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1 Indledning

Indgangen til dette projektarbejde udspringer farst og fremmest af studieordningens krav om et
afsluttende projekt.

Jeg madte op pa det farste weekendseminar som nyt medlem i klassen uden nogle indbyrdes aftaler
og skulle finde en gruppe og et feelles interessepunkt at skrive om. Jeg fandt sammen med to andre
der ogsa var nye i klassen og vi blev ret hurtigt enige om at problemstillingerne omkring at indfare
en "Smiley-ordning” i Sundhedsveesenet var meget vaesentlige og interessante at skrive om.

Efter kort tid meldte det ene medlem sig ud af gruppen og halvvejs i forlgbet meldte det andet
gruppemedlem sig ud. Hvilket har resulteret i, at jeg har skrevet denne opgave alene.

Til daglig arbejder jeg som kvalitetsudviklingsjordemoder i Obstetrisk Klinik pa Rigshospitalet.



2 Formal med projektet

Formalet med dette projekt er at belyse Indenrigs- og Sundhedsministeriets og Sundhedsstyrelsens
nye hjemmeside www.sundhedskvalitet.dk ud fra en brugervinkel.

Da jeg sa internetsiden farste gang, blev jeg overrasket over hvor lidt data der egentligt er
tilgeengeligt, iseer de mere specifikke data der er til radighed om de enklte sygdomme og afdelinger.
Under de fleste sygdomme findes kun data om ventetider, dedelighed og infektioner efter operation.
Set med professionelle gjne, er internetsiden mindre relevant at bruge til at vaelg mellem
behandlingssteder, da oplysningerne er alt for generelle og ikke sarligt omfangsrige i forhold til den
enkelte patients sygdom og behandling. Desuden kraever det en stgrre viden om statistiske data for
at kunne fa mening ud af nogle af de data der findes.

Da jeg er ansat indenfor sygehusvaesenet og er farvet af dette forhold, kan jeg dog ikke umiddelbart
veere sikker pa at det forholder sig sadan. Derfor vil jeg gerne undersgge dette nermere, da jeg
mener at offentligt tilgeengelige data er vigtige, men de skal veere brugbare ellers kan de i bedste
fald bare vaere meningslagse og i varste fald veare skadelige for patienten. Jeg vil sette fokus pa om
borgerne bruger internetsiden www.sundhedskvalitet.dk, om de mener de kan bruge den til at

vaelge behandlingssted ud fra og hvordan de oplever den.

3 Hypoteser

Hypoteserne er opstaet af min forforstaelse og den viden jeg har fra samtaler med patienter og
kolleger, samt den almene viden jeg har om IT, statistiske data og kommunikation.

¢ Internetsiden www.sundhedskvalitet.dk er svaer at bruge af en patient til at veelge det

sygehus ud fra, da informationerne ikke er specifikke nok
e Der er risiko for at kvalitetsdeklarationerne vildleder mere end de vejleder
e Der er meget fa borgere der kender til og bruger internetsiden www.sundhedskvalitet.dk
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4 Baggrund

Den 30.10.2006 blev internetsiden www.sundhedskvalitet.dk lanceret. Den har til formal at

understgtte det frie sygehusvalg og fremme patienternes inddragelse i eget forlgb. Internetsiden skal
give patienter og pargrende en nem og overskuelig adgang til relevante statistiske oplysninger.
Indholdet pa siden baserer sig pa allerede eksisterende og offentliggjorte data og vil lgbende blive
opdateret. Siden er udviklet i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Der indfert frit sygehusvalg i 1992 i Danmark. Derved er der frihed, for den enkelte, til at veelge det
sygehus der kan give den bedste behandling. | den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser
fra 2004 ses det, at brugerne har et bredt kendskab til det frie sygehusvalg blandt planlagt indlagte
patienter. Undersggelsen viser, at 87% af de planlagt indlagte patienter kendte til det frie
sygehusvalg. Det er imidlertid kun en mindre del af disse patienter, som benytter sig af muligheden
for at veaelge sygehus, nemlig 49 %. Af de patienter som kendte til og benyttede det frie
sygehusvalg, valgte knap halvdelen behandlingssted efter hvilket der 14 nsermest patientens bopel
(49%), hvilket stemmer overens med resultaterne fra tidligere undersggelser. (Patienters oplevelser
pa landets sygehuse 2004) Det er interressant at patienter vealger det sygehus der ligger naermest
deres bopeel. Det skyldes maske at de ikke har information nok at veelge ud fra. Maske kender de
simpelthen ikke de forskellige behandlingstilbud og kvaliteten af dem og vaelger ud fra det eneste
kriterium de kender, nemlig geografisk. Eller der er maske en generel tro pa at i Danmark far alle en
lige god behandling hvor de end kommer hen.

Hvad arsagen end er til borgernes valg af sygehus, er det frie sygehusvalg ferst rigtigt frit nar dem
der gnsker at benytte det, kan gare det som et informeret valg.

Brugerene af sundhedsvasenet gnsker at modtage den bedst mulige behandling, der kan ggre dem
raske eller give dem et liv med sa hgj en kvalitet som muligt. De gnsker et sundhedsvaesen der
hjelper dem, hagrer dem og tager individuelle hensyn til dem. De gnsker medindflydelse pa deres
eget forlgb. De gnsker god hygiejne, velsmagende mad og venligt personale (Patienters oplevelser
pa landets sygehuse 2004).

Dette ved sygehusledelserne godt og de fleste er selv gaet i gang med at forbedre kvaliteten pa
sygehusene. Mange har i dag indfert kvalitetsudvikling som en naturlig disciplin i dagligdagen. En
del sygehuse er blevet akkrediteret og resten er i gang med at gare sig klar til, at Den Danske
Kvalitetsmodel treeder i kraft. Formalet med den landsdaekkende danske kvalitetsmodel er, at
fremme gode patientforlgb saledes, at patienterne oplever en forbedring af kvaliteten. Den
understatter en synliggarelse af kvaliteten, samt fremmer en kontinuerlig klinisk, faglig og
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organisatorisk kvalitetsforbedring af patientforlgbene. Kvalitetsmodellen bliver obligatorisk for
sygehusene og baseres pa et ssmmenhangende evalueringskoncept, der muligger en bred, ensartet
og integreret kvalitetsvurdering af patientforlgb. (Den Danske Kvalitetsmodel for
Sundhedsveaesenet — Modelbeskrivelse). Hvilket haenger sammen med regeringens udspil om det
fremtidige sundhedsveesen.

Regeringen gnsker et mere gennemsigtigt og abent sundhedsvasen, hvor brugeren kan fa tilbudt
informationer, der skaber mulighed for at den enkelte kan treeffe valg pa et informeret grundlag i
forbindelse med indleeggelse, behandling og pleje. Den gnsker at borgerne har direkte adgang til at
sammenligne sygehusenes afdelinger pa kvalitet og service om alt fra, hvor mange operationer
afdelingen udfarer til oplysninger vedrgrende de praktiske faciliteter.

Derfor skal der udvikles praecise og sammenlignelige oplysninger om kvalitet og service pa
sygehusene, hos de praktiserende leeger mv., der geres lettilgaengelige for borgerne. Dette vil
understgtte det frie valg, hvorved borgerne far mulighed for at vaelge.

Gennemsigtighed og det frie vaelg skeerper samtidig konkurrencen mellem sygehusene om at for-
bedre kvaliteten og om at tiltreekke patienter via en hgj kvalitet og service, hvilket er til gavn for
alle patienter. (Strategi for det behandlende sundhedsveesen - Patienten farst)

Med debatoplaeg som "Et dbent og gennemsigtigt sundhedsvaesen” er det fra politisk side tydeligt
tilkendegivet at der er et steerkt gnske/ krav om, at der skal ske en offentliggarelse af
praestationsmalinger fra sundhedsvaesenet. Man har gennem tiden diskuteret forskellige mader at
gare det pa, som f.eks. smiley-ordninger, ranglister, star-ratings eller offentliggerelse af alle data og
sidste ar sa vi sa det endelige resultat.



5 Begrebsafklaring

5.1 Borgeren

Jeg har valgt at bruge ordet borgeren om de mennesker der er potentielle brugere af internetsiden
www.sundhedskvalitet.dk. | ordet borger ligger, at det ikke er profesionelle inden for

sundhedssektoren eller politikere eller andre der af andre grunde har interesse i at bruge
internetsiden, jeg taler om.

Jeg har fravalgt at kalde dem patienter af tre grunde. For det farste fordi min
undersggelsespopulation bestar af gravide og deres partnere og de er som udgangspunkt ikke syge
og derfor ikke patienter, selvom de har en kronisk sygdom vil deres brug af internetsiden veaere med
udgangspunkt i deres graviditet.

For det andet opfordrer Indenrigs- og sundhedsministeriet/Sundhedsstyrelsen alle, ogsa mennsker
der ikke er syge, til at bruge internetsiden, hvorfor det ville veere forkert at bruge ordet patient.
For det tredje vil pargrende til syge mennesker formentligt udgere en stor del af brugerene af
internetsiden.

Jeg har ogsa fravalgt at bruge ordet brugeren om de potentielle brugere af internetsiden, da der i
mine grer ligger, at de allerede er brugere af internetsiden, hvilket jeg jo ferst er ved at finde ud af
om de er.

