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Indledning

eKVIS har i samarbejde med Rambgll gennemfgrt en undersggelse
af den patientoplevede kvalitet i speciallaegepraksis i perioden 13.-
31. marts 2017. Patienterne havde mulighed for at deltage i
undersggelsen frem til d. 12. april.

Formalet med indevaerende metodenotat er at beskrive
datagrundlaget, den anvendte metode samt de opndede
svarprocenter i undersggelsen af patientoplevet kvalitet i
speciallzegepraksis 2017.

Dataindsamlingsmetode

Undersggelsen i 2017 var udelukkende digital, dvs. at der kun
kunne besvares elektroniske spgrgeskemaer, til forskel fra
undersggelsen i 2013, hvor der supplerende kunne benyttes
papirskemaer. Nar e-mailadressen blev registreret hos Rambgll,
blev der sendt en invitation til at besvare skemaet. S&fremt
patienten ikke havde svaret pa skemaet, blev der sendt op til to
pamindelser med en uges mellemrum, der skulle minde patienten
om at svare. Patienter, der ikke havde mulighed for at afgive
samtykke ved konsultationen eller som havde brug for pargrendes
hjaelp fik skriftlig information med information om deltagelse i
undersggelsen.

Klinikkerne har haft mulighed for at registrere patienters e-
mailadresser pa tre mader; registrering direkte pa Rambgll Results

af speciallaegen eller klinikkens personale, upload af excel-fil med en

samlet liste over patienters e-mailadresser til Rambgll, eller
patienten kunne registrerede sig selv via selvoprettelseslink pa en
iPad eller lignende i klinikken. Supplerende kunne
specialleegen/klinikpersonalet udlevere skriftlig information til
patienten om registrering online.
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Undersggelsen blev gennemfgrt i overensstemmelse med den databehandleraftale, der er
indgdet mellem eKVIS og Rambgll. Den enkelte klinik havde ansvar for at registrere e-
mailadresse pa de patienter, der samtykkede til at deltage i undersggelsen. Patienterne blev
oplyst, at deltagelse var frivilligt, og at e-mailadressen blev videregivet til Rambagll, der
automatisk sendte mail med link til spgrgeskemaet. Patientens besvarelse blev opbevaret
fortroligt og anonymt og ikke brugt til andre formal. Endvidere blev e-mailadressen og
personhenfgrbare data slettet efter afslutning af undersggelsen. Disse oplysninger fremgik i
gvrigt af den flyer, klinikkerne blev opfordret til at udlevere.

Spgrgeskema og svarskala

Spgrgeskemaet er udformet pa baggrund af erfaringerne fra undersggelsen i 2013,
erfaringerne fra pilotundersggelsen i 2016 og med sparring fra en gruppe bestdende af
speciallzeger og embedsmeend fra regionerne. Der er foretaget stgrre sendringer i skemaets
indhold og skalaer set i forhold til undersggelsen i 2013.

De centrale spgrgsmal sasom tillid til behandlingen, anbefalingsvillighed og om besgget har
hjulpet er spgrgsmal som er gentaget for at sikre kontinuitet i malingen af kerneydelsen.
Derudover indeholder spgrgeskemaet nye spgrgsmal, der belyser patienternes oplevelse pa
emner, der ogsa er relevant for akkrediteringen fx tilliden til af klinikkerne vaerner om
personfglsomme oplysninger og aftaler med patienter om svar pa prgver.

Konsekvenserne af indholdsaendringerne er, at nogle spgrgsmal ikke optraeder i begge
malinger og dermed ikke kan sammenlignes historisk.

Resultaterne i 2013 viste et hgit tilfredshedsniveau pa tvaers af skemaets spgrgsmal. For at
give patienterne mulighed for en mere nuanceret vurdering og dermed et bedre grundlag for
speciallaegerne i deres arbejde med den patientoplevede kvalitet, 2endredes 4-punktskalaen
fra 2013 til en 5-punktskala i 2017, hvor det gverste punkt, I meget hgj grad, blev “lagt til”
som skalaens nye topniveau, hvor det tidligere var I hgj grad. Nogle af skalaerne andredes
ligeledes fra en god/dérlig skala til den nu gennemgdende gradskala. Gradskalaen er bredt
anvendt i undersggelser omkring brugeroplevelser.. En ensretning af skemaets skalaer
forenkler desuden det indhold, patienterne praesenteres for, og giver mulighed for, at
patienten kan fokusere pa spgrgsmalets indhold frem for variation i skemaets skalaer.

Konsekvenserne af skalajusteringerne er, at spgrgsmal, der gar igen mellem de to
undersggelser ikke direkte kan sammenlignes med resultaterne fra 2013. Skalajusteringen
sikrer til gengzeld en ensartethed med LUP, da der ogsd her benyttes en 5-punktskala.

Bilag 1, Sammenligning af resultater over tid, kan benyttes, hvis det alligevel er et gnske at
foretage en tilneermet sammenligning af resultaterne. Her vises en omregningsmetode af
skalaerne mellem 2013 og 2017, og det gennemgas hvilke spgrgsmal er sammenlignelige.

Klinikker

P& baggrund af en bruttoliste fra eKVIS og regionerne blev der identificeret 1042 klinikker
opgjort pd ydernummer. Efter rensning af data, blandt andet sletning af dubletter, var der
934 klinikker. Efter en yderligere validering op til og i undersggelsesperioden var der 909
klinikker, der deltog i undersggelsen. Altsd en forskel pa 25 klinikker.

