af
en organisation. DDKM-surveyorne har ikke samme systematiske made at gribe survey an pa.
Interviewpersonerne beskriver, at surveyorne fra DDKM oversa mange fund, som de mener, at
JCI-surveyorne ville have fundet og gravet dybere ned i. Desuden er JCI-surveyorne, i modsat-
ning til DDKM-surveyorne, i stand til at ’bide sig fast” i de problemstillinger, de ser undervejs i
survey. DDKM-surveyorne har ikke den samme vedholdenhed og virker af den grund mere
overfladiske i deres tilgang.

En styrke, som interviewpersonerne fremhaver, hos DDKM frem for JCI er surveyornes pada-
gogiske og anerkendende tilgang til personalet, hvor udgangspunktet for survey er en positiv
dialog med personalet om deres praksis. Interviewpersonerne oplever JCI-surveyorne som mere
autoriteere og kontante i deres tilgang til survey, hvilket bidrager til, at personalet i hgjere grad
oplever survey som en eksamenssituation. En hel del af interviewpersonerne betegner surveyor-
ne fra JCI som fejlfindere, imens surveyorne fra DDKM bliver betegnet som kommunikaterer.

De fleste interviewpersoner ser det som et problem, at DDKM surveyorne er kendte ansigter
inden for de specialer, som de besgger. Mgdet med danske surveyore bliver beskrevet som en
feetter/kusine relation, hvilket ger, at personalet er usikre pa, hvor objektive surveyorne er, og
hvordan det spiller ind, at de ser hinanden i andre sammenhange, og at de indbyrdes udfarer
survey hos hinanden.

Reaktioner og retvisende billede

Direktionsmedlemmerne svarer i hgjere grad bekraftende pa, at lederne reagerede positivt pa
akkrediteringsbesgget ved JCI end ved DDKM. Billedet er det samme, om end knapt sa udtalt,
nar lederne sparges til deres oplevelser af, hvorvidt medarbejderne reagerede positivt pa JCI og
DDKM besgget.

38 % af personalet svarer positivt pa, at der bliver givet et retvisende billede af hospitalet under
akkrediteringsbesgget ved DDKM og 37 % ved JCI. Medarbejderne mener i mindre grad end
ledere og direktionsmedlemmer, at der bliver givet et retvisende billede. Flere fremsetter gnske
om uanmeldte akkrediteringsbesgg, sa survey gennemfares under mere hverdagslignende for-
hold.
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Tilbagemelding og opfalgning

Flere fra personalet har svaret positivt pa, at JCIs savel daglige som afsluttende mundtlige tilba-
gemelding gav dem lering sammenlignet med tilbagemeldingerne fra DDKM. Den afsluttende
mundtlige tilbagemelding fra DDKM beskrives som for kort og unuanceret til, at den giver et
klart billede af de problemstillinger, der skal arbejdes videre med. Den afsluttende tilbagemel-
ding fra JCI beskrives derimod som klar, tydelig og dybdegdende med fokus pa savel det positi-
ve som det negative. Endvidere fokuserer interviewpersonerne pa, at JCI har en mere “retfzer-
dig” méade at bedemme en organisation pa end DDKM, da JCI tager udgangspunkt i et pointsy-
stem, imens DDKMs bedgmmelse bliver oplevet som mere subjektiv og tilfeldig.

Hovedparten af de interviewede direktionsmedlemmer og afdelingsledere oplever, at DDKM i
den skriftlige afrapportering udelukkende forholder sig til det, der er faktuelle fund. Det betyder,
at afrapporteringen de fleste steder er for overfladisk og ikke serligt brugbar i forhold til arbej-
det med den videre udvikling af kvaliteten. De fleste af interviewpersonerne gnsker, at den
skriftlige afsluttende rapport skal vaere mere nuanceret og beskrivende i forhold til det, sur-
veyorne har observeret, saledes at fx forhold, der har varet teet pa at blive et fund, bliver navnt i
rapporten.

Efter JCI akkrediteringen har flere fra personalet svaret positivt pa, at de var informeret om hos-
pitalets indsatsomrader, og at akkrediteringsbesgget medfgrer @ndringer end efter DDKM ak-
krediteringen. | forhold til om der er fulgt op pa resultaterne efter akkreditering, mener direkti-
onsmedlemmerne i hgjere grad end alle de gvrige ansatte, at dette er tilfeeldet.

Leering og oplevet effekt

I spgrgeskemaet bliver alle spurgt til deres oplevelser af forskellige effekter af akkreditering.
Der er spurgt til effekter af akkreditering generelt set. Baggrunden for dette er en antagelse om,
at det er umuligt for personalet at skelne mellem effekterne af henholdsvis DDKM og JCI.

| forhold til effekt af akkreditering er der lidt forskel pa, pa hvilke omrader personalet oplever de
starste og mindste effekter af akkreditering i 2011 og 2012. Samlet set oplever den stgrste andel
af personalet effekt pa: @get fokus pa hgjrisikoydelser, gget patientsikkerhed, mere ensartet pati-
entbehandling og bedre overblik over vejledninger. Lederne fremhaver endvidere effekt pa gget
brug af kvalitetsdata som baggrund for kvalitetsforbedringer. De omrader, hvor faerrest blandt
personalet oplever effekt af akkreditering, er i forhold til mere tilfredse medarbejdere og patien-
ter, bedre behandlingsforlgb for patienterne og tydeligere ansvarsfordeling. I interviewene frem-
gar det, at hverken de interviewede direktioner, ledere eller medarbejdere oplever, at de har lert
ret meget nyt af DDKM-akkrediteringen. Enkelte papeger at regionens JCI forberedelse og sur-
vey-erfaringer kan spille ind pa den oplevede effekt af DDKM akkreditering, herunder oplevel-
sen af ikke at blive tilstraekkeligt udfordret. Nogle af interviewpersonerne oplever, at akkredite-
ringen ved DDKM har papeget nogle af de problemomrader, som JCl-akkrediteringen ogsa har
haft fokus pa som fx behovet for datadrevet ledelse, mangel pa velfungerende IT-systemer m.m.

Akkreditering ved to modeller

I interviewene bliver det pointeret, at ingen af de interviewede ledere og medarbejdere gnsker
akkreditering ved to modeller. Samtidig mener nogle af interviewpersonerne, at det er grgerligt
at sige farvel til JCI, idet DDKM endnu ikke er pa et niveau, der kan udfordre praksis i regionen.
Seerligt direktioner og afdelingsledere taler om, at regionen frem for akkreditering ved to model-
ler ber veelge et system, der kan udfordre regionens praksis pa en anderledes made, end to ak-
krediteringer, der i indhold og krav ligner hinanden meget.
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Forskelle mellem grupper

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen er analyseret for at afdeekke, om der er forskelle
mellem forskellige gruppers svarfordelinger afhaengig af bestemte baggrundsvariable, som fx
graden af kontakt med surveyorne, faggrupper, anden- og femtegangsakkrediterede hospitaler og
direktioner/ledere/medarbejdere.

Pa langt de fleste spargsmal er det personale, der har haft direkte kontakt med surveyorteamet
mere positive i deres oplevelser af sdvel DDKM som JCI akkrediteringen end det personale, der
ikke har haft direkte kontakt.

Laegegruppen adskiller sig fra de gvrige faggrupper ved, at de i mindre grad oplever effekter af
akkreditering. De er ogsa i mindre grad end de andre faggrupper enige i, at hospitalet samlet set
har gavn af akkreditering.

Ved undersggelsen i 2011(JCI) var der flere statistisk signifikante forskelle pa personalets ople-
velser fra forste- og fjerdegangsakkrediterede hospitaler. Ved JCI undersggelsen var personalet
fra de fjerdegangsakkrediterede hospitaler mere positive end de farstegangsakkrediterede. Ved
undersggelsen i 2012 (DDKM) er der kun fa statistisk signifikante forskelle, dog er billedet om-
vendt saledes, at personalet pa de andengangsakkrediterede hospitaler er mere positive pa enkel-
te spargsmal set i forhold til de femtegangsakkrediterede.

Der er en tendens til at besvarelser fra henholdsvis direktionsmedlemmer, ledere og medarbejde-
re adskiller sig fra hinanden pa forskellige omrader i forhold til akkrediteringen. Direktionsmed-
lemmerne er mere positive end lederne, som igen er mere positive end medarbejderne i deres
oplevelser af akkreditering. Generelt peger interviewene pa, at direktionsmedlemmerne og afde-
lingslederne er mere positive overfor JCI end medarbejderne er, mens medarbejderne er mere
positive overfor DDKM, end direktionsmedlemmerne og afdelingslederne er.
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2 Introduktion

Baggrund
Regionsradet vedtog i august 2008 en akkrediteringsstrategi for regionens virksomheder. Akkre-
diteringsstrategien indebezerer:

« At alle hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri skal akkrediteres ved den Danske Kvali-
tetsmodel (DDKM)

« At alle hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri skal akkrediteres ved Joint Commission
International (JCI)

Det blev samtidig besluttet, at akkrediteringsstrategien skal vurderes, nar hospitalerne har erfa-
ringer med at arbejde med standarderne fra savel JCI som DDKM og har oplevet akkredite-
ringsbesgg med internationale og danske surveyorer. Koncerndirektionen har derfor gnsket en
evaluering blandt regionens ledere og medarbejdere.

Formal
Formalet med evalueringen er:

« At kortleegge ledere og medarbejderes erfaring med akkreditering ved henholdsvis JCI og
DDKM, herunder forberedelsesfasen, akkrediteringsbesggene og opfalgningen
o At kortleegge den oplevede effekt af arbejdet med akkreditering ved JCI og DDKM

Metode og datagrundlag

Evalueringen er gennemfart af Enheden for Brugerundersggelser som en spgrgeskemaundersg-
gelse og en kvalitativ interviewundersggelse. Evalueringen af DDKM akkrediteringen er gen-
nemfort fra april til september 2012, mens evalueringen af JCI er gennemfart i okto-
ber/november 2011. Evalueringen er forankret i en styregruppe (se oversigt over medlemmerne i
bilag 1).

| forbindelse med 2011 undersggelsen er der desuden gennemfart en forundersggelse bestaende
af fire fokusgruppeinterview blandt medarbejdere, ledere og direktionsmedlemmer. | forbindelse
med 2012 undersggelsen er der desuden gennemfgart to fokusgruppeinterview med medarbejde-
re.

Spargeskemaerne er sendt til et udsnit af ledere og medarbejdere og samtlige direktionsmed-
lemmer i Region Hovedstadens virksomheder. Skemaet indeholdt dels nogle fzlles spgrgsmal,
som alle tre grupper blev stillet, og dels nogle specifikke spargsmal til de enkelte grupper. | alt
har 1.192 personer besvaret spgrgeskemaet vedrgrende DDKM (samlet svarprocent pa 44 %),
heraf har 313 udfyldt det afsluttende kommentarfelt i skemaet, mens 1.773 personer har besvaret
spargeskemaet vedrgrende JCI (samlet svarprocent pa 56 %), heraf har 492 udfyldt det afslut-
tende kommentarfelt i skemaet.

Det vides ikke, om nonrespondenterne er mere eller mindre positive over for henholdsvis JCI og
DDKM akkrediteringen, end de der har besvaret spgrgeskemaerne. Der er foretaget bortfalds-
analyser i forbindelse med begge undersggelser, der viser, at der er forskel i svarprocenter for
savel faggrupper som for farste/andengangsakkrediterede hospitaler og fjerde/femtegangs ak-
krediterede hospitaler samt forskelle i svarprocenter pa de enkelte virksomheder (se afsnit 7.1.2
0g 7.1.3).
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Interviewundersggelserne er gennemfgrt blandt 116 ledere (62 ved DDKM og 54 ved JCI) pa
forskellige niveauer. Ved interviewundersggelserne forestod koncerndirektgrer sammen med
hospitalsdirekterer i alt 12 fokusgruppeinterview. Processen blev faciliteret af en konsulent fra
Enheden for Brugerundersggelser. Pa den made kunne koncernledelsen fa en direkte tilbagemel-
ding fra involverede ledere, hvilket koncernledelsen finder veerdifuldt, nar der skal treeffes be-
slutning om den fremtidige akkrediteringsstrategi.

Tabel 2.1 Evalueringens faser og metoder

Evaluering af JCI 2011

Fase 1: Forundersggelse
Fire fokusgruppeinterview: to med medarbejdere og to med ledere pé forskellige niveauer

Fase 2: Kvantitativ undersggelse

Elektroniske spargeskemaer til tre grupper: medarbejdere, ledere og direktionsmedlemmer.
Samlet svarprocent 56 %

Fase 3: Kvalitativ undersggelse
Seks fokusgruppeinterview med ledere pa forskellige niveauer
Evaluering af DDKM 2012

Fase 1: Kvalitativ undersggelse

To fokusgruppeinterview: et med kliniske medarbejdere og et med ikke-kliniske medarbejdere
Seks fokusgruppeinterview: to med direktionsmedlemmer og kvalitetschefer og fire med ledere pa for-
skellige niveauer

Fase 2: Kvantitativ undersggelse

Elektroniske spargeskemaer til tre grupper: medarbejdere, ledere og direktionsmedlemmer.
Samlet svarprocent 44 %

| forste halvar 2012 har de 12 hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri veeret igennem et
akkrediteringsforlgb ved DDKM. For hospitalerne i det tidligere H:S er det femte gang, de bli-
ver akkrediteret, for de gvrige hospitaler og Regions Hovedstadens Psykiatri, som en samlet
virksomhed, er det anden gang. | foraret 2011 gennemgik hospitalerne og Region Hovedstaden
Psykiatri et akkrediteringsforlgb ved JCI.

Tabel 2.2 Anden- og femtegangsakkrediterede hospitaler

Andengangsakkrediterede hospitaler Femtegangsakkrediterede hospitaler
Region Hovedstadens Psykiatri Amager/Hvidovre Hospital

Bornholms Hospital Bispebjerg/Frederiksberg Hospital
Gentofte Hospital Rigshospitalet

Glostrup Hospital
Frederikssund Hospital
Helsingar Hospital
Herlev Hospital

Hillerad Hospital
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2 Introduktion

Laesevejledning

Gennem rapporten benavnes grupper af personale som: “’direktionsmedlemmer”, ”ledere” og
”medarbejdere”. Nar der i rapporten star ’personalet” eller “alle”, s omhandler det alle tre
grupper. Resultater fra spargeskemaundersggelsen beskrives oftest med angivelse af andele i
procent. Resultater fra interviewundersggelsen beskrives fx med ordet ’flere”, hvis en tendens
har veeret gennemgaende i interviewene og beskrives af flere.

Evaluering efter akkreditering ved de to modeller

Spargeskemaerne og interviewguides til brug ved evaluering af DDKM akkrediteringen, er nee-
sten identiske med dem, der er blevet anvendt i 2011 undersggelsen, men hvor der i 2011 under-
sagelsen bliver spurgt til JCI, bliver der i 2012 spurgt til DDKM. | den kvalitative del er der
fokus pa det, at blive akkrediteret efter to modeller og den kvalitet dette medfarer samt fokus pa
forskellene mellem de to modeller og en sammenligning af dem.

Det er vigtigt at fremhave, at den oplevede effekt, som spgrgeskemaundersggelsen afdaekker i
henholdsvis 2011 og 2012, ikke kan tolkes sadan, at de oplevede effekter i 2011 er effekter af
JCI og de oplevede effekter i 2012 alene er effekter af DDKM. En sadan sammenligning kan
ikke foretages, fordi effekterne af saerligt den sidste model ikke kan isoleres. | 2011 er krav fra
bade JCI og DDKM skrevet ind i vejledninger, og det er umuligt for personalet som helhed at
skelne den oplevede effekt af én model frem for en anden samt de gvrige tiltag, der sker pa hos-
pitalerne pa grund af lovgivningskrav og udviklingstiltag. Desuden vil en given oplevet effekt af
DDKM vere meget pavirket af, at hospitalerne allerede er blevet akkrediteret tidligere, og af at
de med et ars mellemrum skal akkrediteres to gange.
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3 Resultater: Sammenligning af DDKM og JCI

3 Resultater: Sammenligning af
DDKM og JCI

Nar resultaterne fra de to spargeskemaundersggelser sammenlignes, viser der sig at veere stati-
stisk signifikante forskelle i personalets oplevelser af de to akkrediteringer pa flere omrader (se
figur 3.1-3.3). Det drejer sig isaer om, at personalet som helhed oplever JCI surveyorteamets
kompetencer og den deraf falgende leering ved mundtlige tilbagemeldinger mere positivt end de
tilsvarende kompetencer og deraf fglgende leering fra teamet fra DDKM. DDKM akkrediterin-
gen vurderes til gengeeld mere positivt end JCI i forhold til, at standarderne er relevante, veleg-
nede til kvalitetsudvikling og at surveyorteamet har dansk frem for international erfaring.

Figur 3.1 Surveyorteamet

Spargsmal hvor der er statistisk signifikant forskel pa oplevelsen af DDKM og JCI
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3 Resultater: Sammenligning af DDKM og JCI

Figur 3.2 Akkrediteringshesgget, opfaglgning og koncept

Spargsmal hvor der er statistisk signifikant forskel pa oplevelsen af DDKM og JCI

1“01' de ]a[
ey, ®DDKM = JCl
ealhe
t A, ar
d:
ahsj(/late
atjg
[
A ———
n,
|7 1
e]egnet I, | |
Pt R e E————
[nfb C/ 1274 Vare ante
La,. Creg Uit I I
ring 0 Vil I S S
(S SH; 1n,
d e af&]u Ilaletsl I I
“ende 1, O ——
) Udt]j er
L@rln Ve ‘e [Ilb e [ [
. de, eldy,, .
Vige glige &
€ biyy, tlp, . [ [
m,
r iy,
Ay, Dty e
Her; &sh, “ erp, i i
e g ———
8er ’bedf Ler
Orep &g | ]
L))
ger #
. | |
1 2 3 4
Helt uening Helt enig

En sammenligning af direktionernes vurdering af akkreditering ved henholdsvis JCl og DDKM,
viser ingen statistisk signifikant forskel i deres vurderinger af de to modeller pa den ene halvdel
af spgrgsmalene, pa den anden halvdel vurderer de JCI mere positivt end DDKM. Det er sur-
veyornes egenskaber og leering ved daglige tilbagemelding, som de vurderer mere positivt ved
JCI end DDKM.

For lederne med personaleansvar er der statistisk signifikante forskelle pa de fleste spargsmal,
nar JCI og DDKM bliver sasmmenlignet. Lederne med personaleansvar vurderer JCI mere posi-
tivt end DDKM pa de samme omrader som direktionerne, men derudover oplever de ogsa
DDKM mere positivt end JCI i forhold til relevante standarder, velegnet veerktgj til kvalitetsud-
vikling og et surveyorteam med dansk erfaring frem for international.

Ledere uden personaleansvar' og medarbejderne falger i deres oplevelser af de to akkrediterin-
ger samme tendenser som lederne med personaleansvar. Dog har ledere uden personaleansvar
generelt mere positive oplevelser af JCI end DDKM, mens medarbejderne har omrader, hvor de
er mest positive overfor JCI og andre omrader, hvor de vurderer DDKM mest positiv. Blandt
andet mener medarbejderne i hgjere grad, at surveyortemaet fra DDKM er lyttende end teamet
fra JCI. (Se bilagsheftet)

! Ledere uden personaleansvar er ansatte, der i lgnsystemet er registreret som ledere, men som i spgrgeskemaet har svaret, at de
ikke har personaleansvar. Starstedelen af denne gruppe er overleeger, men der findes ogsa fx ledende oversygeplejersker, ledende
bioanalytikere og sygeplejersker.
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3 Resultater: Sammenligning af DDKM og JCI

| spargeskemaets kommentarfelt er der ogsa flere, der sammenligner de to akkrediteringer. De
skriver blandt andet, at der er fordele og ulemper ved begge modeller.

Overordnet set er nogle af JCI's krav fjollede/umulige at indfgre i Danmark, men omvendt virkede
JCI’s akkreditering mere grundig og professionel. Det bedste ville i min optik veere, at vi blev akkredi-
teret efter DDKM, men at det var folk fra JCI, der gjorde det. (KOMMENTARFELT. LEDER)

3.1.1 Surveyorne

Resultaterne af interviewene viser, at hovedparten af ledere og medarbejdere oplever, at sur-
veyorne fra JCI pa de fleste omrader er bedre surveyore end surveyorne fra DDKM. Surveyorne
fra JCI er professionelle, har stor erfaring og en tilgang til survey, der ger dem i stand til at ud-
fordre praksis pa et helt andet niveau end DDKM- surveyorne, der sammenlignet med JCI er
meget utraenede i survey-situationen og mindre professionelle. JCI har et stort overblik over den
organisation, de vurderer, og en systematik i deres made at gennemfare survey pa, der betyder,
at de kan se sammenhange og problemstillinger pa tvars af en organisation. Det overblik har
DDKM-surveyorne ikke, og de har heller ikke en ligesa systematisk made at gribe survey an pa,
som JCI har. Ledere og medarbejdere oplever survey ved DDKM som mere sporadisk og usy-
stematisk end survey ved JCI, bl.a. fordi det synes mere tilfeeldigt, hvilke problemstillinger
DDKM-surveyorne slar ned pa. Interviewpersonerne beskriver ogsa, at surveyorne fra DDKM
oversa mange relevante fund, som det er overbevisningen, at JCI-surveyorne ville have fundet
og gravet dybere ned i. Desuden er JCI-surveyorne, i modsatning til DDKM-surveyorne, i stand
til at ”bide sig fast” i de problemstillinger, de ser undervejs i survey og veere vedholdende.
DDKM surveyorne har ikke den samme vedholdenhed og virker af den grund mere overfladiske
i deres tilgang, og bade ledere og medarbejdere oplever helt klart, at de far mere ud af survey
ved JCI end DDKM.

Min fornemmelse var, at JCI var mest grundige. Det kan godt veere, at surveyorne fra JCI talte med
en fokusperson, men de lagde alts& ogsa meerke til, at folk ikke overholdt handhygiejnen frem og
tilbage fra en patient. Man blev faktisk kigget pad, selv om man ikke troede det. Surveyorne fra DDKM
fik spurgt om rigtig mange ting, men det var meget overfladisk. Nar de kom ud i vores afdelinger, sa
de det bare, de spurgte ikke ind til det. (KLINISK MEDARBEJDER)

En force hos DDKM frem for JCI, som interviewpersonerne tydeligt fremhaver, er surveyornes
peedagogiske og anerkendende tilgang til personalet, hvor udgangspunktet for survey er en posi-
tiv dialog med personalet om deres praksis. Interviewpersonerne oplever JCI-surveyorne som
mere autoritere og kontante i deres tilgang til survey, hvilket bidrager til, at personalet i hgjere
grad oplever survey som en eksamenssituation. Direktioner, afdelingsledere og kvalitetschefer
oplever, at DDKM-surveyorne, i kraft af deres kommunikerende tilgang, i hgjere grad end JCI-
surveyorne, bidrager til at skabe en god stemning og motivere medarbejderne.
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Vi er mere gearede til at have denne her dialog. Hvor den amerikanske model, der fagler jeg virkelig,
at jeg skal til eksamen. Det kunne lige sa godt veere en general, der stod foran mig, og sa skal jeg
komme med det dokument og det dokument. Dem der akkrediterer fra Danmark kender jo systemet,
sa der er nogle ting, man ikke behgver at tale om, for det ved de. Det var naesten sddan en antiklima-
tisk oplevelse sammenlignet med amerikanerne. Men pa sigt, tror jeg, at det vil passe os bedre at
have den danske model, fordi vi kan fa talt sammen pa en anden made. (IKKE KLINISK MEDAR-
BEJDER)

Nar interviewpersonerne blev bedt om at sammenligne surveyorne fra JCI med surveyorne fra
DDKM blev JCI betegnet som fejlfindere, imens surveyorne fra DDKM blev betegnet som
kommunikatgrer. JCI-surveyorne havde fokus pa det begreb, som de kalder "drilling down,”
hvor de udfordrer praksis indtil de finder fejl. DDKM-surveyorne havde derimod fokus pa dia-
log, hvor de med en spargende og lyttende tilgang var nysgerrige pa, hvordan hospitalerne ar-
bejdede med kvalitetsudvikling.

DDKM-surveyorne var flinke mennesker — og tilgeengelige, og det var ikke sadan, at de spurgte om
nogle ting, der ikke var relevante. Sa min fornemmelse var, at de var velforberedte..... men de var
ikke fejlfindere. De havde en anden tilgang til det. De var ude pa at skabe dialog i den seance de sad
i, om det var dokumentstyring eller personaleomradet — hvordan vi gik til det — hvad det var, vi satte
fokus pa, hvordan vi forsggte at uddanne vores personale mest hensigtsmaessigt i.f.t. de mal, virk-
somheden havde, hvilke udfordringer vi s& pa personaleomradet, hvordan vi sikrede brand. Men min
opfattelse var, at det var meget lgs snak. Jeg gik fra mit mgde pa personaleomradet og teenkte: Gad
vide hvad de egentlig ledte efter? IKKE KLINISK MEDARBEJDER

3.1.2 Dansk kontra international akkreditering

Interviewpersonerne oplever DDKMs klare force som standarderne, idet de tager udgangspunkt
i det danske sygehusvaesen, at surveyorne taler dansk, og at surveyorne kender til dansk kultur.
JCI- surveyorne har ofte vanskeligt ved at forsta dansk praksis, og af den grund bruger JCI-
surveyorne ofte ungdig tid pa problemstillinger, der ikke er relevante i det danske sygehusvee-
sen.