5.2 Internetsiden www.sundhedskvalitet.dk

Nar jeg henviser til Indenrigs- og sundhedsministeriet/Sundhedsstyrelsens hjemmeside med
kvalitetdeklarationer af sundhedsveaesenet, bruger jeg enten hele adressen eller ordet internetsiden,
derved gar jeg ud fra at man ved hvilken specifik side pa Internettet jeg omtaler. Dog vil jeg altid
kort forinden have brugt hele adressen i teksten.

Jeg har fravalgt at bruge ordene hjemmeside og websitet, da det ene lyder lidt for hjemmestrikket
0g privat og det andet lidt for udansk. Tilgengaeld mener jeg, at ordet internetsiden er forklarende i
sig selv og de fleste vil forsta hvad jeg mener.
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6 Opleg til problemformulering

Internetsiden www.sundhedskvalitet.dk har nu eksisteret i ni maneder og har derved haft tid til at

blive kendt af borgerne. Det er uvist hvor mange der reelt bruger internetsiden til at veelge sygehus
ud fra og om borgeren synes de data de finder, er brugbare.

7 Problemformulering

Offentliggarelse af kvalitetsdata fra sundhedsvaesenet pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk —

bruger borgeren den og er data brugbare?
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8 Teori

8.1 Feenomenologisk-hermeneutisk indgangsvinkel

Jeg gar ind i dette projekt med en faanomenologisk-hermeneutisk indgangsvinkel. Jeg har valgt at
undersgge borgerens opfattelse af et fenomen, nemlig internetsiden www.sundhedskvalitet.dk.

Jeg vil undersgge borgernes oplevelser i forbindelse med internetsiden fordomsfrit i bestraebelsen
pa at beskrive og bestemme oplevelsernes natur. Udgangspunktet er, at den afgerende virkelighed
er hvordan borgeren opfatter den, med udgangspunkt i deres egne erindringer, dres egne oplevelser
og deres forudforstaelse.

Selve mit empiriske materiale vil veaere bade af kvantitativ og af kvalitativ art, da afklaringen af
problemformuleringens spargsmal bedst findes ved at benytte metodetrangulering.

Jeg vil benytte den hermeneutiske tekstfortolkning til at analysere teksterne fra min undersggelse.
Hermeneutikken gar farst og fremmest gar ud pa, at undga misforstaelser ved fortolkning af tekster
ved at benytte en proces, hvor man hele tiden beveeger sig frem og tilbage mellem delene af teksten
og helheden af teksten. Dette ggr man indtil man nar frem til en meningsfuld og enhedspraeget
mening. (InterView. En introduktion til det kvalitative forskningsinterview)

8.2 Udenlandske erfaringer

Erfaringerne fra offentliggerelse af preestationsmalinger er yderst sparsomme indenlands. Til
gengeld har man en del erfaringer fra udlandet, bl.a. USA, England og Skotland.

Erfaringerne herfra viser at offentliggerelse af sundhedsdata kan bruges til mange formal, som
styringsfunktion til at formidle politiske mal, som monitorering af om kvalitetsmal og
produktionsmal opfyldes, som responsfunktion internt og eksternt (f.eks. kvalitetsforbedringer,
sanktioner, valgmuligheder for patienterne), samt have funktion som kommunikationsveerktgj til
borgerinddragelse, med formal at gare borgeren i stand til at treeffe mere oplyste valg savel politisk,
som i forbindelse med behandling.

Blandt de sundhedsprofessionelle er der en udbredt skepsis overfor offentliggarelse af
preestationsresultater. Man har fokuseret meget pa negative effekter af disse (tunnelsyn,
malfiksering, suboptimering etc). Samtidigt viser udenlandsk erfaring at forbrugerne kun i meget
begraenset omfang ger brug af disse erfaringer. (Enhancing performance in health care: A
theoretical perspective on agency and the role of information)
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En artikel der gennemgar undersggelser af syv raporteringssystemer af kvalitetsindikatorer i USA,
viser at borgerne sjeldent sgger informationen om kvalitetsindikatorerne og hvis de ger, sa stoler de
ikke pa informationen og den har en lille indflydelse pa deres beslutning.

Grunden til borgernes manglende interesse og brug af kvalitetsindikatorer for sundhedsydelser er
bl.a. at de er sveere at forsta og st de ikke stoler pa dem. Undersggelsen viser at borgerne generelt
leegger mere veegt pa anekdotiske oplysninger fra familie og venner end pa empirisk evidens.

(The Public Release of Performance Data - What Do We Expect to Gain?)

8.3 Two-step-flow af communication model

Denne model er udviklet af Poul Lazarsfeld og Elihu Katz. Den er en udvikling af teorien om ”The
hypodermic needle model”, som blev udviklet af den marxistiske Frankfurter Skole der bestod af
intelektuelle, der forsggt at forklare nazismen fremkomst i Tyskland.

Lazarsfeld og Katz mener at information via massemedier bliver kanaliseret gennem
meningsdannere (opinion leadership). Mennesker med adgang til massemedier der har feerdigheder
til at forsta informationen, vil forklare og sprede informationen til andre.

Modellen forteller hvordan massemedier pavirker vores valg, ved at beskrive hvordan
informationen fra massemedierne spreder sig i to stadier. Farst vil meningsdanneren, som er en
aktiv bruger af medierne modtage informationen. Derngst vil meningsdanneren videregive sin egen
fortolkning af informationen fra massemedierne og det egentlige indhold, til mennesker med mindre
tilgang til massemediet.

Two-step flow model

O Upn'ltll'h‘mill‘

\D Individuals in social
contact with an apinian
leader

Figur 1: Two-step-flow af comunication modellen
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8.4 Beskrivelse af internetsiden www.sundhedskvalitet.dk

Internetsiden ligger pa adressen www.sundhedskvalitet.dk. Man kan komme derind enten ved at

taste adressen direkte i adressefeltet pa browseren, eller via et link fra andre internetsider. Der

findes et link pa forsiden af www.sundhed.dk. Der findes ikke link fra internetsiderne

www.sygehusvalg.dk eller www.borger.dk.

Nar man sgger ved hjzlp af en segemaskine som Google og skriver "sygehus kvalitet” eller

omvendt "kvalitet sygehus” kommer linket til internetsiden frem som henholdsvis nummer fem og

otte (25.08.07).

arnet Explorer

Forsiden er bygget op af tre store

dioner  Hielp

sundhedskvalitet ¥

Forside Sammenlign sygehuse  Om Sundhedskvalitet  Vejledning

Sammenlign sygehuse og klinikker

(1)

Hyis du er i tvivl om
hvordan du gar, kan du
finde hjzlp i
vejledningen.

Tal med din l=ge eller
patientvejleder om
oplysningerne far du velger
behandlingssted,

sundhedskyalitet indshalder
statistiske oplysninger am
syashuss og klinikker - laas
om Sundhedskvalitet.

Opdateret: 5. juli, 2007

Velg sygdom/behandling

el en syadom sller

- hehandling og f& en oversigt
over syaehuse og klinikker,
der behandler sygdammen
eller udferer behandlingen.

e b i —=

edsstyrelsen

Sundhedskvalitst er st redskab til dig, nér du skal vaslae eller vil ssmrmenligne sygehuse ag
klinikker, Sundhedskvalitet viser dig oplysninger am kvalitst og service pd sygehuse ag
klinikker - bide offentligs og private.

Wi anbefaler at du starter med at veelge negletal,

(@) (& (&)

Yalg negletal

Sammenlign sygehuse ved at  F3 gversigt aver sygehusene
afgraenset pd afstanden til din
eller en andens bopal, Eller
veelg, at der kun skal vises
offentlige eller private

veelge mellem nealetal som
patienttilfredshed, hygiejne,
ventetid og mange flere.
Mogle nggletal knytter sig til
sygehusene, andre til

sygehuse,
behandlingen af sygdomme.

Afgrens geografisk

“knapper” og en del mindre
tekstfelter. Knapperne har
overskrifterne: Veelg
sygdom/behandling, veelg nggletal,
afgreens geografisk. Under hver
overskrift er der en kort forklarende
tekst.

I venstre side findes der to link til
henholdsvis en forklaring af brugen
af internetsiden, samt til en

beskrivelse af internetsidens formal og kilder. Da det er en internetside med et stort indhold, vil jeg

kun beskrive vejen ind til sundhedsdata der omhandler graviditet og fedsel, som er det emne min

undersggelsespopulation vil vere interesseret i.

Farst veelges sygdom/behandling, hvorefter man kommer ind til en drop-down-menu hvor man kan

sundhedskvalitet &

Forsiden > Sarnrmenlian sygehuse

(@) vela sygdom/behandling

walg sygdomsomrade

Valg sygdom/behandling

Forside Sammenlian syaehuse  Om Sundhsdskvalitet  vejled

(&2) velonagletal

v

el sygdemsomrade

Blod og lymfe
Barn

Graviditet og fadsel

Hud

Infektioner

Knogler, Led og Muskler
Kgnsorganer

ave og tarm
und,/tender
iiNervesystem og hjerne
Nyrar 0g urinvejs
Psykiske Lidelser

Oversigt over syg m

Hedenfar ser du en

Placer  Sygehus /Kli
b cre
& Land @re, nese og hals

Bryst, lunger og brysthule
Diagnostiske undersggelser

Hierte, blodarer g kredslgb
Hormoner, stofskifte og ermnaring

Lewer, galdeveje, og bugspytskirtel
Lidelser relateret til hele kroppen

andling
= sygdornmen knytter sig til, eller s8g efter en
wenfor.

dom/behandling,

Hulstil alle

(?.5) Afgraens geografisk

...eller sag pé sygdom/behandling

Skriv navhet pd sygdom/behandling

Gern dats ud|

iz tal | I Farhald til gennernsni

veelge sygdomsgruppe. Heriblandt findes en
gruppe der hedder graviditet og fadsel.
Alternativt kan man sgge pa en
sygdom/behandling i sggefeltet.

