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Pasienttilfredshet som mal for kvalitet
| spesialisthelsetjenesten

Helseministeren lanserte 8.9. 2003
nasjonale kvalitetsindikatorer for spe-
sialisthelsetjenesten. Pasienters erfa-
ringer med helsetjenesten er en av
flere kvalitetsindikatorer. Hva kan et
slikt mal for kvalitet bidra med? Hvilke
farer knytter seg til bruk av pasienttil-
fredshet som kvalitetsindikator?

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

De nasjonale kvalitetsindikatorene skal gi
pasienter og brukere informasjon om kvali-
teten i spesialisthelsetjenesten (1). Indikato-
rene er dessuten ment a vaere et verktay

i lokalt kvalitetsarbeid samt danne grunnlag
for «styringsinformasjony (2). Arbeid for

a bedre kvaliteten i helsetjenesten er en
trend i tiden (3). Det enkelte sykehus og
den enkelte lege ma ha et bevisst forhold til
denne utviklingen.

Pasienttilfredshet

Pasienttilfredshet (pasientrapporterte kvali-

tetsindikatorer) er en storrelse som

uttrykker flere forhold:
— Egenskaper ved pasientene (forventnin-
ger til tjenesten)

— Prosesser i motet mellom helsepersonell
og pasient (informasjon og opplevelse av
omsorg)

— Strukturelle og organisatoriske forhold
ved en avdeling og sykehuset som helhet
(organisering, lokaler og bygninger)

— Opplevelse av resultatet av behandlingen
4,9).

Eksempler pa spersmal som kan innga

i kartleggingen av pasienttilfredshet er (6):
— Mens du var innlagt, fikk du vite det du syn-
tes var nedvendig om virkninger og bivirk-
ninger av nye legemidler du begynte med?

— Hadde du noen ubesvarte spersmal om
medisiner du skulle ta da du ble utskrevet
fra sykehuset?

— Fikk du vite det du syntes var ngdvendig
om resultater av prever og undersegkelser
mens du var innlagt?

— Hyvilke inntrykk fikk du av organiseringen
av arbeidet pa sykehuset i sin alminnelighet?

Méleinstrumentet for pasienttilfredshet

i Norge er godt dokumentert med hensyn til
reliabilitet, men validiteten er darlig doku-
mentert (6).
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Hvordan kan

informasjonen brukes?
Myndighetene har valgt & offentliggjore
kvalitetsindikatorer for hvert sykehus som
helhet. Vi tror dette er klokt, fordi tolking
og sammenlikning av informasjon pa avde-
lingsniva er vanskelig og krever kjennskap
til de ulike avdelingene. I verste fall kan
slik informasjon gi opphav til forestillinger
som gir ungdvendig engstelse blant
pasienter. P4 den annen side forteller presta-
sjonene for sykehuset som helhet lite om en
bestemt avdeling som pasienten kanskje
onsker 4 vite mer om. Den enkelte avdeling
ma dessuten ha informasjon om resultatene
pa avdelingsniva hvis indikatorene skal
stimulere lokalt arbeid med & bedre kvali-
teten. Vi har erfaring med at det er mulig

a bedre pasienttilfredsheten (7). Avdelingen
maé da selv kunne sette en indikator

i ssmmenheng med konkrete tiltak som
gjennomfores systematisk. For eksempel
bedret vi pasienters tilfredshet med infor-
masjon rundt legemidler etter at vi gav alle
pasienter skriftlig informasjon om medika-
menter ved utskrivning (7).

Er det mulig a8 sammenlikne?

Det er vanskelig & sammenlikne pasienttil-
fredshet pa tvers av ulike sykdomsgrupper.
Kognitiv svikt eller sykdommenes karakter
(alvorlighetsgrad og utsikter til kurativ
behandling) lar seg ikke korrigere med
alder, kjonn, utdanning eller et generelt mal
for helsestatus. Vi mener den enkelte avde-
ling kan ha nytte av 8 sammenlikne egne
resultater med tidligere undersekelser. Vi
tror ogsa det kan vaere fruktbart & foreta
sammenlikninger mellom forskjellige avde-
linger hvis pasientgruppene er noenlunde
lik.

Rammevilkar

Kuvalitetsindikatorer mé ses i sammenheng
med rammevilkarene for virksomheten.
Bemanning og kapasitet vil kunne spille en
vesentlig rolle for pasienters tilfredshet.
Darlige resultater sier ikke nedvendigvis
noe om innsatsen til personalet, men kan
veare uttrykk for at en bedring av kvaliteten
krever strukturelle endringer som okt
bemanning eller flere sengeplasser. Arbeid
med a bedre kvaliteten forutsetter en
konstruktiv dynamikk mellom ulike nivaer
i organisasjonen. Det er viktig at verken
sykehusledelsen eller den enkelte avdeling
automatisk forholder seg til kvalitetsindika-
torer ved & overfore problemet, og dermed

ogsa ansvaret, til andre parter i organisa-
sjonen.

Faglighet

Pasienters tilfredshet ma vurderes opp mot
faglige vurderinger av hva som represen-
terer en hoy behandlings- og omsorgskva-
litet. Sykehusavdelingen kan eksempelvis
veaere det stedet hvor pasienten fér klar tilba-
kemelding om et overforbruk av sterke
smertestillende medikamenter. Leger og
annet helsepersonell ber ikke av hensynet
til pasienttilfredsheten etterkomme pasien-
tens ensker hvis disse er til skade for
vedkommende eller er i strid med faglige
og etiske vurderinger.

Konklusjon

Pasientrapporterte kvalitetsindikatorer kan
dokumentere viktige aspekter ved medi-
sinsk virksomhet. De kan i beste fall bidra
til & bedre kvaliteten i spesialisthelsetje-
nesten og gi en bedre utnyttelse av ressur-
sene. Malinger av pasienttilfredshet kan

i verste fall gi pasienter unedvendig engs-
telse og bli brukt som «styringsinforma-
sjon» pa uriktige premisser.
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