Et omrade som direktioner og afdelingsledere fremhaever i interviewene, og som ogsa viser sig i
resultaterne af spargeskemaundersggelsen er, at JCI, idet de arbejder internationalt, kan bidrage
med ny inspiration, viden og idéer udefra. Det gar, at Region H kontinuerligt bliver udfordret til
at udvikle sig og gere tingene pa nye mader. Muligheden for at bidrage med ny inspiration har
DDKM ikke i samme malestok, idet Danmark er for lille et land til, at der er tilstreekkeligt med
ny inspiration at hente pa tvers af regionerne. Nar JCI kommer ind i, et for dem relativt ukendt
dansk sygehusvaesen, giver det desuden den mulighed, at de kan stille nogle andre spargsmal og
udfordre praksis pa en anden made, end DDKM er i stand til. Et andet aspekt, der fylder meget i
interviewene er, at DDKM-surveyorne er for kendte ansigter inden for deres respektive specia-
ler, hvilket ger, at de flere steder har haft problemer med at give en objektiv bedgmmelse af
kvaliteten. Dette problem findes ikke med surveyorteamet fra JCI.
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Risikoen i DDKM er, at den bliver for indforstaet. JCI kommer med nogle helt andre holdninger, fordi
de ikke kan forstd, hvorfor vi gar, som vi ggr. Amerikanerne kommer med en anden vinkel og kan
stille spargsmalstegn pa en helt anden made, der far én til at teenke, ja, hvorfor gar vi egentlig det.
(IKKE KLINISK AFDELINGSLEDELSE, FEMTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

Et andet problem, som papeges i interviewene er, at de omrader, som DDKM- surevyerne ser
under survey er udfordirnger, som er velkendte i Danmark. Af den grund bliver drgftelsen af de
udfordringer, der er meget indforstaede og mindre handlingsorienteretde

Vi bliver hurtigt enige om, hvad der er sveert. Der foregar meget snak om, hvad vi arbejder med i
Danmark for tiden, som er sadan nogle udfordringer vi har faelles. Jeg synes ikke, at vi bliver udfor-
dret tilstreekkeligt, og det har noget med kvalifikationer, som selvfglgelig har noget med traening at
gare . (DIREKTZR)

3.1.3 Den mundtlige og skriftlige tilbagemelding

Hvad angar den afsluttende mundtlige tilbagemelding statter resultaterne fra interviewene resul-
taterne af spgrgeskemaundersggelsen, idet det er direktioner og lederes klare oplevelse, at den
mundtlige tilbagemelding fra JCI er bedre end tilbagemeldingen fra DDKM. Den afsluttende
mundtlige tilbagemelding fra DDKM er for kort og unuanceret til, at den giver et klart billede af
de problemstillinger, der skal arbejdes videre med, hvorimod den afsluttende tilbagemelding fra
JCl er Klar, tydelig og dybdegaende med fokus savel pa det positive som det negative. Pa bag-
grund af tilbagemeldingen fra JCI har afdelingerne en klar oplevelse af, hvad problemomraderne
er, hvilket ikke pa samme made er tilfeeldet for DDKM. Endvidere fokuserer interviewpersoner-
ne pa, at JCI har en mere valid, og dermed mere retfeerdig, made at bedgmme en organisation pa
end DDKM, da JCI tager udgangspunkt i et pointsystem, imens DDKMs bedgmmelse bliver
oplevet som mere tilfaldig.

Jeg oplevede, at de bedgmte os pa fund, de kun havde set ét sted, og det kunne vi sa blive evalueret
pa naeste morgen, hvor der var nogle afdelinger, der rejste sig op og sagde: hov, hov: | har jo ikke
spurgt om de ting flere steder. Hvis JCI havde set nogle ting, s& undersggte de, om det var et gene-
relt fund, eller om det egentlig kun var galt ét sted. S& pa den made var det heller ikke seerligt retfeer-
digt. (KLINISK AFDELINGSLEDER, ANDENGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

Interviewpersonernes holdninger til kvaliteten af den skriftlige tilbagemelding indeholder ogsa
store forskelle imellem JCI og DDKM. Afrapporteringen fra DDKM bliver af hovedparten af de
interviewede direktioner, kvalitetschefer og afdelingsledere oplevet som meget kort, unuanceret
og ikke sarligt anvendelig til kvalitetsudvikling. JCls rapport bliver derimod vurderet som mere
fyldestgerende med tydelige krav til forbedringer og angivelse af, pa hvilke omrader, der bar ske
en udvikling af kvaliteten.
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3.1.4 Omrader uden forskel imellem JCI og DDKM

Der er flere spargsmal i spargeskemaet, hvor der ikke er nogen forskel i personalets vurderinger
af de to modeller, nar personalets svar fra de to ar testet mod hinanden. Det drejer sig primaert
om spgrgsmalene om forberedelse, ledernes og medarbejderes reaktioner pa besggene samt op-
fglgning.
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Figur 3.3 Sammenligning af personalets oplevelser af DDKM og JCI
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Hvis der er statistisk signifikant forskel pd, hvordan akkreditering ved JCI og DDKM opleves, s er det enkelte spgrgsmal markeret med
en * yderst til hgjre i figuren. X Spgrgsmalet om “JCI/DDKM standarderne er hgje nok til at udfordre praksis” er ikke direkte sammen-
lignelige, da ordlyden i spgrgsmalet er blevet aendret i undersggelsen af DDKM 2012.
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4 Resultater for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

4 Resultater for Den Danske Kvali-
tetsmodel (DDKM)

4.1 Samlede resultater

I de falgende figurer vises en oversigt over resultaterne af spargeskemaundersggelsen fordelt pa
direktionsmedlemmer, ledere med personaleansvar, ledere uden personaleansvar og medarbejde-
re. Figurerne er sorteret efter gennemsnitsscoren pa hvert spgrgsmal (markeret med en sort prik),
og den fulde svarfordeling pa hvert spgrgsmal fremgar ogsa. Antallet af respondenter, der har
besvaret hvert spgrgsmal star i parentes.
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Figur 4.1 Resultater for direktionsmedlemmer — DDKM
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4 Resultater for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Figur 4.2
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Figur 4.3 Resultater for ledere uden personaleansvar — DDKM
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4 Resultater for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Figur 4.4 Resultater for medarbejdere — DDKM
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4.2 Forberedelse

4.2.1 Informationsniveau

Undersggelsen viser, at starstedelen af personalet er tilstraekkeligt informeret om formalet med,
at hospitalet skal akkrediteres ved DDKM, dog er der en starre andel af lederne med personale-
ansvar, der mener, at de er tilstraekkeligt informeret end blandt det gvrige personale. Den starste
del af medarbejderne mener ogsa, at de er blevet tilstreekkeligt informeret om de vejledninger og
retningslinjer, de skal arbejde efter. 92 % af medarbejderne med et seerligt ansvar i forbindelse
med akkrediteringen mener, at de er blevet passende inddraget i forberedelserne, mens 7 % er
blevet inddraget for lidt, og 1 % er blevet inddraget for meget.

Disse resultater understgttes af interviewundersggelsen, som viser, at sdvel direktioner som lede-
re har oplevet, at de har veeret tilstraekkeligt informeret om DDKM akkrediteringsforlgbet.
Overordnet oplever medarbejderne ogsa, at de er blevet passende informeret om akkrediterin-
gen, og at det har veeret pa niveau med den information, som de fik, far JCl-besgget. | inter-
viewet med de ikke-kliniske medarbejdere fremgar det, at det nogle steder primaert er de perso-
naler, der har varet direkte involveret i akkrediteringsforberedelserne, der er blevet grundigt
informeret, imens der andre steder er blevet informeret mere bredt til alle medarbejdere.

4.3 Akkrediteringsbesgget
4.3.1 Selve besgget

Retvisende billede

38 % af personalet er enige eller helt enige i, at der bliver givet et retvisende billede af hospitalet
under akkrediteringsbesgget. Medarbejderne mener i mindre grad end ledere og direktionsmed-
lemmer, at der bliver givet et retvisende billede. | spargeskemaets kommentarfelt bliver dette
kommenteret af flere, som henviser til, at afdelingen undgar overbelaegning, der bliver gjort
meget rent, og ting bliver bragt i orden, som ikke viser sig ved andre tidspunkter end ved akkre-
diteringshesgget. Flere kommenterer, at de gnsker uanmeldte akkrediteringsbesgg, sa surveyorne
ser hospitalet, som det er i hverdagen.

Serligt de kliniske medarbejdere oplever, at der ikke er blevet givet et retvisende billede af dag-
ligdagen pa hospitalerne i forbindelse med akkrediteringsbesgget og flere bade ledere og medar-
bejdere mener, at et uanmeldt besag vil give et bedre billede af, hvad de enkelte ledere og med-
arbejdere kan. Resultaterne af et uanmeldt besgg vil i hgjere grad kunne danne grundlag for at
udpege indsatsomrader til kvalitetsudvikling med udgangspunkt i den hverdag, som patienterne
oplever til dagligt.

Det er en meget poleret afdeling, der vises frem. Vores afdeling baerer meget preeg af en stresset
hverdag, og at der ikke er tid til seerligt meget. Men at have sadan en uge, hvor der er f& patienter og
ingen pa& gangene og enormt god normering, og der er ryddet op — det giver selvfalgelig et indblik i,
hvordan en afdeling skal se ud, og det er jo ogsa fint. Men det er synd, at de ikke oplever os pa en
hektisk dag som i dag fx, hvor der er sygdom og overbelsegning, og patienterne veelter ind. (KLINISK
MEDARBEJDER)
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Reaktioner og stemning

77 % af direktionsmedlemmerne er enige eller helt enige i, at lederne reagerede positivt pa ak-
krediteringsbesgget. Blandt lederne er 68 % enige eller helt enige i, at medarbejderne reagerede
positivt pa besgget.

I interviewene med de kliniske ledere bliver det beskrevet, at medarbejderne har reageret for-
skelligt pa at skulle akkrediteres ved DDKM. Nogle af medarbejderne fra de andengangsakkre-
diterede hospitaler var nervgse for ikke at leve op til akkrediteringen, imens hovedparten af de
kliniske ledere fra de femtegangsakkrediterede hospitaler oplevede, at medarbejderne var rolige
ved at skulle akkrediteres.

Nogle steder blev survey oplevet som grundigt og patientnzrt, hvilket begejstrede medarbejder-
ne, fx oplevede mange medarbejdere fra de andengangsakkrediterede hospitaler det som positivt,
nar surveyorne gik ind pa sengestuerne og talte med patienterne.

Vores medarbejdere meldte tilbage, at de synes, at DDKM er mindre kontrol og mere patientnaert. Og
vores surveyore var i hvert fald inde hos fem patienter, hvor de gik ind og lukkede dgren, og ikke ville
have mere end hgjst én med ind, og sa snakkede de med dem — den ene gang i en halv time, og vi
teenkte "hold da op” — den ene gang var det et pakkeforlgb men ogsa et sektioforlgb, hvor de kom ud
og sagde: "l gar, hvad | siger, | gor.” Og det var naesten noget af det, som betgd mest for medarbej-
derne - det gjorde dem mere hgje, end nar der kommer en amerikaner. (KLINISK AFDELINGSLE-
DER, ANDENGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

Nogle steder var der stor forskel pa de kliniske fagpersoners oplevelser af survey pa tveers af
faggrupper. Sygeplejerskerne var generelt godt tilfredse med survey, imens laegerne var mere
forbeholdne, idet de oplevede, at surveyorne ikke var kritiske nok og oversa forskellige forhold.

De ikke-kliniske ledere har oplevet medarbejdernes reaktioner pa akkrediteringsbesgget som
relativt udramatiske. Nogle af de ikke-kliniske medarbejdere stillede sig dog uforstaende over-
for, at den tid, der var afsat til at gennemfgre survey, ofte ikke blev anvendt.

4.3.2 Surveyorteamet

Der er meget forskellige vurderinger af DDKM surveyorteamets kompetencer (se figur 4.5). En
stor andel af personalet mener, at surveyorne er lyttende og velforberedte. Til gengzld er der
ogsa en stor andel, der er uenige eller helt uenige i, at surveyorteamet gav brugbar inspiration og
gjorde opmarksom pa ukendte problemer. | deres vurderinger af om surveyorteamet er grundi-
ge, lyttende og fokuserer pa relevante ting, adskiller direktionerne sig ved at give en mere nega-
tiv vurdering end medarbejderne og ledere med personaleansvar.
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Figur 4.5 Personalets oplevelser af DDKM surveyorteamet
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I spargeskemaets kommentarfelt fylder oplevelser af surveyorne ogsa en del. Her bliver det be-
maerket, at surveyorne mangler erfaring, ikke gar i dybden og ikke kontrollerer ved at efterspar-
ge dokumentation. Samtidig bliver der ogsa bemaerket positive egenskaber ved surveyorne: de
kommer fra klinisk praksis, de er venlige og i gjenhgjde.

| interviewene fremgar det ogsa, at oplevelsen med surveyorne er blandet. Langt de fleste ople-
ver, at surveyorne mangler kompetencer i forhold til at kunne matche et niveau, som er accepta-
belt, og at de virkede uerfarne, utreenede og uprofessionelle. Samtidig har surveyorne den helt
grundleeggende force, at de er meget positive og anerkendende i deres tilgang og gode til at ska-
be en god stemning, hvilket betyder, at medarbejderne havde lyst til at ga i dialog med dem.

Jeg synes, at den anerkendende tilgang var rigtig rar at opleve ovenpa JCI. Vi havde haft nogle seje
diskussioner med JCI om noget lovgivning, der slet ikke var relevant. (KLINISK AFDELINGSLEDER,
ANDENGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

Samtidig er oplevelsen blandt savel direktioner, ledere og medarbejdere, at akkrediteringen var
for meget los snak, for overfladisk, at surveyorne ikke ”bed sig fast”, men fik “serveret” mange
fund, som de slet ikke forfulgte. Bl.a. pa den baggrund vurderer hovedparten af de interviewede
ledere og medarbejdere ikke, at surveyorne levede op til det, der ma forventes af en surveyor.

Surveyorne er der, hvor surveyorne fra JCI var i starten. De er ikke ret dygtige. De er sgde, flinke,
lydhgre — det er slet ikke det, det handler om. Men for et personale, der kan det [red.: der har erfaring
med akkreditering], er det her bare slet ikke udfordrende nok...... Det er fint, og det er rart. Men det
giver ikke den der folelse af, at "yes, vi er dygtige her. (IKKE KLINISK AFDELINGSLEDER, FEMTE-
GANGSAKKREDITERET HOSPITAL)
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Den klare oplevelse hos langt hovedparten af direktioner, kvalitetschefer og ledere er, at sur-
veyorne de fleste steder var for overfladiske i deres vurderinger, hvilket betyder, at det var van-
skeligt for ledere og medarbejdere at have den store respekt for dem. Flere steder var det et pro-
blem, at medarbejderne efter besgget ikke falte sig evalueret pa et niveau, som gar, at de kan
veere stolte af resultatet.

Flere har oplevet, at der ikke var sammenhang imellem det, som surveyorne spurgte om, ved de
indledende mader, og det de gerne ville se, nar de kom ud i afdelingerne, og derfor havde ledere
og medarbejdere ikke en oplevelse af, at surveyorne havde tilstraekkeligt overblik til at komme
helt i dybden med tingene. Flere af interviewpersonerne gnsker en tilgang, der i hgjere grad lig-
ner tracers, hvor hele patientforlgb bliver fulgt frem for en systematik, hvor surveyorne interes-
serer sig for mere sporadiske problemstillinger, der hverken har udgangspunkt i kvalitetsdata,
dokumenter eller informationer fremkommet ved tvaergaende interview.
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Feetter-kusine-faktoren

Flere af interviewpersonerne har oplevet, at nogle af surveyorne var kendte af medarbejderne i
de afdelinger, de besggte. Det rejser spagrgsmal om habilitet og om, hvorvidt surveyorne kan
give en objektiv feedback.

Vi mgder nogen, som vi faktisk kender, og det er jo ikke godt. Der var nogle jeg kendte pa det niveau,
hvor man far et knus, nar de gar. Det har noget at ggre med, at vi er et lille land, og at vi kender hin-
anden, det bliver sadan lidt feetter-kusineagtigt. Det har jeg veeret udsat for. Sa det der med, at det er
en dansk lgsning har bade noget godt og noget skidt i sig. (DIREKT@R, FEMTEGANGSAKKREDI-
TERET HOSPITAL)

Samtidig ansker nogle, serligt de Kliniske og ikke kliniske ledere, at surveyorne har spidskom-
petencer inden for de omrader, som de vurderer, idet det er den eneste made hvorpa, surveyorne
kan give fagpersonerne kvalificeret modspil og vinde klinikernes respekt. Flere har oplevet, at
surveyore, der skulle vurdere fx en Intensivafdeling, aldrig havde veeret pa en sadan afdeling far
eller surveyore, der skulle vurdere sterilcentral eller kakken, ikke havde kendskab til disse om-
rader. Det blev oplevet som et stort problem, idet surveyorne saledes ikke var i stand til at ga i
dybden pa et niveau, som medarbejderne fik leering ud af og havde respekt for. Ligeledes peger
nogle af interviewpersonerne p4, at det ogsa er vasentligt, at surveyorne ikke er for fagspecifik-
ke, men at de er i stand til at vurdere organisationen i et mere overordnet perspektiv.

Saledes er der altsa et skisma imellem, at lederne gnsker surveyore, med seerkompetencer inden
for de respektive specialer samtidig med, at de ikke gnsker, at surveyorne er for kendte ansigter i
de afdelinger, som de skal bedgmme.

Surveyorne manglede kompetencer i forhold til de tveergdende afdelinger

Bade i interviewene blandt medarbejdere og ledere bliver det papeget, at niveauet for survey pa
de tveergaende afdelinger var for lavt, og det bliver efterlyst, at nogle blandt surveyorne kunne
stille kritiske spargsmal pa de tvaergaende afdelinger. Serligt var det et problem pa de diagnosti-
ske afdelinger, at ingen af surveyorne var klaedt godt nok pa til at udfordre praksis.

Der manglede nogen, der havde fokus pa de tveergaende afdelinger. Nu repraesenterede jeg tre
forskellige specialer, og jeg madte ikke en eneste surveyor, der kunne spgrge kritisk ind til noget, der
havde noget at ggre med nuklearmedicin, radiologi eller klinisk biokemi. Det, synes jeg, er kedeligt.
Hvis de sa& bare om ikke andet var blevet kleedt pa hjemmefra til at stille nogle kritiske spgrgsmal,
men det var de ikke. (KLINISK AFDELINGSLEDER)
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4.4 Opfeglgning pa besgget
4.4.1 Tilbagemeldinger fra surveyorteamet

Den mundtlige tilbagemelding

29 % af direktionsmedlemmerne er enige eller helt enige i, at de leerer noget ved de daglige til-
bagemeldinger fra DDKM surveyorteamet. 43 % af lederne med personaleansvar er enige eller
helt enige i, at de opnar lzeringen ved den afsluttende tilbagemelding fra surveyorteamet pa be-
sggets sidste dag.

Hovedparten af de interviewede direktionsmedlemmer og ledere oplevede, at den samlede
mundtlige tilbagemelding var meget kort og for unuanceret til, at den kunne bruges til noget.
Nogle oplevede, at de blev evalueret pa for tyndt et grundlag med fund, der kun var fundet et
enkelt sted. Til gengeeld var flere af den opfattelse, at surveyorne flere steder var gode til lgben-
de at give feedback pa en anerkendende og konstruktiv made.

Man samler mange mennesker, der ligger et keempe arbejde i det, og nar der sa kun bliver brugt
meget kort tid pa tilbagemeldingen, er det en meget flad fornemmelse. Surveyorne burde have boret
meget leengere ned i tingene og have givet en mere nuanceret og fyldestggrende tilbagemelding.
(KVALITETSCHEF, ANDENGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

Nogle ganske fa steder har lederne dog oplevet den mundtlige tilbagemelding fra surveyorne
som utrolig grundig og brugbar med surveyore, der virkelig evnede at formidle det, de havde
fundet pa en made sa ledere og medarbejdere oplevede, at de laerte noget. Flere har samtidig
oplevet, at surveyorne havde en meget padagogisk tilgang i deres afsluttende tilbagemelding,
som havde virkelig god effekt pa personalet. Tilgangen var meget rosende, og surveyorne havde
en evne til at formidle det negative pa en positiv made, hvilket gav en sarlig god stemning pa
hospitalerne.
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Flere af de kliniske medarbejdere har ikke deltaget pa de afsluttende mader og er heller ikke
sidenhen blevet informeret om, hvordan akkrediteringen er gaet af afdelingsledelser eller direk-
tion.

Den skriftlige tilbagemelding
37 % af direktionsmedlemmerne er enige eller helt enige i, at fundene i den skriftlige rapport fra
DDKM er relevante.

Hovedparten af de interviewede direktioner og afdelingsledere oplever ikke den skriftlige tilba-
gemelding fra DDKM som god nok. Det stgrste problem i den forbindelse er, at DDKM i den
skriftlige afrapportering udelukkende forholder sig til det, der er faktuelle fund. Det betyder, at
afrapporteringen de fleste steder er for overfladisk og ikke sarligt brugbar i forhold til arbejdet
med den videre udvikling af kvaliteten. De fleste af interviewpersonerne gnsker, at den skriftlige
afsluttende rapport skal veere mere nuanceret og beskrivende i forhold til det, surveyorne har
observeret, saledes at fx forhold, der har veeret tet pa at blive et fund, bliver naevnt i rapporten.
Ligeledes kunne det veere en mulighed, at de mere positive aspekter fra surveyornes observatio-
ner ogsa fremgar af rapporten, sa det ogsa star klart, hvad organisationen skal holde fast i.

4.4.2 Opfeglgning pa resultater

62 % af personalet er enige eller helt enige i, at der bliver fulgt op pa resultaterne efter akkredi-
tering ved DDKM, 27 % erklerer sig bade enige og uenige i dette. Direktionsmedlemmerne
mener i hgjere grad end alle de gvrige ansatte, at der bliver fulgt op. Derudover adskiller lederne
med personaleansvar sig fra de gvrige ledere samt medarbejderne ved, at de i hgjere grad mener,
at der bliver fulgt op pa resultaterne. Alle direktionsmedlemmerne er enige eller helt enige i, at
der bliver fulgt op, det samme geelder for 71 % af lederne med personaleansvar.

4.5 Leering og oplevet effekt

41 % af personalet er enige eller helt enige i, at selve DDKM akkrediteringsbesgget har medfart
forbedringer pa deres afdeling.

45.1 Starst og mindst effekt af akkreditering generelt set

I spargeskemaet bliver alle spurgt til deres oplevelser af forskellige mulige effekter af akkredite-
ring. Der er spurgt til effekter af akkreditering generelt set, og ikke til den isolerede effekt af
DDKM. Baggrunden for dette er en antagelse om, at det er umuligt for personalet at skelne mel-
lem effekterne af henholdsvis DDKM og JCI, fordi der i de vejledninger, som personalet skal
arbejde efter, er taget hgjde for krav og standarder fra bade JCI og DDKM. Desuden vil en ef-
fekt af DDKM veere kraftigt pavirket af de effekter, som der allerede matte vaere opnaet ved JCI
akkreditering. Malingen med dette spargeskema skal derfor ses som et nedslag pa et tidspunkt,
hvor personalet er blevet akkrediteret efter bade JCl og DDKM, og ikke som en maling af den
oplevede effekt af DDKM. Direktioner og ledere med personaleansvar har faet flere spargsmal
om effekter af akkreditering end medarbejdere og ledere uden personaleansvar.

De omrader, hvor de sterste andele af personalet oplever effekter af akkreditering, er pa gget
fokus pa hgjrisikoydelser, gget brug af kvalitetsdata og leering i organisationen (hvis man ser
bort fra spargsmalet om starre kendskab til hospitalet, som kun er stillet til direktionsmedlem-
merne). De omrader, hvor feerrest blandt personalet oplever effekt af akkreditering, er i forhold
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til mere tilfredse medarbejdere og patienter, bedre behandlingsforlgb for patienterne og tydelige-
re ansvarsfordeling (se figur 4.6).

Figur 4.6 Personalets oplevede effekter af akkreditering
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Direktionsmedlemmer og ledere med personaleansvar har svaret pa flere spgrgsmal om oplevet effekt end ledere uden personalean-
svar og medarbejdere. Spgrgsméalet om “stgrre kendskab til hospitalet” er kun stillet til direktionerne. Se i gvrigt figur 4.1-4.4.

Nedenstaende tabel 4.1 viser de omrader, hvor der er de stgrste og mindste andele af personalet,
der oplever effekt af akkreditering. Direktionsmedlemmer og ledere med personaleansvar er
blevet spurgt til flere effekter end dem, der ses i tabellen, og disse effekter placerer sig mellem
de tre med starste og mindste andele af oplevet effekt (se bilagshaftet).