Forneden pa siden ses en liste over alle
sygehuse og deres generelle kvalitetsvurdering
udtrykt i et antal stjerner.

Naeste side viser endnu tre drop-down-menuer
som man skal veelge en kategori i. Efter at have

valgt graviditet og fadsel, beder den om at man specificerer ved at veelger kropsdel, her kan man

vaelge mellem barn og moder. Naste menu skal man valge sygdom, her er katagorierne:
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barnlgshed, svangerskab, udredning. Til sidst skal man veelge behandling, her er der een
valgmulighed: fadsel.

Efter at veere naet herind, andrer listen nederst pa siden sig, til kun at indeholde de sygehuse der
varetager fadsler, samt deres generelle kvalitetsvurdering.

Herefter vaelges fanen nggletal og der fremkommer to grupper med nggletal der kan valges
imellem. Nggletal for hele sygehuset eller klinikken og nggletal for fadsler. Naggletallet for
sygehuskarakteren er forvalgt

[ § ) valg sygdom/behandling {xs) valg nagletal iw_‘s ) Afgrans geografisk
Magletal for hele sygehuset eller klinikken MNeigletal for Fedsler
[#] Swgehus karakter || Behandlings karakter
Fysiske forhold Patientoplevet sikkerhed Altivibet Smertelindring
I:‘ Senge per stue I:‘ Feijl ved rmedicinering I:l Antal fédsler I:l Epidural blokade
Toailetfarhald Skad d ti
D S D e Vaginal fedsel Stogttende behandling
Hygiejne Patienttilfredshed D Andel vaginale fedslar D Igangs=ttelze af fedsel
[] Handhygigine forhald [] @enerel tilfredshed [] Planlagt vaginal fedsel [] erug af kop eller tang
[] Infektion eft. operation [] Medinddragelse [] uden indgreb [1 klip i mellemkedet
Kekkenfarhold Tryghed ved udskrivel
E Hﬁ _E..n or do . D AR e Kejsersnit Komplikationer
sl e [] andel kejzersnit [ ukormplicarst forlshb
Rettidighed [] Planlagt kejserznit [] eristning i mellemkgdet
[] Kentaktperson-ordning [] #kutte kejsersnit [] elgdning =fter fedslen

I:‘ Behandlings-garanti
I:‘ Udwidet frit sygehuswalg

Man kan valge at afgranse sine data geografisk, sa kun relevante sygehus vises. Nar man velger et
nggletal vil data komme frem ved siden af sygehusenes navne, valges flere nggletal vil det sidst
valgte sta i forste reekke og de andre skubbes ud til siden. Der er plads til fire reekker synlige
nggletal, resten af tallene kan man scrolle til hgjre for at se.

En del af nggletallene fremkommer i procent, nogle i arsveerk og andre i et pointssystem. Nar man
klikker pa selve tallet fremkommer en lille rude med en forklaring, om hvad tallet viser. | ruden er
der et link der farer til en uddybende forklaring.

Data kommer fra allerede eksisterende offentliggjorte kilder. De er hentet fra Landspatientregisteret
(LPR), Patientinfo.sst.dk, Det Nationale Indikatorprojekt (NIP), Landsdaekkende Undersggelser af
Patientoplevelser (LUP), m.fl.
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9 Metode

Farst har jeg lavet en litteratursggning og afsggt emnet, hvorefter jeg har kunnet indkredse min
problemformulering.

Problemformuleringen sgges besvaret ved metodetriangulering. Jeg starter med en kvantitativ
undersggelse for at afdeekke i hvor stor grad internetsiden www.sundhedskvalitet.dk bliver brugt og

hvilke prioriteringer gravide og deres partnere har ved valg af fedested.
Derefter vil laver jeg en kvalitativ undersggelse, hvor jeg interviewer et lille antal personer, med
henblik pa at undersgge om internetsiden vil kunne bruges til at veelge sygehus med.

Litteratursgging
Afgrensende

I

Kvantitativ undersggelse

Konstaterende

'

Kvalitativ undersggelse

Forklarende

Figur 2: Metoden anvendt i projektet

9.1 Litteratursggning

Jeg har sggt litteratur i Medline og Google, for at afsgge feltet.
Jeg har derefter gennemlaest det mest relevante jeg fandt, mhp at skabe en dybere forstaelse for
omradet. De sggeord jeg har anvendt kan ses i Bilag 1.

9.2 Spgrgeskemaundersggelse

Jeg har valgt at bruge et kvantitativt spgrgeskema som metode til at afdeekke borgernes kendskab til
internetsiden www.sundhedskvalitet.dk. Grunden til dette er, at jeg pa kort tid vil kunne fa mange

besvarelser og derved se om der er en tendens i gruppen. Da det er et kvantitativt spargeskema med
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lukkede spgrgsmal, vil svarene veere betydningsreducerede og jeg vil ikke komme dybere ned i
arsagerne til borgernes holdninger.
Resultatet af spgrgeskemaet vil kunne give et billede af hvor mange borgere i en bestemt gruppe der

kender eller bruger www.sundhedskvalitet.dk. Hvad deres prioriteter er i forhold til valg af fadested
og deres vurdering af hvor brugbar internetsiden er.

Jeg har udarbejdet spgrgeskemaet med udgangspunkt i Kirstine Minsters indleeg om
spargeskemaundersggelser i bogen ”Forskningsmetoder i folkeundhedsvidenskab”
(Forskningsmetoder i folkesundhedsvidenskab), samt i Enhed for Brugerundersggelsers publikation
om spgrgeskemaundersggelser (Spgrgeskemaundersggelser pa sygehusafdelinger).

Spargeskemaet fylder tre sider, den farste side er information til deltageren om hvad undersggelsen
gar ud pa og hvem jeg er. Side to indeholder 6 spgrgsmal. De tre farste handler om deltageren selv,
det er baggrundsspargsmal der vil kunne bruges til at se om der er bestemte sammenhzange mellem
kan, alder og graviditetsleengde i forhold til deres kendskab til internetsiden
www.sundhedskvalitet.dk.

| det naeste spargsmal beder jeg dem om en priotering af, hvad der er vigtigt med hensyn til deres
fadested. Der er syv udsagn at tage stilling til, de bliver bedt om at prioritere fra 1-7, hvor 1 er det er
vigtigste for dem. Fire af udsagnene er de samme som bliver brugt i den Landsdaekkende
undersggelse af patientoplevelser pa landets sygehus i 2006 (herefter LUP). Det drejer sig om
udsagnene (i forhold til deres fgdested):

e det ligger teet pa hvor jeg bor

e det har et godt ry blandt venner og bekendte

e min laege anbefalede det

e jeg har tidligere gode erfaringer med det
Jeg har valgt at bruge nogle af de samme udsagn som i LUP, fordi de er meget relevante at sparge
om og fordi jeg vil kunne sammenligne deres og mine resultater.
De sidste tre udsagn har jeg valgt udfra min egen erfaring for hvad gravide vaelger fedested ud fra,
samt forhold de kunne prioritere hvis de har brugt internetsiden www.sundhedskvalitet.dk til at

veelge fadested ud fra. Det handler om udsagnen:
e der er en bgrneafdeling
e der er mange fadsler med ukomplicerede forlgb
e det har en god kvalitetshedgmmelse

Spergsmal 5 og 6 er bygget op som lukkede spgrgsmal med mulighed for at svare ja/nej, de sparger
ind til deltagerens kendskab til internetsiden www.sundhedskvalitet.dk.
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Jeg har delt kendskab til internetsiden op i, om deltageren har hgrt om internetsiden og om de har
veeret inde pa internetsiden pa Internettet.

Hvis de svarer nej til, at de har veeret inde pa internetsiden pa Internettet takker jeg dem for deres
deltagelse og beder dem aflevere skemaet.

Hvis de varer ja til spgrgsmal 6 beder jeg dem om at fortsaette med de sidste tre spgrgsmal der
sparger ind til om de har brugt oplysningerne pa internetsiden til at vaelge fodested, om de fandt
oplysninger om fadsler pa internetsiden og hvor brugbare de oplysninger de fandt var.

Til sidst i spgrgeskemaet har jeg spurgt de personer der har kendskab til www.sundhedskvalitet.dk

om de ville veere interesseret i at veere med til et telefoninterview. Spgrgeskemaet kan ses i Bilag 2.

