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Indledning
| april 2005 har Hospitalsdirektionen nedsat en arbejdsgruppe med fglgende
kommissorium:

Med udgangspunkt i erfaringerne fra gyn.obs. afdeling udarbejdes et skelet,
der kan implementeres i forskellige typer afdelinger, saledes at
kompetenceevaluering og sundhedsfaglig kvalitet kan vurderes.

Formalet er at sikre, at den enkelte lzege far en relevant tilbagemelding pa
sine kompetencer samt lgbende overvagning af afdelingernes faglige kvalitet.

Arbejdsgruppen, der har holdt 5 mgder bestar af fglgende:
Aage Vestergaard, formand
Gertrude Ellekilde
Birgit Peitersen
Michael Sgrensen
Peter Lange
Lars Krag Mgller

Opgaven skal ses pa baggrund af akkrediteringsstandarderne, der foreskriver, at der
findes procedurer for overvagning af invasive indgreb samt for hvordan den laegelige
kompetence bliver tildelt og overvaget. Standard KP3.3., PE8 og PE3.1

Gruppen kunne hurtigt konkludere, at evalueringsmetode og dokumentationsprincip vil
veere forskellige for de enkelte specialer.

Hospitalets afdelinger er derfor samlet i 3 kategorier:
e Medicinske afdelinger
e Kirurgiske afdelinger
e Laboratorieafdelinger.

Arbejdsgruppen fremlaegger hermed eksempler pa evalueringsmetoder og
dokumentationsprincipper i bilag. De enkelte bilag indledes med en kort
metodebeskrivelse.

Arbejdsgruppen erkender, at det kan veere et stort og tidsrgvende arbejde at paleegge de
enkelte afdelinger.

Vi forventer ikke at samtlige evalueringsmetoder kan anvendes pa samtlige

afdelinger. Notatet er ment som et idékatalog, hvor hver enkelt afdeling kan starte "i det
sma" og udveelge eksempler fra idékataloget. Det er arbejdsgruppens hab , at
implementeringen vil veere mulig og acceptabel blandt medarbejderne.

Baggrund

Akkrediteringsstandarderne foreskriver at der findes procedurer for overvagning af
invasive indgreb samt for hvordan leegelige kompetencer bliver tildelt og overvaget.
Folgende tre standarder belyser dette omrade (gengivet i forkortet form):

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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KP 3.3 Klinisk overvagning omfatter operationer og invasive procedurer
PE 8 Der findes procedurer for at tildele laegelige medarbejdere
kompetencer...

PE 3.1 Hver medarbejders evne til at varetage de opgaver der fremgar af
jobbeskrivelsen, bliver vurderet ved anseettelsen og derefter med jeevne
mellemrum.

Akkrediteringsstandarderne giver vide rammer for omfang og form af dokumentations- og
evalueringsmetoderne, hvilket er et argument for at forsgge at udarbejde en praktisk
operationel metode til evaluering af den faglige kvalitet og specialleegernes kompetencer.

Karakteristisk for de kvalifikationsevalueringsmetoder der anbefales i dag er, at
evalueringen foregar i forbindelse med MUS-samtalen. Denne evaluering vil ofte tage
afseet i de skagn og data, som man under samtalen kan blive enige om. Dette er
uhensigtsmaessigt, da samtalen ud over at resultere i en mindre anvendelig evaluering,
kan risikere i hgjere grad at blive en samtale der foretages for at opfylde standarderne
frem for at veere et redskab til kompetenceudvikling og til udvikling af den faglig stolthed og
gleeden ved udfgrelsen af det daglige arbejde.

Aktuelle forslag tilstreeber

1. at objektivisere data for den enkelte medarbejder samt

2. at give mulighed for med forskellige metoder at vurdere afdelingens samlede faglige

kvalitet i ydelsen.