32



4 Resultater for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Tabel 4.1 Tre omrader med stgrst og mindst oplevet effekt

Storst oplevet effekt Mindst oplevet effekt

Direktionsmedlemmer

@get patientsikkerhed (95 %) Mere tilfredse patienter (43 %)
@get brug af kvalitetsdata (90 %) Mere tilfredse medarbejdere (44 %)
Leering i organisationen (90 %) Bedre behandlingsforlgh (62 %)

Ledere med personaleansvar

Bget fokus pé’_\ hgjrisikoydelser (83 %) Mere tilfreds medarbejdere (28 %)
@get patientsikkerhed (77 %) Mere tilfredse patienter (29 %)
Bedre overblik over vejledninger (77 %) Tydeligere ansvarsfordeling (48 %)

Ledere uden personaleansvar

Mere ensartet patientbehandling (64 %) Mere tilfredse patienter (24 %)

Bedre overblik over vejledninger (60 %) Bedre behandlingsforlgb (39 %)

@get patientsikkerhed (59 %) Hgijere grad af anvendelse af vejledninger (48 %)
Medarbejdere

Mere ensartet patientbehandling (67 %) Mere tilfredse patienter (39 %)

Bedre overblik over vejledninger (67 %) Bedre behandlingsforlgb (50 %)

@get patientsikkerhed (67 %) Hgjere grad af anvendelse af vejledninger (52 %)

Effekter i tabellen er sorteret sddan, at de effekter med den stgrste andel af personer der er “helt enige” eller “enige”,
stdr gverst i fgrste kolonne, og de effekter med den mindste andel af personer, der er "helt enige” eller "enige”, star
gverst den anden kolonne. Andelene stdr i parentes.

| interviewene fremgar det, at hverken de interviewede direktioner, ledere eller medarbejdere
oplever, at de har leert ret meget nyt af DDKM-akkrediteringen. Som navnt ovenfor er det van-
skeligt at sige, hvorvidt det skyldes, at organisationen tidligere har gennemfart en eller flere JCI-
akkrediteringer, eller om det reelt skyldes, at DDKM-akkrediteringen ikke har veeret i stand til at
udfordre regionens praksis. Nogle af interviewpersonerne oplever, at akkrediteringen ved
DDKM har papeget nogle af de problemomrader, som JCl-akkrediteringen ogsa har haft fokus
pa som fx behovet for datadrevet ledelse, mangel pa velfungerende IT-systemer m.m.

Enkelte af hospitalerne, seerligt de andengangsakkrediterede, oplever, at de har laert meget af
forberedelsesprocessen op til DDKM-akkrediteringen, hvilket har givet et lgft til at fa arbejdet
nogle ting igennem endnu engang, fx omkring personalesikkerheden, som JCI ikke fokuserer sa
meget pa.

Ligeledes bliver det papeget, at forberedelserne til bade akkreditering ved DDKM og JCI har
veret feelles, og at det af den grund er vanskeligt at sige, hvor meget laring, der ville veere
kommet ud af DDKM-akkrediteringen, hvis den havde ligget fer JCl-akkrediteringen. Men der
er enighed blandt ledere og medarbejdere om, at selve DDKM-survey ikke har givet meget lee-
ring.
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4.6 DDKM som koncept

Spargeskemaundersggelsen viser, at 71 % af personalet samlet set er enige eller helt enige i, at
kravene i DDKM-standarderne er relevante, mens 63 % er enige eller helt enige i, at de udfor-
drer praksis i deres afdeling eller pa hospitalet (se figur 4.7). De medarbejdere, der har haft et
serligt ansvar i forbindelse med akkrediteringen synes i hgjere grad end lederne, at DDKMs
krav er relevante, og de synes ogsa i hgjere end lederne og direktionerne, at DDKMs krav ud-
fordrer praksis.

Figur 4.7 Personalets oplevelser af DDKM som koncept
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I interviewene fremgar det, at bade direktionsmedlemmer, ledere og medarbejdere vurderer, at
DDKM-standarderne er meget relevante for arbejdet pa hospitalerne. Standarderne passer til det
danske sygehusveasen og modellens kerneomrader, er omrader, der adresseres i dansk lovgiv-
ning, eller dagsordener, der i gvrigt bliver arbejdet med i Danmark inden for kvalitetsudvikling i
sygehusveesenet. Sarligt fremhaever bade de kliniske ledere og medarbejdere de sygdomsspeci-
fikke standarder, som en af de centrale grunde til, at DDKM er en brugbar kvalitetsmodel, idet
de giver anledning til at vurdere den kliniske kvalitet.
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De kernefaglige standarder i kapitel 3 gjorde det lettere at motivere leegegruppen. Der var nogle
diagnoserelaterede standarder, som vi benyttede lejligheden til at dykke ned i og egentlig fik en mas-
se godt ud af. Det gav godt at f& lov til at fordybe os lidt i det faglige i modsaetning til de organisatori-
ske perspektiver, som JCI anlagde. KLINISK AFDELINGSLEDER, ANDENGANGSAKKREDITERET
HOSPITAL

Nogle af medarbejderne beskriver i interviewene, at de var generede af, at der var sa mange
mennesker involveret under survey, idet det gjorde personalet nervgse. Flere oplevede, at der
kom “en lang hale” afmennesker ind i afdelingerne, nar surveyorne kom pa besgg, som fx om-
fattede afdelingsledere, kvalitetsfolk fra regionen og hospitalet samt observatgrer der var med
for at lzere at gennemfare survey. Dette virkede ofte overvaldende pa de medarbejdere, som
surveyorne skulle tale med, hvilket resulterede i, at de blev ungdigt nervgse, og derfor blev dia-
logen ikke sa lrerig og udviklende, som den kunne veere blevet.

4.7 Dansk akkreditering
81 % er enige eller helt enige i, at det er en fordel, at surveyorteamet har dansk erfaring. De me-
nige medarbejdere synes i hgjere grad end direktionsmedlemmer og ledere, at det er en fordel

(se figur 4.8).

Figur 4.8 Fordel at surveyorteamet har dansk erfaring
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I spgrgeskemaets kommentarfelt skriver flere, at fordelene ved en dansk model er, at surveyorne
taler dansk og har kendskab til det danske sundhedssystem. Derfor er det heller ikke ngdvendigt
farst at skulle forklare surveyorne om danske forhold. Dette understgttes af resultaterne fra in-
terviewundersggelsen.

35



4 Resultater for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Det gode ved DDKM er, at den har taget udgangspunkt i det danske samfund og det danske sund-
hedsvaesen og for den sags skyld ogsa det danske sprog. For det er altsa problematisk, nar der er en
tolk imellem, og der er en hel horde af mennesker, der kommer ind i afdelingerne. KLINISK AFDE-
LINGSLEDER, ANDENGANGSAKKREDITERET HOSPITAL

4.8 Samlet indtryk

48.1 Gavner det?

67 % af personalet som helhed er enige eller helt enige i, at hospitalet har gavn af akkreditering
ved DDKM. Derudover er der ogsa 59 % af lederne med personaleansvar, der er enige eller helt
enige i, at DDKM er et velegnet veerktgj til kvalitetsudvikling.

4.8.2 Akkreditering ved to modeller

I spgrgeskemaets kommentarfelt er akkreditering ved to modeller et af de fremtraedende temaer.
De fleste, der omtaler dette gnsker kun at blive akkrediteret efter én akkrediteringsmodel, og
hvis der skal veere en akkrediteringsmodel, skriver de fleste, at de foretreekker DDKM.

Der er ingen af de interviewede ledere og medarbejdere, der gnsker akkreditering ved to model-
ler. Samtidig mener nogle af interviewpersonerne, at det er argerligt at sige farvel til JCI, idet
DDKM ikke er pa et niveau, der kan udfordre praksis i regionen. Szrligt direktionsmedlemmer
og afdelingslederne taler om, at regionen frem for dobbeltakkreditering ber veelge et system, der
kan udfordre regionens praksis pa en anderledes made, end to akkrediteringer, der i indhold og
krav ligner hinanden meget. Ressourcemaessigt er det vurderingen, at klinikernes tid skal priori-
teres der, hvor der virkelig er brug for det og ikke ved at bruge tid pa akkreditering efter to mo-
deller. Desuden oplever direktionsmedlemmer og ledere, at det er vigtigt, at regionen ikke bliver
bundet pa haender og fadder med restriktioner om, hvordan der skal handles. | stedet ber der
vaere starre metodefrihed og dermed mere motivation hos den enkelte medarbejder til at finde pa
brugbare lgsninger.

Dobbeltakkreditering traekker simpelt hen for mange ressourcer. Vi vil hellere bruge noget tid ind
imellem til at planlaegge de her bes@ag....Der er andre kvalitetsudviklingsopgaver, som vi synes 0gséa
kunne veere sjove at lgse, og som bliver sat til side. KVALITETSCHEF, ANDENGANG-
SAKKREDITERET HOSPITAL

Der er ledere, seerligt fra de andengangsakkrediterede hospitaler, der oplever, at der er meget at
leere af JCI endnu, og som tilkendegiver, at det er argerligt, hvis de skal sige farvel til JCI pa
nuverende tidspunkt. En af de interviewede ledere foreslar, at der tages en dialog med JCI om
en anden form for samarbejde imellem JCI og Region H end en regulaer akkreditering.
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4.8.3 Tre akkrediteringer i laboratorierne

Lederne fra laboratorierne fortaller i interviewene, at de skal akkrediteres efter tre forskellige
akkrediteringsmodeller, og det synes de er for meget®. Der er nogle & af lederne i laboratorierne,
der naevner, at det er positivt, at de bliver akkrediteret sammen med det gvrige hospital. Det
bidrager til at binde hospitalet sammen, at alle afdelinger bliver akkrediteret af den samme ak-
kreditgr pa samme tidspunkt. Flere af interviewpersonerne fra de gvrige tveergaende afdelinger
oplever ogsa, at de gennemgar for mange vurderinger idet flere ud over akkreditering ved JCI og
DDKM bliver evalueret ved andre systemer som fx ISO og Levnedsmiddelkontrollen.

4.9 Forskelle mellem grupper

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen er analyseret for at afdeekke, om der er forskelle
mellem forskellige gruppers svarfordelinger afhaengig af bestemte baggrundsvariable, som fx
om respondenterne er fra et anden- eller femtegangsakkrediteret hospital (oversigtsfigurer ses i
bilagshaftet).

49.1 Anden- og femtegangsakkrediterede hospitaler

Det er kun pa fa spargsmal i spargeskemaundersagelsen, der er forskel i personalets oplevelse af
DDKM akkrediteringen pa henholdsvis anden- og femtegangsakkrediterede hospitaler. Pa de
andengangsakkrediterede hospitaler oplever de i hgjere grad, at vaere bedre informeret om for-
malet med akkrediteringen, og at besgget medfarer forbedringer.

I interviewene er der forskel pa holdningerne blandt interviewpersonerne til forskellige temaer
alt efter, om de er fra et anden- eller femtegangsakkrediteret hospital. De femtegangsakkredite-
rede hospitaler er generelt mere kritiske overfor DDKM end de andengangsakkrediterede hospi-
taler.

4.9.2 Hospitaler

Pa naesten alle spargsmal er der nogle af hospitalerne, der er forskellige fra hinanden i deres
oplevelser af akkreditering. Der en tendens til, at Hillerad og Helsingar Hospitaler oftest afskil-
ler sig fra nogle af de andre hospitaler ved at vaere mere positive i deres oplevelser af DDKM
akkreditering. Der er ogsa en tendens til, at Rigshospitalet og Region Hovedstadens Psykiatri
adskiller sig fra nogle af de andre hospitaler ved at have mere negative oplevelser af flere
spargsmal (se figur 4.9).

2 Laboratorierne i Region Hovedstaden er akkrediteret ved henholdsvis DANAK, JCI og DDKM.
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Figur 4.9 Forskel mellem hospitaler i oplevelsen af DDKM som velegnet veerktgj til kvalitetsudvik-
ling
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4.9.3 Kontakt med surveyorteamet

Pa langt de fleste spargsmal er det personale, der har haft direkte kontakt med surveyortemaet
mere positive i deres oplevelser af DDKM akkrediteringen end det personale, der ikke har haft
direkte kontakt.

Personalet kan have forskellige grader er kontakt med surveyortemaet. Nogle er i direkte kontakt
med surveyorteamet under besgget (fx svarer pa spargsmal, fremviser afdelingen, deltager i
interview), andre ser dem, men er ikke i direkte kontakt med dem mens andre enten ikke ser dem
eller ikke var til stede de dage hospitalet havde besgg. 15 % af respondenterne i undersggelsen
har haft direkte kontakt med DDKM surveyorteamet, 34 % sa dem, men var ikke i direkte kon-
takt dem, og 51 % sa dem ikke eller var ikke til stede. Det er kun de respondenter, der har haft
direkte kontakt med surveyorteamet, der har besvaret spgrgsmalene om surveyorteamet.

Andele af grupper og faggrupper, der har direkte kontakt med surveyorteamet under akkredite-
ringsbesaget fordeler sig saledes i forhold til respondenterne i spergeskemaundersggelsen: Le-
ger (18 %), plejepersonale (57 %), andet sundhedsfagligt personale (6 %), service/teknisk perso-
nale (7 %) og administrativt personale (12 %).

4.9.4 Ansvar ved akkreditering

Undersggelsen viser, at de medarbejdere, der har et serligt ansvar ved akkrediteringen pa flere
spgrgsmal har mere positive oplevelser af akkrediteringen ved DDKM end de gvrige medarbej-
dere. Det geelder blandt andet i forhold til oplevelsen af, om surveyorteamet gjorde opmarksom
péa ukendte problemer, om besgget har medfart forbedringer, om der er fulgt op pa akkrediterin-
gens resultater og fordelen ved at have et dansk surveyorteam.
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495 Type leder

| spargeskemaet vedr. DDKM blev der tilfgjet et baggrundsspgrgsmal om, hvilken type leder
den enkelte leder med personaleansvar er. Pa flere spargsmal er klinik- og afdelingslederne mere
positive i deres vurderinger af DDKM akkrediteringen end afsnits- og mellemledere. Det galder
bl.a. flere spgrgsmal om oplevet effekt og vurderingerne af DDKM som koncept. P& spgrgsma-
lene om hvorvidt akkrediteringsbesgget har medfart &ndringer, om surveyorne er velforberedte
og grundige samt om det er en fordel, at surveyorteamet har dansk erfaring er det dog afsnits- og
mellemlederne, der er mere positive end klinik- og afdelingslederne.

4.9.6 Direktionsmedlemmer, ledere og medarbejdere

Der er en tendens til, at henholdsvis direktionsmedlemmer, ledere og medarbejdere har forskel-
lige omrader i forhold til akkrediteringen, hvor de adskiller sig fra hinanden. Direktionsmed-
lemmer er mere positive end ledere og medarbejder i deres oplevelser af flere af de mulige ef-
fekter som akkreditering generelt kan have. Medarbejderne er i hgjere grad end de gvrige enige
i, at det er en fordel med danske surveyorer, og at DDKMs standarder er relevante og udfordrer
deres praksis. Ledere og medarbejdere er i hgjere grad end direktioner enige i, at surveyorteamet
er grundige, lyttende og fokuserer pa relevante ting.

Derudover er der i interviewene enkelte forskelle pa holdninger pa tvers af direktioner, afde-
lingsledere og medarbejdere. Overordnet peger interviewene pa, at direktioner og afdelingslede-
re er de mest kritiske i forhold til DDKM, imens medarbejderne er de mest positive. Medarbej-
derne laegger stor vaegt pa den positive dialog, der var mellem surveyore og medarbejdere, og at
der ikke var eksamensstemning.

4.9.7 Faggrupper

Laegegruppen adskiller sig fra de gvrige faggrupper ved, at de i mindre grad oplever effekter af
akkreditering. De er ogsa i mindre grad end de andre faggrupper enige i, at standarderne i
DDKM er relevante og udfordrer deres praksis. Pa den anden side vurderer de nogle af sur-
veyorteamets kompetencer mere positivt end de andre faggrupper (se figur 4.10).

Figur 4.10 Forskelle i faggruppers oplevelser af DDKM
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5 Resultater for Joint Commision In-
ternational (JCI)

5.1 Samlede resultater

Dette kapitel er udarbejdet alene pa baggrund af undersggelsen af personalets oplevelser af JCI
akkrediteringen i 2011.

I de falgende figurer vises en oversigt over resultaterne af spargeskemaundersggelsen fordelt pa
direktionsmedlemmer, ledere med personaleansvar, ledere uden personaleansvar og medarbejde-
re. Figurerne er sorteret efter gennemsnitsscoren pa hvert spgrgsmal (markeret med en sort prik),
og den fulde svarfordeling pa hvert spgrgsmal fremgar ogsa. Antallet af respondenter, der har
besvaret hvert spgrgsmal star i parentes.

Der er en overordnet tendens til, at direktionerne har de mest positive oplevelser af akkredite-
ring, herefter kommer ledere med personaleansvar, medarbejdere og til sidst ledere uden perso-
naleansvar. Denne tendens er s&rlig synlig ved de oplevede effekter af akkreditering og det sam-
lede indtryk af akkreditering.
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Figur 5.1 Resultater for direktionsmedlemmer - JCI
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Figur 5.2 Resultater for ledere med personaleansvar - JCI
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Figur 5.3 Resultater for ledere uden personaleansvar - JCI
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Figur 5.4 Resultater for medarbejdere - JCI
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5.2 Forberedelse

5.2.1 Informationsniveau

Undersggelsen viser, at langt de fleste er godt informeret om formalet med, at hospitalet skal
akkrediteres. Lederne mener i hgjere grad, at de er informeret end medarbejderne mener, de er. |
forhold til information om de vejledninger og retningslinjer, medarbejderne skal arbejde efter, er
der en stor andel, der mener, at informationen er tilstraekkelig. Desuden mener 85 % af de med-
arbejdere, der har et s&rligt ansvar i forbindelse med akkreditering, at de bliver inddraget i for-
beredelserne i et passende omfang. 9 % mener, de bliver inddraget for lidt, mens de sidste 6 %
mener, at de bliver inddraget for meget.

| interviewene beskriver medarbejderne pa savel farste- som fjerdegangsakkrediterede hospita-
ler, at de foler sig velinformerede. Dog er det meget forskelligt, hvordan og hvor meget medar-
bejderne bliver informeret. Nogle bliver meget systematisk informeret ved ugentlige mader.
Andre bruger deres lokale kvalitetsforum til at sette fokus pa akkrediteringen. | Region Hoved-
stadens Psykiatri er der en hjemmeside med information om akkreditering og vejledninger til
hver faggruppe, som mange har veret logget pa.

Noget af det lederne efterlyser i relation til forberedelsesfasen, er flere falles indsatser fra Regi-
onen, idet der bliver brugt mange ressourcer pa at finde frem til, hvordan man bedst opfylder
kravene pa de samme omrader pa hvert af hospitalerne.

Der mangler en feelles ledelsesmaessig fokusering pa akkreditering. Der bliver sendt materiale ud fil
hvert hospital, som s& kan agere pa det, i stedet for at de [regionen] teenker det lidt mere fzelles:
Hvad kan vi ggre sammen, hvor kan vi lave nogle ting, der er feelles for os alle sammen, hvad kan
man fx gare feelles for alle narkoseleeger? | stedet for at hver afdeling skal opfinde den dybe taller-
ken, og hvert hospital har udarbejdet en pjece til deres personale om: Sadan skal du gare, nar akkre-
ditarerne kommer. Det havde jo veeret genialt, hvis man havde lavet én pjece til alle hospitalerne i
stedet for, at vi hver har lavet vores. AFDELINGSLEDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOSPI-
TAL

Det som bade ledere og medarbejdere har stgrst fokus pa i relation til forberedelsesfasen, er de
mange vejledninger, som mange foler, at de bliver “bombarderet” med. Serligt den sidste ma-
ned for akkrediteringen kommer der mange vejledninger fra Regionen, der skal implementeres.
Dette i en sadan grad, at ledere og medarbejdere ikke kan na at forholde sig til de mange, nye
krav, hvilket frustrerer mange.
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5.3 Akkrediteringsbesgget
5.3.1 Selve besgget

Retvisende billede

37 % er enige eller helt enige i, at der bliver givet et retvisende billede af hospitalet under akkre-
diteringsbesgget ved JCI. Det er dermed et af de aspekter ved akkreditering, der vurderes mindst
positivt i spargeskemaundersggelsen. Det er samtidig ogsa et af de spargsmal, hvor der er starst
spredning pa oplevelserne blandt medarbejdere, ledere og direktionsmedlemmer. Medarbejderne
synes i mindre grad end ledere og direktionsmedlemmer, at der bliver givet et retvisende billede
af hospitalet. Det er ogsa et af de temaer, der er mest fremtraedende i kommentarfelterne. Flere
foreslar, at akkrediteringsbesggene skal vaere uanmeldte, fordi det for dem at se vil vise et reali-
stisk billede af hospitalet. Nar personalet oplever, at billedet af hospitalet er misvisende, er det
ikke blot et udtryk for, at der bliver gjort lidt ekstra rent til besgget. Kommentarfelterne viser
blandt andet ogsa, at personalet oplever, at:

e Der bliver ryddet op og flyttet ting vaek, som sa flyttes tilbage efter besgget.

e Patienter pa gangene, pa grund af overbelaegning, overflyttes til andre hospitaler eller
overbelaegning undgas helt under besgget.

o Der er en praksis for nogle arbejdsgange, som kun er geldende under besgget, og som
ikke bliver implementeret efter besgget.

Generelt er akkreditering en rigtig god made at sikre behandlingen af patienterne pa. Men op til ak-
krediteringen aendres der pa virkeligheden: Ved overbeleegning aftales overflytninger til andre hospi-
taler. Der flyttes rundt pa ting, som flyttes tilbage igen, s& snart akkrediteringen er overstaet. Der
laves vejledninger, som ikke er implementeret og ikke kan bruges i virkeligheden. KOMMENTAR-
FELT. MEDARBEJDER, FORSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL

| interviewene beskriver flere, at hospitalerne bliver vendt pa den anden ende i forbindelse med
akkrediteringsbesggene. Der bliver i flere maneder op til akkrediteringen arbejdet med at rydde
op og gare rent i en grad, som ligger langt fra det, der til dagligt gares pa hospitalerne. Det bety-
der, at mange medarbejdere oplever, at der ikke fremvises et retvisende billede af dagligdagen
pa hospitalerne.

Vi har fx en gang, som skal vaere fuldsteendig ren, og det er den aldrig pa andre tidspunkter, end nar
surveyorne kommer og skal tjekke det. Ifglge brandmyndigheden ma der ikke veere noget dernede,
og man skal kunne komme igennem. Men til dagligt bliver der opbevaret alt muligt, s man kun lige
kan komme igennem med en truck, og derfor synes jeg, at det er et lidt fortegnet billede. Imens sur-
veyorne er her bliver alt kgrt ind i krogene og i alle de rum, der nu er. Men 14 dage efter star der det
samme pa gangene igen.. IKKE KLINISK MEDARBEJDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOS-
PITAL
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Interviewpersonernes holdning til det billede, der fremstilles af hospitalerne, er overvejende, at
det er naturligt, at ”der bliver ryddet lidt op, til der kommer geester,” men at der ikke ma stilles
krav til oprydning og renggring i en grad, som giver et forvraenget og kunstigt billede af de fak-
tiske forhold.

| interviewene beskriver lederne ogsa, at hospitalerne hjalper hinanden til ikke at have overbe-
leegning i den periode, et hospital har akkrediteringsbesgg med henblik pa at sikre starst mulig

overskud til lzering. Dette opleves som provokerende for personalet, fordi dagligdagen i forbin-
delse med besgget fremstilles mindre presset, end den i virkeligheden er.

Reaktioner og stemning
96 % af direktionsmedlemmerne er enige eller helt enige i, at lederne reagerede positivt pa ak-
krediteringsbesgget ved JCI, mens 70 % af lederne mener det samme om medarbejderes reaktio-

ner pa besgget.

| forhold til akkrediteringsbesgget beskriver flere af interviewpersonerne, at stemningen er ek-
samensagtig og hektisk, nogle steder tangerende til hysteri, og at den daglige drift neermest bli-
ver oplevet som sekundeer i forhold til besgget af surveyorne. Andre oplever, at akkrediteringen
bidrager til en stemning af korpsand og en organisation, der satter sig op til at ville” igennem
akkrediteringen.

Det farste, der falder mig ind, er den korpsand, der er mulig at etablere, hvis man har sadan en op-
gave. Det kan godt veere, at akkrediteringsprocessen har veeret genstand for en vis traeghed, men
nar tid var, og alle vidste det gjaldt, sa var der en fantastisk korpsand, som var utrolig at opleve, og
det var en stor leering, at vi kan skabe sadan en korpsand. AFDELINGSLEDER, FORSTEGANGS-
AKKREDITERET HOSPITAL

5.3.2 Surveyortemaet

Medarbejdere og ledere oplever generelt JCI surveyorne som velforberedte, grundige og lytten-
de. De oplever i mindre grad, at surveyorteamet fokuserer pa relevante ting. Surveyornes bidrag
til ny viden er det, der vurderes mindst positivt ved surveyorteamet, da personalet i helhed er
mindre enige i, at surveyorteamet gar afdelingerne opmaerksomme pa ukendte problemer eller
giver brugbar inspiration til andre mader at gere tingene pa (se figur 5.5).
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Figur 5.5 Personalets oplevelser af JCI surveyorteamet
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I interviewene beskrives surveyorne overvejende som venlige, professionelle og respektfulde.
De er ”skarpe” i deres vurderinger og forstar at sette fokus pa ’de emme punkter.” Samtidig er
de gode til at skabe et godt leringsrum med en tryg og behagelig stemning, som ger det til en
positiv oplevelse for afdelingerne at have besgg.

Surveyornes evne til at give konstruktiv og anerkendende feedback bliver ligeledes fremhavet,
idet de roser og anerkender, nar de finder noget positivt og formidler de negative fund pa en
positiv made. Dette bidrager til at “seenke paraderne” hos personalet, si alle faggrupper kan del-
tage aktivt i processen.