Arsagerne til frafald under valideringen var mange, de hyppigste var anaestesiologer, der ikke
behandler i egen klinik (6 klinikker), sygdom i hele perioden (7 klinikker) eller klinikker, der
er solgt (7 klinikker). De gvrige frafald skyldtes ferie (2 klinikker), orlov og pension (2
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klinikker) samt en speciallaege, der ikke har en fysisk klinik (1 klinik). Tabel 1 viser
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fordelingen af klinikkerne fgr og efter valideringen.

Tabel 1. Undersg

elsen klinikker
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Antal Antal
klinikker fgr klinikker efter Difference
validering validering

Geografi
Region Hovedstaden 456 438 -18
Region Midtjylland 142 140 -2
Region Nordjylland 63 62 -1
Region Sjaelland 126 125 -1
Region Syddanmark 147 144 -3

Specialer
01 - Anzestesiologi 20 14 -6
03/05 - Diagnostisk radiologi 17 17 0
04 - Dermato-venerologi 87 84 -3
06 - Reumatologi (Fysiurgi) 49 48 -1
07 - Gynaekologi-obstetrik 84 82 -2
08 - Intern medicin 42 41 -1
09 - Kirurgi 58 57 -1
18 - Neuromedicin 39 37 -2
19 - @jenlaegehjzelp 155 153 -2
20 - Ortopaedisk kirurgi 31 30 -1
21 - Preleegehjeelp 150 148 -2
23 - Plastikkirurgi 19 17 -2
24 - Psykiatri 134 132 -2
25 - Pzediatri 33 33
26 - Bgrnepsykiatri 16 16

Total 934 209 -25

Registrering og svarprocenter

Besvarelser pa forskellige sprog
Patienterne havde mulighed for at vaelge mellem dansk og engelsk til besvarelse af

undersggelsen. 99,3 procent af patienterne har besvaret skemaet pa dansk, de resterende
0,7 procent besvarede skemaet pa engelsk.

Registrering og svarprocenter
Alle patienter i perioden 13. marts til 31. marts 2017 blev inviteret til at deltage i
undersggelsen af patientoplevet kvalitet i speciallaegepraksis. For hvert besgg skulle én
respondent inviteres (patienten eller én pargrende). Det var tilladt for patient og pargrende at
svare i feellesskab, men der blev kun tilsendt én invitation. Var patienten under 18 ar skulle
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foreeldrene give samtykke til deltagelse. Hvis et barn under 18 ikke havde foraeldre med,
skulle der udleveres en flyer med kode, s e-mailadressen kunne registreres hjemme. Kun
patienter, der gnskede at deltage, blev registreret med e-mailadresse. Patienter, der ikke
gnskede at deltage, blev ikke registreret.

Andel af klinikker uden patientregistreringer, uden rapporter og med rapporter

96 procent af undersggelsens klinikker registrerede patienter i perioden 13. marts til 31.
marts. 88 klinikker, svarende til 10 pct. af alle klinikker, opndede ikke et tilstraekkeligt antal
svar til at modtage rapporter. Sidstnaevnte klinikkers patientbesvarelser indgar i rapportering
pa speciale-, regions- og landsniveau i anonymiseret form. 36 klinikker, svarende til 4 pct.,
registrerede ikke patienter i perioden.

Der er forskelle pd tvaers af specialer i andelen af klinikker, der ikke har registreret patienter,
jf. tabel 2 nedenfor. Forskellen i klinikker, der har opn%et feerre end 15 svar trods

patientregistreringer, varierer ligeledes p& tvaers af specialer og regioner.

Tabel 2. Frafald pa klinikniveau fordelt p& region og speciale

Geografi
Region Hovedstaden 22 61 355
Region Midtjylland 3 7 130
Region Nordjylland 0 1 61
Region Sjalland 6 12 107
Region Syddanmark 5 7 132

Specialer
01 - Anaestesiologi 3 0 11
03/05 - Diagnostisk radiologi 0 0 17
04 - Dermato-venerologi 0 3 81
06 - Reumatologi (Fysiurgi) 2 9 37
07 - Gynaekologi-obstetrik 3 9 70
08 - Intern medicin 3 5 33
09 - Kirurgi 5 11 41
18 - Neuromedicin 3 1 33
19 - @jenlaegehjaelp 4 6 143
20 - Ortopaedisk kirurgi 2 5 23
21 - @relaegehjeelp 2 6 140
23 - Plastikkirurgi 2 3 12
24 - Psykiatri 5 23 114
25 - Pazediatri 2 2 29
26 - Bgrnepsykiatri 0 5 11

Total 36 88 785
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5.4 Spredning i svarprocent
Undersggelsen opndede en samlet svarprocent pa 60. Denne samlede svarprocent daekker
over en vis variation i de opndede svarprocenter blandt klinikkerne, jf. tabel 3.

Tabel 3. Spredning i klinikkernes svarprocent fordelt pd region og speciale

Geografi
Region Hovedstaden 416 58 0 100 17
Region Midtjylland 137 63 25 100 14
Region Nordjylland 62 63 33 85 11
Region Sjalland 119 59 25 83 17
Region Syddanmark 139 62 24 87 12

Specialer
01 - Aneestesiologi 11 64 36 82 8
03/05 - Diagnostisk radiologi 17 53 49 61
04 - Dermato-venerologi 84 60 0 100 15
06 - Reumatologi (Fysiurgi) 46 63 37 100 16
07 - Gynaekologi-obstetrik 79 62 17 100 13
08 - Intern medicin 38 64 11 100 18
09 - Kirurgi 52 64 0 100 14
18 - Neuromedicin 34 63 36 87 16
19 - @jenlaegehjeelp 149 63 24 100 12
20 - Ortopaedisk kirurgi 28 62 40 100 16
21 - @relaegehjeelp 146 55 27 77 13
23 - Plastikkirurgi 15 63 28 100 29
24 - Psykiatri 127 57 19 100 18
25 - Pzediatri 31 55 33 74 17
26 - Bgrnepsykiatri 16 58 40 75 19

Total 873 60 26 90 15

* Interkvartil afstand er gvre kvartil fratrukket nedre kvartil (m&les som procentpoint). En hgj interkvartil afstand
viser, at der er stor forskel i de opnaede svarprocenter i klinikkerne.