Jeg uddelte spgrgeskemaerne til de tilstedeveerende patienter i svangreambulatoriet og i
jordemoderkonsultationen pa Rigshospitalet, efter aftale med de ansvarlige ledere. Nogle
spgrgeskemaer uddelte jeg personligt og resten blev lagt frem i en kasse, sa de tilstedeveaerende selv
kunne tage dem. Desuden var personalet behjalpelige med at ggre patienterne opmaerksomme pa
spargeskemaet. Undersggelsen foregik i perioden 09.07.07-20.07.07. Det var frivilligt om man ville
svare pa spargeskemaet, det kunne geres medens den gravide og den pargrende sad i venteverelset
og ventede pa deres tur. Informationen om deltagelse i undersggelsen stod pa forreste side hvor det
blandt andet fremgik, at den enkelte deltager var anonym og deltagelse i undersggelsen var
uafhangig af resten af deres forlgb pa Rigshospitalet. Se informationsbrevet i Bilag 2.

9.3 Telefoninterview

For at fa et bedre billede af hvad borgeren oplevede pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk og

hvor brugbar de synes den var, udfarte jeg telefoninterview.

Jeg valgte at gere det via telefon for at spare tid, bade for mig og for den interviewede. Jeg
vurderede at emnet og spergsmalene var tilpas neutrale til, at et interview via telefon ikke ville vaere
moralsk uforsvarligt. Hvis emnet havde veeret mere falelsmeessigt involverende for
interviewpersonen ville jeg have lavet personlige interview.

Jeg udfarte interviewene ud fra en interviewguide med halvstrukturerede, dbne spgrgsmal. Jeg
gnskede at styre emnet der blev talt om, samtidigt med at jeg lod interviewpersonen valge hvilke
emner der var vigtigst ved, at fglge og uddybe de svar personen gav. Se interviewguiden i Bilag 4.
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Det var meningen at jeg ville udfare interviewene med de deltagere der havde besvaret
spargeskemaet og skrevet at de gerne ville deltage i et interview. Disse planer blev a&ndret, da der
desvearre kun var en af spgrgeskemadeltagerene der havde benyttet internetsiden.

| stedet opsegte jeg nogle gravide pa Rigshospitalet og spurgte om de var interesseret i at ga hjem
0g se pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk og derefter veere med i et telefoninterview.

Det er ikke optimalt at benytte personer der allerede er tilknyttet et fadested, til at vurdere
internetsiden og derefter interviewe. Men det er meget vanskeligt at komme i kontakt med gravide
der endnu ikke har valgt fedested, da det sker ved deres farste besgg hos egen lege. Jeg valgte
derfor det naestbedste, nemlig personer der lige har vaeret i gennem processen og derved formentligt
har lettere ved at satte sig ind i tankegangen.

Analysen af interviewene er udfert efter metoden beskrevet af Steinar Kvale. Jeg har brugt den
meningskondenserende metode, hvorved jeg far omdannet de interviewedes meninger og udtryk til
kortere mere preecise formuleringer.

Metoden bestar af fire analysetrin der udferes under og efter interviewet. Pa farste trin beskriver
den interviewede sine subjektive meninger, holdninger, oplevelser til emnet. Pa andet trin ser den
interviewede nye sammenhange og betydninger ud fra sine egne subjektive beskrivelser. Tredje trin
indeholder interviewerens kondensering og fortolkning af meningen under selve interviewet.
Intervieweren ”sender”’meningen tilbage til den interviewede der herefter kan uddybe, forklare eller
@ndre pa meningen. Derved kommer den interviewedes mening frem uden fejltolkninger og mere
uddybet end den ville have veeret i fgrste omgang.

Ved fjerde trin fortolkes det skrevne interview af intervieweren. Dette sidste trin bestar af 3 led.
Farst en strukturering af materialet, sa det deles op i emner. Derefter en afklaring af materialet, hvor
alt overfladigt bliver fjernet, sa kun det der er relevant i forhold til undersggelsen er tilbage. Tilsidst
kommer den egentlige analyse, hvor det afklarede materiale omskrives sa interviewenes
meningsindhold og de interviewedes egen forstaelse bringes frem.

9.4 Valg af undersggelsespopulation

Jeg har valgt at lave mine undersggelser blandt gravide og deres partnere der skal fgde pa
Rigshospitalet. Det er en gruppe med stor relevans for mig i mit arbejde som jordemoder og det er
samtidigt en gruppe jeg har nem adgang til.
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En tredje grund til at bruge denne gruppe er, at der findes en del oplysninger om forhold omkring
graviditet og fadsel pa internetsiden, hvilket ger at der reelt er nogle data der kan veere relevante for
gruppen.

Da undesggelsen er udfart blandt et snavert udsnit af befolkningen, med nogle serlige
karakteristika, kan resultaterne ikke umiddelbart bruges generelt pa hele befolkningen. Tilgengzld
er det en meget engageret og leeseivrig gruppe, hvilket betyder at det er en af de grupper i
befolkningen der hgjst sandsynligt vil bruge internetsiden.

10 Analyse af spgrgeskemaundersggelse

Jeg modtog 69 besvarelser, hvor alle har besvaret spagrgsmal 1, 2, 5 og 6. Der er en enkelt deltager
der ikke har besvaret spgrgsmal 3 (graviditetsuge).

Spergsmal 4 der indeholdt syv udsagn, som deltagerne blev bedt om at prioritere med tallene fra 1-7
er besvaret korret i 29 af besvarelserne. Resten af deltagerne har skrevet et eller flere tal eller sat et
eller flere krydser.

Kun en deltager besvarede side to, da hun var den eneste der kendte og havde veret inde pa
internetsiden.

Alle data fra spgrgeskemaerne indtastede jeg i et regneark og de kan ses i Bilag 3. Herefter har jeg
sat en del af tallene op i diagrammer for at gagre overskueligheden starre. Andre har jeg regnet
gennemsnit ud for og derefter prioriteret.

Af de 69 besvarelser blev 11 besvaret af mand (16%) og 58 af kvinder (84%). Se figur 1.

Antal besvarelser fordelt pa ken

60-
50+
40+
30
20+

104

‘ @ Kvinder 0 Meend ‘

Figur 3: Besvarelser fordelt pa ken
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Offentligggrelse af kvalitetsdata fra sundhedsvaesenet - til borgeren

Aldersmassigt fordeler deltagerne sig i alle kategorierne, undtagen i aldersgruppen <= 20 ar.
Den starste gruppe af deltagere er i aldersgruppen 31-35 ar (39 %), naesten lige sa mange er i
aldersgruppen 26-30 ar (36 %). Se figur 2.

Fordeling af besvarelser fordelt p& alder

30+

25+

20+

154

10+

m 21-25 &r m 26-30 &r 0 31-35 &r @ 36-40 &r @ 41-45 &r m > 45 &r |

Figur 4: Besvarelser fordelt pa alder
De gravide og deres partnere der besvarede spgrgeskemaet fordelte sig over alle graviditetsugerne.
Dog var der Klart flere af deltagerne i sidste halvdel af graviditeten. Der var kun to der var i 12.uge
eller mindre (3%). 25 var i 2.trimester der gar fra 12.-28. uge (37%) og 41 var i sidste trimester
(60%). | figur 3 er deltagerene opdelt i grupper med interval pa fire graviditetsuger .

Antal besvarelser fordelt pa graviditetsuge

164
144

124

<= 12 uge
m13-16 uge
017-20 uge
m 21-24 uge
W 25-28 uge
029-32 uge
@ 33-36 uge
0 37-40 uge

104
Antal 84

6]

4
2,
0

Figur 5:Antal besvarelser fordelt pa graviditetsuge
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I 29 af besvarelser var prioriteringen af, hvad der var vigtigt for deltageren med hensyn til deres
fadested korrekt udfyldt. De havde vurderet de syv udsagn og prioriteret dem med tallene fra 1-7.

Prioritering |Udsagn 1 Udsagn 2 Udsagn 3 Udsagn4 Udsagn5 Udsagn6 Udsagn?7
1 6 5 5 4 3 1 6
2 8 2 9 3 6 1 0
3 3 6 4 6 6 3 1
4 6 6 2 4 6 4 0
5 1 6 5 4 4 5 4
6 2 2 3 6 2 10 4
7 3 2 1 2 2 5 14
| alt 29 29 29 29 29 29 29

Tabel 1: Antal prioriteringer de enkelte udsagn har faet

| tabel 1 herover kan man se hvor mange gange det enkelte udsagn er blevet prioriteret som nummer
1, 2, 3 0.s.v. Det giver dog ikke det store overblik. Jeg har i stedet regnet gennemsnittet ud for det
enkelte udsagns prioriteringer, vist i tabellen nedenfor.

Udsagn 1 |Udsagn 2 |Udsagn 3 |Udsagn 4 |Udsagn 5 |Udsagn 6 |Udsagn 7
3,2 3,7 3,2 3,9 3,6 5,1 5,2
Tabel 2: Udsagnenes gennemsntlige prioriteringer

Her ses at udsagn 1 og 3 gennemsnitligt har faet en hgjere prioritet pa 3,2 i forhold til de andre
udsagn. Udsagn 7 har faet laveste prioritet flest gange og har gennemsnitligt faet en prioritet pa 5,2.
Udsagn 7 udskiller sig fra de andre udsagn ved, at det naesten ikke er prioriteret som nummer 2, 3,
eller 4, det er enten prioriteret hgjest ( 6 gange) eller lavest (14 gange).
Udsagnen kan nu opstilles i en rangorden ud fra hvilket har faet den hgjeste gennemsnitlige
prioritet:

1. Det ligger teet pa hvor jeg bor/Der er en bgrneafdeling
Det har en god kvalitetshedemmelse
Det har mange fadsler med ukomplicerede forlgb
Det har et godt ry blandt venner og bekendte
Min leege anbefalede det

o 0~ wD

Jeg har tidligere gode erfaringer med fgdestedet
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Spargsmalene om selve internetsiden blev besvaret af alle. Desvarre var der nasten ingen der
kendte til den aktuelle internetside. | tabel 3 og 4 kan man se hvordan besvarelserne fordelte sig pa
ken i procent.