Det var jo veeldig rare mennesker, der kom, sa det var ikke sadan, at man fglte, at man skulle sta
skoleret. Nu sidder jeg som repraesentant for laegerne, og der kan godt vaere nogle lidt resistente
typer engang imellem over for akkrediteringsarbejdet. Men jeg synes, at vi fik dem med pa vognen og
fik det italesat pa en god made. AFDELINGSLEDER, FGRSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL

Afdelings- og afsnitsledelser beskriver, at de bliver udfordret i dialogen med surveyorne og har

leert noget nyt. Flere af interviewpersonerne har dog oplevelsen af, at surveyorne pa nogle punk-
ter ikke har tilstreekkeligt kendskab til det danske sundhedssystem, hvilket interviewpersonerne

havde en klar forventning om, at surveyorne havde sat sig ind i, inden de kommer pa akkredite-

ringsbesag.

Den farste time sidder han og siger: Jeg praver bare at blive klogere pa jeres system. Han kendte
slet ikke nok til det danske sundhedssystem. Det var frustrerende. MEDARBEJDER, FORSTE-
GANGSAKKREDITERET HOSPITAL

| forleengelse af dette er det ligeledes personalets opfattelse, at der til tider bliver brugt for meget
tid pa petitesser, som opfattes som irrelevante.
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5.4 Opfelgning pa besgaget

5.4.1 Tilbagemeldinger fra surveyorteamet

78 % af direktionsmedlemmerne er enige eller helt enige i, at de leerer noget ved de daglige til-
bagemeldinger fra JCI surveyorteamet, mens 62 % af lederne har samme holdning til lzering ved
den afsluttende mundtlige tilbagemelding fra surveyorteamet pa besggets sidste dag.

68 % af direktionsmedlemmerne er enige eller helt enige i, at fundene i den skriftlige rapport fra
JCl er relevante.

Generelt er den daglige og afsluttende opfalgning ikke et omrade, som fylder meget i interview-
ene med lederne. Interviewpersonerne er mere interesserede i den lgbende feedback, de far fra
surveyorne, nar de far besgg i afdelingerne.

Hovedparten af de interviewpersoner, der omtaler de daglige, opfalgende mgder med JCI, er dog
tilfredse med disse. Her fremhaeves bl.a. det positive i, at medarbejderne fra de besggte afdelin-
ger inviteres med til opfglgningsmaderne.

Jeg synes, at det er godt, at JCI ved de opfglgende mader [daglige debriefinger] lader repraesentan-
ter fra de afdelinger, der har veeret pa besag dagen fer, veere med. Vi ser, at der er en starre og
starre gruppe af ledere og medarbejdere, der gerne vil overveere det, og det synes jeg, er rigtig godt.
(IKKE KLINISK AFDELINGSLEDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

Nogle oplever, at medarbejderne ved det afsluttende feellesmgde er sa mattede af informationer
og indtryk, at de faktisk kun hgrer de darlige ting, imens andre oplever, at det er rart med en
afrunding, hvor medarbejderne kan glaede sig over resultatet. Ved flere af de fjerdegangsakkre-
diterede hospitaler oplever lederne, at der dukker feerre medarbejdere op til den afsluttende til-
bagemelding fra JCI end ved de tidligere akkrediteringer. | interviewene ger lederne sig endvi-
dere overvejelser over, om den daglige debriefing hver morgen er tilstraekkeligt for medarbej-
derne, saledes at de ikke har behov for at vaere med ved det afsluttende made den sidste dag.

Lederne, pa de to hospitaler der skulle have genbesgg, synes, at de mangler en forklaring pa,
hvorfor hospitalet ikke kom igennem akkrediteringen i modseetning til andre hospitaler.

Jeg synes efterfglgende, man savner en forklaring ndr dommen kommer. Hvorfor dumpede hospitalet
egentlig? Man kan sige, at de krav der var for at besta, dem er vi stadig ikke helt klar over. De havde
jo en masse anmeaerkninger og sddan noget, men var det antallet af anmaerkninger der gjorde det?
Eller er det fordi, nogen af dem var meget vigtige ting, som man dumpede p&? Det fremgik ikke helt
klart. (AFDELINGSLEDER, FRSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL MED GENBES@JG)

5.4.2 Opfelgning pa resultater
64 % af personalet er enige eller helt enige i, at der bliver fulgt op pa resultaterne af JCI-
akkrediteringen. Direktionsmedlemmer og ledere med personaleansvar mener dog i hgjere grad
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end de gvrige ansatte, at der bliver fulgt op pa resultaterne. Det galder for 97 % af direktions-
medlemmerne og 72 % af lederne.

| interviewene er det ogsa lidt forskelligt, hvordan ledere og medarbejdere oplever hospitalernes
opfalgning efter akkrediteringen. Flere af interviewpersonerne beskriver en oplevelse af, at nar
”showet” er forbi, sd ander man lettet op.

Flere af medarbejderne forteller under interviewene, at de ikke har oplevet at fa en egentlig
tilbagemelding p&, hvordan akkrediteringen er gaet, og hvad der skal arbejdes videre med som
falge af akkrediteringen. Andre medarbejdere mener, at hospitalerne er gode til at falge op fx via
deres centrale eller lokale kvalitetsrad. Nogle medarbejdere fortzller at kvalitetsafdelingerne
tager initiativ til at lave en opfglgende handleplan pa de omrader, som surveyorne pegede pé
som indsatsomrader. Lederne har gode erfaringer med at arbejde med SIP (Strategic Improve-
ment Plan). Endvidere anvender personalet hospitalernes intranet til at falge op pa, hvordan
akkrediteringen er gaet.

Flere ledere fortaeller under interviewene, at de oplever, at akkrediteringen er dekoblet fra hver-
dagen, og at der efter det store arbejde med at forberede sig til akkrediteringen kommer en af-
matning, der ger, at de ikke falger godt nok op pa tingene, sa forandringerne bliver integreret i
hverdagen.

Der kommer en afmatning, hvor man kan fa oplevelsen af, at det hele falder lidt til jorden igen. Nu
flyder tingene lidt, og sa ved vi, at om et halvt ar sa starter det igen. Jeg kunne godt taenke mig, at vi
bruger tiden indimellem lidt mere malrettet med, hvad det er, vi skal bruge det her til. Jeg synes, at
det bliver sa lgsrevet fra vores hverdag. (AFSNITSLEDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOS-
PITAL).

Nogle medarbejdere oplever, at opfalgningen kan drukne i de mange andre ting, de skal forholde
sig til i hverdagen.

5.5 Leering og oplevet effekt

68 % blandt direktionsmedlemmer og ledere er enige eller helt enige i, at lzering i organisationen
er en effekt af akkreditering. Derudover er 58 % af personalet enige eller helt enige i, at selve
akkrediteringsbesgget ved JCI har medfgrt andringer pa afdelingen eller hospitalet.

5.5.1 Stgrst og mindst effekt
| spargeskemaerne er personalet ogsa blevet spurgt til en raekke oplevede effekter af akkredite-
ring generelt set (ikke kun af JCI akkreditering).

Direktionsmedlemmer og ledere med personaleansvar bliver spurgt til flere effekter end medar-
bejdere og ledere uden personaleansvar. De omrader, hvor de starste andele af personalet ople-
ver effekter af akkreditering, er pa gget fokus pa hgjrisikoydelser, gget brug af kvalitetsdata og
hgjere grad af tiltag ved manglende resultater (hvis man ser bort fra spgrgsmalet om starre kend-
skab til hospitalet, som kun er stillet til direktionsmedlemmerne). De omrader, hvor ferrest
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blandt personalet oplever effekt af akkreditering, er pa mere tilfredse medarbejdere og patienter,
bedre behandlingsforlgb for patienterne og bedre behandlingsforlgb (se figur 5.6).

Figur 5.6 Personalets oplevede effekter af akkreditering
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Direktionsmedlemmer og ledere med personaleansvar har svaret pa flere spgrgsmal om oplevet effekt end ledere uden personaleansvar
og medarbejdere. Spgrgsmalet om “stgrre kendskab til hospitalet” er kun stillet til direktionerne. Se i gvrigt figur 5.1-5.4.
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Nedenstaende tabel 1 viser de omrader, hvor der er de starste og mindste andele, der oplever
effekt af akkreditering. Direktionsmedlemmer og ledere med personaleansvar er blevet spurgt til
flere effekter end dem, der ses i tabel 5.1, og disse effekter placerer sig mellem de tre med star-
ste og mindste andele af oplevet effekt (se figur 5.1 0g 5.2).

Tabel 5.1 Tre omrader med stgrst og mindst oplevet effekt

Storst oplevet effekt Mindst oplevet effekt

Direktionsmedlemmer

@get patientsikkerhed (90 %) Mere tilfredse patienter (29 %)
@get brug af kvalitetsdata (82 %) Mere tilfredse medarbejdere (33 %)
Godt ledelsesmaessigt styringsveerktaj (78 %) Bedre behandlingsforlgb (64 %)

Ledere med personaleansvar

@get fokus pa hgjrisikoydelser (82 %) Mere tilfreds medarbejdere (28 %)
@get patientsikkerhed (80 %) Mere tilfredse patienter (32 %)
Bedre overblik over vejledninger (72 %) Tydeligere ansvarsfordeling (48 %)

Ledere uden personaleansvar

Mere ensartet patientbehandling (65 %) Mere tilfredse patienter (25 %)
Bedre overblik over vejledninger (64 %) Bedre behandlingsforlgb (30 %)
dget patientsikkerhed (50 %) Hgjere grad af anvendelse af vejledninger (49 %)

Medarbejdere

Mere ensartet patientbehandling (70 %) Mere tilfredse patienter (36 %)
Bedre overblik over vejledninger (66 %) Bedre behandlingsforlgb (46 %)
@get patientsikkerhed (64 %) Hgjere grad af anvendelse af vejledninger (54 %)

Effekter i tabellen er sorteret sddan, at de effekter med den stgrste andel af personer der er "helt enige” eller “enige”,
star gverst i forste kolonne, og de effekter med den mindste andel af personer, der er "helt enige” eller “enige”, star
gverst den anden kolonne. Andelene stdr i parentes.

I interviewene beskriver interviewpersonerne ligeledes mange effekter som falge af akkredite-
ringen. Disse effekter beskrives i de efterfalgende afsnit.

5.5.2 Organisationsudvikling

| interviewene papeger ledere og medarbejdere, at JCI-akkrediteringen bidrager med en udvik-
ling af kulturen. De oplever at kvalitetsudvikling og akkreditering er gaet fra at veere en udvik-
lingsopgave til en driftsopgave, som der ikke stilles de store spgrgsmalstegn ved. Ledere og
medarbejdere siger, at de har veennet sig til de mange krav, og det er efterhanden en naturlig del
af hverdagen at blive kontrolleret.

5.5.3 Udbytterigt ledelsesredskab

Stort set samtlige afdelings- og afsnitsledere peger i interviewene pa, at akkreditering er et sar-
deles velegnet ledelsesredskab til at understatte arbejdet med processer og kultur. Lederne far
styr pa egen organisation pa en helt anden made, end de tidligere har haft, da de far et bedre
overblik over afdelingen og bedre styr pa, hvor problemomraderne er. Kravene i akkrediterings-
standarderne giver ogsa lederne sikkerhed for, at der bliver taget hand om tingene.
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Jeg synes, at det er et glimrende ledelsesvaerktgj, seerligt fordi vi lever i et sundhedsveesen i dag, der
er meget stramt og meget gkonomisk styret. Jeg ser en tendens til, at man godt kan blive meget
driftsorienteret. Men her er der overordnet bevagenhed pa, at kvaliteten ogsa skal kontrolleres. Det
giver mig en rygstatte til at ga videre i min organisation og krzaeve, at kvaliteten hele tiden bliver ana-
lyseret, og det, synes jeg, er et godt redskab i dagligdagen. AFDELINGSLEDER, FJERDEGANGS-
AKKREDITERET HOSPITAL

Lederne oplever, at akkrediteringen er anvendelig som overordnet styringsredskab for den ret-
ning, hospitalet skal bevaege sig i hvad angar udvikling af kvaliteten. Der bliver tilrettelagt en
organisering omkring kvalitetsarbejdet, som bidrager til at fastholde fokus pa kvaliteten af de
ydelser, som hospitalet leverer. Flere ledere papeger, at akkrediteringen bidrager til en mere
sammenhangende organisation pa tvers af det kliniske og ikke-kliniske felt. Derudover mener
lederne, at de kan bruge akkrediteringen som lgftestang i forhold til fusioner og iveerksettelse af
nye tiltag. Det har lettet ledelsesopgaven, idet akkrediteringen i sig selv er retningsanvisende for,
hvor organisationen skal bevage sig hen. Det kan opfattes som en lettelse for lederne, at nogle
ting ikke leengere er til diskussion, idet det er besluttet, at sadan er det.

Der er nogle ting, der er blevet lettere. Der er en procedure for tingene. Det skal ikke se ud pa syv
forskellige mader. Nu ser det bare sadan her ud. P& den made bliver tingene nemmere, nar der er sa
mange mennesker, der er sammen, og der hele tiden sker udskiftning. (AFDELINGSLEDER, IKKE
KLINISK AFDELING, FORSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL).

5.5.4 Standardiseret behandling

Ledere og medarbejdere oplever, at JCl-akkrediteringen serligt bidrager til at skabe stgrre ensar-
tethed pa de tveergaende omrader som fx ernaering og smertebehandling. Det centrale spgrgsmal
for personalet er i den forbindelse, om der er andet end JCI-akkreditering, der kan vere lige sa
effektfuldt.

En af de effekter, som mange ogsa peger pa som positiv, er oprydning i vejledninger samt ens-
retning og opstramning pa procedurer.

Det har givet en ensretning ned igennem systemet. Jeg mener, at der far akkrediteringen var 15
forskellige mader at behandle hjertestop pa i H:S. AFDELINGSLEDER, FJERDEGANGSAKKREDI-
TERET HOSPITAL).

Derudover mener lederne, at akkrediteringen har bidraget til, at det er en naturlig ting for med-
arbejderne at anvende vejledninger som omdrejningspunkt for arbejdet og til at sege viden om,
hvordan procedurer skal udfgres.

| interviewene pointeres det, at bagsiden af den hgje grad af standardiseret behandling er, at der
bliver mindre plads til det individuelle skan, hvilket kan resultere i, at der er noget, der overses.
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Vi er jo nogen, der fgler os beklikket pa vores faglighed, hvis det hele skal ga op i tabeller. Men det er
jo for at sikre det svageste led i keeden. MEDARBEJDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOS-
PITAL)

5.5.5 Stor effekt pa patientsikkerhed

Patientsikkerhedsomradet bliver i interviewene fremhavet som et af de omrader, hvor JCI-
akkrediteringen har haft starst effekt. Interviewpersonerne beskriver, at der arbejdes meget mere
med patientsikkerhed som selvsteendig disciplin end tidligere, og at akkreditering har givet en
helt anden forstaelse for patientsikkerhed, end man havde tidligere.

5.5.6 Opmerksomhed pa datadrevet kvalitet

De interviewede ledere oplever, at der er kommet stor fokus pa brug af kvalitetsdata i organisa-
tionen, og lederne er blevet bedre til at anvende data som grundlag for at skabe kvalitetsforbed-
ringer.

De ganske fa steder, hvor vi var gode til datadrevet kvalitet, der boostede de det virkelig, og det,
synes jeg, var helt fantastisk. Det betyder, at man ikke behgver at ga ud og opdrive kvalitetsdata —
det kommer p& en eller anden made lidt mere automatisk i et flow igennem organisationen. Det, er
jeg helt sikker pa, kommer til at betyde noget for den made, vi arbejder pa. (IKKE-KLINISK AFDE-
LINGSLEDER, FORSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

En anden vinkel lederne fremhaver, er at det er vigtigt at stoppe op og overveje, om regionen
maler pa det rigtige. Nogle af lederne i fokusgruppeinterviewene har en bekymring for, om der
monitoreres pa for mange parametre, og om hospitalsveaesenet er gode nok til at se kritisk pa, om
der males pa de rigtige parametre.

Flere afdelingsledere beskriver endvidere en bekymring for, om der med de meengder af data,
regionen har og den fokus, de far, er ved at bevaege sig for langt vaek fra kerneydelsen omkring
patienten. Oplevelsen er, at ledere og medarbejdere muligvis bruger sa meget tid pa at studere
tal, at de glemmer at tale med patienten.

Der er en lille ting, der er begyndt at nage mig en lille smule. Jeg synes, at vi er blevet meget bedre til
at bruge de data, vi har og til at vurdere dem, men jeg teenker, at der er sd mange mal, s& mange ting
at dokumentere omkring patienten. Vi maler, vi kigger pa kvalifikationer, vi tiekker blodprgver, rant-
genbilleder, hvad som helst. Men selve kerneopgaven, lige at fa fat i patienten og de pargrende og
noget af alt det, der ikke lige passer ind i dokumentationen. Ggr vi det godt nok, eller glemmer vi
noget? AFDELINGSLEDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL).

5.5.7 Manglende effekt pa patientoplevet kvalitet

Interviewpersonerne papeger, at akkrediteringen har haft for lille effekt pa den patientoplevede
kvalitet, bl.a. fordi JCI ikke i serlig hgj grad taler direkte med patienterne om deres oplevelser.
Der er meget mere fokus pa vejledninger og procedurer end pa patienterne. Det er oplevelsen, at
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der ikke er tilstreekkeligt fokus pa den patientoplevede kvalitet i standarderne, og eftersom det er
patienterne, personalet er der for, er det ledere og medarbejderes holdning, at denne dimension
bar veere mere fremtraedende.

Vi far vildt meget fokus pa, om vi lever op til vores egne vejledninger, men hele den patientoplevede
del er neermest ude af standarderne. Og jeg synes, at det er super farligt, hvis vi ikke husker, hvad
det er, vi er her for. Vi ved jo, at det lyset skinner p&, det er der, vi bruger tiden. (IKKE KLINISK AF-
DELINGSLEDER, FORSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL).

5.5.8 Manglende implementering mellem akkrediteringsbesgag

Hvad angar de manglende effekter er flere inde pa, at det er vanskeligt at holde fokus pa effek-
terne af akkrediteringen imellem akkrediteringerne, hvilket betyder, at effekten i dagligdagen
opleves for lille.

Det har altid den effekt, at vi har fokus p& nogle omrader. Men jeg synes, at det bliver for kortvarigt.
Pa en eller anden led forsvinder det for hurtigt igen. Der er meget fokus pa sikker kommunikation,
patientsikkerhed og identifikation, men jeg har ikke en oplevelse af, at det bundfeelder sig ordentligt.
(AFSNITSLEDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL).

5.6 JCIsom koncept

5.6.1 JClIs standarder

Personalet er mere enigt i, at kravene i JCI-standarderne er hgje nok til at udfordre deres praksis,
end de er enige i, at standarderne er relevante. Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen viser,
at 63 % er enige eller helt enige i, at kravene i standarderne er hgje nok, mens 46 % er enige
eller helt enige i, at standarderne er relevante. Derudover er der en gruppe pa 41 %, der er bade
enige og uenige i, at standarderne er relevante.

Figur 5.7 Personalets oplevelse af JCl som koncept
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Dette standpunkt treeder ogsa tydeligt frem bade i spargeskemaets kommentarfelter og i inter-
viewene, hvor flere giver udtryk for, at de fleste krav er relevante, men at der samtidig er en del,
der ikke giver mening for deres afdeling.

Joint Commission har lavet nogle standarder, men regionen gar ind og strammer op og generaliserer
og siger, at det skal vi s& alle sammen ggre, hvor at man teenker: Det er der simpelthen ingen idé i.
Der skal man ogsa blive bedre til at lytte lidt til de sundhedsfaglige rad inden for specialerne, sa de
kan forklare, hvorfor det ikke giver mening, hvis det ikke giver mening. (AFDELINGSLEDER,
FORSTEGANGSAKKREDITERT HOSPITAL MED GENBESJG).

Interviewpersonerne kom med en del konkrete eksempler pa procedurer, der ikke giver mening
for dem. Nedenfor er nogle eksempler:

e Faldscreening af 18-arig kvinde med vaginalblgdning/faldscreening af patienter der
kommer gaende til dagkirurgi

e Ernezringsscreening af ikke erngringstruede patienter (fx gravide og ambulante psykia-
triske patienter)

e Smertevurdering af upavirket ung kvinde der blot mgder op til ultralydsskanning

e Tvungen brug af ordinationsark pa kirurgiske afdelinger

o Dokumentation af speciallzegers kompetencer i personalesager

Personalet oplever generelt en stor frustration omkring det at skulle bruge tid pa at registrere
ting, som de mener, ikke er relevante for deres praksis. Nogle af interviewpersonerne oplever, at
afdelingerne skal opfylde nogle standarder udelukkende for at ”’please” JCI. De oplever det som
dokumentation for dokumentationens skyld. Lederne fortzller, at nar arbejdsgange opleves me-
ningslase, treekker det medarbejdernes motivation ned.

Andre oplever dog, at standarder, som ledere og medarbejdere i starten syntes var meningslgse,
senere viser sig at give god mening, idet USA er ”forud” for Europa pa nogle omrader. Det vil
sige, at der sker haendelser i USA, som man endnu ikke kender til i Europa.

Pa et tidspunkt bragte man en problematik i spil omkring terrorrisiko. Om vi var forberedt pa det, om
vi havde lavet en risikovurdering af omrader, der var i seerlig risiko. Da den poppede op farste gang,
var den spontane holdning: Vi er jo i Danmark? Et andet eksempel var, at JCI undrede sig over, at
der var fri adgang til bgrneafdelingen. Det gav simpelt hen ikke nogen mening for os at sendre pa det
pa det tidspunkt. Men efter kun tre maneder, sa var der et eksempel i Danmark, hvor nogle foreeldre
havde bortfgrt deres barn fra en bgrneafdeling. S& nogle af de ting, der kan synes underlige, fordi vi
har dem pa lang afstand, viser sig faktisk at give rigtig meget mening. (IKKE KLINISK AFDELINGS-
LEDER, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)
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5.6.2 For meget proces og for lidt resultat

En af de ting, som mange papeger i kommentarfelterne og under interviewene er, at JCI-
standarderne har for meget fokus pa proces og ikke pa resultat, eller for meget fokus pa doku-
mentation frem for kvalitet i selve behandlingen.

JCI har en meget procesorienteret og ikke seerligt resultatorienteret tilgang. De spgrger ikke om vores
patienter overlever — ikke ret meget i hvert fald. Fokus er mere pa processen end pa resultatet. (AF-
DELINGSLEDER, FORSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL).

Direktionsmedlemmer, kvalitetschefer og afdelingsledere efterlyser i interviewene, at indikato-
rerne i JCI-standarderne kommer mere ind til kernen af det, faglig kvalitet handler om — altsa
behandlingen.

Vi er endnu ikke néet ind til det, det egentlig handler om — altsa kvaliteten af leegens arbejde. Er det
en god laege? Er det en darlig leege? Er det en god behandling? Er det en darlig behandling? Det har
vi ingen data pa. | bedste fald kan du fa den ledende overleege til at synes noget om de forskellige
specialleeger — og maske teelle op, hvor mange hofteoperationer der er lavet osv. Men er det en god
kirurg? Det er vi meget langt fra p& neer “synsninger” og “falinger.” Det understotter akkrediteringen
ikke. (DIREKTIONSMEDLEM, FJERDEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL).
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| forleengelse heraf fremhaver flere i interviewene, at man fra Region Hovedstadens side frem-
over bgr stille flere krav til en akkrediteringsorganisation, blandt andet at der skal veere mere
fokus pa den faglige kvalitet.

| den 5. udgave af JCI-standarderne skal der vaere en anbefaling fra erfarne Danmark om, at der skal
veere mere, der direkte gar pa det sundhedsfaglige indhold. (KVALITETSCHEF, FJERDEGANGS-
AKKREDITERET HOSPITAL).

5.7 International akkreditering

43 % er enige eller helt enige i, at det er en fordel, at JCI surveyorteamet har international erfa-
ring. Direktionsmedlemmerne ser det i hgjere grad som en fordel end ledere og medarbejdere (se
figur 5.8).

Figur 5.8 Fordel at surveyorteamet har international erfaring
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I kommentarfelterne er der en del, der skriver om det internationale aspekt ved JCI. De skriver,
at JCI er baseret pa det amerikanske hospitalsveesen, som pa flere punkter er forskelligt fra det
danske. De mener ikke, at standarderne passer til det danske hospitalsvaesen, da de er indrettet
efter en forsikrings- og erstatningskultur, som betyder meget dokumentation. JCI er ogsa indret-
tet efter et andet system for uddannelse og godkendelse af sundhedsfagligt personale.

I interviewene er der, savel positive som negative holdninger i spil, i vurderingen af, om en ak-
kreditering skal forega ved en international akkrediteringsvirksomhed.

Interviewpersonerne oplever det overordnet som positivt, at regionens hospitaler er akkrediteret
efter internationale standarder, idet det giver mulighed for sammenligning med andre hospitaler
internationalt. Flere af interviewpersonerne vurderer dog, at mentaliteten savel fagligt som soci-
alt hos en amerikansk akkrediteringsorganisation er for forskellig fra den danske, hvilket gar, at
hospitalerne ikke kan profitere tilstreekkeligt af akkrediteringen.
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Det negative er, at det er en amerikansk model, vi arbejder efter. Der er masser af faglige og sociale
ting, hvor vi lgber panden imod muren, og det, synes jeg, er det starste problem. Jeg ved godt, at der
er det dilemma, at hvis vi snakker om Den Danske Kvalitetsmodel, s& er det problematisk at sam-
menligne os ude i den store verden. Men man bliver ngdt til at tage en drgftelse med amerikanerne,
hvis det er det, man vil fremover. For der er mange tabeligheder, og vi er for langt fremme péa nogle
faglige omrader i forhold til dem. Og det giver frustrationer og meningslgshed, nar de kommer og
kritiserer os pa nogle ligegyldigheder. (IKKE KLINISK AFDELINGSLEDER, FGRSTEGANGSAK-
KREDITERET HOSPITAL)

Nogle af de krav, der stilles fra JCI, oplever noget af personalet ikke som relevante i det danske
sygehusvaesen, og derfor opleves dele af akkrediteringen ikke at give den store mening. Lederne
pointere at netop det meningsskabende er en meget veasentlig del af det at motivere personalet til
en akkrediteringsproces, og interviewene indikerer, at det er her et af de stgrste dilemmaer om-
kring JCl-akkrediteringen ligger.