Som tabellen viser, er der inden for alle specialer klinikker der har opndet hgje svarprocenter,
dog er svarprocenten for Diagnostisk radiologi relativt lav samlet set og hgjeste opndede
svarprocent i specialet er 61 pct. Langt den stgrste spredning, malt som den interkvartile
afstand, ses ved Plastikkirurgi, hvor forskellen mellem gvre og nedre kvartil er 29 procent.

5.5 Svarprocent i forhold til registreringsmetode
Klinikkerne havde mulighed for at benytte sig af tre forskellige registreringsmetoder;
registrering direkte pd Rambgll Results af speciallaegen eller klinikkens personale, upload af
en samlet liste over patienters e-mailadresser som excel-fil til Rambgll, eller patienten kunne
registrerede sig selv via selvoprettelseslink pa en iPad eller lignende efter konsultationen.
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Supplerende kunne speciallaegen/klinikpersonalet udlevere skriftlig information (flyers) til
patienterne om registrering online.

Tabel 4. nedenfor viser forskellen i svarprocenten afhangig af registreringsmetoden samt den
andel af klinikkerne, der benyttede metoden.

Tabel 4. Svarprocent fordelt pa registreringsmetode

Rambgll Results 62 82
Excel-registrering 53 27
Selvregistrering 64
Flyer* 63

Total 60 115**

* Skriftlig information i form af flyers var ikke en selvstaendig indsamlingsmetode, men
supplement til de gvrige metoder.

** Flyers ikke medregnet.

Det fremgar, at excel-registrering er forbundet med en relativt lav svarprocent. Dette kan
skyldes den forsinkelse, der er forbundet med fremsendelsen af patienters e-mailadresser ved
Excel-registrering relativt til de andre metoder. Invitationen til at deltage i undersggelsen
sendes umiddelbar efter registrering, hvorfor registrering direkte i Rambgll Results og
selvregistrering vil medfgre en invitation kort tid efter afgivelse af samtykke i forbindelse med
selve konsultationen, mens registrering i Excel ikke sker umiddelbar efter samtykke, men
fgrst efter fremsendelse af en excelfil efter dagens konsultationer.

15 procent af klinikkerne har benyttet flere registreringsmetoder. Der fremgf%r ikke noget
klart mgnster for valg af flere metoder.

Svar opndet i specialer
For at undersgge, om nogle specialer har seerligt svaert ved at opna patientbesvarelser, er det
undersggt hvor mange besvarelser de enkelte klinikker har modtaget.

Nedenfor fremgar i tabel 5, hvor mange svar der er indsamlet i klinikkerne ved at undersgge
medianen.

Det ses, at Plastikkirurgi, Barnespykiatri og Psykiatri opnar et szerligt lavt antal besvarelser
med en median under 50 svar. I tabel 3 ovenfor fremgar det at Bgrnepsykiatri og Psykiatri
ligeledes har relativt lave svarprocenter. Det lader derfor til at vaere specialer, hvor det er
svaert at opnd patientbesvarelser trods en indsats for at foretage patientregistreringer.
Plastikkirurgi har derimod opndet en hgj svarprocent, trods f& patienter. I specialerne
Diagnostisk radiologi, Dermato-venerologi og @releegehjeelp er medianen hgj og samtidig er
der en lav gennemsnitlig svarprocent, hvilket tyder pa at disse specialer har nemt ved at
opna et tilstraekkeligt antal patientbesvarelser med en mindre indsats i forbindelse med
patientregistreringer.



MANAGEMENT
RAMBOLL CONSULTING

Tabel 5. Median antal svar opndet i specialer

Median
antal svar
Speciale
01 - Anzestesiologi 56
03/05 - Diagnostisk radiologi 72
04 - Dermato-venerologi 98
06 - Reumatologi (Fysiurgi) 59
07 - Gynaekologi-obstetrik 83
08 - Intern medicin 71
09 - Kirurgi 75
18 - Neuromedicin 51
19 - @jenlaegehjaelp 86
20 - Ortopaedisk kirurgi 57
21 - Preleegehjeelp 80
23 - Plastikkirurgi 34
24 - Psykiatri 37
25 - Peediatri 49
26 - Bgrnepsykiatri 31

Kun klinikker med minimum 15 svar indgar

5.7 Frafaldsanalyse
Det er kendt, at en lav svarprocent kan pavirke resultatet, hvis frafaldet er systematisk.
Resultaternes fglsomhed som fglge af de opndede svarprocenter er blevet undersggt ved at
se, om resultaterne for den patientoplevede kvalitet pa klinikniveau varierer med de
svarprocenter, som klinikkerne har opnaet.

Nedenfor i tabel 6 fremgar det, hvorledes klinikkerne fordeler sig p& svarprocent.