Har du hgrt om internetsiden www.sundhedskvalitet.dk pa Internettet?

Ja Nej

Meend 11 10% | 10

Kvinder |5] 8% | 53
Tabel 3: Antal besvarelser fordelt pa ken i procent

Har du nogensinde veeret inde pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk pa Internettet?

Ja Nej

Meend 0l 0% | 11

Kvinder |1]1,8% | 57
Tabel 4: Antal besvarelser fordelt pa ken i procent

Da kun en deltager svarede ja til spgrgsmal 6 og derved blev bedt om at ga videre til de sidste 3
spgrgsmal, kan jeg ikke vise resultater fra denne del af spargeskemaet. Dog kan jeg fortzlle at hun
svarede at hun ikke havde brugt oplysningerne pa internetsiden til at veelge fodested ud fra, hun
vurderede at oplysningerne hun fandt frem til var brugbare og at hun fandt oplysninger om fadsler
pa hjemmesiden.

11 Resultat af spgrgeskemaundersggelsen

Resultatet af spargeskemaundersggelsen er entydigt. Internetsiden www.sundhedskvalitet.dk er

kendt af meget fa borgere. 8 — 10 % af deltagerne har hgrt om internetsiden hvilket er ens for begge
kan og kun 1,8 % har benyttet den.

Med hensyn til alder og graviditetsuge kan man udlede, at der ikke er nogen sarlige kendetegn for
gruppen der ikke kender til internetsiden. De er reprasenteret i alle aldersgrupper og i alle
graviditetsuger.

Resultatet for hvad deltagerne prioriterede i forhold til valg af fadested, stemmer i nogen grad
overens med resultatet fra LUP 2006. | den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

21


http://www.sundhedskvalitet.dk/
http://www.sundhedskvalitet.dk/
http://www.sundhedskvalitet.dk/

2006 der blev offentligjort den 26. februar 2007, bliver patienterne spurgt om hvorfor de netop
valgte at blive indlagt pa det sygehus de var indlagt pa. 46,8 % valgte sygehuset fordi det var
nermest deres bopal. Jeg fandt, at det deltagerne i undersggelsen prioriterede hgjest var, at
fodestedet 13 teet pa deres bopzl og at der var en barneafdeling.

Dernaest prioriterer deltagerne, at sygehuset har en god kvalitetsbedgmmelse og at det har mange
fadsler med ukomplicerede forlgb.

LUP 2006 sparger ikke patienterne om kvalitetsbedgmmelse eller ukomplicerede forlgb, hvis jeg
tager disse to udsagn ud af prioriteringsreekken i min undersggelse, har deltagerne igen valgt at
prioritere samme udsagn som patienterne i LUP 2006. At sygehuset har et godt ry er prioriteret som
nummer to i LUP 2006. | min undersggelse er det prioriteret som nummer fire.

Udsagnet der har faet den laveste prioritet i min undersggelse er udsagnet: Jeg har tidligere gode
erfaringer med fgdestedet. Antallet af prioriteringer af dette udsagn adskiller sig fra de andre ved
nasten kun at have faet hgjest eller lavest prioritet. Det tolker jeg som, at hvis man tidligere har haft
tilknytning til et fadested er dette det vigtigste forhold der ger sig geeldende ved valg af fadested
naeste gang. Tilgengeld er det ikke vigtigt hvis man ikke har fadt far, hvilket er naturligt.

12 Analyse af interview

Jeg har analyseret de fem interview efter den meningskondenserende metode beskrevet i
metodeafsnittet. Selve udskrifterne fra interviewene og den efterfglgende analyse kan ses i Bilag 5.
Efter at have afholdt interviewene hvor jeg havde gjort notater i handen, skrev jeg notaterne ind i en
interviewguide for hver deltager. Herefter strukturerede jeg udsagnen fra de fem interview og delte
dem ind i grupper med samme emne, grupperne fik en passende overskrift. Herved kunne jeg fa
overblik over de interviewedes meninger.

Herefter fulgte afklaringen af meningerne, hvor alt overfladigt og gentagelser blev fjernet. Hele
tiden med gje for at betydningen ikke blev @ndret. Da mit interviewmateriale er nemt at overskue,
har jeg udfart de sidste to led af analysen samtidigt. Det vil sige, at jeg skar alt overflagdigt veek
medens jeg omskrev de interviewedes udtryk til korte preecise seetninger.
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13 Resultat af interview

Det resultat jeg kom frem til efter analysen af interviewene kan laeses i disse satninger.

Ingen kendte konkrete internetsiden, nogle viste at der var blevet offentligt gjort data til at
sammenligne sygehuse med.

Der er en umiddelbart falelse af at man forstar tallene, men nar der spgrges ind til dem erkendes det
at der ligger mere bag ved dem end egentligt set. Der er en del skepsis overfor denne form for
information.

Der er tvivl om disse oplysninger kan bruges til at vaelge fedested ud fra. Nogle faler det giver
overblik og andre at man far indblik i omradet. Nogle afviser helt at kunne bruge oplysningerne til
at veelge ud fra.

Ingen ville vaelge fadested kun ud fra oplysningerne pa internetsiden. Nogle ville tage
oplysningerne med under overvejelserne, andre ville slet ikke bruge oplysningerne.

Der blev primart lagt veegt pa naggletal for fadsler, iser pa nggletallene for vaginale fadsler og pa
andel af fadsler med komplikationer, samt indgreb som akutte kejsersnit. Ingen lagde veagt pa
antallet af epiduralblokader eller andre indgrb.

Nogle lagde veegt pa nggletal for hele sygehuset og tolkede i flere tilfelde at tallene galdt specifikt
for fedeafdelingen, fremfor hele sygehuset.

Vedrgrende indholdet af intenetsiden gnsker en deltager en generel beskrivelse af afdelingen, flere
vil gerne have en forklaring pa hvorfor f.eks.Rigshospitalet ligger i den darlige ende for nogle af
tallene. Andre gnsker konkrete oplysninger som antal fadestuer og hvor lang tid man kan ligge efter
man har fedt.

Alle synes at internetsiden fungerede teknisk godt, men havde forskellige umiddelbare problemer
med at forsta hvordan den virkede og med at finde ind bagved til forklaringerne.

14 Resultat i forhold til teorien

Nar resultaterne fra undersggelserne seettes op imod min valgte teori Two-step-flow af
communication modellen, kan man udlede, at hvis nogle borgere benyttede internetsiden ville det
veaere de individer der er vant til at bruge Internettet og s@ger deres informationer ad den vej. De
ville derefter udbrede informationerne til deres omgangskreds, dog med deres egen fortolkning som
en del af budskabet. De ville formentligt bade sprede konkrete informationer fra internetsiden og
deres skepsis overfor informationen. Deres omgangskreds vil med stor sandsynlighed bruge den
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information til at veelge ud fra, hvilket bekraftes af spargeskemaundersggelsens pladsering af
udsagnet ” Det har et godt ry blandt venner og bekendte”.

Teorien forklarer ikke hvorfor der ikke er nogen der benytter internetsiden, den kan derimod
forudse, at kendskabet til internetsiden langsomt vil udbredes og flere borgere vil bruge den. Maske
har dette projekt veeret startskuddet til, at ringene begynder at brede sig i vandet.
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15 Konklusion

Mit korte svar pa problemformuleringen er, at borgerne ikke bruger internetsiden
www.sundhedskvalitet.dk og at de finder data brugbare til en vis grad.

Kun en af de borgere jeg spurgte havde vaeret inde pa internetsiden og kun et fattal havde hgrt om
den. Det viser en klar tendens til at denne internetside er ukendt.

Alligevel prioriterer borgerne, at et fgdested har en god kvalitetsbedgmmelse og at der er mange
fadsler med ukomplicerede forlgb, nar de bliver bedt om at fortzelle hvad der er vigtigt for dem. Det
vil sige, at de gerne vil have disse oplysninger. Her er altsa et tydeligt behov for at internetsiden
eksisterer.

Om borgerne finder data pa internetsiden brugbare er mere tvivisomt. De giver udtryk for en
interesse i at kende til data og finder dem interessante, men har en del skepsis over for dem. Under
interviewene oplevede jeg, at der skete en fejlfortolkning af data, som blev korrigeret fordi jeg
kender baggrunden for tallene. I hvor stor grad dette sker ved jeg ikke, men det er problematisk at
data ikke forstas korrekt af borgeren, iser hvis de vil have indflydelse pa et valg.

Dette vil maske ikke vare sa stort et problem, da data fra internetsiden ikke var den vigtigste del
ved valget af fgdested for undersggelsespopulationen i dette projekt.

Data giver desuden anledning til en del undren og der opstar spgrgsmal hos borgeren, som de ikke
umiddelbart kan finde svar pa via internetsiden. De henvises pa forsiden af internetsiden til, at tale
med egen laege eller patientvejleder far de veelger behandlingssted.