Jeg er meget af den holdning, at det hele tiden skal give mening. Og jeg kan altsa pege pa mange
ting i det her, som ikke giver mening. P& personalesiden er det i hvert fald nogle af de ting, man bru-
ger uforholdsmaessigt meget tid pa, og som taler negativt ind i akkrediteringen. (AFDELINGSLEDER,
FORSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL)

Blandt de positive holdninger til en international akkrediteringsorganisation bliver det fremhae-
vet, at det er laererigt, at der kommer nogle ind i organisationen med nye briller pa og stiller
anderledes spgrgsmal. At der kommer nye vinkler og syn pa tingene bidrager til, at der bliver
rykket ved kulturen i sygehusvasenet, herunder de fasttemrede, danske forestillinger om, hvor-
dan tingene bar se ud. I den forbindelse peger lederne pa, at det er ngdvendigt at kunne accepte-
re, at der er noget, de kan bruge, og andet de ikke kan bruge, hvilket for nogle af interviewper-
sonerne ses som en afggrende del af processen.

Jeg synes, at det er en god ting, for de rykker jo ved noget - de rykker ved vores kultur. Det tror jeg
ikke, dem fra Jylland ville ggre [DDKM]. Der er vi for ens. Med JCI kan man umiddelbart godt teenke:
Hvad skal det nu til for? Men sa reflekterer man jo lidt bagefter, og det er jo ikke det rene vas, de
siger. Der er nogle ting, man bare ma kaste veek og sige: Det kan vi ikke bruge til noget. Men de
rykker jo ved noget — de saetter noget i gang. AFDELINGSLEDER, FORSTEGANGSAKKREDITE-
RET HOSPITAL)
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5.8 Samlet indtryk

5.8.1 Ggar det gavn?

51 % af personalet som helhed er enige eller helt enige i, at akkreditering er et velegnet vaerktgj
til kvalitetsudvikling. Nar det gaelder oplevelsen af, at hospitalet eller afdelingen samlet set har
gavn af akkreditering, er det 68 %, der er enige eller helt enige i det. Direktionsmedlemmer og

ledere er i hgjere grad end medarbejderne enige i, at hospitalet har gavn af akkreditering.

I interviewene forteeller lederne generelt, at det er en meget positiv oplevelse at blive akkredite-
ret bade for de farste- og fjerdegangsakkrediterede hospitaler. De vurderer, at selvom der er
mange udviklingspotentialer inden for JCl-akkrediteringskonceptet, s& rummer det ogsa mange
gode elementer.

Selv om der er blevet brugt mange ressourcer pa det, sa er der kommet et godt resultat ud af at blive
akkrediteret, men om det netop er at blive akkrediteret efter JCI, det ved jeg ikke, om det er det, der
ger det. Men det at vi har skullet se pa det her samtidig og har skullet lgfte kvaliteten i flok, det har
helt sikkert veeret besveeret veerd. (IKKE-KLINISK AFDELINGSLEDER, FIRSTEGANGSAKKREDI-
TERET HOSPITAL)

5.9 Forskelle mellem grupper

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen er analyseret for at afdeekke, om der er forskelle
mellem forskellige gruppers svarfordelinger afhaengig af bestemte baggrundsvariable, som fx
om respondenterne er fra et farste- eller fjerdegangsakkrediteret hospital (oversigtsfigurer ses i
bilagshaftet).

Det er undersagt, om der er forskel pa de medarbejdere, der arbejder i en udefunktion sammen-
lignet med de medarbejdere, der ikke ger. Der er dog for fa respondenter i udefunktioner, til at
se nogle statistisk signifikante forskelle.

5.9.1 Farste- og fjerdegangsakkrediterede hospitaler

Pa flere spargsmal er der en forskel i vurderingen af akkrediteringen for personalet pa henholds-
vis farste- og fjerdegangsakkrediterede hospitaler. Personalet pa hospitaler, der er blevet akkre-
diteret for farste gang, er mere positive i forhold til opfglgningen pa besgget end personalet pa
fierdegangsakkrediterede hospitaler. Personalet pa farstegangsakkrediterede hospitaler mener
bl.a. ogsa i hgjere grad, at de er blevet informeret om hospitalets indsatsomrader efter akkredite-
ringen, og at der er blevet fulgt op pa resultaterne. (Dette resultat styrkes iser af de to hospitaler,
der skulle have genbesgg). Til gengeeld reagerer medarbejderne pa fjerdegangsakkrediterede
hospitaler bl.a. mere positivt pa forberedelserne til akkreditering, surveyorteamet og JCI-
standarderne som koncept sammenlignet med farstegangsakkrediterede hospitaler (se figur 5.9).
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Figur 5.9 Forskel pa fgrste- og fierdegangsakkrediterede hospitaler
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Interviewene viser, at der er stor forskel pa tilgangen til akkreditering alt efter, om det er farste
eller fjerde gang, hospitalet skal akkrediteres. De farstegangsakkrediterede hospitaler ser akkre-
diteringen som noget meget stort (ord som en "mur” og et “monster” blev benyttet), imens de

fjerdegangsakkrediterede hospitaler tager det mere afslappet.

Hovedparten af de ledere og medarbejdere, der deltog i interviewene, oplever, at de har faet
meget ud af akkrediteringsprocessen. Udtalelser fra ledere fra farstegangsakkrediterede hospita-
ler tyder pd, at udbyttet af akkrediteringsprocessen er starre farste gang end fjerde gang.

Jeg synes selve processen som farstegangsakkrediteret, hvor man far samlet op pa nogle procedu-
rer, er virkelig positiv. Nu har vi vaeret vant til at arbejde med procedurer inden for billeddiagnostikken
i mange ar. Men det er godt at fa det hele tjekket igennem. (AFDELINGSLEDER, FORSTEGANGS-

AKKREDITERET HOSPITAL).

Jeg har arbejdet i det private erhvervsliv tidligere, hvor man var ISO certificeret og havde langt bedre
styr pa procedurer og vejledninger, uagtet at man taler om papkasser, der skal ligge pa en hylde. |
sygehusvaesenet taler vi i yderste konsekvens om liv og dgd. Da jeg startede her for tre ar siden, var
jeg naermest lidt rystet over, hvor lidt styr, der var pa alting. Jeg kan selvfglgelig kun tale for mit eget
omrade. (IKKE KLINISK AFDELINGSLEDER, FGRSTEGANGSAKKREDITERET HOSPITAL).
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Hvad angar de fjerdegangsakkrediterede hospitaler er oplevelsen, at de har lert meget igennem
de ar, de har samarbejdet med JCI. Nogle bemaerker, at udviklingen muligvis ogsa kunne veere
sket uden JCl-akkreditering.

Interviewpersonerne fra de fjerdegangsakkrediterede hospitaler oplever fortsat at have laert noget
fjerde gang, men at leeringen bliver mindre og mindre. Andre interviewpersoner oplever, at ef-
fekten af besgget fjerde gang har veret for lille, idet fokusomraderne stort set er de samme som
ved de tidligere akkrediteringer.

5.9.2 Forskelle mellem hospitalerne

Pa de fleste spgrgsmal er der nogle af hospitalerne, der er forskellige fra hinanden i deres ople-
velser af akkreditering. Der er en tendens til, at de to farstegangsakkrediterede hospitaler Gen-
tofte og Bornholms Hospital er de hospitaler, der oftest adskiller fra andre hospitaler ved at have
mere positive oplevelser af akkreditering. Der er ogsa en tendens til, at det er Region Hovedsta-
dens Psykiatri og Herlev Hospital, der pa flest spargsmal adskiller sig fra andre hospitaler ved at
have de mest negative oplevelser.

Denne tendens ses blandt andet i forhold til oplevelsen af, om hospitalet eller afdelingen samlet
set har gavn af akkreditering (se figur 5.10).

Figur 5.10 Hospitalernes oplevelse af, om de samlet set har gavn af akkreditering
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Figuren viser gennemsnittet for, p8 en skala fra 1 til 5, hvor enige personalet pd hospitalerne er i udsagnet. Jo hgjere gennem-
snit, jo flere er enige.
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5.9.3 Kontakt med surveyorteamet

Pa flere omrader er der forskel pa personalets oplevelser af akkreditering afhangig af, om de har
direkte kontakt med surveyorteamet eller ej under akkrediteringsbesgget. De, der har kontakt, er
mere positive end de, der ikke har kontakt, i forhold til blandt andet, at de mener, der bliver gi-
vet er retvisende billede af hospitalet under besgget, opfelgning pa resultater, oplevede effekter
og JCI som koncept.

Personalet kan have forskellige grader er kontakt med surveyortemaet. Nogle er i direkte kontakt
med surveyorteamet under besgget (fx svarer pa spargsmal, fremviser afdelingen, deltager i
interview), andre ser dem, men er ikke i direkte kontakt med dem mens andre enten ikke ser dem
eller ikke var til stede de dage hospitalet havde besag. 32 % af respondenterne i undersggelsen
har haft direkte kontakt med surveyorteamet, 34 % sa dem, men var ikke i direkte kontakt dem,
0g 34 % sa dem ikke eller var ikke til stede. Det er kun de respondenter, der har haft direkte
kontakt med surveyorteamet, der har besvaret spargsmalene om surveyorteamet.

Andele af grupper og faggrupper, der har direkte kontakt med surveyorteamet under akkredite-
ringshesgget fordeler sig saledes i forhold til respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen: Lede-
re med personaleansvar (58 %), ledere uden personaleansvar (23 %) og medarbejdere (11 %).
Laeger (21 %), plejepersonale (18 %), andet sundhedsfagligt personale (5 %), service/teknisk
personale (10 %) og administrativt personale (8 %).

5.9.4 Medarbejdere med et ansvar

Det er ogsa undersggt, om der er forskel pa de medarbejdere, der har et sarligt ansvar i forbin-
delse med akkreditering i forhold til de @vrige medarbejdere. Medarbejdere der har haft et ser-
ligt ansvar ved akkrediteringen er mere positive i deres vurderinger, end de medarbejdere, der
ikke har haft et szrligt ansvar. De omrader, hvor der er statistisk signifikante forskelle er bl.a.
ved forberedelsesfasen, surveyorteamets kompetencer, at akkrediteringsbesgget har medfert
forbedringer, og at en hgjere grad af anvendelse af vejledninger er en effekt af akkreditering
samt mere ensartet patientbehandling.

5.9.5 Ledere mere positive end medarbejdere
Der er en tendens til, at ledere med personaleansvar har mere positive oplevelser af akkredite-
ring end medarbejderne.

Denne tendens ses ogsa i interviewene. Af interviewene fremgar det, at lederne generelt er noget
mere positive over for akkreditering end medarbejderne. Lederne ser som navnt akkreditering
som et meget anvendeligt styringsveerktgj, hvorimod flere medarbejdere oplever, at der ikke er
kommet tilstreekkeligt ud af akkrediteringen.

5.9.6 Forskelle mellem faggrupper

Laegegruppen adskiller sig fra de gvrige faggrupper ved, at de i mindre grad oplever effekter af
akkrediteringen som fx bedre behandlingsforlgb, bedre overblik over vejledninger, gget patient-
sikkerhed, og at hospitalet samlet set har gavn af akkreditering (se figur 5.11).

Der er ogsa en tendens til, at det administrative personale er den gruppe, der pa de fleste omra-
der har de mest positive oplevelser af akkreditering. Nar spgrgsmalet om et retvisende billede af
hospitalet under akkrediteringsbesgget bliver opdelt pa faggrupper, viser det sig, at plejepersona-
let i mindre grad end andet sundhedsfagligt og administrativt personale mener, at der bliver givet
et retvisende billede (se figur 5.11).
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Figur 5.11 Faggruppers oplevelser af retvisende billede af hospitalet og effekter
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Figuren viser gennemsnittet for, p8 en skala fra 1 til 5, hvor enige faggruppen er i udsagnet. Jo hgjere gennemsnit, jo flere er enige. I
figuren er vist faggrupperne for medarbejderne, men for lederne ses samme tendens for laegegruppen for spergsmal om effekter og

samlet indtryk af akkreditering.
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6 Metoder

Evalueringerne bestar af kombinerede kvantitative og kvalitative undersggelser (se tabel 6.1).
Enheden for Brugerundersggelser har gennemfart to spegrgeskemaundersggelser blandt et udsnit
af ledere og medarbejdere og samtlige direktionsmedlemmer i Region Hovedstadens virksom-
heder. Desuden er der gennemfart to interviewundersggelser blandt ledere pa forskellige niveau-
er. Ved interviewundersggelserne forestod koncerndirektgrer og hospitalsdirektgrer interviewe-
ne.

Da de to evalueringer er gennemfart pa to forskellige tidspunkter med ca. et ars mellemrum skal
der tages forbehold for, at respondenternes vurderinger vil veare kontektsafhaengige. Saledes kan
respondenterne fx have a&ndret holdning til JCI-akkrediteringen, som de evaluerede i 2011 efter,
at de har veeret igennem akkreditering ved DDKM

Tabel 6.1 Undersggelsesdesign

Faser og metoder

Evaluering af JCI 2011

Fase 1: Forundersggelse
Fire fokusgruppeinterview: to med medarbejdere og to med ledere pa forskellige niveauer
Fase 2: Kvantitativ undersggelse
Elektroniske spargeskemaer til tre grupper: medarbejdere, ledere og direktionsmedlemmer
Fase 3: Kvalitativ undersggelse
Seks fokusgruppeinterview med ledere pa forskellige niveauer

Evaluering af DDKM 2012
Fase 1: Kvalitativ undersggelse

To fokusgruppeinterview: et med kliniske medarbejdere og et med ikke-kliniske medarbejdere
Seks fokusgruppeinterview: to med direktionsmedlemmer og kvalitetschefer og fire med ledere pa for-
skellige niveauer

Fase 2: Kvantitativ undersggelse

Elektroniske spargeskemaer til tre grupper: medarbejdere, ledere og direktionsmedlemmer

Undersggelsen er foretaget efter JCI-akkrediteringsprocessen i andet halvar af 2011 (del 1) og er
gentaget efter DDKM-akkrediteringsprocessen i 2012 (del 2).

6.1 Forundersggelsen

Som det farste led i evalueringen har EfB gennemfgart en forundersggelse i 2011, som dannede
grundlag for udarbejdelse af spgrgeskemaer og interviewguider. Forundersggelsen bestod af fire
fokusgruppeinterview med fglgende grupper:

o Direktarer, vicedirektarer, kvalitetschefer og kvalitetsngglepersoner
o Afdelings- og afsnitsledere

e Medarbejdere fra kliniske afdelinger
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o Ikke Kliniske medarbejdere
6.2 Spgrgeskemaundersggelsen

6.2.1 Udvikling og validering af spgrgeskemaer

Der er udarbejdet tre spargeskemaer til henholdsvis direktionsmedlemmer, ledere og medarbej-
dere. Starstedelen af spgrgsmalene er identiske i de tre spargeskemaer, men i hvert spargeskema
er der ogsa spargsmal, som er tilrettet hver gruppe og deres tilknytning til akkreditering (se bi-
lag). Temaerne til spgrgeskemaet er udarbejdet pa baggrund af interview fra forundersggelsen.
Et af temaerne er den oplevede effekt af akkreditering. Det er vigtigt at bemaerke, at det er umu-
ligt at isolere den oplevede effekt af de enkelte akkrediteringer. Det er vanskeligt for personalet
klart at adskille, hvad der er effekt af henholdsvis DDKM og JCl-akkreditering, dansk lovgiv-
ning og gvrige udviklingstiltag pa afdelingerne. Desuden er der i vejledninger og retningslinjer
til personalet taget hgjde for bade standarderne fra JCI og DDKM. Dermed er det arbejde, der
geres i forhold til akkreditering, rettet mod b&de JCI og DDKM?,

Spergeskemaerne til brug ved JCI akkrediteringen er validerede blandt otte ledere, ti medarbej-
dere og to direktionsmedlemmer med henblik pa at ramme sa bredt et udsnit af de faggrupper,
der skulle modtage spargeskemaerne som muligt. Ved valideringen udfyldte medarbejde-
ren/lederen spgrgeskemaet, hvorefter denne blev interviewet om, hvordan han/hun havde forsta-
et spgrgsmalene. Pa baggrund af valideringen blev der foretaget korrektioner i spgrgeskemaerne.
Kvalitetskonsulenter i Region Sjalland har gennemgaet spargeskemaet ud fra deres erfaringer
med akkrediteringsbesgg fra DDKM for at sikre, at samme spgrgeskema kunne bruges som eva-
luering af Region Hovedstadens akkreditering efter DDKM. | foraret 2012 blev spargeskemaet
til brug ved DDKM akkrediteringen genvalideret blandt tre ledere, syv medarbejdere og et di-
rektionsmedlem.

6.2.2 Population og stikprgve
Deltagerne i spgrgeskemaundersggelserne er udtrukket fra en population af alle ansatte i Region
Hovedstaden, der lever op til falgende kriterier:

e Ansat pa et af regionens hospitaler eller i Region Hovedstadens Psykiatri pr. 31. juli
2012 (DDKM evalueringen) og pr. 30. september 2011 (JCI evalueringen).

e Manedslgnnet

e Ansat siden 1. november 2011 (DDKM evalueringen) og 1. december 2010 (JCI evalue-
ringen)

e lkke har vearet pa orlov pr. 1. november 2011 (DDKM evalueringen) og pr. 1. december
2010 (JCI evalueringen)

De ledere og medarbejdere, der deltager i spargeskemaundersggelserne, er tilfaeldigt udtrukket,
mens samtlige direktionsmedlemmer deltager i spargeskemaundersggelsen.

Stikprgven er udtrukket stratificeret efter hospitaler og type ansettelse (leder/medarbejder). Hvis
der var feerre end 150 personer i et givent stratum (kombination af hospital og type ansattelse),
blev alle personer i det pagaeldende stratum udvalgt. Hvis der var flere end 150 personer i det

3 Nogle parakliniske afdelinger bliver ogsa certificeret/akkrediteret ved andre firmaer.
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pagaldende stratum, blev 150 personer tilfeldigt udvalgt. Stikpraven for DDKM evalueringen
bestar af 2.730 personer, mens den for JCI evalueringen bestar af 3.209 personer. Summen af
vaegtene i hvert stratum i stikprgven svarer til antallet af personer i det tilsvarende stratum i po-
pulationen.

6.2.3 Dataindsamling

Ved JCI evalueringen modtog deltagerne i spargeskemaundersggelsen en e-mail eller et brev
med et link til et elektronisk spargeskema. Efter en uge blev en pamindelse udsendt, og efter
yderligere en uge blev en pamindelse udsendt pr brev til de deltagere fra medarbejdergruppen,
der endnu ikke havde besvaret spargeskemaet. De mailadresser, der blev anvendt til udsendel-
sen, var mailadresser, der blev valideret i forbindelse med TrivselOp undersggelsen i Region
Hovedstaden i januar 2011. De ansatte, der ved TrivselOp havde gnsket at modtage spargeske-
ma pr. brev, og de, der havde skiftet arbejdsplads til et andet hospital i regionen, modtog et brev.
Resten modtog en e-mail.

VVed DDKM evalueringen blev mailadresserne valideret af IMT, fordi det var for leenge siden, at
mailadresser fra TrivselOp var blevet valideret. Deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen modtog
en e-mail eller et brev med et link til et elektronisk spargeskema, hvis der ikke stod en e-
mailadresse registreret pa dem. Efter en uge blev en pamindelse udsendt. Medarbejderne modtog
deres pamindelse pr. brev mens ledere og direktionsmedlemmer modtog deres pr. e-mail. Fa
dage inden svarfristen blev en ekstra pamindelse sendt pr e-mail til direktionsmedlemmer og
ledere.

6.2.4 Analyser

Statistiske analyser

De statistiske analyser er deskriptiv statistik i form af veegtede frekvenser, gennemsnit og kryds-
tabuleringer. Sammenligninger mellem grupper, herunder sammenligning mellem resultater fra
2011 og 2012, er foretaget ved hjelp af t-test med et signifikansniveau pa 5 %.

Analyse af kommentarfelter

Kommentarfelterne er gennemlast og tematiseret i de overordnede temaer spgrgeskemaunder-
sggelsen bygger pa. Derefter er de temaer, som flest personer har skrevet om i kommentarfelter,
gennemlaest for en undertematisering for at klarleegge de mest fremtreedende temaer og proble-
matikker under disse temaer.

6.3 Interviewundersggelsen

Til den kvalitative del af DDKM evalueringen er der gennemfgrt seks fokusgruppeinterview
med i alt 62 ledere. Til JCI evalueringen er der ligeledes gennemfart seks fokusgruppeinterview
med i alt 54 ledere. Interviewene var opdelt i fglgende grupper af ledere:
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Tabel 6.2 Grupper der har deltaget i fokusgruppeinterview

Efter DDKM akkreditering

Fra andengangsakkrediterede hospitaler: Fra femtegangsakkrediterede hospitaler:
Afdelingsledere fra Kliniske afdelinger Afdelingsledere fra kliniske afdelinger

Ledere fra ikke-kliniske afdelinger Ledere fra ikke-kliniske afdelinger
Direktionsmedlemmer og kvalitetschefer Direktionsmedlemmer og kvalitetschefer

Medarbejdere fra kliniske og ikke-afdelinger
Efter JCI akkrediteringen

Fra farstegangsakkrediterede hospitaler Fra fjerdegangsakkrediterede hospitaler:
Afdelingsledere fra kliniske afdelinger Afdelingsledere fra kliniske afdelinger

Ledere fra ikke-kliniske afdelinger Ledere fra ikke-kliniske afdelinger

Afdelings- og afsnitsledere fra hospitaler der skal Afsnitsledere fra kliniske afdelinger

have genbesag

Medarbejdere fra kliniske og ikke-afdelinger

For at inddrage savel fortalere for som opponenter imod akkreditering i undersggelsen, rekrutte-
rede hospitalernes kvalitetschefer til evalueringen af akkreditering ved JCI deltagere til fokus-
gruppeinterviewene ud fra nogle tilfaldigt udvalgte kriterier. | forbindelse med evaluering af
akkreditering ved DDKM fik kvalitetscheferne nogle mindre specifikke udvalgelseskriterier,
som de valgte informanterne pa baggrund af, efter gnske fra styregruppen. Enheden for Bruger-
undersggelser faciliterede interviewprocessen, og en koncerndirektgr og en hospitalsdirekter
fungerede som interviewteam. Da der er et magtforhold ved, at koncernledelsen forestar inter-
viewene, startede koncerndirektgren med at italesette dette som noget af det farste under inter-
viewet og opfordrede deltagerne til at veere arlige i deres tilbagemeldinger. | de interview hvor
interviewdeltagerne var hospitalsdirektarer forestod to koncerndirektarer interviewet.

Der er anvendt en semistruktureret tilgang ved fokusgruppeinterviewene.

6.3.1 Analyse

Interviewene er optaget pa band, og hovedparten af interviewene er transskriberet. Efterfalgende
er der foretaget en meningskondenserende analyse af interviewene med henblik pa at identifice-
re gennemgaende temaer og tendenser. Dette er foregaet ved, at interviewene farst er blevet laest
grundigt igennem for at skabe overblik over materialet. | forbindelse med anden gennemlasning
er materialet inddelt i temaer og undertemaer. Hele materialet er saledes kategoriseret i disse
temaer, hvorefter det stod klart, hvilke centrale pointer der var inden for hvert omrade. De cita-
ter, der indgar i rapporten, er primert taget med, fordi de kan uddybe den kvantitative analyse,
eller hvis citaterne kan supplere med relevante pointer.

Samtlige interview med afdelingsledere blev sammenskrevet i kortere resumeer og sendt til in-
terviewdeltagerne som havde mulighed for at korrigere eventuelle misforstaelser.
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7.1 Spgrgeskemaundersggelsen
7.1.1 Svarprocenter

Tabel 7.1 Svarprocent for hele undersggelsen og opdelt pa grupper

DDKM-undersgglesen 2012

7 Datamateriale

Samlet 44 %
Direktionsmedlemmer Ledere Medarbejdere
69 % 53 % 36 %

JCI-undersggelsen 2011

Samlet 56 %

Direktionsmedlemmer Ledere Medarbejdere
68 % 62 % 51 %

Svarprocenten var hgjere i 2011 end den var i 2012. En af arsagerne til dette kan veere, at udsen-
delsestidspunktet i 2012 var i august, og derfor ramte sommerferieperioden, hvor den i 2011 13
senere pa efteraret. Derudover er svarprocenten hgjere hos direktioner og ledere, end den er hos
medarbejderne. Det kan skyldes flere ting, fx at der er en stor del af medarbejdergruppen, der
ikke til dagligt arbejder ved en computer, eller at arbejdet med akkrediteringen fylder mere hos
ledere og direktioner, og at de derfor i hgjere grad er tilbgjelige til at besvare et spgrgeskema om
akkreditering.

7.1.2 Bortfald DDKM undersggelsen 2012
Der er statistisk signifikante forskelle pa de, der har besvaret spargeskemaet, og de der ikke har
besvaret spargeskemaet fglgende omrader:

Bortfald DDKM undersggelsen

Faggrupper Administrativt personale har en statistisk signifikant hgjere svarprocent
end leege-, pleje- og service/teknisk personale. Andet sundhedsfagligt
personale har en statistisk signifikant hgjere svarprocent ser-
vice/teknisk personale.

