DEFACTUMs anbefalede indikatorer til datadrevet opfglgning pa ud-
byttet af PAL

Baggrund og formal

Det overordnede formal med ordningen "Patientansvarlig lsege" (PAL) er i
fglge Danske Regioners hvidbog for PAL "at understgtte patientens oplevelse
af sammenhang, koordinering og tryghed i deres forlgb.". DEFACTUM har
siden foraret 2018 arbejdet pa at udvikle et redskab, der kan bruges til lokal
systematisk datadrevet og tidstro opfglgning pa de overordnede formal med
PAL, samt flere af delformdlene (se bilag 2). Endemalet for arbejdet er fem til
ti indikatorer, der, sammen med en metodebeskrivelse, udggr redskabet til
systematisk datadrevet opfglgning pd udbyttet af PAL.

Redskabet er udviklet med udgangspunkt i den monitoreringstankegang som
er indlejret i IHI's forbedringsmodel': data skal kunne bruges lokalt og fglges
over tid. Redskabet skal derfor ses som et supplement til de arlige malinger i
LUP'en. LUP'en tilbyder afdelingen en arlig tveergdende status pa bl.a. PAL,
hvor afdelingen har mulighed for at orientere sig udad og pa tvaers. Dette red-
skab supplerer LUP'ens malinger ved at give afdelingerne mulighed for at ori-
entere sig indad: ved hjzelp af kontinuerlige datadrevne opfglgninger pd PAL,
opnar afdelingerne Igbende tidstro indsigt i PAL-skabte forbedringer. Denne
indsigt kan afdelingerne anvende til at g fra skensmaessige betragtninger til
relativ sikker viden om, hvordan patienternes oplevelse af sasmmenhang, ko-
ordinering og tryghed andrer sig, ndr man andrer pé praksis i afdelingens
tilpasning PAL-ordningen.

I forbedringsprojekter skelner man mellem procesindikatorer, der maler, hvad
man ggr, og resultatindikatorer, der maler udbyttet af, hvad man ggr. I for-
bedringsmodellen anbefales det, at man har bade resultat- og procesindikato-
rer med, for at sikre: 1) at man andrer adfeerd og 2) at det gor en forskel. 1
det perspektiv betragtes tildeling af patientansvarlig laege, som processen, og
patientens oplevelse af sammenhang, koordinering og tryghed som resultatet
af processen.

Det udviklede redskab indeholder primaert resultatindikatorer. Dette skyldes
to ting: for det fgrste, at det ikke ngdvendigvis er konstruktivt at lave tveerga-
ende procesindikatorer, da de specifikke PAL-relaterede processer varierer pa
tvaers af afdelinger. For det andet er redskabet baseret pa spgrgeskemabe-
svarelser fra patienter. Patienter er gode til at vurdere egen oplevelse af
sammenhang, tryghed og koordinering. Patienter har dog typisk sveerere ved
at vurdere hensigtsmaessigheden af specifikke arbejdsgange og -processer pa
afdelingen, da patienten sjaeldent har den forngdne indsigt. Som procesmal
vurderes eksempelvis maling pa tildeling af PAL via PAL-registrerings-
funktionen i EPJ (under udvikling) i hgjere grad at vaere formalstjenestelig.

13f. "The Improvement Guide." Langley GJ et al. Jossey-Bass. San Francisco 2009
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Processen
Udviklingen af indikatorer til opfglgning pa& udbyttet af PAL falder overordnet i fire faser:

- Udveelgelse af indikatorer til bruttoliste

- Kvalitativ validering af indikatorerne

- Kvantitativ validering af indikatorerne

- Klinisk ekspertvurdering af indikatorerne
- Anbefaling af 5 - 10 indikatorer

Til bruttolisten er der taget afseet i indikatorer, der bruges til maling af patientoplevelser i fgl-
gende beslaegtede: Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), Kraeftens Be-
keempelses barometerundersggelse, maling af patientinddragelse i Region Midtjylland og erfa-
ringsopsamling fra arbejdet med PAL p3 Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Randers. Indika-
torerne er tematiseret pa baggrund af PAL-hvidbogens formalsbeskrivelse

Bruttolisten p% knap 30 indikatorer er f@grst undersggt i en kvalitativ validering. Her er der gen-
nemfgrt kognitive interviews med syv patienter pa tre afdelinger. To afdelinger p& AUH og en
afdeling p& Hospitalsenheden Vest. Den kvalitative validering er fulgt op af en stgrre kvantita-
tiv validering. Her er indikatorernes psykometriske egenskaber undersggt, herunder méalings-
validitet, reliabilitet og robusthed. Der er lagt vaegt pa at identificere indikatorer, der er veleg-
net til opfglgning pa tvaers af afdelinger og patientgrupper.