Forslaget er teenkt som et debatoplaeg, hvor de enkelte elementer gradvis sgges afpravet
pa afdelinger, der har interesse i at veere pa forkant pa dette omrade. Det er hensigten at
hele pakken efterhanden kan indga som led i den daglige kvalitetsmonitorering og derved
indga som en rutinemaessig evaluering af speciallaegerne specielt som led i den dialog
der finder sted ved MUS-samtalen

Materiale

| forbindelse med gruppens arbejde, blev det relativt hurtigt klart, at evalueringsmetoderne
ikke kan gares uniforme indenfor alle omrader. Vurdering af en medicinsk afdelings
kvalitet (patientforlgb, udredning og diagnostik mv.) kreever andre evalueringsprincipper
end en kirurgisk eller et laboratorieafsnit (komplikationsfrekvenser, fejlagtige diagnoser
mv) . Hvad angar leegers kvalifikationer, vil der veere et stgrre sammenfald mht evaluering
de enkelte omrader imellem (tveerfagligt samarbejde, professionalisme, undervisning og
supervision mv. (bilag 3 og 5a+hb))

| tabel 1 er skitseret de to omrader dette notat behandler (specialleeger / hospitals
afdelinger). For hver af de to omrader er det fundet hensigtsmaessigt at lave en yderligere
opdeling i hhv medicinske leeger, kirurgiske leeger og leeger fra tveergdende specialer. Det
vil fremga af tabellen, at samme metode kan anvendes pa tvaers af disse grupper. Det ses
endvidere at der er metoder der kan anvendes bade ved evalueringen af den enkelte
speciallaege og til evaluering af afdelingen. Denne mulighed baserer sig pa, at udtraek fra
databaserne kan gares pa tveers af f.eks. konsultationer, hvorved afdelingens ydelse som
helhed vurderes.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
Side 4 aug.2005



Der er i bilagene udarbejdet forslag til evalueringsredskaber. De er gennemprgvet og
valideret bortset fra den medicinske forlgbsvurdering og skemaet for gastro-kirurgisk og
ortopaed.-kirurgisk forlgbsvurdering.

Den strukturerede observation kan bearbejdes yderligere, men vi har forsggt at udarbejde
materiale som kan bruges umiddelbart i de forskellige afdelinger. Herved opnas erfaring
med skemaernes og materialets egnethed og det kan sa efterfglgende justeres efter
afdelingens behov efterhanden som de viser sig. Det er ligeledes forslaget at afdelingerne
gradvis begynder evalueringen og tager et omrade/skema i brug ad gangen og farst
udvider evalueringen efterhanden som man far erfaring hermed incl tidsforbruget hertil.

Resumé
Der anbefales anvendt fire evalueringsmetoder til beskrivelse af specialleegens
kompetencer og afdelingens kvalitet.
o Patienttilfredsheds undersggelse der kan relateres til den enkelte specialleege og til
afdelingens produktion
e 360 graders evaluering af medarbejderne som tilstraeber at afklare laegers 7 roller
e Struktureret observation (med checklister)
e Medicinsk og kirurgisk forlgbsvurdering ved udskrivelsen inklusiv dataregistrering af
komplikationer mv.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Evalueringsmetoder:
| det falgende forsgges de enkelte metoder kort skitseret.
Tabel | beskriver metodernes anvendelighed i forhold til medarbejder og afdelingen

Kvalitets / kompetenceevaluering

Speciallaeger Afdelinger

Metode
Medicin | Kirurgi Lab. | Medicin | Kirurgi Lab

1. Medicinsk
forlgbsvurdering
(og afledte
statistikker)

2. Kirurgisk
forlgbsvurdering
(og afledte
statistikker)

3. Patient-
tilfredshed X X X X X X
(amb)

4. Pt tilfredshed

(afdeling) X X (X)

5. 360 graders
evaluering

6. Struktureret

observation X X X

Table 1 Metoder til anvendelse ved evaluering af kompetencer og faglige
kvalitet pa afdelinger (numrene henviser tillige til bilagene).

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 1

Medicinsk forlgbsvurdering.

Det medicinske forlab er opdelt i 3 faser: Indleeggelsen, forlabet pa& afdelingen og
udskrivelsen. Hver af disse tre faser er teenkt vurderet af udskrivende laege. Skemaet skal
ogsa udfyldes, selvom den udskrivende laege er uddannelsessggende, men denne har
naturligvis mulighed for at konferere med aldre kollega om ngdvendigt.

Skemaerne kan anvendes pa en konkret delmaengde af udskrivelserne hvis dette er mere
hensigtsmaessigt f. eks sa hovedparten af udskrivelserne foretages af speciallaeger (eller
naesten specialleeger). Dette kan gge validiteten, der derved formentlig ikke bliver
vaesentligt forringet af forholdet, at det af og til er en uddannelsessggende laege der
foretager evalueringen.