Svarprocenter:
50 % administrativt personale

48 % andet sundhedsfagligt personale
43 % plejepersonale

41 % leegepersonale

38 % service/teknisk personale

Ao eelisnniies - Andengangsakkrediterede hospitaler har en hgjere svarprocent end
gangsakkredite- femtegangsakkrediterede.

ring

Svarprocenter:

46 % andengangsakkrediterede hospitaler
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_ 39 % femtegangsakkrediterede hospitaler

Hospitaler Bornholms og Glostrup Hospital har de hgjeste svarprocenter, mens
Frederiksberg/Amager og Helsingar Hospitaler har de laveste svarpro-
center (se figur 7.1).

Figur 7.1 Svarprocenter pr. hospital/virksomhed ved DDKM
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7.1.3 Bortfald JCl undersggelsen 2011
Der er statistisk signifikante forskelle pa de, der har besvaret spargeskemaet, og de der ikke har
besvaret spargeskemaet fglgende omrader:

Bortfald JCIl undersggelsen

Faggrupper Andet sundhedsfagligt personale og administrativt personale har en
hgjere svarprocent end leege-, pleje- og service/teknisk personale.

Svarprocenter:
64 % andet sundhedsfagligt personale

62 % administrativt personale
54 % plejepersonale

52 % service/teknisk personale
51 % laegepersonale

Farste- og fjerde- Forstegangsakkrediterede hospitaler har en hgjere svarprocent end
gangsakkreditering fierdegangsakkrediterede.

Svarprocenter:
59 % fgrstegangsakkrediterede hospitaler

51 % fjerdegangsakkrediterede hospitaler

Hospitaler Frederikssund og Glostrup Hospital har de hgjeste svarprocenter,
mens Amager og Frederiksberg Hospitaler har de laveste svarpro-
center (se figur 7.2).
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Figur 7.2 Svarprocenter pr. hospital/virksomhed ved JCI
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8.1 Bilag 1: Styregruppen

Styregruppen for evalueringen bestar af fglgende medlemmer:

Inge Kristensen (formand) Enhedschef Enhed for Udvikling og Kvalitet
Anne Gram Konst. kvalitetschef Bispebjerg/Frederiksberg Hospital
Henriette Gedde Vicedirektor Hvidovre Hospital

Peter Treufeldt Vicedirektor Region Hovedstadens Psykiatri
Marie Nonneman Vicedirektor Glostrup Hospital

Maibritt de Cordier Kvalitetschef Rigshospitalet

Anne Hansen Kvalitetschef Hillergd Hospital

Gitte Fangel Vicedirektor Herlev Hospital

Birgitte Rav Degenkolv Vicedirektar Gentofte Hospital

Dorte Bagger Chefkonsulent Enhed for Udvikling og Kvalitet
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8.2 Bilag 2: Spgrgeskemaer

8.2.1 DDKM: Spgrgeskema til direktionsmedlemmer

Evaluering af akkreditering

| besvarelsen af spgrgeskemaet skal du tage udgangspunkt i den akkreditering ved DDKM, der foregik i
starten af 2012. | besvarelsen af de spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage ud-
gangspunkt i din opfattelse af akkreditering generelt.

Svarskala

Spergeskemaet bestar primert af en reekke udsagn, du skal vurdere pa en skala fra 1-5.

1 betyder, at du er "Helt uenig” i udsagnet, og 5 betyder, at du er ”"Helt enig”.

Ved ikke / Ikke relevant for mig

Hvis du ikke har nogen erfaring eller mening i forhold til et udsagn i spargeskemaet, skal du blot svare ”Ved
ikke / Ikke relevant for mig”.

Abent tekstfelt

Til slut i spargeskemaet er der et dbent kommentarfelt, hvor du bl.a. har mulighed for at uddybe dine ople-
velser med akkreditering.

OBS!

Du klikker frem og tilbage i spgrgeskemaet med pilene nedenfor.

Dine indtastninger gemmes hver gang, du klikker videre til nzaste side i skemaet.

Du kan &ndre i spgrgeskemaet frem til svarfristen udlgber.

Forberedelserne inden akkrediteringsbesgget ved DDKM
Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

. . Béde enig . - Vedik-

Helt uenig  Uenig 0g Uenig Enig Heltenig  kelikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Hospitalets/virksomhedens ledere
reagerede overvejende positivt pa
forberedelserne til akkreditering ved
DDKM

(Aktiveres aldrig) Q)0 )0 3)0 @) 0 )0 6) 0

®ma (20 ®u (404 Gu (6)Q

Akkrediteringsbesgget ved DDKM

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:
Konsulenterne/surveyorteamet fra DDKM...

Béde eni Ved ik-

Helt uenig  Uenig o L g Enig Heltenig  ke/ikke

1 2 g 3 g 4 5 relevant

for mig
a. var velforberedte A (20 34 4)Q G)Aa (6)Q
b.  var grundige @a (24 34 4 (5)4d (6)Q
gégde Iyttede til, hvad direktionen 10 @0 3)0 @0 )0 6)0

d.  fokuserede pé relevante ting oa (24 30 (40 5)Q (6)Q

e.  gjorde direktionen opmeerk-

som pa relevante forhold eller pro-
blemer, som vi ikke kendte i forve-
jen

®ma (20 ®u (40 G)u (6)4

f. gav direktionen brugbar in-
spiration til, hvordan vi kan handte-
re omrader, hvor der blev identifice-
ret problemer

®a (20 @u (40 G)u (6)u
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Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 4
3
Under akkrediteringsbesgget ved
DDKM blev der givet et retvisende
billede af dagligdagen pé hospita- ma @0 @0 @a
let/virksomheden
Hospitalets/virksomhedens ledere
reagerede overvejende positivt pa @a (2)Q 30 (40
akkrediteringshesgget ved DDKM
Tilbagemelding pé akkrediteringsbesgget ved DDKM
Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:
Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 4
3
Jeg lerte noget af DDKM surveyor-
teamets daglige mundtlige tilbage- @a (20 30 (40
melding til hospitalet/virksomheden
De fund, der blev beskrevet i den
skriftlige rapport fra DDKM, var A (2)Q 34 4 Q
relevante
Opfglgning efter akkrediteringsbesgget ved DDKM
Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:
Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 4
3
P& hospitalet har vi fulgt systema-
tisk op pé resultaterne af akkredite- A (204 3)04a 4 Q

ringen efter besgget af DDKM

Din oplevelse af effekterne af akkreditering af hospitalet/virksomheden

Ved ik-
Heltenig  ke/ikke
5 relevant
for mig
(5)d (6)Q
®d 6 Q
Ved ik-
Heltenig  kelikke
5 relevant
for mig
®d 6 Q
(5)4d (6)Q
Ved ik-
Heltenig  ke/ikke
5 relevant
for mig
(5)4d (6)Q

Disse spgrgsmal handler om effekterne af akkreditering generelt set, bade DDKM og JCI. | din besvarelse
skal du tage udgangspunkt i din opfattelse af de effekter, akkreditering generelt bidrager til pd hospita-

let/virksomheden.
Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering generelt bidrager til...

Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 4
3
a.  gget patientsikkerhed @aQ (24 30 (40
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5 relevant
for mig
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b.  forbedring af patienternes
behandlingsforlgb

C. en mere standardise-
ret/ensartet patientbehandling

d. stgrre grad af refleksion over
egen praksis

e. mere tilfredse patienter
f. mere tilfredse medarbejdere

g.  @get brug af kvalitetsdata som
baggrund for kvalitetsforbedringer

h.  leering i organisationen

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Akkreditering er et godt ledelses-
maessigt styringsveerktaj

Akkreditering har givet mig et star-
re kendskab til hospita-
let/virksomheden

Samlet indtryk

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Det er en fordel for hospitalet, at
akkrediteringsbesgget udfares af
surveyorteam med dansk erfaring

DDKM-modellens krav er relevante
for hospitalet

DDKM-modellens krav udfordrer
praksis i min afdeling

Hospitalet har samlet set gavn af
akkreditering ved DDKM

Helt uenig
1

@Q

)=

@Q

@ Q
@ Q

@Q

®ma

Helt uenig
1

)=

!

Helt uenig
1

Q)0

®ma

®ma

®ma

Uenig

@) Q

)0

@) Q

@ Q
@0

@) Q

(20

Uenig
2

)0

)0

Uenig

)0

(20

(204

(20

Bade enig
0g uenig
3

@)0
3)0

@)0

@)0
3)0

@)0

®u

Béde enig
0g uenig
3

3)0

3)0

Béde enig
0g uenig
3

3)0

O
®u

@u

Enig

40

(40

40

(4)Q
(40

40

(40

Enig

(404

4)Q

Enig

4)Q

(40

(40

(40

Skriv her hvis du har nogle kommentarer til akkrediteringen ved DDKM:

Helt enig

5

)0

)0

)0

)0
)0

)0

Gu

Helt enig

5

)0

)0

Helt enig

5

)0

G

G

G)u
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Ved ik-
kel/ikke
relevant
for mig

(6)0

(6)0

(6)0

(6)0
(6)0

(6)0

(6)u

Ved ik-
kelikke
relevant
for mig

(6)0

6) 0

Ved ik-
kelikke
relevant
for mig

6) 0

(6)U

(6)U

(6)u

Tak for din besvarelse
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8.2.2 DDKM: Spgrgeskematil ledere

Evaluering af akkreditering

| besvarelsen af spgrgeskemaet skal du tage udgangspunkt i den akkreditering ved DDKM, der foregik i
starten af 2012. | besvarelsen af de spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage ud-
gangspunkt i din opfattelse af akkreditering generelt.

Hospital/virksomhed

Du skal tage udgangspunkt i det hospital, hvor du er ansat. Hvis du er ansat pa mere end et hospital, skal du
tage udgangspunkt i der, hvor du har din primare anseettelse.

Afdeling

I spargeskemaet henviser vi flere steder til ”afdeling”. Dette ord deekker ogsa over fx afsnit. Hvis du arbejder
i en tvaergaende afdeling som fx HR, drift, renggring og service og har medvirket ved besgg i andre afdelin-
ger pa hospitalet eller ved mgder med en surveyor, skal du blot svare ud fra dine oplevelser med dette.
Svarskala

Spargeskemaet bestar primert af en reekke udsagn, du skal vurdere pé en skala fra 1-5.

1 betyder, at du er ”"Helt uenig” i udsagnet, og 5 betyder, at du er ”Helt enig”.

Ved ikke / Ikke relevant for mig

Hvis du ikke har nogen erfaring eller mening i forhold til et udsagn i spergeskemaet, skal du blot svare ”Ved
ikke / Ikke relevant for mig”.

Abent tekstfelt

Til slut i spargeskemaet er der et abent kommentarfelt, hvor du bl.a. har mulighed for at uddybe dine ople-
velser med akkreditering.

OBS!

Du klikker frem og tilbage i spgrgeskemaet med pilene nedenfor.

Dine indtastninger gemmes hver gang, du klikker videre til naste side i skemaet.

Du kan &ndre i spgrgeskemaet frem til svarfristen udlgber.

Hvilket hospital/virksomhed var du ansat pd under DDKM akkrediteringen?

(1) QO Region Hovedstadens Psykiatri (i et psykiatrisk eller distriktpsykiatrisk center)
(3) O Amager Hospital

(4) O Bispebjerg Hospital
(5) Q4 Bornholms Hospital
(6) QO Frederiksberg Hospital
(7) QO Frederikssund Hospital
(8) O Gentofte Hospital

(99 QO Glostrup Hospital

(10) QO Helsinggr Hospital
(11) Q4 Herlev Hospital

(12) U Hillergd Hospital

(13) Q Hvidovre Hospital
(14) Q Rigshospitalet

Er du leder med personaleansvar?
1) Q0 Ja
(2) O Nej (hvis nej springes til spargeskemaet til medarbejdere)

Hvilken faggruppe hgrer du til?

(1) Q Leegefaglig

(2) O Anden sundhedsfaglig (fx sygeplejefaglig, fysio- og ergotarapi, jordemoder, radiograf)
(3) O Anden faggruppe (fx ledende leegesekretaer, administrativ, drift, service)

Hvilken ledergruppe hgrer du til?

(1) U Kilinik- eller afdelingsledere
(2) Q Afsnits- eller mellemledere
(3) O Andet:
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Forberedelserne inden akkrediteringsbesgget ved DDKM

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Helt uenig  Uenig Bade enig
0g uenig
1 2 3

Jeg blev informeret tilstreekkeligt
om formalet med, at hospitalet skal @aQa (24 34
akkrediteres ved DDKM

Medarbejderne reagerede overve-
jende positivt pa forberedelserne til @a (2)Q 30
akkreditering ved DDKM

Akkrediteringsbesgget ved DDKM

Enig

(40

40

Hvilken kontakt havde du med konsulenterne/surveyorteamet fra DDKM?
(1)  Q Jeg var i kontakt med dem (fx svarede pa spergsmal, fremviste afdelingen, deltog i interview)

(2) QO Jegsadem ikke/jeg var ikke til stede
(3) O Jegsadem, men var ikke direkte i kontakt med dem

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Konsulenterne/surveyorteamet fra DDKM...

Helt uenig  Uenig Bade enig
0g uenig
1 2
3
a.  var velforberedte @aQa (24 34
b. var grundige A (2)Q 34
c. Iyttede til, hvad jeg sagde A (2Q 304a

d fokuserede pa relevante ting i

forhold til hospitalet mo o @O

e. gjorde os opmaerksom pa
relevante forhold eller problemer, A (2Q 304
som vi ikke kendte i forvejen

f. gav os brugbar inspiration til,
hvordan vi kan handtere omrader,
hvor der blev identificeret proble-
mer

Q)0 )0 (3)0

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Helt uenig  Uenig Bade enig
0g uenig
1 2 3

Akkrediteringsbesgget ved DDKM

har medfart forbedringer i min afde- (1) A (20 30
ling

Medarbejderne reagerede overve-

jende positivt pa akkrediteringsbe- oA (24 30
sgget ved DDKM

Enig

40
4)Q
4)Q

(40

4)Q

(40

Enig

(40

(40

Ved ik-
Heltenig  kelikke
5 relevant
for mig
®d 6
®d 6 Q

Ved ik-
Heltenig  kelikke
5 relevant
for mig
®d 6 Q
(5)4d (6)Q
(5)4d (6)Q
5)d (6)Q
(5)4d (6)Q
5)d (6)Q
Ved ik-
Heltenig  ke/ikke
5 relevant
for mig
®d 6 Q
(5)4d (6)Q

7
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Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 3 4

Under akkrediteringsbesgget ved
DDKM blev der givet et retvisende @a (2 Q 30 (40
billede af dagligdagen pé hospitalet

Tilbagemelding pa akkrediteringsbesgget ved DDKM

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 3 4

Jeg lzrte noget af DDKM surveyor-
teamets samlede mundtlige tilbage- (1) Q (24 34 “Hd
melding til hospitalet den sidste dag

(Aktiveres aldrig) Q)0 )0 3)0 @0

Opfelgning efter akkrediteringsbesgget ved DDKM

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 3 4

Jeg er blevet tilstreekkeligt informe-
ret om, hvilke indsatsomrader hos-
pitalet skal arbejde videre med som
folge af akkrediteringen ved DDKM

®ma 2)Q @0a 4)Q

I min afdeling har vi fulgt systema-
tisk op pa resultaterne af akkredite- (1) O 24 34 “Hd
ringen efter besgget af DDKM

Din oplevelse af effekterne af akkreditering i din afdeling

Ved ik-
Heltenig  ke/ikke
5 relevant
for mig
®d 6 Q
Ved ik-
Heltenig  kelikke
5 relevant
for mig
®d 6 Q
G Q (6)Q
Ved ik-
Heltenig  kefikke
5 relevant
for mig
(5)4d (6)Q
5)d (6)Q

Disse spargsmal handler om effekterne af akkreditering generelt set, bade DDKM og JCI. | din besvarelse
skal du tage udgangspunkt i din opfattelse af de effekter, akkreditering generelt bidrager til i din afdeling.

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering generelt bidrager til...

Helt uenig  Uenig Bade enig Enig
0g uenig
1 2 3 4

a.  tydeligere ansvarsfordeling

blandt medarbejderne i min afdeling @ma @0 @0 @0

b.  atjegi hgjere grad iveerksat-

ter tiltag, nér data viser manglende oA (24 30 (40
resultater
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Ved ik-
Heltenig  ke/ikke
5 relevant
for mig
®)Qa 6)Q
®a 6)Q



c.  etbedre overblik over vejled-
ninger/retningslinier

d.  atviihgjere grad anvender
vejledninger/retningslinier i min
afdeling

e. en mere standardise-
ret/ensartet patientbehandling

f. lering i organisationen

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering generelt bidrager til...

a.  gget patientsikkerhed

b. gget fokus pa hgjrisikoydelser
i forhold til patienter

c.  stgrre grad af refleksion over
egen praksis

d.  forbedring af patienternes
behandlingsforlgb

e. mere tilfredse patienter
f. mere tilfredse medarbejdere

g. gget brug af kvalitetsdata som
baggrund for kvalitetsforbedringer

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Akkreditering er et godt ledelses-
maessigt styringsveerktaj

Samlet indtryk

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Det er en fordel for hospitalet, at
akkrediteringsbesgget udfares af
konsulenter/surveyorteam med
dansk erfaring

DDKM akkreditering er et velegnet

Helt uenig

1

@Q

)=

@Q

@Q

Helt uenig

1
1) 0
10
1) 0

Q)0

!
14

®ma

Helt uenig

1

)=

Helt uenig

1

®a

®a

Uenig

@) Q

) 0

@) Q

@) Q

Uenig
2

(20

)0

)0

)0

)0
(2)Q

)0

Uenig

20

Uenig

(20

(20

Bade enig
0g uenig
3

@)0

3)0

@)0

@)0

Béde enig
0g uenig
3
@4

(3)0
3)0

3)0

3)0
(s

@0a

Bade enig
0g uenig
3

@)0

Bade enig
0g uenig
3

@u

@u

Enig

40

(40

40

40

Enig

40
40
40

4)Q

4)Q
40

4)Q

Enig

(40

Enig

(40

(40

Helt enig
5

)0

)0

)0

)0

Helt enig
5

Gu

)0

)0

)0

)0
G4

®a

Helt enig
5

)0

Helt enig

5

G)u

G)u

8 Bilag

Ved ik-
kel/ikke
relevant
for mig

(6)0

(6)0

(6)0

(6)0

Ved ik-
kelikke
relevant
for mig

(6)Q

6) 0

(6)0

(6) 0

6) 0
(6)d

60

Ved ik-
kelikke
relevant
for mig

(6)0

Ved ik-
kelikke
relevant
for mig

(6)u

(6)u
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. . Bade enig . _ Vedik-

Helt uenig  Uenig 0g uenig Enig Heltenig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

veerktgj til kvalitetsudvikling i min
afdeling

DDKM-modellens krav er relevante

for arbejdet i min afdeling Ok @04 34 (R ®)Q (6)Q

JCI-modellens krav udfordrer prak-

sis i min afdeling O @4 O 4Q ®)0Q 60

Hospitalet har samlet set gavn af
akkreditering ved DDKM

Skriv her hvis du har nogle kommentarer til akkrediteringen ved DDKM:

®ma ()0 O 40 ®)0Q (6)Q

Tak for din besvarelse

8.2.3 DDKM: Spgrgeskema til medarbejdere

Evaluering af akkreditering

| besvarelsen af spgrgeskemaet skal du tage udgangspunkt i den akkreditering ved DDKM, der foregik i
starten af 2012. | besvarelsen af de spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage ud-
gangspunkt i din opfattelse af akkreditering generelt.

Hospital/virksomhed

Du skal tage udgangspunkt i det hospital, hvor du er ansat. Hvis du er ansat pa mere end et hospital, skal du
tage udgangspunkt i der, hvor du har din primere anszttelse.

Afdeling

I spergeskemaet henviser vi flere steder til “afdeling”. Dette ord deekker ogsé over fx afsnit. Hvis du arbejder
i en tvergaende afdeling som fx HR, drift, renggring og service og har medvirket ved besgg i andre afdelin-
ger pa hospitalet eller ved mgder med en surveyor, skal du blot svare ud fra dine oplevelser med dette.
Svarskala

Spargeskemaet bestar primart af en reekke udsagn, du skal vurdere pa en skala fra 1-5.

1 betyder, at du er "Helt uenig” i udsagnet, og 5 betyder, at du er ”"Helt enig”.

Ved ikke / Ikke relevant for mig

Hvis du ikke har nogen erfaring eller mening i forhold til et udsagn i spergeskemaet, skal du blot svare ”Ved
ikke / Ikke relevant for mig”.

Abent tekstfelt

Til slut i spargeskemaet er der et dbent kommentarfelt, hvor du bl.a. har mulighed for at uddybe dine ople-
velser med akkreditering.

OBS!

Du klikker frem og tilbage i spgrgeskemaet med pilene nedenfor.

Dine indtastninger gemmes hver gang, du klikker videre til naste side i skemaet.

Du kan &ndre i spgrgeskemaet frem til svarfristen udlgber.

Hvilket hospital/virksomhed var du ansat pa under DDKM akkrediteringen?

(1) O Region Hovedstadens Psykiatri (i et psykiatrisk eller distriktpsykiatrisk center)
(3) U Amager Hospital

(4) U Bispebjerg Hospital
(5) U Bornholms Hospital
(6) U Frederiksberg Hospital
(7) QO Frederikssund Hospital
(8) O Gentofte Hospital

(9) QO Glostrup Hospital

(10) Q Helsinger Hospital
(11) Q Herlev Hospital

(12) Q Hilleragd Hospital

(13) Q Hvidovre Hospital
(14) U Rigshospitalet
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Arbejdede du i en udefunktion pa et andet hospital, end der hvor du er ansat, under DDKM akkre-

diteringen?
1) 4QJa
(2) 0 Nej

Hvilken faggruppe hgrer du til?
1) Laegepersonale
(2) QO Plejepersonale (fx sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, pleje- og sygehjalpere)
(3) O Andet sundhedsfagligt personale (fx jordemgdre, ergo- og fysioterapeuter, bioanalytikere, ra-
diografer)
(4) QO Administrativt personale (fx sekreterer, socialradgivere, konsulenter)
a
a

U

(5) Service og teknisk personale (fx portarer, renggrings- og kekkenpersonale, ingenigrer, hand-
vaerkere)
(6) Anden faggruppe:

Havde du et serligt ansvar ved DDKM akkrediteringen?

(1) O Nej

(2) QO Ja(Fxnggleperson, kvalitetskoordinator, patientsikkerhedsansvarlig, ansvarlig for afdelingens
vejledninger/retningslinier, indgar i et udvalg pa tveers af hospitalet)

Forberedelse inden akkrediteringsbesgget ved DDKM

I hvilket omfang blev du inddraget i forberedelserne til DDKM akkrediteringen?
(1) Q Forlidt

(2) O Passende

(3) O For meget

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

. . Béde enig . - Vedik-

Helt uenig  Uenig 0g Uenig Enig Heltenig  kelikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Jeg blev informeret tilstreekkeligt
om formalet med, at hospitalet skal @aQa 24 34 “Hd 5)d (6)Q
akkrediteres ved DDKM

Jeg blev informeret tilstreekkeligt
om vejledninger/retningslinier vi A (2Q 304 (4)Q G)a (6)Q
skal arbejde efter

Akkrediteringsbesgget ved DDKM

Hvilken kontakt havde du med konsulenterne/surveyorteamet fra DDKM?

(1) Q Jeg var i kontakt med dem (fx svarede pa spargsmal, fremviste afdelingen, deltog i interview)
(2) O Jegsadem ikke/jeg var ikke til stede

(3) O Jegsadem, men var ikke direkte i kontakt med dem

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Konsulenterne/surveyorteamet fra DDKM...

Béde eni Ved ik-

Helt uenig  Uenig o0 Ueni g Enig Heltenig  ke/ikke

1 2 g 3 g 4 5 relevant

for mig
a.  var velforberedte @aQa 24 34 “Hd (5)d (6)Q
b.  var grundige oA (24 30 (40 k)4 (6)Q
c. Iyttede til, hvad jeg sagde oA (24 30 (40 k)4 (6)Q

d.  fokuserede pa relevante ting @aQa 24 34 “Hd (5)d (6)Q
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Helt uenig  Uenig
1 2
e.  gjorde os opmzarksom pa
relevante forhold eller problemer, @a (2 Q
som vi ikke kendte i forvejen
f. gav os brugbar inspiration til,
hvordan vi kan handtere omrader,
hvor der blev identificeret proble- Ha @a
mer
Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:
Helt uenig  Uenig
1 2
Akkrediteringsbesgget ved DDKM
har medfert forbedringer i min afde- (1) 4 (2)Q
ling
Under akkrediteringsbesgget ved
DDKM blev der givet et retvisende @oa (20

billede af dagligdagen pa hospitalet

Opfglgning efter akkrediteringsbesgget ved DDKM

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Helt uenig  Uenig
1 2
I min afdeling har vi fulgt op pa
resultaterne af akkrediteringen efter (1) Q 24
besgget af DDKM
(Aktiveres aldrig) A (2Q

Din oplevelse af effekterne af akkreditering i din afdeling

Bade enig
0g uenig
3

O

3)0

Bade enig
0g uenig
3

3)0

3)0

Béde enig
0g uenig
3

®u

3)0

Enig

40

(40

Enig

4)Q

(40

Enig

(404

40

Ved ik-
Heltenig  ke/ikke
5 relevant
for mig
(5)d (6)Q
®d 6
Ved ik-
Heltenig  ke/ikke
5 relevant
for mig
(5)4d (6)Q
®d 6 Q
Ved ik-
Heltenig  kelikke
5 relevant
for mig
®d 6 Q
G Q (6)Q

Disse spgrgsmal handler om effekterne af akkreditering generelt set, bdde DDKM og JCI. I din besvarelse
skal du tage udgangspunkt i din opfattelse af de effekter, akkreditering generelt bidrager til i din afdeling.