Konkret er der opstillet fglgende valideringskriterier:
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Tabel 1. Valideringskriterier, konkrete analyser og faser i valideringen.

Overordnet
. . Underordnet va-
valideringskri- . ) Konkrete analyser Fase
. lideringskriterum
terium
Indikatorens ord-
.| lyd skal ikke give o
Begrebsmaessig ) L Hvordan opfattes og tolkes indikatorerne s
. anledning til mis- ) Kvalitativ
konsistens o af patienterne?
forstaelser blandt
patienterne
Indikatoren skal Hvordan grupperer indikatorerne sig sta-
Intern konsi- afspejle et punkt | tistisk? _—
. 0 . . - o Kvantitativ
stens i formalsbeskri- Hvilke indikatorer kan udelades pa grund
velsen af PAL af statistisk redundans?
Viatighed f/r;;j'[l;a\fi()rgn :,Okral Hvor staerk er indikatorernes korrelation Kvantitativ
cHe . gt9 med et indeks for samlet tilfredshed?
patienterne
o . Indikatoren skal Hvor mange har svaret "Ikke relevant”, —
F ligh o .. . K
orstaelighed veere forstaelig "Ved ikke" eller har undladt at svare? vantitativ
Indikatoren skal Er der tegn til loftseffekter med de an-
veere i stand til vendte svarskalaer?
Robusthe ; e . . ° . Kvantitati
obu d at identificere Ligger gennemsnittet taet pa midten? vantitativ
forskelle Hvor stor er standardafvigelsen?
Er der systematisk forskel pa hvor stor
Indikatoren skal iz?andel der er missing pa indikatorer-
Robusthed veere robust.pa Er der systematisk forskel mellem, hvor Kvantitativ
tvaers af patient-
FUDDEr staerk sammenhangen er med den
grupp overordnede tilfredshed for forskellige
patientgrupper?
Indikatoren skal
give mening som | Hvordan vurderer fagpersoner indikato-
: mal for udbyttet | rernes relevans?
Un‘l_lc!delbar af PAL for dem, Kvalitativ
validitet

der har indgden-
de kendskab til
PAL

Hvordan forholder indikatorernes ordlyd
sig til formalsbeskrivelsen af PAL?
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Anbefalede indikatorer
Tabel 1 viser hvilke indikatorer, der anbefales til opfglgning pd udbyttet af PAL.

Tabel 1. Oversigt over anbefalede indikatorer

Indikatorordlyd Tema

"Hvilket af folgende udsagn passer bedst p§ dine oplevelser p§ hospitalet?

1. En bestemt lzege har haft ansvaret for min samlede behandling
2. Ansvaret for min behandling er skiftet mellem forskellige leeger, og jeg er
altid blevet informeret om, hvilken leege der har haft ansvaret Procesma3l for
3. Ansvaret for min behandling er skiftet mellem forskellige laeger, men jeg | pAL
er ikke altid blevet informeret om, hvilken lzege der har haft ansvaret.
4. Jeg oplever ikke, at nogen leege har haft ansvaret for min behandling"

Svarskala: Spgrgsmalet omkodes til to kategorier: de to forste kategorier ovenfor koder for PAL.
De to nederste koder for ikke at have en PAL

"Oplevede du, at der var en klar plan for dit samlede behandlingsforlgb?"
Sammenhaeng
Svarskala: "Slet ikke, I mindre grad, I nogen grad, I hgj grad, I meget hgj grad"

"Har der vaeret overensstemmelse mellem det, du har f8et at vide af forskel-
ligt sundhedspersonale (laeger, sygeplejersker, etc.)?"
Svarskala: "Slet ikke, I mindre grad, I nogen grad, I hgj grad, I meget hgj grad"

Koordination

"Har du f8et den information, du havde behov for?"
Svarskala: "Slet ikke, I mindre grad, I nogen grad, I hgj grad, I meget hgj grad"

Koordination

"Var du med til at treeffe beslutninger om din undersggelse/behandling i det
omfang, du havde behov for?" Inddragelse
Svarskala: "Slet ikke, I mindre grad, I nogen grad, I hgj grad, I meget hgj grad"

"Har du folt dig tryg ved den samlede plan for dit behandlingsforlob?