Om alle borgere der bruger internetsiden har samme vurdering af brugbarheden af data kan jeg ikke
med sikkerhed sige ud fra denne undersggelse, da mit svar begranser sig til projektets
undersggelsespopulation af gravide og deres partner. Men jeg vil ikke undres hvis det samme gar
sig geeldende for alle borgere der bruger internetsiden.
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16 Diskussion

16.1 Metodekritik

Antallet af besvarelser pa spergeskemaundersggelsen er tilfeldigt, da jeg valgte, at se hvor mange
besvarelser jeg ville fa ind. Mine overvejelser var, at jeg mindst burde have 20-30 besvarelser for at
kunne se om der var tendenser. Det viste sig at 69 besvarelser var rigeligt til at vise en tendens
inden for den gruppe jeg undersggte.

Det gav dog bagslag, da jeg kun fik een besvarelse hvor deltageren havde varet inde pa den
undersggte internetside og reelt kendte til den. Jeg havde habet at finde 3-5 deltagere, som jeg
derefter kunne lave et telefoninterview med. Min tanke var at disse deltagere ville have benyttet
internetsiden inden de valgte fadested og derfor ville have haft den sgte oplevelse af den.

Spargeskemaundersggelsen og interviewene har vist sig at vaere gode metoder til at komme frem til
at svar pa problemformuleringen. Dog kan resultaterne ikke bruges som generelle resultater, da der
er for fa deltagere i begge undersggelser. Men til et projekt som dette hvor det primeere mal er at
vise, at jeg kan benytte metoderne, har antellet at deltagere veeret tilpas.

16.2 Valg og fravalg

Jeg valgte min undersggelsespopulationen af forskellige arsager som er beskrevet tidligere. Dette
valg har begranset min viden om andre grupper der benytter internetsiden, men gjort mit projekt
overskueligt.

Den valgte population passede mig ogsa meget godt pa grund af moralske hensyn. Jeg ville have
falt det sveert at udsparge syge mennsker der kunne vere i forskellige krisesituationer. Det ville
have begraenset mig pa andre mader.
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17 Perspektivering

Internetsiden har eksisteret i mere end ni maneder og ud fra min undersggelse er der ingen der
bruger den. At vedligeholde og opdatere internetsiden uden at den egentlige malgruppe bruger den
er ikke umiddelbart ressourcefornuftigt. Enten ber kendskabet til internetsiden udbredes til den
egentlige malgruppe eller man ber overveje om den er ngdvendig.

Med mit kendskab til undersggelsespopulationen undrer det mig, at ikke flere benytter sig af den,
det er en gruppe med stor motivation for at veere informationssggende og laseivrige.

Det afgerende for om denne internetside vil blive benyttet afheenger formentligt af to ting, nemlig
tid og oplysning. De fleste nye tiltag tager tid fgr de er implementeret i offentlighedens bevidsthed,
men det sker selvfglgelig kun hvis der fra de ansvarliges side, gares en indsats for at borgerne bliver
bekendt med den.

Selve brugbarheden af internetsiden ber overvejes. | mine gjne ber der laves en undersggelse af
hvordan borgerne tolker data fra hjemmesiden, med henblik pa at designe og forklare data, sa de
ikke bliver misvisende. Saledes at formalet med internetsiden nas:

”Sundhedskvalitet er udviklet i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet med det formal at understatte det frie sygehusvalg og fremme
patienternes inddragelse i eget forlgb. Sundhedskvalitet skal give patienter og pargrende en
nem og overskuelig adgang til relevante statistiske oplysninger. (www.sundhedskvalitet.dk,
Om sundhedskvalitet)

18 En lille krglle

Af ren nysgerrighed ringede jeg til den gravide fra min spgrgeskemaundersggelse, der have svaret,
at hun havde brugt internetsiden www.sundhedskvalitet.dk. Jeg ville gerne finde ud af, om der var

noget specielt ved hende der gjorde, at hun kendte til internetsiden. Det viste sig, at hun var
sygeplejerske pa Rigshospitalet og derfor havde hart om internetsiden derinde. Hun havde ikke
brugt den til at veelge fadested efter, da hun allerede var tilknyttet Rigshospitalet og hun ville ikke
have brugt oplysningerne pa internetsiden til at veelge ud fra. Den fangede ikke umiddelbart hendes
opmarksomhed, da det var mere konkrete oplysninger om hendes fadested hun sggte.
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20 Bilag

20.1 Bilag 1 - Sggeord

Felgende sggeord har veeret anvendt:
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20.2 Bilag 2 - Spgrgeskema
Projekt om offentliggerelse af sundhedsdata til brugeren
- spgrgeskemaundersggelse

Kristine Sylvan Andersen
Aalborg Universitet 2007

Tak for din hjeelp

Denne spgrgeundersggelse drejer sig om at undersgge gravides og deres partneres brug af
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sundhedskvalitet.dk.

Internetsiden abnede den 30. oktober 2006 og er en side der indeholder data om de danske
sygehuse.

Denne undersggelse er anonym og Vil ikke pa nogen mader kunne bruges i forbindelse med dig og
dit forlgh pa Rigshospitalet.

Resultaterne vil blive brugt i et afsluttende projekt pa uddannelsen Master of Information
Technology, med speciale i Sundhedsinformatik (MI). Resultaterne vil veere generelle og vil ikke
kunne forbindes med enkeltpersoner.

Undersggelsen bestar af 9 spargsmal, det tager ca. 5 minutter at besvare dem.

Hvis du har spargsmal angaende spgrgeskemaet er du velkommen til at kontakte mig pa min mail:
ksa@privat.dk.

Mange tak fordi du vil deltage
Med venlig hilsen

Kristine Sylvan Andersen
Jordemoder og Sundhedsinformatikstuderende
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Spgrgsmal:

Spergsmal 1 ................ Er du Kvinde Mand

(Seet ring om svaret)

Spargsmal 2 ................ Hvad er din alder? (Set ring om svaret)
<=204ar 21-25 ar 26-30 ar 31-35ar
36-40 ar 41-45 ar > 45 ar

Spergsmal 3 ................ Hvilken graviditetsuge er du eller din partner i? ca. uger

Spergsmal 4 ................ Hvad er vigtigt for dig med hensyn til dit fedested?
(Nummerer dem fra 1-7, s det vigtigste far nr. 1, det naest vigtigste nr. 2 0.s.v.)
___ Det ligger tat pa hvor jeg bor
____Det har mange fadsler med ukomplicerede forlgb
____Der er en bagrneafdeling
___ Det har et godt ry blandt venner og bekendte
___ Det har en god kvalitetsbedgmmelse
____Min lege anbefalede det
___Jeg har tidligere gode erfaringer med fedestedet
Andre forhold der er vigtige pa dit fadested:

Spergsmal 5 ................ Har du hgrt om internetsiden www.sundhedskvalitet.dk pa Internettet?
(Seet ring om svaret) Ja Nej
Spergsmal 6 ................ Har du nogensinde varet inde pa internetsiden

www.sundhedskvalitet.dk pa Internettet?
(Seet ring om svaret) Ja Nej

Hvis du har svaret nej til spgrgsmal 6 skal du ikke svare pa flere spgrgsmal, tak for din tid.
Spargeskemaet afleveres ved skranken inden du gar.
Hvis du har svaret ja til spgrgsmal 6 ma du meget gerne fortsztte:
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Spargsmal 7 ...............

Spargsmal 8 ................

Spargsmal 9 ................

Jeg skal lave nogle telefoninterview om dette emne, hvis du er interesseret i at veere med til dette,

Har du brugt oplysninger du har set pa internetsiden
www.sundhedskvalitet.dk til at veelge fedested?

(Seet ring om svaret)
Ja Nej

Hvor brugbare var de oplysninger for dig, du fandt pa internetsiden
www.sundhedskvalitet.dk ? (Set ring om svaret)

Meget brugbare  Brugbare Lidt brugbare  Slet ikke brugbare

Fandt du oplysninger om fadsler pa internetsiden
www.sundhedskvalitet.dk ? (Set ring om svaret)

Ja Nej

vil jeg bede dig om at skrive dit navn og telefonnummer her:

Fornavn: Telefonnummer:

Hvornar passer det dig bedst at blive ringet op:

Interviewet vil forega i perioden 20. — 24. august 2007.

Det vil hgjst vare 10-15 min.