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering generelt bidrager til...

Helt uenig  Uenig
1 2
a. en mere standardise- (10 20
ret/ensartet patientbehandling
b: et be_dre o_vgrbllk over vejled- 10 20
ninger/retningslinier
c.  atjeg oftere arbejder efter @a (20
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Bade enig
0g uenig
3

@u

®u

@)0

Enig

(40

(40

(40

Ved ik-
Heltenig  kefikke
5 relevant
for mig
®d O
(5)d (6)Q
®d 6 Q



. . Bade enig . _ Vedik-

Helt uenig  Uenig 0g uenig Enig Heltenig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

vejledninger/retningslinier
d.  @get patientsikkerhed @a (2)Q 30 (40 5)Q (6)Q

e.  atpatienterne far et bedre
behandlingsforlgh

f. mere tilfredse patienter @a (2)Qa 30 (40 5)Q (6)Q

®ma (20 @u (40 G)u (6)u

Samlet indtryk

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

. . Béde enig . - Vedik-

Helt uenig  Uenig 0g Uenig Enig Heltenig  kelikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Det er en fordel for hospitalet, at
akkrediteringsbesgget udfares af
konsulenter/surveyorteam med
dansk erfaring

®ma (20 ®u (404 Gu (6)Q

DDKM-modellens krav er relevante
for arbejdet i min afdeling

DDKM-modellens krav udfordrer
praksis i min afdeling

®ma (2)Q @30a 4)Q ®a 60

®ma (20 ®u (404 Gu (6)Q

Hospitalet har samlet set gavn af

akkreditering ved DDKM Ok 4 3 4a (40 ®da (6)Q

Skriv her hvis du har nogle kommentarer til akkrediteringen ved DDKM:

Tak for din besvarelse

8.2.4 JCI: Spgrgeskema til direktionsmedlemmer

Evaluering af akkreditering

| besvarelsen af spgrgeskemaet skal du tage udgangspunkt i den akkreditering ved JCI, der foregik i star-
ten af 2011. | besvarelsen af de spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage ud-
gangspunkt i din opfattelse af akkreditering generelt.

Svarskala

Spergeskemaet bestar primert af en reekke udsagn, du skal vurdere pa en skala fra 1-5.

1 betyder, at du er ”Helt uenig” i udsagnet, og 5 betyder, at du er ”Helt enig”.

Ved ikke / Ikke relevant for mig

Hvis du ikke har nogen erfaring eller mening i forhold til et udsagn i spgrgeskemaet, skal du blot svare
”Ved ikke / Ikke relevant for mig”.

Abent tekstfelt

Til slut i spargeskemaet er der et dbent kommentarfelt, hvor du bl.a. har mulighed for at uddybe dine
oplevelser med akkreditering.

OBS!

Du klikker frem og tilbage i spgrgeskemaet med pilene nedenfor.

Dine indtastninger gemmes hver gang, du klikker videre til naste side i skemaet.

Du kan &ndre i spgrgeskemaet frem til svarfristen udlgber.
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Var det 1. eller 4. gang hospitalet/virksomheden gennemgik en JCI akkreditering?
(1) QO 1.gang
(20 O 4.gang

Forberedelserne inden akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011

Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig 0g uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Hospitalets/virksomhedens ledere
reagerede overvejende positivt pa (1)Q (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
forberedelserne til akkreditering

Akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011
Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Konsulenterne/surveyorteamet fra JCI...

Bade eni Ved ik-

Helt uenig  Uenig o2 ueni & Enig Helt enig  ke/ikke

1 2 B 3 & 4 5 relevant

for mig
a.  varvelforberedte (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
b.  vargrundige (1)Q (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q

c. lyttede til, hvad direktionen
sagde

d. fokuserede pa relevante ting (1)Q (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q

(14 ()4 (3)4 (4)4 (54 (6)

e. gjorde direktionen opmaerk-

som pa relevante forhold eller pro-
blemer, som vi ikke kendte i forve-
jen

(14 (2)Q (3)4 (4)4 (54 (6)

f. gav direktionen brugbar inspi-
ration til, hvordan vi kan handtere
omrader, hvor der blev identificeret
problemer

(14 (2)Q (3)4 (4)4 (5)4 (6)

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig og uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Under akkrediteringsbesgget blev
der givet et retvisende billede af
dagligdagen pa hospita-
let/virksomheden

(1a 20 (3)0 (4)Q (50 (6) 1

Hospitalets/virksomhedens ledere
reagerede overvejende positivt pa (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
akkrediteringsbesgget

Tilbagemelding pa akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011

84



Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Helt uenig  Uenig
1 2

Jeg leerte noget af surveyorteamets
daglige mundtlige tilbagemelding til (1) 4 (2)Q
hospitalet/virksomheden

De fund, der blev beskrevet i den
skriftlige rapport fra JCI, var rele- (1)Q (2)Q
vante

Opfelgning efter akkrediteringsbesgget ved JCI1 i 2011

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Helt uenig  Uenig
1 2

Pa hospitalet har vi fulgt systema-
tisk op pa resultaterne af akkredite- (1) Q4 (2)Q
ringen efter besgget

Din oplevelse af effekterne af akkreditering af hospitalet/virksomheden

Bade enig
0g uenig
3

(3)4

(3)0

Bade enig
og uenig
3

(3)0

Enig

(4)4

(4)4

Enig

(4)4

Helt enig
5

Helt enig
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Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)

(6)0

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)0

| besvarelsen af disse spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage udgangspunkt i din
opfattelse af de effekter, akkreditering generelt bidrager til p& hospitalet/virksomheden.

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering bidrager til...

Helt uenig  Uenig

1 2
a.  ¢get patientsikkerhed (1A (2)Q
b.  forbedring af patienternes
behandlingsforlgb ma (20
c. en mere standardise-
ret/ensartet patientbehandling (ma (24
d. st(brrg grad af refleksion over (10 (2)0
egen praksis
e.  mere tilfredse patienter (1)AQ (2)Q
f. mere tilfredse medarbejdere (1)Q (2)Q
g.  @get brug af kvalitetsdata som
baggrund for kvalitetsforbedringer (ma (24
h.  lzaering i organisationen (1)Q (2)Q

Bade enig
og uenig
3
3)4

(3)0

(3)0

(3)0

(3)0
(3)0

(3)0

(3)0

Enig
q

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4
(4)4

(4)4

(4)4

Helt enig
5

(50

(50

(5)0

(50

(50
(50

(5)0

(5)0

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)Q

(6)Q

(6)0

(6)Q

(6)0
(6)0

(6)0

(6)0
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Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:

Helt uenig

Akkreditering er et godt ledelses-
maessigt styringsvaerktgj

Akkreditering har givet mig et stgr-
re kendskab til hospita- (1)Q
let/virksomheden

Samlet indtryk

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Helt uenig
1
Det er en fordel for hospitalet, at
akkrediteringsbesgget udfgres af (10
surveyorteam med international
erfaring
JClI-modellens krav er relevante for (1)0

hospitalet

JCl-modellens krav er hgje nok til,
at hospitalet far udfordret sin prak- (1) 4
sis tilstraekkeligt

Hospitalet har samlet set gavn af
akkreditering

Uenig

2)Q

2)Q

Uenig

()4

()0

()0

)0

Bade enig
0g uenig
3

(3)0

(3)0

Bade enig
og uenig
3

(3)4

(3)0

(3)0

(3)0

Skriv her hvis du har nogle kommentarer til akkrediteringen ved JCI:

Enig

(4)4

(4)4

Enig

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4

Helt enig

Helt enig
5

Tak for din besvarelse

8.2.5 JCI: Spgrgeskema til ledere

Evaluering af akkreditering

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)0

(6)0

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)

(6) 0

(6) 0

(6)Q

I besvarelsen af spgrgeskemaet skal du tage udgangspunkt i den akkreditering ved JCI, der foregik i star-
ten af 2011. | besvarelsen af de spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage ud-
gangspunkt i din opfattelse af akkreditering generelt.

Hospital/virksomhed

Du skal tage udgangspunkt i det hospital, hvor du er ansat. Hvis du er ansat pa mere end et hospital, skal
du tage udgangspunkt i der, hvor du har din primazre ansettelse.

Afdeling

I spergeskemaet henviser vi flere steder til "afdeling”. Dette ord daekker ogsa over fx afsnit. Hvis du ar-
bejder i en tvaergdende afdeling som fx HR, drift, rengaring og service og har medvirket ved besgg i andre
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afdelinger pd hospitalet eller ved mader med en surveyor, skal du blot svare ud fra dine oplevelser med
dette.

Svarskala

Spergeskemaet bestar primert af en reekke udsagn, du skal vurdere pa en skala fra 1-5.

1 betyder, at du er "Helt uenig” i udsagnet, og 5 betyder, at du er ”Helt enig”.

Ved ikke / Ikke relevant for mig

Hvis du ikke har nogen erfaring eller mening i forhold til et udsagn i spgrgeskemaet, skal du blot svare
”Ved ikke / Ikke relevant for mig”.

Abent tekstfelt

Til slut i spargeskemaet er der et &bent kommentarfelt, hvor du bl.a. har mulighed for at uddybe dine
oplevelser med akkreditering.

OBS!

Du klikker frem og tilbage i spgrgeskemaet med pilene nedenfor.

Dine indtastninger gemmes hver gang, du klikker videre til nzste side i skemaet.

Du kan &ndre i spgrgeskemaet frem til svarfristen udlgber.

Hvilket hospital/virksomhed var du ansat pa under JCI akkrediteringen i ar?

(1) U Region Hovedstadens Psykiatri (i et psykiatrisk eller distriktpsykiatrisk center)
(3) O Amager Hospital

(4) U Bispebjerg Hospital

(5) U Bornholms Hospital

(6) U Frederiksberg Hospital
(7) U Frederikssund Hospital
(8) U Gentofte Hospital

(9) U Glostrup Hospital

(100 O Helsinggr Hospital

(11 O Herlev Hospital

(12) QO Hillergd Hospital

(13) O Hvidovre Hospital

(14) O Rigshospitalet

Er du leder med personaleansvar?
(v Q4 Ja
(2) U Nej (hvis nej springes til spgrgeskemaet til medarbejdere)

Hvilken faggruppe hgrer du til?

(1) O Leegefaglig

(2) U Anden sundhedsfaglig (fx sygeplejefaglig, fysio- og ergotarapi, jordemoder, radiograf)
(3) U Anden faggruppe (fx ledende laegesekretaer, administrativ, drift, service)

Forberedelserne inden akkrediteringsbesgget ved JCI1 i 2011

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Bade eni Ved ik-
Helt uenig  Uenig o2 ueni g Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 i 3 & 4 5 relevant
for mig
Jeg blev informeret tilstraekkeligt
om formalet med, at hospitalet skal (1) 4 (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
akkrediteres
Medarbejderne reagerede overve-
jende positivt pa forberedelserne til (1) Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6)

akkreditering

Akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011
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Hvilken kontakt havde du med konsulenterne/surveyorteamet fra JCI?

(1) U Jeg vari kontakt med dem (fx svarede pa spdrgsmal, fremviste afdelingen, deltog i interview)
(2 QO Jegsa dem ikke/jeg var ikke til stede

(3) U Jeg sa dem, men var ikke direkte i kontakt med dem

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Konsulenterne/surveyorteamet fra JCI...

Bade eni Ved ik-

Helt uenig  Uenig o2 ueni g Enig Helt enig  ke/ikke

1 2 J 3 g 4 5 relevant

for mig
a.  varvelforberedte (1)Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A
b.  vargrundige (1)Q (2)Q (3)Q (4)4a (5)Q (6) A
c. lyttede til, hvad jeg sagde (1)Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A

d. fokuserede pa relevante ting i

forhold til hospitalet (ma 2)Q (34 (40 (50 (6) 1

e.  gjorde os opmaerksom pa
relevante forhold eller problemer, (1)Q (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
som vi ikke kendte i forvejen

f. gav os brugbar inspiration til,
hvordan vi kan handtere omrader,

hvor der blev identificeret proble-

mer

(14 ()4 (3)4 (4)4 (54 (6)

Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig og uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Akkrediteringsbesgget har medfgrt

forbedringer i min afdeling ma ()0 (34 (44 (5)Q (6)Q

Medarbejderne reagerede overve-

jende positivt pa akkrediteringsbe- (1)Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A
spget

Under akkrediteringsbesgget blev

der givet et retvisende billede af (1)Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A
dagligdagen pa hospitalet

Tilbagemelding p& akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig 0g uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Jeg leerte noget af surveyorteamets
samlede mundtlige tilbagemelding (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
til hospitalet den sidste dag
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Bade eni Ved ik-
Helt uenig  Uenig o2 ueni & Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 J 3 & 4 5 relevant
for mig
Opfelgning efter akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011
Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn:
Bade eni Ved ik-
Helt uenig  Uenig o2 ueni g Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 & 3 & 4 5 relevant
for mig

Jeg er blevet tilstraekkeligt informe-
ret om, hvilke indsatsomrader hos-
pitalet skal arbejde videre med som
folge af akkrediteringen

(1Qa (2)Q (3)4 (4)4 (54 (6) 4

I min afdeling har vi fulgt systema-
tisk op pa resultaterne af akkredite- (1) 4 (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
ringen efter besgget

Din oplevelse af effekterne af akkreditering i din afdeling
| besvarelsen af disse spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage udgangspunkt i din
opfattelse af de effekter, akkreditering generelt bidrager til i din afdeling.

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering bidrager til...

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig og uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

a. tydeligere ansvarsfordeling
blandt medarbejderne i min afde- (1yQa (2)Q (3)0 (4)Q (5)0 (6)Q
ling

b. atjegihgjere grad iveerksaet-
ter tiltag, nar data viser manglende (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
resultater

C. et bedre overblik over vejled-

ninger/retningslinier (1na (24 (34 (40 (54 (6)Q

d. atviihgjere grad anvender
vejledninger/retningslinier i min (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
afdeling

e. en mere standardise-
ret/ensartet patientbehandling

f. laering i organisationen (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q

(1)Q 20 (3)Q (4)Q (50 (6) 1

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering bidrager til...
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a.  ¢get patientsikkerhed

b.  @get fokus pa hgjrisikoydelser
i forhold til patienter

c.  stgrre grad af refleksion over
egen praksis

d. forbedring af patienternes
behandlingsforlgb

e. mere tilfredse patienter
f. mere tilfredse medarbejdere

g.  @get brug af kvalitetsdata som
baggrund for kvalitetsforbedringer

Helt uenig
1

(10

(10

(10

(10
(1)0

(10

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Akkreditering er et godt ledelses-
maessigt styringsvaerktgj

Samlet indtryk

Helt uenig
1

(10

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Det er en fordel for hospitalet, at
akkrediteringsbesgget udfgres af
konsulenter/surveyorteam med
international erfaring

JCl akkreditering er et velegnet
veerktgj til kvalitetsudvikling i min
afdeling

JCI-modellens krav er relevante for
arbejdet i min afdeling

JCl-modellens krav er hgje nok til,
at afdelingen far udfordret sin prak-
sis

Hospitalet har samlet set gavn af
akkreditering
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Helt uenig

Uenig

2)Q

2)Q

()4

2)Q

2)Q
()0

()0

Uenig

()0

Uenig

)0

()0

)0

(2)Q

()0

Bade enig
0g uenig
3

(3)0

(3)0

(3)4

(3)0

(3)0
(3)0

(3)0

Bade enig
og uenig
3

(3)0

Bade enig
og uenig
3

(3)0

(3)0

(3)0

(3)4

(3)0

Enig

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4
(4)4

(4)4

Enig

(4)4

Enig

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4

Helt enig
5

(5)0

(5)0

(5)0

(5)0
(5)0

(50

Helt enig

Helt enig

(5)4

(5)0

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)0

(6)0

(6)

(6)0

(6)0
(6)0

(6) 0

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6) 0

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)Q

(6)Q

(6)Q

(6) 4

(6)0



Skriv her hvis du har nogle kommentarer til akkrediteringen ved JCI:

Tak for din besvarelse

8.2.6 JCI: Spgrgeskema til medarbejdere

Evaluering af akkreditering

| besvarelsen af spgrgeskemaet skal du tage udgangspunkt i den akkreditering ved JCI, der foregik i star-
ten af 2011. | besvarelsen af de spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage ud-
gangspunkt i din opfattelse af akkreditering generelt.

Hospital/virksomhed

Du skal tage udgangspunkt i det hospital, hvor du er ansat. Hvis du er ansat pa mere end et hospital, skal
du tage udgangspunkt i der, hvor du har din primare ansettelse.

Afdeling

I spergeskemaet henviser vi flere steder til ”afdeling”. Dette ord dekker ogsa over fx afsnit. Hvis du ar-
bejder i en tvaergaende afdeling som fx HR, drift, rengaring og service og har medvirket ved besgg i andre
afdelinger pa hospitalet eller ved mgder med en surveyor, skal du blot svare ud fra dine oplevelser med
dette.

Svarskala

Spergeskemaet bestar primert af en reekke udsagn, du skal vurdere pa en skala fra 1-5.

1 betyder, at du er "Helt uenig” i udsagnet, og 5 betyder, at du er ”Helt enig”.

Ved ikke / Ikke relevant for mig

Hvis du ikke har nogen erfaring eller mening i forhold til et udsagn i spgrgeskemaet, skal du blot svare
”Ved ikke / Ikke relevant for mig”.

Abent tekstfelt

Til slut i spargeskemaet er der et dbent kommentarfelt, hvor du bl.a. har mulighed for at uddybe dine
oplevelser med akkreditering.

OBS!

Du klikker frem og tilbage i spgrgeskemaet med pilene nedenfor.

Dine indtastninger gemmes hver gang, du klikker videre til nzaste side i skemaet.

Du kan &ndre i spgrgeskemaet frem til svarfristen udlgber.

Hvilket hospital/virksomhed var du ansat pa under JCI akkrediteringen i ar?

(1) U Region Hovedstadens Psykiatri (i et psykiatrisk eller distriktpsykiatrisk center)
(3) O Amager Hospital

(4) U Bispebjerg Hospital

(5) U Bornholms Hospital
(6) U Frederiksberg Hospital
(7) O Frederikssund Hospital
(8) U Gentofte Hospital

(9) U Glostrup Hospital

(10) O Helsinggr Hospital

(11) O Herlev Hospital

(12) O Hillergd Hospital

(13) O Hvidovre Hospital

(14) O Rigshospitalet
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Arbejdede du i en udefunktion pa et andet hospital, end der hvor du er ansat, under JCI akkrediterin-

geniar?
(1) d Ja
(2) U Nej

Hvilken faggruppe hgrer du til?

(1) Leegepersonale

(2) Plejepersonale (fx sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, pleje- og sygehjeelpere)

(3) Andet sundhedsfagligt personale (fx jordemgdre, ergo- og fysioterapeuter, bioanalytikere,
radiografer)

Administrativt personale (fx sekretzerer, socialrddgivere, konsulenter)

Service og teknisk personale (fx portgrer, renggrings- og kakkenpersonale, ingenigrer, hdnd-
veerkere)

Anden faggruppe:

(4)
(5)

O OO0 DOO0o

(6)

Havde du et sarligt ansvar ved JCI akkrediteringen i ar?

(1) U Nej

(2) U Ja (Fx n@gleperson, kvalitetskoordinator, patientsikkerhedsansvarlig, ansvarlig for afdelingens
vejledninger/retningslinier, indgdr i et udvalg pd tveers af hospitalet)

Forberedelse inden akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011

I hvilket omfang blev du inddraget i forberedelserne til akkrediteringen?*
(1) O For lidt

(2) U Passende

(3) U For meget

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig og uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Jeg blev informeret tilstraekkeligt
om formalet med, at hospitalet skal (1) 4 (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A
akkrediteres

Jeg blev informeret tilstraekkeligt
om vejledninger/retningslinier vi (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
skal arbejde efter

Akkrediteringsbesgget ved JCI i 2011

Hvilken kontakt havde du med konsulenterne/surveyorteamet fra JCI?

(1) U Jeg var i kontakt med dem (fx svarede pa spgrgsmal, fremviste afdelingen, deltog i interview)
(20 QO Jegsa dem ikke/jeg var ikke til stede
(3) U Jeg sa dem, men var ikke direkte i kontakt med dem

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Konsulenterne/surveyorteamet fra JCI...

Bade eni Ved ik-
Helt uenig  Uenig o2 ueni g Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 g 3 & 4 5 relevant
for mig
a.  varvelforberedte (1)Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A
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B3d . Ved ik-

Helt uenig  Uenig ade erflg Enig Helt enig  ke/ikke

1 2 8 u3en|g 4 5 relevant

for mig
b.  vargrundige (1)Q (2)Q (3)4Q (4)4a (5)Q (6) A
c. lyttede til, hvad jeg sagde (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
d. fokuserede pa relevante ting (1A (2)Q (3)Q 4)Q (5)Q (6)Q

e. gjorde os opmaerksom pa
relevante forhold eller problemer, (1A (2)Q (3)Q 4)0Q (5)Q (6)Q
som vi ikke kendte i forvejen

f. gav os brugbar inspiration til,
hvordan vi kan handtere omrader,

hvor der blev identificeret proble-

mer

(14 ()4 (3)4 (4)4 (5)4 (6)

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig 0g uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

Akkrediteringsbesgget har medfgrt

forbedringer i min afdeling (ma (24 S (40 (5)d (60

Under akkrediteringsbesgget blev
der givet et retvisende billede af (1)Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A
dagligdagen pa hospitalet

Opfglgning efter akkrediteringsbesgget ved JCI1i 2011

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig og uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

I min afdeling har vi fulgt op pa
resultaterne af akkrediteringen (1)Q (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A
efter besgget

Din oplevelse af effekterne af akkreditering i din afdeling
| besvarelsen af disse spargsmal, der handler om effekterne af akkreditering, skal du tage udgangspunkt i din
opfattelse af de effekter, akkreditering generelt bidrager til i din afdeling.

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Det er min opfattelse, at akkreditering bidrager til...

Bade enig Ved ik-

Helt uenig  Uenig 0g uenig Enig Helt enig  ke/ikke
1 2 3 4 5 relevant

for mig

a. en mere standardise-
ret/ensartet patientbehandling

b. et bedre overblik over vejled- (1)1 (2)Q (3)Q (4)Qa (5)Q (6) A

(14 (2)Q (3)4 (4)4 (5)4 (6)
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ninger/retningslinier

c.  atjegoftere arbejder efter
vejledninger/retningslinier

d. gget patientsikkerhed

e.  atpatienterne far et bedre
behandlingsforlgb

f. mere tilfredse patienter

Samlet indtryk

Helt uenig
1

(10
(10
(10

(1Qa

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:

Det er en fordel for hospitalet, at
akkrediteringsbesgget udfgres af
konsulenter/surveyorteam med
international erfaring

JCI-modellens krav er relevante for

arbejdet i min afdeling™®

JCl-modellens krav er hgje nok til,

at afdelingen far udfordret sin prak-

sis*

Hospitalet har samlet set gavn af
akkreditering

Helt uenig
1

(10

(10

(14

(14

Uenig
2

2)Q
2)Q
2)Q

(2)Q

Uenig

()0

)0

(2)Q

(2)Q

Bade enig
0g uenig
3

(3)0
(3)0
(3)0

(3)4

Bade enig
og uenig
3

(3)0

(3)0

(3)4

(3)0

Skriv her hvis du har nogle kommentarer til akkrediteringen ved JCl:

Enig
q

(4)4
(4)4
(4)4

(4)4

Enig

(4)4

(4)4

(4)4

(4)4

Helt enig
5

(5)0
(5)0
(5)0

(54

Helt enig
5

Tak for din besvarelse

* Besvares kun, hvis “ja” til saerligt ansvar ved akkrediteringen.
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Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6)0
(6)0
(6)0

(6) 4

Ved ik-
ke/ikke
relevant
for mig

(6) 0

(6)0

(6) 4

(6)
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DDKM: Interviewguide til interview med direktionsmedlemmer og kvalitetschefer

TEMA

SPORGSMAL

VEJLEDNING OG SUPPLERENDE
SPGRGSMAL

Preesentations-
runde

Huvis ikke alle kender alle:
Lad os starte med en praesentationsrunde

Alle deltagere skal praesentere sig ved
navn, stilling og hospital.

Overordnede ople-
velser

Vil | hver isar starte med at fremhave én ting, der har
veeret serlig positivt, og en ting der kan udvikles i
forhold til DDKM akkrediteringen?

Alle skal svare pa dette spargsmal for
at ”blive varmet lidt op.”

Statte til at gen-
nemga akkredite-
ringsprocessen

Hvordan vurderer | den stette, | har faet, i forhold til
at rulle DDKM akkrediteringskonceptet ud over jeres
hospital?

fx fra Regionen eller fra de andre hos-
pitaler i regionen

Huvis ikke tilstreekkelig statte:

Hvad manglede/Hvad havde | brug
for?

Surveyorteamet

Hvordan oplevede | surveyorteamet fra DDKM?

Dette kan fx vare:

Kvalifikationer, dygtighed, peedagogi-
ske evner, imgdekommenhed, fleksibi-
litet m.m.

Supplerende spgrgsmal hvis de inter-
viewede ikke selv kommer ind pa det:
Blev I udfordrede af surveyorne?