Tryghed
Svarskala: "Slet ikke, I mindre grad, I nogen grad, I hgj grad, I meget hgj grad"

P3 baggrund af erfaringerne fra den kvalitative og kvantitative validering samt anbefalingerne
fra de kliniske eksperter, peger DEFACTUM p& seks indikatorer, der vurderes at vaere bedst
egnet til opfglgning pd udbyttet af PAL. De anbefalede indikatorer er angivet i tabel 1 ovenfor.
I den endelige reduktion af indikatorer, er der lagt en betydelig vaegt pd den umiddelbare vali-
ditet i relation til PAL.

Det er ogsa primeert af hensyn til den umiddelbare validitet, at der er valgt to indikatorer fra
temaet om koordination. Udveelgelsen af to indikatorer fra temaet om koordination skyldes
farst og fremmest anbefalinger fra ekspertgruppen. Valget af to indikatorer fra temaet koordi-
nation skyldes dog ogsa, at de to indikatorer synes at daekke to forskellige sider af temaet.
Begge sider af temaet er centrale at inkludere for at opna et redskab, der er sensitivt overfor
forandringer i implementeringen af PAL.

Der spgrges ikke direkte til patientens samlede tilfredshed

En af de malsaetninger, der beskrives i Danske Regioners Hvidbog for Patientansvarlig Laege er
at gge patienttilfredsheden. Der er dog ikke udvalgt en indikator, der direkte vedrgrer den
samlede patienttilfredshed. Det skyldes, at de tre indikatorer vedrgrende koordination og tryg-
hed, der statistisk set synes at have meget store lighedstraek, ogsa har meget store ligheds-
treek med indikatoren for den samlede tilfredshed. De tre indikatorer, der maler koordination
og tryghed fungerer derfor tilsammen som et mal for den samlede tilfredshed. De tre indikato-

rer er desuden mere handlingsorienterede og retningsgivende for afdelingerne i arbejdet med
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implementeringen af PAL. Er man som afdeling opsat pa at fglge udviklingen i den overordnede
tilfredshed ved hjeelp af en enkelt indikator, vil man have mulighed for at veelge indikatoren,
der selvstaendigt maler den samlede tilfredshed til.

Patienten spgrges ikke direkte til "Patientansvarlig laege"

I LUP'en stilles bl.a. fglgende to temaspgrgsmal, der direkte adresserer PAL: "Har du hgrt om
ordningen “patientansvarlig leege?" og "Har du en "patientansvarlig leege" i dit forlgb?" Dette
projekt har haft som sekundaert formal at afprove disse temaspgrgsmal statistisk. Som det
fremgar af tabellen ovenfor, er ingen af de to naevnte temaspgrgsmal blandt de anbefalede
indikatorer.

Det skyldes for det fgrste, at den kvalitative undersggelse viste, at patienternes forstdelse af
begrebet "patientansvarlig laege" ikke stemmer overens med, hvordan ordningen er defineret i
PAL-hvidbogen. Patientansvarlig laege synes altsd at have karakter af et "systemord", hvor den
organisatoriske forstdelse af PAL adskiller sig fra patientens, bdde hvad angdr denotation og
konnotation. Det medfgrer en fare for, at den rapporterede andel af patienter, der har oplevet
at fa tildelt en PAL, simpelthen ikke modsvarer det faktiske antal.

For det andet har den gverste indikator i tabel 1 ("Hvilket af folgende udsagn passer bedst pd
dine oplevelser p& hospitalet? (...)") vist sig bedre at kunne bruges til at forklare, hvor me-
get/laenge udvalgte afdelinger har arbejdet med implementeringen af PAL.

For det tredje har indikatoren en bedre statistisk korrelation med et indeks for patientens op-
levelse af sammenhaeng i forlgbet, end LUP'ens to temaspgrgsmal har.

Anvendelse

Indikatorerne er designet til Igbende opfglgninger i en forbedringsproces snarere end en en-
keltstdende tveersnitsanalyse. Hensigten er, at Igbende malinger skal afslgre, hvordan foran-
dringer i arbejdet med implementeringen af PAL pavirker indfrielsen af de gnskede malsaetnin-
ger.

DEFACTUM arbejder kontinuerligt pa at tilbyde en Igsning, der kreever sd fa af afdelingens res-
sourcer som muligt. P& nuvaerende tidspunkt kan fglgende Igsning tilbydes til afdelingerne:
afdelingen kan fx ved hjzelp af iPad eller brev indsamle besvarelser fra patienter over en perio-
de pd fx to maneder, gerne laengere tid. Der designes en generisk online rapport, der straks
omsaetter besvarelserne til grafik. Rapporten kan inddeles p& ugebasis. Saledes vil man uge
for uge kunne se, hvordan de a&ndringer, der gennemfgres som led i implementeringen af PAL,
pavirker realiseringen af det forventede udbytte af PAL. Indikatorerne giver pa denne vis et
lsbende datadrevet og tidstro billede af status p& afdelingens arbejde med PAL.