Mange tak for hjelpen,

Kristine
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20.3 Bilag 3 - Resultater af spgrgeskemaundersggelse

Spgrgsmal nr. | 1 2 3 4 5|6 8 9
leege
Besvarelse nr. Teet pa ukompl. bgrneafd godtry god kval. anbf. tidligere
1 k [31-35 |28 1 n|n
2 k [26-30 |39 2 3 4 5 6 7 1 ni|n
3 k |31-35 |31 X X X n|n
4 k [26-30 |15 3 2 1 nin
5 k |36-40 |35 7 5 3 6 ni|n
6 k |31-35 | 33 X X X X X ni|n
7 m | 31-35 | 33 X n|n
8 k [26-30 |35 6 4 5 2 1 3 7 j |n
9 k [31-35 |13 X nin
10 k |26-30 |28 X n|n
11 k |36-40 |33 4 6 1 7 2 3 5 n|n
12 m | 36-40 | 33 X j |n
13 k [31-35 |33 nin
14 k |26-30 |37 2 7 3 4 6 nin
15 k | 26-30 | 37 X X ni|n
16 k [31-35 |14 n|n
17 k [31-35 |35 5 6 nin
18 k [26-30 |20 2 1 5 4 3 6 7 nin
19 k |31-35 | 13 X ni|n
20 m | 31-35 |13 2 5 6 3 7 4 1 n|n
21 m | 26-30 | 20 4 5 3 1 2 6 7 n|n
22 k [31-35 |16 7 3 5 2 4 6 1 i |n
23 m | 26-30 | 35 1 2 5 6 4 3 7 nin
24 m | 41-45 |21 2 1 7 7 7 7 7 n|n
25 k [26-30 |21 1 4 5 3 2 7 6 n|n
26 k [31-35 | 29 3 4 2 7 5 1 6 ni|n
27 k [ 21-25 |12 1 3 2 4 5 6 7 ni|n
28 m | 36-40 | 27 X X X X X ni|n
29 k | >45 X X X X X X X ni|n
30 m | 21-25 |21 7 1 2 5 3 4 6 n|n
31 k |[36-40 |28 6 3 2 1 4 5 7 ni|n
32 k [31-35 | 35 1 5 2 6 3 7 1 nin
33 k [31-35 |23 2 3 6 1 4 5 7 nin
34 k |26-30 | 30 X i1 brugbare |
35 k |26-30 |27 5 4 3 6 1 2 7 n|n
36 m | 26-30 | 27 1 7 2 ni|n
37 k [26-30 |31 X ni|n
38 m | 36-40 | 37 4 1 2 3 7 6 5 nin
39 k | 36-40 | 39 X X ni|n
40 k |26-30 |37 1 4 2 5 n|n
41 k |21-25 |29 3 1 6 4 ni|n
42 k |[36-40 |39 4 6 1 2 nin
43 k | 26-30 | 37 X X ni|n
44 k |26-30 |36 n|n
45 k |26-30 | 16 1 2 3 5 4 ni|n
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46 k [26-30 |12 X X nin
47 k |31-35 [ 39| X X ni|n
48 k | 36-40 |34 X nin
49 k |26-30 |29 | X X X X X nin
50 k [31-35 |30 X X j |n
51 k |31-35 |32 | X X ni|n
52 k |31-35 | 38 X ni|n
53 k |31-35 |34 | X X X ni|n
54 k [31-35 |40 2 5 3 4 6 7 1{n|n
55 k [31-35 [ 40 | x X nin
56 k |26-30 |40 1 2 3 4 5 6 nin
57 k |26-30 |30 | X X X ni|n
58 k [31-35 |15 2 n|n
59 k [31-35 [ 33X X X n|n
60 k | 36-40 |15 4 2 6 5 nin
61 k |31-35 |15 nin
62 m | 26-30 | 38 | x X n|n
63 k |31-35 |27 | X X X n|n
64 k [26-30 |28 1 2 2|n|n
65 k [26-30 |40 | x X ni|n
66 k |36-40 |28 | X X X X X j |n
67 k [31-35 |37 4 5 1 3 2 6 7|n |n
68 k [31-35 [ 32X X

69 k [36-40 | 34 2 4 1 5 3 6 7|n|n

Besvarelse nr. Bemeerkning

1

3

7
14
16
19
26
34
45
46
47
55
58
63

Har sclerose - og ville gerne veere et sted, hvor de har erfaring med det.
Dygtige laeger

Mulighed for at manden kan sove

Har neonatalafdeling

| forbindelse med anden behandling (kronisk sygdom) er jeg tryg ved Rigshospitalet
Menneskelig omsorg

Specialister! Jeg fader med SLE

Tryghed: Der er en neonatalafd. Lokaliseret teet pa + paediatere dggnet rundt
At det er et stort sted med kvalificerede laeger

Kompetent og dygtigt personale

Skal fgde der, da jeg er stofskiftepatient

Noget af landets bedste ekspertise ma formodes

Pga anden sygdom bliver jeg i forvejen fulgt pa stedet

Har erfaring med min sygdom DLE (Disk. Lupus Ery)
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20.4 Bilag 4 - Interviewguide

Telefoninterview af 5 personer
Semistruktureret interview med vaegt pa brugen af internetsiden www.sundhedskvalitet.dk.

Indledende:

Oplyse deltageren om at det er frivilligt at deltage og de kan til enhver tid afbryde interviewet.
Interviewet er bygget op af spargsmal, men deltageren er velkommen til at komme med andre
bemarkninger end dem der harer til svarerne.

Opgaven er at de skal lade som om de endnu ikke kender deres fgdested og ud fra dette svare pa
spgrgsmalene.

Spargsmal
Forhandsviden
Kendte du internetsiden far jeg spurgte dig?
(Hvis ja) har du veeret inde pa internetsiden tidligere?
Brug af internetsiden
Har du varet inde pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk nu?

Hvor lang tid brugte du ca.?
Har du fundet oplysninger om fadsler pa siden?
De tal du fandt frem til, er de til at forsta og bruge?
Har du fundet frem til nogle oplysninger der kan hjeelpe dig med at veelge fedested?
Vil du bruge disse oplysninger til at veelge fodested?
Hvor meget veegt ville du give den?
Hvilke oplysninger har du lagt veegt pa?
Mangler der nogle oplysninger?
Hvordan synes du at siden fungerer?
Baggrundsoplysninger
Kvinde/mand
Hvilken beskeeftigelse har du
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Offentligggrelse af kvalitetsdata fra sundhedsveesenet - til borgeren

20.5 Bilag 5 - Resultater fra interviewene

20.5.1 Udskrifter af interviewene

Person 1
Kendte du internetsiden far jeg spurgte dig? Nej
Har du varet inde pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk nu? Ja

Hvor lang tid brugte du ca.? 15-20 min

Har du fundet oplysninger om fadsler pa siden? Ja

De tal du fandt frem til, er de til at forstd og bruge? Forstar ikke nggletallene, ved ukompl. forlgb
forstar jeg godt antal procent,

Har du fundet frem til nogle oplysninger der kan hjeelpe dig med at veaelge fodested? Ja, det tror jeg,
hvor mange fadsler der er pa hvert sygehus, hvor mange akutte kejsersnit, iseer ukomplicerede
fadsler er vigtigt. Skader ved operation, fejl medicinering.

Vil du bruge disse oplysninger til at veelge fadested? Ja, det ville jeg

Hvilke oplysninger har du lagt veegt pa? For hele sygehuset: patientsikkerhedstallene. For fadsler:
vaginale fgdsler uden indgreb, akutte kejsersnit. Det er ikke vigtigt hvor mange bristninger der var i
mellemkgadet, det ggr man jo bare

Mangler der nogle oplysninger? Ja, hvor lang tid man ligge efter man har fedt

Hvordan synes du at siden fungerer? Hurtigt, den er fin nok, man far en idé om tallene
Baggrundsoplysninger: Kvinde, bibliotekar

Andet: Jeg ville aldrig leegge mit valg ud fra denne side alene, men altid sparge nogle andre ogsa.
Jeg ville helt sikkert sparge venner og kolleger der har fadt. "Ville du spgrge din egen lege?” Ja,
det kunne jeg godt finde pa.

Person 2
Kendte du internetsiden far jeg spurgte dig? Nej
Har du veret inde pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk nu? Ja

Hvor lang tid brugte du ca.? 10-15 min

Har du fundet oplysninger om fadsler pa siden? Ja

De tal du fandt frem til, er de til at forsta og bruge? Ja, altsa bade og — man kikker lidt rundt, hvad
indebeerer det egentligt

Har du fundet frem til nogle oplysninger der kan hjeelpe dig med at veelge fadested? Det giver starre
indblik
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Offentligggrelse af kvalitetsdata fra sundhedsvaesenet - til borgeren

Vil du bruge disse oplysninger til at veelge fodested? Ja, det ville jeg nok og kombinere det med at
snakke med andre, ikke udelukkende oplysninger fra denne side, det er jo bare tal, det er lidt sveert
at bruge til noget der er sa fglelsesmassigt

Hvilke oplysninger har du lagt veegt pa? Hygiejne og tryghed ved udskrivelse, antal vaginale
fadsler, antal planlagte vaginale fadsler og komplikationerne bl.a. blgdning efter fadslen

Mangler der nogle oplysninger? En generel beskrivelse af afdelingen, samt en beskrivelse fx af
hvorfor Rigshospitalet ligger i den darlige ende for nogle af tallene

Hvordan synes du at siden fungerer? Den fungerer godt, men man skal lige leese vejledningen
Baggrundsoplysninger: Mand, arbejdsledig

Andet: (Om komplikationer under fadslen) Alle blgder jo ved en fgdsel "Det er kun dem der blgder
over 500 ml der er registreret her” Naa kun over %2 |, det kan man jo ikke se

Person 3
Kendte du internetsiden far jeg spurgte dig? Nej
Har du veeret inde pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk nu? Ja

Hvor lang tid brugte du ca.? 15 min

Har du fundet oplysninger om fadsler pa siden? Ja

De tal du fandt frem til, er de til at forsta og bruge? Ja

Har du fundet frem til nogle oplysninger der kan hjeelpe dig med at veelge fadested? Nej, men jeg er
overrasket over hvor hgje tallene er fx ved fejimedicinering, jeg ved selvfelgelig ikke hvad de
indebaerer, fandt ikke naermere forklaring ( havde kun set pa alle tallene for det enkelte sygehus og
ikke sammenlignet)

Vil du bruge disse oplysninger til at vaelge fadested? Ja, delvist

Hvor meget veegt ville du give den? 40 %

Hvilke oplysninger har du lagt veegt pa? Antal fadsler, fejimedicinering, akutte kejsersnit — men det
siger ikke sa meget om sygehuset

Mangler der nogle oplysninger? Nej, maske antal fgdestuer

Hvordan synes du at siden fungerer? Udmaerket, der er nogle ting der ikke er indlysende hvordan de
fungerer

Baggrundsoplysninger: Mand, mgbelmontar

Person 4

Kendte du internetsiden far jeg spurgte dig? Nej, jeg har hart der ville blive offentligtgjort
oplysninger om sygehuse
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Har du veret inde pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk nu? Ja

Hvor lang tid brugte du ca.? 15 min

Har du fundet oplysninger om fadsler pa siden? Ja

De tal du fandt frem til, er de til at forstd og bruge? Ja, altsa, det vil man men som med alt statistik
kan man skjule ting bagved.