Var det relevante emner surveyorne
tog op?

Fandt surveyorne problemomrader, |
ikke selv var opmarksomme pa?
Hvilke fordele og ulemper er der ved at
fa besgg af surveyore fra Danmark?
Hvilken betydning har det at surveyor-
ne var dansktalende?

Opfalgning

Hvad synes | om den mundtlige og skriftlige afrappor-
terings- og opfalgningsproces fra DDKM?

Supplerende spgrgsmal hvis de inter-
viewede ikke selv kommer ind pa det:
Hvad synes | om_maden at give tilba-
gemeldinger pa ved de daglige debrie-
finger og ved det afsluttende mgde?
Hvad synes | om_relevansen af
DDKM’s fund ved den skriftlige tilba-
gemelding fra DDKM?

Leering

Kan I naevne omrader, hvor hospitalet som organisati-
on har udviklet sig med arbejdet med DDKM? Ved
savel forberedelsen som ved selve besgget?

Fx leering om arbejde med kvalitetsda-
ta, prioritering af indsatsomrader, ak-
kreditering som ledelsesvaerktgj m.m.
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Er I under DDKM akkrediteringsforberedelsen blevet
overrasket over problemomrader, som I ikke kendte i
forvejen?

Har DDKM akkrediteringsarbejdet pavirket din priori-
tering eller fokus som direktar/kvalitetschef?

Hvis Ja:
Hvordan?

Reaktioner fra
lederne

Hvilke generelle reaktioner har | oplevet fra lederne i
forbindelse med DDKM akkreditering pa jeres hospi-
tal?

Opleves akkreditering fx som inspire-
rende, kontrollerende, anerkendende?

Tilstreekkeligt
udfordret

Hvad synes | om niveauet af de krav, DDKM stiller i
forhold til at udfordre jeres praksis?

Er kravene i standarderne for hgje,
passende/ rimelige eller for lave?
Er kravene relevante?

Er der noget der mangler?

Ledelsesmader om
udbyttet

Hvordan er der fra direktion og afdelingslederes side
blevet fulgt op pa akkrediteringen?

Har | drgftet processen, resultaterne
og udbyttet pa fx ledelsesmader, per-
sonalemgder og MED-udvalgsmgder?

Oplevet effekt af
akkreditering

Inden for hvilke omrader har I oplevet, at DDKM-
akkrediteringen har skabt forandringer pa jeres hospi-
tal?

Eller:
Hvilken effekt oplever | at DDKM — akkrediteringen
har haft pa jeres hospital?

Med de effekter | nu har beskrevet, at akkrediterings-
arbejdet medforer...

Hvordan vil | vurdere effekterne i forhold til de res-
sourcer, der bliver brugt pa DDKM akkrediteringen?

Hvis interviewpersonerne har vanske-
ligt ved at svare, kan fglgende omréader
remses op:

Klinisk, Organisatorisk, @konomisk,
Patienttilfredshed, Patientsikkerhed
Supplerende spgrgsmal:

Er der nogen omrader, hvor | oplever,
at DDKM-akkrediteringen har haft
mindre effekt pa hospitalet, end | hav-
de forventet?

Sammenligning af
JCI og DDKM

Nu vil vi godt bringe JCI akkrediteringen pa banen.
Hvad giver DDKM som JCI ikke giver og omvendt?

Hvordan vil | beskrive forskellene pé& akkrediterings-
besggene ved DDKM og JCI?

Hvilke emner tog hhv. DDKM og JCI
surveyorteamet op?

Hvad har udbyttet veeret af henholdsvis
DDKM og JCI?

Hvordan har arbejdsbyrden veret ved
besggene fra henholdsvis DDKM og
JCI?

Hvilke fordele ser | ved henholdsvis JCI/DDKM?

Hvilke ulemper ser | ved henholdsvis JCI/DDKM?

Hvis | skal beskrive de to modeller, hvad er s i fokus
ved henholdsvis DDKM og JCI??

Hvis forskellige fokus i JCI og
DDKM:

Hvilket fokus er mest velegnet i forhold
til kvalitetsudvikling pa jeres hospital?
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Akkreditering ved
to modeller

Nu da I har prgvet akkreditering ved savel JCI som
DDKM vil vi gerne hgre jer, hvordan | oplever, at det
er, at blive akkrediteret ved to modeller?

Kan de to modeller supplere hinanden?
Er det en fordel/ulempe med to model-
ler

Prioritering af
udsagn

Til sidst: Hvis I skal pege pa to pointer, som er de
vigtigste fra interviewet i dag, hvad skulle det sa veere?

Alle skal svare kort pa spgrgsmalet.

Afsluttende be-
markning

Er der noget, | mener, er vigtigt at fa med som ikke er
blevet sagt?

Spergsmalet skal sikre at vi far alle
vigtige pointer med.

DDKM: Interviewguide til interview med afdelingsledelser

TEMA

SPGRGSMAL

VEJLEDNING OG SUPPLERENDE
SPGRGSMAL

Preesentations-
runde

Lad os starte med en prasentationsrunde

Alle deltagere skal preesentere sig ved
navn, stilling og hospital.

Overordnede ople-
velser

Vil | hver isezr starte med at fremhave én ting, der har
veeret serlig positivt, og en ting der kan udvikles i
forhold til DDKM akkrediteringen?

Alle skal svare pa dette spgrgsmal for
at ’blive varmet lidt op.”

Statte til at gen-
nemga akkredite-
ringsprocessen

Hvordan vurderer | den stgtte, | har faet, i forhold til
at rulle DDKM akkrediteringskonceptet ud over jeres
afdeling?

fx fra: Regionen, hospitalets kvalitets-
afdeling, jeres direktioner, andre hospi-
taler i regionen.

Huvis ikke tilstreekkelig statte:

Hvad manglede? /Hvad havde | brug
for?

Surveyorteamet

Hvordan oplevede | surveyorteamet fra DDKM?

Dette kan fx vare:

Kvalifikationer, dygtighed, paedagogi-
ske evner, imgdekommenhed, fleksibi-
litet m.m.

Supplerende spgrgsmal, hvis de inter-

viewede ikke selv kommer ind pa det:

Blev I udfordrede af surveyorne?

Var det relevante emner surveyorne
tog op?

Fandt surveyorne problemomréader, |
ikke selv var opmarksomme pa?
Hvilke fordele og ulemper er der ved at

fa besgg af surveyore fra Danmark?

Hvilken betydning har det at surveyor-
ne er dansktalende?

97




8 Bilag

afdelingen i forbindelse med DDKM akkreditering?

Opfalgning Hvad synes | om den mundtlige afrapporterings- og Hvad synes | om maden at give tilba-
opfalgningsproces fra DDKM? gemeldinger pa ved de daglige debrie-
finger og ved det afsluttende magde?
Hvad synes | om den skriftlige afrapporterings- og Hvad synes | om relevansen af
opfalgningsproces fra DDKM? DDKM’s fund ved den skriftlig tilba-
gemelding?
Lering Kan I naevne omrader, hvor afdelingen eller hospitalet | Fx leering om arbejde med kvalitetsda-
som organisation har udviklet sig med DDKM akkredi- | ta, prioritering af indsatsomrader, ak-
teringsarbejdet? Ved savel forberedelsen som ved kreditering som ledelsesvaerktgj m.m.
selve besgget.
Er I under DDKM akkrediteringsforberedelsen blevet
opmarksomme pa problemomrader, som | ikke kendte
i forvejen?
Har DDKM akkrediteringsarbejdet pavirket din priori- | Hvis ja:
tering eller fokus som leder? Hvordan?
Oplever I, at jeres medarbejdere har laert noget veerdi- | Fx laering om sikkerhed, risikostyring,
fuldt igennem DDKM akkrediteringsprocessen? mere hensigtsmassige mader at gare
tingene pa.
Fokus holdes pa den enkelte medarbej-
ders lering og ikke pa organisationen
som helhed.
Kan | give nogen eksempler pa, hvor-
ledes DDKM akkrediterings-
forberedelserne eller besgget har givet
anledning til udvikling eller erkendel-
ser i medarbejder-gruppen?
Reaktioner Hvilke generelle reaktioner har | hver iszr oplevet pd | Opleves akkreditering fx som inspire-

rende, kontrollerende, anerkendende?

Tilstraekkeligt ud-
fordret

Hvad synes | om niveauet af de krav, DDKM stiller i
forhold til at udfordre jeres praksis?

Supplerende spgrgsmal hvis de inter-
viewede ikke selv kommer ind pa det:
Er kravene i standarderne for hgje,
passende/ rimelige eller for lave?

Er kravene relevante?

Er der noget der mangler?

Oplevet effekt af
akkreditering

Inden for hvilke omrader, har I oplevet, at DDKM-
akkrediteringen har skabt udvikling pa jeres afde-
ling/hospital?

Hvis interviewpersonerne har vanske-
ligt ved at svare, kan fglgende omrader
remses op:

Klinisk, Organisatorisk, @konomisk,
Patienttilfredshed, Patientsikkerhed

Supplerende spgrgsmal:
Er der nogen omrader, hvor | oplever,
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at DDKM-akkrediteringen har haft
mindre effekt pa afdelingen/ hospitalet,
end | havde forventet?

I hvilket omfang oplever I, at | og medarbejderne ar-
bejder med at opfylde kvalitetskravene i vejledningerne
her efter akkrediteringerne?

Her teenkes der pa, i hvilket omfang
den hgje kvalitet, der fremvises under
akkrediteringsbesgget ogsa opretholdes
ind til neeste akkrediteringsbesgg.

Med de effekter | nu har beskrevet, at akkrediterings-
arbejdet medforer...

Hvordan vil | vurdere effekterne i forhold til de res-
sourcer, der bliver brugt pa akkrediteringen?

Sammenligning af
JCI og DDKM

Nu vil vi godt bringe JCI akkrediteringen pa banen.
Hvad giver DDKM som JCI ikke giver og omvendt?

Hvordan vil | beskrive forskellene pa& akkrediterings-
besggene ved DDKM og JCI?

Hvilke emner tog hhv. DDKM og JCI
surveyorteamet op?

Hvad har udbyttet veeret af henholdsvis
DDKM og JCI?

Hvordan har arbejdsbyrden varet ved
besggene fra henholdsvis DDKM og
JCI?

Hvilke fordele ser | ved henholdsvis JCI/DDKM?

Hvilke ulemper ser | ved henholdsvis JCI/DDKM?

Akkreditering ved
to modeller

Nu da I har pravet akkrediteringsprocessen ved savel
JCI som DDKM vil vi gerne hgre jer, hvordan I ople-
ver, at det er, at blive akkrediteret ved to modeller?

Kan de to modeller supplere hinan-
den?

Er det en fordel/ulempe med to model-
ler?

Prioritering af
udsagn

Til sidst: Hvis | skal pege pa to pointer, som er de
vigtigste fra interviewet i dag, hvad skulle det s& veere?

Alle skal svare kort pa spgrgsmalet.

Afsluttende be-
merkning

Er der noget, | mener, er vigtigt at f& med som ikke er
blevet sagt?

Spergsmalet skal sikre at vi far alle
vigtige pointer med.
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JCI: Interviewguide til interview med afdelingsledelser, 1. gangs akkrediterede hospitaler

8.4 TEMA

8.5 SPGRGSMAL

VEJLEDNING OG SUPPLERENDE
SPZRGSMAL

Preesentations-
runde

Lad os starte med en prasentationsrunde, hvor | kort
fortaeller, hvem | er, og om jeres erfaringer med ak-
kreditering.

Alle deltagere skal preesentere sig ved
navn, stilling, hvilken rolle de har
haft i akkrediteringsprocessen (evt.
erfaring fra tidligere ansattelser).

Overordnede ople-
velser

Vil | hver iser starte med at fremhave én ting ,der
har vaeret serlig positivt, og en ting der kan udvikles
ift. JCI-akkrediteringen?

Alle skal svare pa dette spgrgsmal
m.h.p. at ’blive varmet lidt op.”

Forberedelse

Hvordan synes I, at | som ledere er blevet forberedt
pa akkrediteringen?

Stotte til at gen-
nemga akkredite-
rings-processen

Synes 1, at | som 1. gangsakkrediterede hospitaler,
har faet den statte, | havde behov for, i forhold til at
rulle akkrediteringskonceptet ud over jeres hospital?

fx fra:

Regionen, Hospitalernes kvalitetsaf-
delinger, Jeres direktioner, De andre
hospitaler i regionen

Hvis ikke: Hvad manglede? Hvad
havde | brug for?

Surveyorteamet

Hvordan oplevede | surveyorteamet fra JCI?

Dette kan fx veere:
Kvalifikationer, peedagogiske evner,
imagdekommenhed, fleksibilitet m.m.

Hvilken betydning havde det at sur-
veyorne var engelsktalende?

Hvilke fordele og ulemper er der ved
at fa besgg af surveyore fra andre
lande?

Hvordan oplevede | tolkene?

Her teenkes bl.a. pa om der har veeret
nogle sproglige misforstaelser.

Opfalgning

Hvad synes | om den mundtlige og skriftlige afrap-
porterings- og opfalgningsproces fra JCI?

Her bergres fglgende aspekter:
Maden at give tilbagemeldinger pa
Daglige debriefinger

Afsluttende mgde

Relevansen af JCI's fund

Skriftlig tilbagemelding fra JCI

Leering

Kan | nsevne omrader, hvor hospitalet som organisa-
tion har udviklet sig med akkrediteringsarbejdet?

Fx lering om arbejde med kvalitets-
data, prioritering af indsatsomrader,
akkreditering som ledelsesveerktgj
m.m.

Er | under akkrediterings-
forberedelsen blevet overrasket over
problemomrader, som I ikke kendte i
forvejen?
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Har akkrediterings-arbejdet pavirket
din prioritering eller fokus som le-
der? Hvordan?

Oplever I, at jeres medarbejdere har lzrt noget veer-
difuldt igennem akkrediteringsprocessen?

Fx leering om sikkerhed, risikosty-
ring, mere hensigtsmaessige mader at
gare tingene pa.

Fokus holdes pa den enkelte medar-
bejders leering og ikke pa organisati-
onen som helhed.

Kan | give nogen eksempler pa, hvor-
ledes akkrediterings-forberedelserne
eller besgget har givet anledning til
udvikling eller erkendelser i medar-
bejder-gruppen?

Akkreditering som
ledelsesveerktgj

Hvordan haenger akkreditering og ledelse sammen
for jer?

Her teenkes fx pa strategisk ledel-
se/ledelsesredskab i forbindelse med
fusioner.

Hvordan har | kunnet bruge akkredi-
teringen som ledelsesveerktaj?

Reaktioner fra
medarbejderne

Hvilke generelle reaktioner har I oplevet pa hospita-
let i forbindelse med JCI-akkreditering pa jeres hos-
pital?

Opleves akkreditering fx som inspire-
rende, kontrollerende, anerkenden-
de?

Tilstreekkeligt ud-
fordret

Hvad synes | om niveauet af de krav, JCI stiller i
forhold til at udfordre jeres praksis?

Er kravene i standarderne for hgje,
passende/rimelige eller for lave?

Er kravene relevante?

Vigtighed af inter-
national akkredite-
ring

Oplever I, at det har veerdi for afdelingen/hospitalet
at blive akkrediteret af en international akkredite-
ringsorganisation?

Hvad giver det?

Oplevet effekt af
akkreditering

Er der nogen omrader, hvor | oplever, at JCI- akkre-
diteringen har skabt nogen forandringer pa jeres
afdeling/hospital?

Hvis interviewpersonerne har vanske-
ligt ved at svare, kan falgende omra-
der remses op:

Klinisk, Organisatorisk, @konomisk,
Patienttilfredshed, Patientsikkerhed

Er der nogen omrader, hvor | ople-
ver, at JCl-akkrediteringen har haft
mindre effekt pa afdelingen/ hospita-
let, end | havde forventet?

I hvilket omfang oplever I, at | og medarbejderne
arbejder med at opfylde kvalitetskravene i standar-
derne her efter akkrediteringerne?

Her taenkes der pa, i hvilket omfang

den hgje kvalitet, der fremvises under
akkrediteringsbesgget ogsa oprethol-
des ind til naste akkrediteringsbesag.
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Med de effekter | nu har beskrevet, at akkrediteringen
medfarer. Hvordan vil | vurdere effekterne i forhold
til de ressourcer, der bliver brugt pa akkrediterin-
gen?

Prioritering af ud-
sagn

Til sidst: Hvis | skal pege pa to pointer, som er de
vigtigste fra interviewet i dag, hvad skulle det sa
veere?

Alle skal svare kort pa spargsmalet.

Afsluttende bemaerk-
ning

Er der noget, | mener, er vigtigt at f& med som ikke er
blevet sagt?

Spergsmalet skal sikre at vi far alle
vigtige pointer med.

JCI: Interviewguide til interview med afdelingsledelser, 4. gangs akkrediterede hospitaler

TEMA

SPORGSMAL

VEJLEDNING OG SUPPLERENDE
SPZRGSMAL

Preesentations-
runde

Lad os starte med en prasentationsrunde, hvor | kort
forteeller hvem | er, og hvor mange gange | har delta-
get i en akkrediteringsproces.

Alle deltagere skal praesentere sig ved
navn, stilling, erfaring med akkredite-
ring.

Overordnede ople-
velser

Vil | hver iser starte med at fremhave én ting, der
har veeret sarlig positivt, og en ting der kan udvikles
i forhold til JCI-akkrediteringen?

Alle skal svare pa dette spgrgsmal
m.h.p. at ”blive varmet lidt op.”

Surveyorteamet

Hvordan har I oplevet surveyorteamet fra JCI?

Dette kan fx vere:

Kvalifikationer, peedagogiske evner,
imagdekommenhed, fleksibilitet m.m.

Hvilken betydning havde det, at sur-
veyorne var engelsktalende?

Hvilke fordele og ulemper er der ved
at fa besgg af surveyore fra andre

lande?

Hvordan oplevede | tolkene?

Opfalgning

Hvad synes | om den mundtlige og skriftlige afrap-
porterings- og opfalgningsproces fra JCI?

Her bergres fglgende aspekter:
Maden at give tilbagemeldinger pa
Daglige debriefinger

Afsluttende made

Relevansen af JCI’s fund

Skriftlig tilbagemelding fra JCI

Lering

Kan | naevne omrader, hvor hospitalet som organisa-
tion har udviklet sig med akkrediteringsarbejdet?

Leering: fx arbejde med kvalitetsdata,
prioritering af indsatsomrader, akkre-
ditering som ledelsesveerktgj m.m.

Er | under akkrediterings-
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forberedelsen blevet overrasket over
problemomrader, som I ikke kendte i
forvejen?

Har akkrediterings-arbejdet pavirket
din prioritering eller fokus som le-
der? Hvordan?

Oplever I, at jeres medarbejdere har lzrt noget veer-
difuldt igennem akkrediteringsprocessen?

Leering: fx sikkerhed, risikostyring,
mere hensigtsmassige mader at gare
tingene pa.

Fokus holdes pa den enkelte medar-
bejders leering og ikke pa organisati-
onen som helhed.

Kan | give nogen eksempler pa hvor-
dan akkrediteringsforberedelserne
eller besgget har givet anledning til
udvikling eller erkendelse i medar-
bejdergruppen?

Akkreditering som
ledelsesveerktgj

Hvordan haenger akkreditering og ledelse sammen
for jer?

Her teenkes fx pa strategisk ledel-
se/ledelsesredskab i forbindelse med
fusioner.

Hvordan har | kunnet bruge akkredi-
teringen som ledelsesveerkigj?

Reaktioner fra
medarbejderne

Hvilke generelle reaktioner har | oplevet pa hospita-
let i forbindelse med JCI- akkreditering pa jeres
hospital?

Opleves akkreditering fx som inspire-
rende, kontrollerende, anerkenden-
de?

JCI: Interviewguide til interview med afdelingsledelser, hospitaler med genbesgg

TEMA

SPGRGSMAL

VEJLEDNING OG SUPPLERENDE
SPZRGSMAL

Praesentations-
runde

Lad os starte med en prasentationsrunde, hvor | kort
fortzeller, hvem | er, og hvad jeres erfaring med ak-
kreditering er.

Alle deltagere skal preesentere sig ved
navn, stilling, hvilken rolle de har
haft i akkrediteringsprocessen (og
evt. erfaring fra tidligere anseettelser).

Overordnede ople-
velser

Vil | hver iser starte med at fremhave én ting, der
har veeret seerlig positivt, og en ting der kan udvikles
ift. JCl-akkrediteringen?

Alle skal svare pa dette spgrgsmal
m.h.p. at ”blive varmet lidt op.”

Spergsmalet er bredt og skal give
deltagerne mulighed for selv at
komme i gang med at tale om akkre-
ditering.

Forberedelse

Hvordan synes 1, at | som ledere er blevet forberedt
pa akkrediteringen?

Statte til at gen-
nemga akkredite-

Synes |, at | som fagrste gangsakkrediterede hospita-
ler, har faet den statte, | havde behov for, i forhold til

fx fra:
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rings-processen

at rulle akkrediteringskonceptet ud over jeres hospi-
tal?

Hvis ikke: Hvad manglede? / Hvad havde | brug for?

Regionen
Hospitalernes kvalitetsafdelinger
Jeres direktioner

De andre hospitaler i regionen

Surveyorne Hvordan oplevede | surveyteamet fra JCI? Dette kan fx veere:
Kvalifikationer, pedagogiske evner,
imgdekommenhed, fleksibilitet m.m.
Hvilken betydning havde det, at surveyorne var en- Her teenkes bl.a. pd om der har veret
gelsktalende? nogle sproglige misforstaelser.
Hvilke fordele og ulemper er der ved at fa besgg af
surveyore fra andre lande?
Hvordan oplevede | tolkene?
Opfalgning Hvad synes | om den mundtlige og skriftlige afrap- Her bergres fglgende aspekter:

porterings- og opfalgningsproces fra JCI?

Maden at give tilbagemeldinger pa
- Daglige debriefinger
- Afsluttende mgde

Relevansen af JCI's fund

- Skriftlig tilbagemelding

Statte ift. genbesgg

Hvad synes | om den statte, | har faet i forhold til at
skulle have genbesgg?

fx fra:

Regionen

Hospitalernes kvalitetsafdelinger
Jeres direktioner

De andre hospitaler

Leering

Kan | nsevne omrader, hvor hospitalet som organisa-
tion har udviklet sig med akkrediteringsarbejdet?

Er I under akkrediteringsforberedelsen blevet over-
rasket over problemomréader, som | ikke kendte i
forvejen?

Har akkrediteringsarbejdet pavirket din prioritering
eller fokus som leder? Hvordan?

Laering: fx arbejde med kvalitetsdata,
prioritering af indsatsomrader, akkre-
ditering som ledelsesveerktgj m.m.

Oplever I, at jeres medarbejdere har lzert noget vaer-
difuldt igennem akkrediteringsprocessen?

Leering: fx sikkerhed, risikostyring,
mere hensigtsmassige mader at gagre
tingene pa.
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Kan I give nogen eksempler p& hvordan akkredite-
ringsforberedelserne eller besgget har givet anled-
ning til udvikling eller erkendelse i medarbejder-
gruppen?

Fokus holdes pa den enkelte medar-
bejders leering og ikke pa organisati-
onen som helhed.

Akkreditering som
ledelsesveerktgj

Hvordan hanger akkreditering og ledelse sammen
for jer?

Hvordan har | kunnet bruge akkrediteringen som
ledelsesvaerktgj?

Her teenkes fx pa strategisk ledel-
se/ledelsesredskab i forbindelse med
fusioner.

Reaktioner fra
medarbejderne

Hvilke generelle reaktioner har I oplevet pa hospita-
let i forbindelse med JCI-survey pa jeres hospital?

Opleves akkreditering fx som inspire-
rende, kontrollerende, anerkenden-
de?

Tilstreekkeligt ud-
fordret

Hvordan oplever | niveauet af de krav, JCI stiller i
forhold til at udfordre jeres praksis?

Er kravene i standarderne for hgje,
passende/rimelige eller for lave?
Er kravene relevante?

Vigtighed af inter-
national akkredite-
ring

Oplever I, at det har veerdi for afdelingen/hospitalet
at blive akkrediteret af en international akkredite-
ringsorganisation?

Hvad giver det?

Oplevet effekt af
akkreditering

Er der nogen omrader, hvor | oplever, at JCI- akkre-
diteringen har skabt nogen forandringer pa jeres
afdeling/hospital?

Er der nogen omrader, hvor | oplever, at JCI-
akkrediteringen har haft mindre effekt pa afdelin-
gen/hospitalet, end | havde forventet?

Hvis interviewpersonerne har vanske-
ligt ved at svare, kan fglgende omra-
der remses op:

Klinisk
Organisatorisk
@konomisk
Patienttilfredshed
Patientsikkerhed

Med de effekter | nu har beskrevet, at akkrediteringen
medfarer. Hvordan vil | vurdere effekterne i forhold
til de ressourcer, der bliver brugt pa akkrediterin-
gen?

Opsummering af
JCI konceptet

Kan | pege pa nogen elementer i akkrediteringspro-
cessen, som med fordel kunne udvikles?

Erfaringer med
DDKM

Hvad er jeres erfaringer med at arbejde med Den
Danske Kvalitetsmodel indtil videre?

Huvis de ikke selv kommer bredt om-
kring spargsmalet tilfgjes:

Hvad er sarligt positivt?

Hvad er sarligt negativt?

Prioritering af ud-
sagn

Til sidst: Hvis | skal pege pa to pointer, som er de
vigtigste fra interviewet i dag, hvad skulle det s&
veere?

Alle skal svare kort pa spargsmalet.
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