Tabel 6. Spredning i svarprocent samlet

Antal
klinikker Anes!
0 til 30 procent 23
30 til 40 procent 28
40 til 50 procent 111 13
50 til 60 procent 231 26
60 til 70 procent 321 37
70 til 80 procent 124 14
80 til 100 procent 35 4

For at vurdere svarprocentens betydning for den enkelte kliniks resultat, er det undersggt,
hvorvidt der er signifikante forskelle i tilfredshed pa tvaers af de samlede svarprocenter.
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Gennemsnittet pa den samlede tilfredshed indenfor de enkelte svarprocentsgrupper
sammenlignes med undersggelsens samlede gennemsnit, se tabel 7 nedenfor.

Tabel 7. T-test af variation i gennemsnit pad samlet tilfredshed

0 til 30 procent 4,3 0,39 -1,37 0,19
30 til 40 procent 4,4 0,22 -1,27 0,21
40 til 50 procent 4,3 0,24 -5,18 0,00
50 til 60 procent 4,4 0,21 -2,33 0,02
60 til 70 procent 4,5 0,19 3,82 0,00
70 til 80 procent 4,5 0,23 2,77 0,01
80 til 100 procent 4,6 0,38 2,07 0,05

Der er signifikante afvigelser fra det samlede gennemsnit i klinikker med svarprocenter i
intervallet 40 pct. til 100 pct., hvor klinikker med svarprocent pa 40 pct. til 60 pct. ligger en
smule under undersggelsens samlede gennemsnit pa samlet tilfredshed og klinikker med
svarprocent pa 60 pct. eller hgjere ligger en smule over. Der er altsd en mindre systematisk
forskel i resultaterne hos klinikker med lave hhv. hgje svarprocenter. Det kunne tyde pa en
svag tendens til, at det malte samlede tilfredshed er en anelse hgjere i klinikker med hgje
svarprocenter.

Det er undersggt om de systematiske forskelle i den samlede tilfredshed pavirker
undersg@gelsens samlede resultater. Dette er ikke tilfeeldet.

Vurdering af de opndede svarprocenter
I indevaerende undersggelse blev der opnaet en svarprocent pa 60, hvilket er en fremgang pa
9 procentpoint i forhold til undersggelsen fra 2013, hvor man opndede en svarprocent pd 51.

De klinikker, der modtager en rapport, har opndet en svarprocent pa mellem 24 pct. og 87
pct. Heraf har 85 pct. af klinikkerne opnaet en svarprocent pd 50 pct. eller hgjere. Der er
forskel mellem specialer pd indsatsen for at foretage patientregistreringer og hvor nemt det
er at opna tilstraekkelige antal besvarelser til at modtage rapporter. Det vurderes at
svarprocenten er tilstraekkeligt hgj for flertallet af klinikkerne til at rapporternes datagrundlag
er tilstraekkelig til at arbejde med kvaliteten i deres speciallaegepraksis.

Den systematisk lavere vurdering, som klinikker med en svarprocent under gennemsnit opnar
i forhold til klinikker med en svarprocent over gennemsnit er analyseret, og det vurderes, at
det ikke pavirker undersggelsens samlede resultater.
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Dataanalyser og rapporteringsvalg

Undersggelse af behov for vaegtning

I forbindelse med undersggelsen af patientoplevet kvalitet 2017 er repraesentativiteten
analyseret. Analysen er foretaget pd baggrund af data om patientgennemstrgmning fra
ydelsesregistret i samme periode som undersggelsens patientregistreringer set i forhold til
kgn og alder hos undersggelsens respondenter. Reprasentativiteten blev kontrolleret i
forhold til patienters alder og ken, tabel 8, og i forhold til speciale, tabel 9, bade for den
generelle tilfredshed samt for de enkeltstdende gradsspgrgsmal.

I Tabel 8 og 9 vises resultaterne af repraesentativitetsanalyserne.

e En Repraesentativitetsscore (RS-score) i intervallet 0,85-1,25 udtrykker, at de deltagende
patienter kan betragtes som vaerende repraesentative for patientgennemstrgmningen.

e En RS under 0,85 udtrykker en underrepraesentation i forhold til patientgennemstrgm-
ningen.

e En RS over 1,15 udtrykker en overrepraesentation i forhold til patientgennemstrgmning.

RS-scoren er udregnet som andelen af gennemfgrte patientbesvarelser i en bestemt
kombination af kgn og alder eller speciale sammenlignet med andelen af gennemstrgmmede
patienter med samme karakteristika.

I tabel 8 fremgar, at der er en underrepraesentation af de unge deltagere (0-29 ar for maend,
0-15 3r for kvinder) og ligeledes af de zldre deltagere (70+). Der er ingen over eller
underrepraesentation af kannene.

Det er konkret undersggt, hvorvidt patienterne i aldersgrupperne 0-29 samt 70+ svarer
markant anderledes end de resterende patientgrupper. De to aldersgrupper svarer signifikant,
men marginalt mere positivt p& undersggelsens spgrgsmal sammenlignet med den resterende
patientgruppe. Ved en undersggelse af hvad en eventuel vaegtning ville betyde for
resultaterne fremgik det, at undersggelsens samlede resultater var upavirkede. Det vurderes
derfor samlet set, at en vaegtning pa baggrund af ken og alder ikke vil gge datakvaliteten
eller tilvejebringe mere praecise resultater i undersggelsen af patientoplevet kvalitet i
specialepraksis 2017.