En anden mulighed kunne veere, at afdelingen laver to m%linger: en méling fgr eller tidligt i
implementeringen og en maling pa et senere tidspunkt. Det giver et mindre tidstro billede af
udviklingen, men processen vil kraeve faerre ressourcer. Dog vil afdelingen fa en indikation pa
udbyttet af PAL.

Der er positive erfaringer med fgr/efter-modellen fra Medicinsk Afdeling p& Regionshospitalet
Randers?. Her kunne der dokumenteres en fremgang pa stort set alle parametre fra malingen
gennemfgrt fgr implementeringen af PAL til malingen gennemfgrt efter implementeringen af
afdelingens fgrste version af PAL.

2 http://www.defactum.dk/publikationer/showPublication?publicationId=693&pageld=309986
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Der arbejdes i gjeblikket pa at finde Igsninger, hvor indsamlingen integreres bedre i eksiste-
rende systemer og ressourcebehovet i forbindelse med dataindsamlingen mindskes.

Hvordan DEFACTUM kan understgtte anvendelsen

Et scenarie for, hvordan DEFACTUM kan understgtte anvendelsen af redskabet til opfglgning pa
udbyttet af PAL, er en model lignende den DEFACTUM pa nuvaerende tidspunkt arbejder med i
understgttelse af maling af patientinddragelse. Her kan man pa DEFACTUMs hjemmeside se
spgrgeskemaet med indikatorer for patientinddragelse.® P& hjemmesiden er der desuden angi-
vet kontaktoplysninger pa@ kontaktpersoner, samt en kontaktformular. Ved henvendelse opret-
ter DEFACTUM et spgrgeskema i SurveyXact til afdelinger, der henvender sig. Derudover udar-
bejder DEFACTUM enten en invitationsflyer med en QR-kode, eller stiller en iPad til rédighed,
som afdelingen kan bruge i indsamlingen af besvarelse. Derudover opretter DEFACTUM en ge-
nerisk rapport, sa afdelingen Igbende kan se sine resultater.

Det vil kraeve meget lidt ekstra arbejde at indlejre indikatorerne til opfslgning pd udbyttet af
Patientansvarlig Laege p@ hjemmesiden. Indikatorerne til opfslgning pa PAL vil enten kunne
bruges szerskilt, eller sammen med indikatorer til maling af patientinddragelse. Sdledes kan
understgttelsen af opfglgning pa udbyttet af PAL foregd p& samme made, som maden hvorpa
DEFACTUM i forvejen understgtter maling af patientinddragelse.

Afdelingens arbejdsgang vil vaere som skitseret nedenfor: Afdelingen beslutter selv kadencen,

og sikrer, at patienterne adspgrges. Databearbejdningen og rapporteringen understgttes af
DEFACTUM.

A A

Personale Patient \

Patient
svarer
iPad online

Resultater
umiddelbart
tilgeengelige

3 http://www.defactum.dk/om-DEFACTU M/projektsite/indikatorer-for-patientinddragelse2/
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Bilag 1. Formalsbeskrivelsen fra Danske Regioners Hvidbog for Patientansvarlig

Laege’

Definition af
den patientansvarlige laege

Den patientansvarlige |2ge er en navngiven lzge, som er udpeget til at bere
det overordnede ansvar og overblik for en given patients forleb pa sygehuset.
Den patientansvarlige lzge er ikke fagligt ansvarlig ud over eget spediale eller
behandling, men har en funktion som koordinator og bagstopper/tovholder for
det samlede udrednings- og behandlingsforleb. Endvidere skal patienten kunne
spge til sin patientansvarlige l2ge, hvis han eller hun er i tvivl om noget i forhold
til sit udrednings- og/eller behandlingsforleb pa sygehuset.

Formal med at indfgre
den patientansvarlige lege

Det overordnede formal med den patientansvarlige l=ge er at understptte pa-
tientens oplevelse af sammenhang, koordinering og tryghed i deres forleb. Pa-
tienten skal opleve, at en navngiven lege tager det overordnede ansvar for pa-
tientens udrednings- og/eller behandlingsforleb.