Har du fundet frem til nogle oplysninger der kan hjeelpe dig med at veelge fadested? Helt arligt ville
jeg ikke have baseret mit valg pa dette, det ville ikke have a&ndret min beslutning,

Vil du bruge disse oplysninger til at veelge fadested? Ja

Hvor meget veegt ville du give den? Det ville kun have en lille indflydelse, hvis stedet havde meget
darlige tal ville det blive valgt fra.

Hvilke oplysninger har du lagt veegt pa? Ukomplicerede forlgb

Mangler der nogle oplysninger? Nej

Hvordan synes du at siden fungerer? Det er irriterende at den opdaterer hvergang man seetter et
flueben, i stedet for at den opdaterer nar man har klikket alle de flueben af men vil og sa selv
opdaterer

Baggrundsoplysninger: Kvinde, bygningskonstruktar

Andet: Man skal satte sig ind i hvilke ting man gerne vil vide, eller man skal i hvertfald have en
holdning til tingene inden man bruger siden.

Det er irriterende at graviditet er defineret som sygdom

Person 5

Kendte du internetsiden far jeg spurgte dig? Nej, jeg vidste godt at der var et sted hvor man kan se
karakterer for sygehuse, men jeg kendte ikke selve siden.

Har du veeret inde pa internetsiden www.sundhedskvalitet.dk nu? Ja

Hvor lang tid brugte du ca.? 10 min

Har du fundet oplysninger om fadsler pa siden? Ja

De tal du fandt frem til, er de til at forstd og bruge? Ja, men det med arsveerk var ikke helt til at
forsta (nggletallet for hygiejne forhold)

Har du fundet frem til nogle oplysninger der kan hjeelpe dig med at veelge fadested? Tallene er
meget ens, jeg lagde marke til at Rigshospitalethar darligere tal hvilket nok skyldes at der er flere
komplicerede fadsler. Man kan jo altid blive klog af den og blive opmarksom pa hvad der skal
tages stilling til

Vil du bruge disse oplysninger til at veelge fadested? Nej ikke rigtigt, tallene sa rigtigt paene ud.
Hvor meget veegt ville du give den? Ikke saerligt meget
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Hvilke oplysninger har du lagt veegt pa? Antal ukomplicerede forlgh, antal vaginale fadsler, andel
akutte kejsersnit. Som patient kan man maske mere bruge oplysningerne m hvor mange man skal
dele stue med og tryghed ved udskrivelse

Mangler der nogle oplysninger? Neee, ikke hvad jeg stedte pa

Hvordan synes du at siden fungerer? Godt

Baggrundsoplysninger: Kvinde, medicin studerende

Andet: Nar man ikke er sundhedsuddannet kan man maske have sveert ved at se hvad disse tal
indeholder.

20.5.2 Interviewmaterialet struktureret i emner

Kendskab til internetsiden:

Nej, jeg har hart der ville blive offentligt gjort oplysninger om sygehuse
Nej, jeg vidste godt at der var et sted hvor man kan se karakterer for sygehuse, men jeg kendte ikke
selve siden.

Forstd og bruge data:

Forstar ikke nggletallene, ved ukompl. forlgb forstar jeg godt antal procent,

Ja, altsa bade og — man kikker lidt rundt, hvad indebeerer det egentligt

Ja, altsd, det vil man men som med alt statistik kan man skjule ting bagved.

Ja, men det med arsveerk var ikke helt til at forsta (nggletallet for hygiejne forhold)

Data bruges til at vaelge fgdested:

Ja, det tror jeg, hvor mange fedsler der er pa hvert sygehus, hvor mange akutte kejsersnit, iser
ukomplicerede fadsler er vigtigt. Skader ved operation, fejl medicinering.

Det giver stgrre indblik

Nej, men jeg er overrasket over hvor hgje tallene er fx ved fejlmedicinering, jeg ved selvfalgelig
ikke hvad de indebarer, fandt ikke naermere forklaring ( havde kun set pa alle tallene for det enkelte
sygehus og ikke sammenlignet)

Helt arligt ville jeg ikke have baseret mit valg pa dette, det ville ikke have a&ndret min beslutning,
Tallene er meget ens, jeg lagde marke til at Rigshospitalethar darligere tal hvilket nok skyldes at
der er flere komplicerede fadsler. Man kan jo altid blive klog af den og blive opmarksom pa hvad
der skal tages stilling til
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Bruge data til at veelge ud fra:

Ja, det ville jeg, jeg ville aldrig leegge mit valg ud fra denne side alene, men altid spgrge nogle
andre ogsa. Jeg ville helt sikkert sparge venner og kolleger der har fadt

Ja, det ville jeg nok og kombinere det med at snakke med andre, ikke udelukkende oplysninger fra
denne side, det er jo bare tal, det er lidt sveert at bruge til noget der er sa falelsesmaessigt

Ja, delvist

Helt &rligt ville jeg ikke have baseret mit valg pa dette, det ville ikke have a&ndret min beslutning,
Nej ikke rigtigt, tallene sa rigtigt paene ud

Nej

Hvilke data er der lagt vaeqt pé:

For hele sygehuset: patientsikkerhedstallene. For fadsler: vaginale fgdsler uden indgreb, akutte
kejsersnit. Det er ikke vigtigt hvor mange bristninger der var i mellemkgdet, det ger man jo bare
Hygiejne og tryghed ved udskrivelse, antal vaginale fadsler, antal planlagte vaginale fgdsler og
komplikationerne bl.a. blgdning efter fadslen

Antal fadsler, fejimedicinering, akutte kejsersnit — men det siger ikke sa meget om sygehuset
Ukomplicerede forlgb

Antal ukomplicerede forlgb, antal vaginale fgdsler, andel akutte kejsersnit. Som patient kan man
maske mere bruge oplysningerne m hvor mange man skal dele stue med og tryghed ved
udskrivelse

Managler der oplysninger:

Ja, hvor lang tid man ligge efter man har fadt

En generel beskrivelse af afdelingen, samt en beskrivelse fx af hvorfor Rigshospitalet ligger i den
darlige ende for nogle af tallene

Nej, maske antal fadestuer

Nea, ikke hvad jeg stgdte pa

Hvordan fungerer siden:

Hurtigt, den er fin nok, man far en idé om tallene

Den fungerer godt, men man skal lige laese vejledningen

Udmaerket, der er nogle ting der ikke er indlysende hvordan de fungerer

Det er irriterende at den opdaterer hvergang man setter et flueben, i stedet for at den opdaterer nar
man har klikket alle de flueben af men vil og sa selv opdaterer
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Godt

20.5.3 Afklaring og omskrivning af interviewmaterialet

Kendskab til internetsiden:

Ingen kendte konkrete internetsiden, nogle viste at der var blevet offentligt gjort data til at
sammenligne sygehuse med.

Forstd og bruge data:

Der er en umiddelbart falelse af at man forstar tallene, men nar der sparges ind til dem erkendes det
at der ligger mere bag ved dem end egentligt set. Der er en del skepsis overfor denne form for
information.

Data bruges til at veelge fadested:

Der er tvivl om disse oplysninger kan bruges til at vaelge fadested ud fra. Nogle faler det giver
overblik og andre at man far indblik i omradet. Nogle afviser helt at kunne bruge oplysningerne til
at veelge ud fra.

Bruge data til at veelge ud fra:

Ingen ville veelge fadested kun ud fra oplysningerne pa internetsiden. Nogle ville tage
oplysningerne med under overvejelserne, andre ville slet ikke bruge oplysningerne.

Hvilke data er der lagt vaeqt pé:

Der blev primart lagt veegt pa nggletal for fadsler, iser pa nggletallene for vaginale fadsler og pa
andel af fadsler med komplikationer, samt indgreb som akutte kejsersnit. Ingen lagde veegt pa
antallet af epiduralblokader eller andre indgrb.

Nogle lagde veegt pa nggletal for hele sygehuset og tolkede i flere tilfaelde at tallene galdt specifikt
for fedeafdelingen, fremfor hele sygehuset.

Mangler der oplysninger:

Vedrgrende indholdet af intenetsiden gnsker en deltager en generel beskrivelse af afdelingen, flere
vil gerne have en forklaring pa hvorfor f.eks.Rigshospitalet ligger i den darlige ende for nogle af
tallene. Andre gnsker konkrete oplysninger som antal fadestuer og hvor lang tid man kan ligge efter
man har fedt.
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