Tabel 8. Patientgruppers reprasentativitet

0-15 3r 0,04 0,08 0,53
16-29 ar 0,03 0,04 0,60
30-49 0,07 0,07 1,07
Maend
50-69 0,13 0,11 1,18
70+ 0,09 0,11 0,82
Total 0,41 0,36 1,14
0-15 ar 0,04 0,07 0,53
16-29 ar 0,08 0,07 1,08
, 30-49 0,20 0,13 1,49
Kvinder
50-69 0,23 0,17 1,38
70+ 0,09 0,14 0,64
Total 0,59 0,64 0,92

Note: Repraesentativitetsscore (RS-score) er udregnet som patientgruppens andel i undersggelse delt med
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patientgruppens andel i registerdata over patientgennemstrgmningen. En score i intervallet 0,85-1,15 udtrykker,
at de deltagende patienter kan betragtes som vaerende repraesentative for patientgennemstrgm-ningen. En
score under 0,85 udtrykker en underrepraesentation i forhold til patientgennemstrgmningen. En score over 1,15
udtrykker en overrepraesentation i forhold til patientgennemstrgmning.

*Patientgennemstrgmning i perioden 13. marts til 31. marts

Tabel 9 nedenfor viser, at stort set alle specialer er over- eller underrepraesenterede i
undersggelsen. Det er undersggt om en vaegtning af data p& baggrund af
patientgennemstrgmningen i specialer frembringer vaesentlig anderledes resultater end det
uvaegtede data. Det er ikke tilfeeldet. Det vurderes derfor samlet set, at en vaegtning pa
baggrund af patientgennemstrgmningen i specialer ikke vil gge datakvaliteten eller
tilvejebringe mere preecise resultater i undersggelsen af patientoplevet kvalitet i
specialepraksis 2017.

Tabel 9. Specialers repraesentativitet

Respondent- Patient-
grundlag gennemstrgmning RS-score
Andel Andel
Speciale . .
01 - Angeestesiologi 0,01 0,01 1,34
03/05 - Diagnostisk radiologi 0,03 0,02 0,74
04 - Dermato-venerologi 0,21 0,14 0,66
06 - Reumatologi (Fysiurgi) 0,03 0,04 1,53
07 - Gynaekologi-obstetrik 0,07 0,11 1,53
08 - Intern medicin 0,03 0,05 1,80
09 - Kirurgi 0,03 0,05 1,83
18 - Neuromedicin 0,02 0,03 1,59
19 - @jenlaegehjzlp 0,24 0,21 0,85
20 - Ortopaedisk kirurgi 0,02 0,03 1,21
21 - Preleegehjeelp 0,24 0,20 0,84
23 - Plastikkirurgi 0,01 0,01 1,39
24 - Psykiatri 0,05 0,07 1,39
25 - Paediatri 0,02 0,03 1,73
26 - Bgrnepsykiatri 0,00 0,01 1,68

Note: Repraesentativitetsscore (RS-score) er udregnet som patientgruppens andel i undersggelsen delt med
patientgruppens andel i registerdata over patientgennemstrgmningen. En score i intervallet 0,85-1,15
udtrykker, at de deltagende patienter kan betragtes som vaerende repraesentative for patientgennemstrgm-
ningen. En score under 0,85 udtrykker en underrepraesentation i forhold til patientgennemstrgmningen. En
score over 1,15 udtrykker en overrepraesentation i forhold til patientgennemstrgmning.

*Patientgennemstrgmning i perioden 13. marts til 31. marts
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Ved ikke
Af nedenstdende tabel 10 fremgar de spgrgsmal, hvor Ved ikke/Ikke relevant andelen
overstiger 5 procent. En andel pd mindre end 5 procent vurderes som acceptabel.

Tabel 10. Andelen af Ved ikke/Ikke relevant

11. Blev der I forbindelse med din tidsbestilling

spurgt ind til dine/patientens symptomer? >.130 422 8,2

17e. Var speciallaegen/klinikpersonalet gode til at
inddrage dig i beslutninger vedrgrende din 58.415 4.697 8
undersggelse og behandling?

17f. Var specialleegen/klinikpersonalet gode til at
informere dig om fordele og ulemper ved den 58.415 7.438 12,7
anbefalede/foreslaede behandling?

20. I hvilken grad oplever du, at dit/dine besgg hos

specialleegen har hjulpet dig? 58.415 4.546 7,8

28. Oplever du, at ngdvendig information fra
speciallzegen er blevet givet videre til andre, der 10.546 1.907 18,1
havde behov for den?

Note: Spgrgsmal med en Ved ikke/ikke relevant andel hgjere end 5
procent er vist i tabellen.

Svarkategorien Ved ikke/Ikke relevant kan daekke over to ting. Ved ikke deekker over, at
respondenten ikke har viden nok til at kunne svare pa spgrgsmalet, mens Ikke relevant
daekker over, at spgrgsmalets indhold ikke vurderes relevant af patienten. Da kategorierne er
grupperet under en samlet svarkategori i skemaet, er det ikke muligt at identificere hvilket
svar et kryds i Ved ikke/Ikke relevant deekker over.