Den patientansvarlige lzge skal desuden medvirke til at skabe bedre forlab for
patienten ved i hejere grad at sikre, at de forskellige behandlinger fungerer sam-
men. Overordnet set skal indferelse af den patientansvarlige lzge vaere med til
at understette folgende:

+ En styrket inddragelse af patienten {og eventuelt parorende) i patientens be-
handlingsforlob.

+ Sterre patienttilfredshed og en reduktion i antallet af negative patientrappor-
teringer | overgange bdde mellem sundhedspersoner inden for egen afde
ling/speciale og pa wers af afdelinger og matrikler.

+ Bedre sammenhzng og fremdrift | patientforlebet, sa unpdvendig ventetid/
spildtid undgas.

+ En pget arbejdsglede hos lzgerne ved at ege muligheden for at folge den
enkelte patients udrednings- og behandlingsforlob pa sygehuset og ved at
pge l2gens mulighed for bedre at udnytte sinviden og ekspertise.

+ En kulturzndring, der indebarer, at patientforleb tilrettelzgges | samarbejde
mellem lzge, patient og eventuelle parerende samt pvrige relevante sund-
hedsfaglige personer og med hensyn til patientens ensker og samlede livssi
tuation.

+ Bedre koordinering af den sundhedsfaglige indsats med henblik pd at ege
den patientoplevede kvalitet.

Det fordrer, at der er klarhed om den patientansvarlige l=ges rolle og ansvar,
samt om forudsatningerne for at den patientansvarlige l=ge kan realiseres efter
hensigten. | det felgende er beskrevet kriterierne for tildeling af den patientan-
svarlig lzge. Desuden er beskrevet en generisk model for ansvar, rolle og forud-
setninger knyttet til den patientansvarlige l=ge.

* https://www.regioner.dk/media/4727/hvidbog-for-den-patientansvarlige-laege-2017.pdf
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Bilag 2. Indikatorliste med valide indikatorer. De anbefalede indikatorer er markeret

med grgnt
Tema Formulering
"Hvilket af folgende udsagn passer bedst p§ dine oplevelser p§ hospitalet?
Procesmél
1. En bestemt leege har haft ansvaret for min samlede behandling
2. Ansvaret for min behandling er skiftet mellem forskellige laeger, og jeg er
altid blevet informeret om, hvilken laege der har haft ansvaret
3. Ansvaret for min behandling er skiftet mellem forskellige leeger, men jeg er
ikke altid blevet informeret om, hvilken laege der har haft ansvaret.
4. Jeg oplever ikke, at nogen leege har haft ansvaret for min behandling"
Svarskala: Spgrgsmalet omkodes til to kategorier: de to fgrste kategorier ovenfor koder for PAL.
De to nederste koder for ikke at have en PAL
Procesm8/ Har du hgrt om ordningen "patientansvarlig laege"?
Svarskala: Ja, Nej
Har du haft en patientansvarlig laege i dit forlgb?
Procesmél
Svarskala: Ja, Nej
Sammenhang | Oplevede du, at der var en klar plan for dit samlede behandlingsforlgb?
S h Oplevede du, at én eller flere person(er) havde et saerligt ansvar for dit samle-
ammenNENg | 4e forlgb af indleeggelser og/eller ambulante besgg?
Har du pa noget tidspunkt vaeret i tvivl om, hvilken laege der havde ansvaret
Sammenhaeng

for din behandling?

Koordination

Koordination

Koordination

Koordination

Koordination

Var der naerveer i dine samtaler med lzegerne?

Har du faet den information, du havde behov for?

Har der vaeret overensstemmelse mellem det, du har faet at vide af forskelligt
sundhedspersonale (lzeger, sygeplejersker, etc.)?

Hvordan vurderer du samarbejdet mellem forskellige hospitaler?

Hvordan vurderer du samarbejdet mellem forskellige hospitalsafdelinger?

Inddragelse
Inddragelse
Inddragelse

Inddragelse

Var du med til at treeffe beslutninger om din undersggelse/behandling i det
omfang, du havde behov for?

Har du vaeret med pa rdd, ndr der er blevet truffet beslutninger om det, der
skulle ske?

Spurgte sundhedspersonalet (leeger, sygeplejersker, etc.) ind til dine egne er-
faringer med din sygdom/tilstand?

Gav sundhedspersonalet (leeger, sygeplejersker, etc.) dig mulighed for at del-
tage i beslutninger om din undersggelse/behandling?

Tilfredshed

Har du alt i alt veeret tilfreds med dit samlede behandlingsforlgb p& hospitalet?

Tryghed

Har du faglt dig tryg ved den samlede plan for dit behandlingsforlgb?
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