Herunder er spgrgsmal med en Ved ikke/Ikke relevant andel over 5 procent analyseret
neermere for en potentiel forklaring pa den hgje Ved ikke/Ikke relevant andel og evt. forslag
til optimering.

e 11. Blev der I forbindelse med din tidsbestilling spurgt ind til dine/patientens
symptomer? (8,2 procent)

Et kryds i Ved ikke/Ikke relevant kan skyldes at patienten eller den pargrende ikke kan
huske, om der blev spurgt ind til symptomerne. Patienter med leengere ventetid har en
hajere Ved ikke/Ikke relevant andel. Andelen er 5 procent hos patienter med ventetid op til
en uge og stiger til 15 procent for patienter med ventetid pa mere end 3 maneder.

e 17e. Var speciallegen/klinikpersonalet gode til at inddrage dig i beslutninger
vedrgrende din undersggelse og behandling? (8,0 procent)

o 17f. Var speciallaegen/klinikpersonalet gode til at informere dig om fordele og
ulemper ved den anbefalede/foresldede behandling? (12,7 procent)
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Spergsmal 17e. og 17f. forudsaetter, at patienten skal i behandling og at inddragelse om
beslutning af behandling og information om fordele og ulemper dermed er relevante. Er
konsultationen sket som opfalgning pa behandling eller resulterer konsultationen i, at det
ikke gennemfgres en behandling, kan spgrgsmalet vaere irrelevant.

Det kan overvejes fremadrettet at tilfgje et screeningspgrgsmal fx om hvorvidt
konsultationen var et led i en opfglgning af afsluttet behandling, en kontrol af en pagdende
behandling eller beslutning om en mulig behandling. Alternativt kan spgrgsmalene
specificeres til at handle om det samlede forlgb, som patienten er i gang med.

e 20. I hvilken grad oplever du, at dit/dine besgg hos speciallaegen har hjulpet dig?
(7,8 procent)

Hvorvidt selve besgget har hjulpet, kan vaere sveert at svare pd. Patienter, der besgger
klinikken for fgrste gang eller besgger klinikken fgrste gang i forbindelse med nuvaerende
forlgb, har en hgjere Ved ikke/Ikke relevant andel. Det modsatte gaelder for patienter, der
har vaeret flest gange hos specialleegen. Det lader derfor til, at patienter i et laengere forlgb
oplever stgrre effekt af et besag.

Det vurderes, at Ved ikke/Ikke relevant andelen ikke kan reduceres vasentligt.

e 28. Oplever du, at ngdvendig information fra speciallaegen er blevet givet videre
til andre, der havde behov for den? (18,1 procent)

Undersggelsen besvares umiddelbart efter konsultationen med specialleegen. Hvis et besgg
hos andre sektorer endnu ikke har fundet sted, kan det vaere sveert for patienten af vide,
om videndelingen har fundet sted.

Der kan eventuelt tilfgjes endnu et screeningsspgrgsmal eller det eksisterende
screeningsspgrgsmal kan justeres, sa det sikres at samarbejdet med andre end
speciallaegen har fundet sted.

Andelen af Ved ikke/Ikke relevant kan for nogle spgrgsmal potentielt reduceres ved at
praecisere spgrgsmalets formulering, for at reducere antallet af de patienter, der vurderer
spgrgsmalet som Ikke relevant.

Frafald af respondenter

Respondenter, der ikke har gennemfart en fuld besvarelse, indgar ikke i rapporteringen.
Denne gruppe udggr ca. 3 procent af alle dem, der pdbegyndte en besvarelse. Niveauet er
sammenligneligt med pilotundersggelsens frafald.

Af tabel 11 pa nzeste side fremgar de spgrgsmal, hvor en szerlig hgj andel af respondenterne
afsluttede deres besvarelse i utide, vist som procent af de samlede frafaldne respondenter og
som en procent af den samlede respondentbase med gennemfgrte og ikke-gennemfgrte
besvarelser.

De stgrste frafaldsprocenter ses ved starten af batterierne under temaet Undersggelse og
Behandling. Temaet blev i forbindelse med pilotundersggelsen delt op pa to sider i skemaet,
for at mindske frafaldet, og dette har haft den gnskede effekt. Fra et frafald pd 32 procent
ved spgrgsmal 17a er det samlede frafald pd batteriet mindsket til 19 procent af alle frafaldne
respondenter.
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Tabel 11. Frafaldsandele

17a. Var speciallaegen/klinikpersonalet gode til at

undersgge dig? 10,1 0,3

17d. Var speciallaegen/klinikpersonalet gode til at
forklare formalet med undersggelser og 8,9 0,2
behandlinger?

22. Fik du i forbindelse med dit/dine besgg i klinikken
skriftlig information om din sygdom og/eller 6,8 0,2
behandling?

7. Har du i forbindelse med din nuvaerende

behandling faet foretaget et indgreb? 6.7 0,2

26. Oplevede du, at speciallaegen havde sat sig ind i,
hvad din henvendelse drejede sig om, inden du kom? 6,5 0,2
(ikke-akutte henvendelser)

15. Hvordan sikrede laegen og/eller personalet sig, at

2
du var den rigtige patient? 6,5 0,

30. Har du tillid til, at du har faet den rette

behandling i klinikken? 3,5 0,1

Note: Spgrgsmal med en andel af frafaldne respondenter pa
mindre end 5 procent fremg%r ikke af tabellen.

Andelene af den samlede respondentbase er generelt lave og vurderes som uproblematiske.

Rapportering af gennemsnit

Alle spgrgsmal fremstilles som en frekvensfordeling over samtlige svarkategorier undtaget
Ved ikke svar. Samtidig vises der et gennemsnit, der giver en enkel mulighed for at
sammenligne pa tveers af spgrgsmal.

Gennemsnittet udregnes ved at laegge de point sammen, som patienterne har givet klinikken
pa det pageeldende spgrgsmal, og dividere med antallet af patienter, der har svaret pa
spgrgsmalet. Hvis eksempelvis 100 patienters svar fordeler sig med 41 patienter, der har
svaret I meget hgj grad (5 point), 40 har svaret I hgj grad (4 point), 15 har svaret I nogen
grad (3 point), 2 har svaret I ringe grad (2 point) og 2 har svaret Slet ikke (1 point),
beregnes gennemsnittet sdledes:

41*5+4—0*4—+15*3+2*2+2*1_42
100 o

Betydningsanalyse

I undersggelsens afrapportering indgar en betydningsanalyse. Formalet med analysen er at
identificere de omrader, der betyder mest for patienternes samlede tilfredshed. Den samlede
tilfredshed males som en faktor, der bestar af tre spgrgsmal omhandlende tillid til
behandlingen, anbefalingsvilligheden af klinikken, og overordnet tilfredshed med besgget i
klinikken.
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En metode til at male denne betydning er ved direkte at spgrge patienterne. Ulemperne ved
den metode er dog flere. For det fgrste er det vanskeligt for patienterne selv at skalere
vigtigheden af de forskellige forhold. Ofte vurderes alle forhold at have stor eller meget stor
betydning. Analytisk opndr man sdledes ikke den differentiering af de forskellige forholds
betydning, som er gnsket i udgangspunktet. For det andet vil spgrgsmalene om betydning
fore til vaesentligt flere spgrgsmal, hvilket kan pavirke svarkvalitet og svarprocent negativt.
Det er i dag udbredt praksis, at man som alternativ til den direkte metode, anvender en
indirekte metode, hvor betydningen estimeres ved hjeelp af statistiske metoder. Rambgll har i
den forbindelse anvendt metoden Relative Weights, der kombinerer principal komponent
analyse og regressionsanalyse (se evt. Johnson, J. W. (2000), A Heuristic Method for
Estimating the Relative Weight of Predictor Variables in Multiple Regression, Multivariate
Behavioral Research, 35 (1), 1-19).

Afrapporteringsniveauer
Resultaterne afrapporteres pa klinik-, regions- og specialeniveau, samt for landet samlet set.

De enkelte klinikker modtager rapporter med resultater for deres samlede patientgruppe, nar
der er minimum 15 besvarelser i klinikken. I rapporten findes benchmark til resultaterne for
specialet regionalt, specialet nationalt og det samlede landsresultat. Derudover modtager
hver klinik en rapport med de kommentarer, patienterne har knyttet til besvarelsen.

For hvert speciale nationalt og hver region findes der en tilsvarende resultatrapport med den
samlede patientgruppe for specialet nationalt og den samlede patientgruppe regionalt.
Regionen modtager desuden en opggrelse af resultater opdelt efter specialer i regionen. Kun
specialer, hvor der er mindst 5 klinikker, der har deltaget i undersggelsen, indgar eksplicit.
Specialer med fzaerre end 5 deltagende klinikker samles i en ‘gvrige’ kategori. P8 bade
regions- og specialeniveau findes benchmark til det samlede landsresultat.

P& landsniveau findes en resultatrapport med svarene fra alle patienter, der deltog i
undersggelsen i perioden d. 13. marts til d. 12. april. Derudover findes en opggrelse over
resultater pa gradsspgrgsmal for specialer nationalt samt for regioner.

Vurdering af datakvalitet

Samlet set vurderes det, at undersggelsen tilvejebringer valide data med henblik pa at fa
indsigt i patienternes oplevelse af kvaliteten i specialleegepraksis bade nationalt, regionalt og
for klinikker.

Formalet med den landsdaekkende undersggelse af patientoplevet kvalitet i
speciallzegepraksis er at give den enkelte praktiserende speciallaege mulighed for at arbejde
med at udvikle og forbedre kvaliteten pa de punkter som i undersggelsen betyder mest for
patienterne.

Det vurderes, at hovedparten af klinikkerne har modtaget rapporter, der er kendetegnet ved
dels et tilstraekkeligt antal patientbesvarelser, og i de fleste tilfaelde tilstraekkeligt hgje
svarprocenter i forhold til at give et retvisende indblik i de oplevelser, som patienterne har
haft i forbindelse med deres besgg og behandling.
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Bilag 1, Sammenligning af resultater over tid

Der er foretaget aendringer i skemaets indhold og skalaer, s3 det er ikke muligt at foretage en
sammenligning af resultaterne fra 2013 med dette ars resultater uden forst at foretage en
omregning. Selv med en omregning skal sammenligninger foretages med varsomhed.

Denne vejledning viser, hvilke spgrgsmal i evalueringsskemaerne, der kan sammenlignes i de to
undersggelsesdr (se side 2-3). Derudover viser vejledningen, hvordan graduerede spgrgsmal kan
omregnes fra 2013-skalaen til 2017-skalaen og omvendt (denne side).

Bemaerk: En simpel omregning af skalaerne p§ graduerede spgrgsm8l daekker ikke fuldt forskelle i
svarniveauer mellem de to undersogelser. Forskellene kan betyde, at du f8r en lavere vurdering i
8rets méling i sammenligningen med 2013. Det skyldes en bredere skala i §rets mé8ling (fra 4 til 5
punkter), at mange skalaer er indholdsmeaessigt aendrede (fra Virkelig god’ til I meget haj grad’)
og at den hgjeste svarkategori veerdimaessigt er aendret (fra ‘I hgj grad’ til T meget hgj grad’).

2013 resultat (4-punkt skala) omsaettes til 2017 svarskala (5-punkt skala)

2013 resultat * 5 = 2017 svarskala
4

2017 resultat (5 punkt skala) omsaettes til 2013 svarskala (4-punkt skala)

2017 resultat * 4 = 2013 svarskala
5




Sammenlignelige spgrgsmal
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33. Skemaet er udfyldt af
e Patient
e Pargrende
e Patient og pargrende

1. Hvem udfylder skemaet?
e Patient
e Pdrgrende
e Patient og pargrende

32. Hvor gammel er du?

2. Hvor gammel er du?

31. Erdu
. Mand
e Kvinde

3. Er du mand eller kvinde?
° Mand
e Kvinde

1. Er dette fgrste gang, at du har besggt
klinikken?
e Ja
e Nej, dette besgg er et led i et forlgb (2
besgg eller flere)
¢ Nej, jeg har benyttet denne klinik ved et
tidligere forlgb

4. Er det fgrste gang, at du har besggt
denne klinik?

e Ja

e Nej

4. Hvordan oplevede du muligheden for at
kontakte klinikken, da du skulle bestille tid?
(4) Virkelig god
(3) God
(2) Darlig
(1) Virkelig dérlig
(99) Ved ikke

10. Var muligheden for kontakt til klinikken

tilfredsstillende?
(5) I meget hgj grad
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I ringe grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

5. Hvor lang tid gik der, fra den dag du
bestilte tid, til den dag du mgdte i klinikken?

12. Hvor lang tid gik der, fra den dag du
bestilte tid, til den dag du mgdte i klinikken?

e Optilen 1 uge

1 uge til 1 m3ned
1 til 3 maneder

3 til 6 maneder

6 maneder til 1 ar
Mere end 1 ar

e Optilen 1 uge

e 1 uge til 1 mdned

e 1 til 3 maneder

e Mere end 3 maneder

6. Hvordan vurderer du ventetiden p& at f&
en tid i klinikken?

e Acceptabel

e Uacceptabel

e Ved ikke

13. Hvordan vurderer du ventetiden pa at f§
en tid i klinikken?

e Acceptabel

e Uacceptabel

e Ved ikke

15a. Hvor god eller darlig oplevede du, at
specialleegen/klinikpersonalet var til at
undersgge dig?

(4) Virkelig god

(3) God

(2) Darlig

(1) Virkelig d&rlig

(99) Ved ikke

17a. Var speciallaeegen/klinikpersonalet gode

til at undersgge dig?
(5) I meget hgj grad
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I ringe grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

15b. Hvor god eller dérlig oplevede du, at
speciallegen/klinikpersonalet var til at fa
dig til at fgle, at der var tid til dig under
konsultationen?

(4) Virkelig god

(3) God

(2) Darlig

(1) Virkelig d&rlig

(99) Ved ikke

17b. Var speciallaegen/klinikpersonalet
gode til at fa dig til at fale, at der var tid til
dig under konsultationen?

(5) I meget hgj grad

(4) I hgj grad

(3) I nogen grad

(2) I ringe grad

(1) Slet ikke

(99) Ved ikke




15c. Hvor god eller dérlig oplevede du, at
speciallaegen/klinikpersonalet var til at tale
med dig om dine symptomer og din sygdom,
sa du fglte dig velinformeret?

(4) Virkelig god

(3) God

(2) Darlig

(1) Virkelig darlig

(99) Ved ikke

17c. Var speciallaegen/klinikpersonalet gode
til at tale med dig om dine symptomer og

din sygdom, sa du fglte dig velinformeret?
(5) I meget hgj grad
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I ringe grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

15d. Hvor god eller darlig oplevede du, at
speciallaegen/klinikpersonalet var til at
forklare formalet med undersggelser og
behandlinger?

(4) Virkelig god

(3) God

(2) Darlig

(1) Virkelig darlig

(99) Ved ikke

17d. Var speciallaegen/klinikpersonalet
gode til at forklare formalet med
undersggelser og behandlinger?

(5) I meget hgj grad

(4) I hgj grad

(3) I nogen grad

(2) I ringe grad

(1) Slet ikke

(99) Ved ikke

16. I hvilken grad oplever du, at dit/dine

besgg hos speciallaegen har hjulpet dig?
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I mindre grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

20. I hvilken grad oplever du, at dit/dine

besgg hos speciallaeegen har hjulpet dig?
(5) I meget hgj grad
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I ringe grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

21. Modtog du i forbindelse med dit/dine
besgg i klinikken skriftlig information om
din sygdom og/eller behandling?

e Ja

¢ Nej, men jeg ville gerne have haft det

¢ Nej, og jeg havde ikke behov for det

22, Fik du i forbindelse med dit/dine besgg i
klinikken skriftlig information om din
sygdom og/eller behandling?

e Ja

¢ Nej, men jeg ville gerne have haft det

¢ Nej, og jeg havde ikke behov for det

26. Har du tillid til, at du har fdet den rette

behandling i klinikken?
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I mindre grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

30. Har du tillid til, at du har fet den rette

behandling i klinikken?
(5) I meget hgj grad
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I ringe grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

28. I hvilken grad vil du anbefale klinikken

til andre?
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I mindre grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

31. Vil du anbefale klinikken til andre?
(5) I meget hgj grad
(4) I hgj grad
(3) I nogen grad
(2) I ringe grad
(1) Slet ikke
(99) Ved ikke

27. Hvad er dit samlede indtryk af dit besgg
i klinikken?

(4) I hgj grad

(3) I nogen grad

(2) I mindre grad

(1) Slet ikke

(99) Ved ikke

32. Er du alt i alt tilfreds med dit besgg i
klinikken?

(5) I meget hgj grad

(4) I hgj grad

(3) I nogen grad

(2) I ringe grad

(1) Slet ikke

(99) Ved ikke