Validiteten af den indrapporterede forlgbsvurdering kan variere fra person til person eller
fra afdeling til afdeling. P& en afdeling vurderes kvaliteten maske hgjere end pa en anden.
Til aktuelle formal, hvor udviklingen over tid pa den enkelte afdeling er hovedformalet med
registreringen, vil denne "for positive” eller "for negative” evaluering formentlig veere
konstant, hvorved validiteten er bevaret. Omvendt vil sammenligning pa tveers af
afdelingerne ikke ngdvendigvis veere relevant.

For at resultaterne bliver troveerdige er det af stor betydning at materialet kun anvendes
internt i afdelingen mhp lokal kvalitetsvurdering og kvalitetsudvikling. Safremt data, mod
afdelingens gnske, anvendes pa tveers af hospitalet, eller hvis der tilknyttes andre
dagsordner til registreringen, vil validiteten formentlig falde og anvendeligheden herved
mindskes.

Opgave: Afprgve skemaet samt database mhp formulering af spgrgsmalene og
anvendeligheden af data.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 1a (registrering til medicinsk forlgbsvurdering)

"Huidovre Hospizal

e e UDSKRIVELSES VURDERING

MMEAICTRERE OF PORMainisK Araeing
Skal udfyldes af udskrivende lzege pa alle indlagte patienter
og returneres fil X000

Felgende anferes af sekretzren Dato og ar
Dato for aktuelle indla=ggelse (se journalen).... Ly
Dato for udskrivelse ... ... ... vz

Felgende anferes af udskrivende l=ge

e o« 4O0OF S
. ; oy 3 ﬁc,c,ﬂ-‘?wn ya! W GGE’Q\B‘DB oot \‘{ﬂa\\
1. Efter min vurdering var den initiale plan for patien- *“ L g L oF
tens indlaggelsesforiob. . | 1 1 | | 1
(ivaerksat behandling og udredmrrgsprogram vurdermg g 1 2 3 4
af indlazggelsestiden, arbejdsdiagnoser mv)
2. Overordnet finder jeg at patientforlebet har vaeret | I I I I 2
(har udredningsprogrammet vaeret relevant, er der rettet
relevant ind efter prevesvar, relevante diagnoser er stillet
indenfor rimelig tid mv)
3. Jeg finder at planen for patientens udskrivelse og
evt. efterforob Br .. ... e e scsimei e maens I I I I A
(hjzlpeforanstatninger, medicin, videre udredning, kon- ¢ i 2 E 4
trol, epikrise mv)
hvis mindre end ,,acceptabelt” pa et af sp., anfer...... S U | Y S P P 4
(anferes CPR og din vurdering af hovedarsagen i ferste CPR-nummer
kolonne herunder og evi. en eller flere konkurrerende
arsager i den anden kolonne) Sestét ks ﬂ‘:‘i‘:ﬁi!:
Howedarsagsn Fonkurrerends arsager
1. Liggetiden un:advendig lang .. s enn ] AL sl
2. Ventetiden pa undersagelser . ] 2 O w2
3. Ventetiden pa tilsyn fra anden afdellng N = R
4. Unedvendige undersagelser .Iudrec!ﬂmg....._.._....... m L [ e
5. Uargumenteret afvigelse fra proceduren (-rme) .. O = Oes
6. Uhensigtsmazssig medicinering ..............o........... [ =6 R
7. QOverseteresultater ... O+ [wr
8 Kommunikationsbrist
-personaletimmellem ... O [ bga
- patient / parerende.............ocoocoociiieiieeeee. I 2t ] e
10 ANGEL . 2 220 (w10
Kommentarer:
11
ukvard_med 08.05.05km
2

Initialer

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 1b (eksempler pa statistikker)

Initiale plan for patientens
indleggelsesforlab

100%  E—
90% = -
80%
70% M optimalt
60% [ godt
50% [J acceptabel
40% M plads til forbedringer
30% [ uacceptabel
20%
= B
0% . .
foraret sommerferien efterdret
Plan for indleggelsen
100% 7y e
90%
80%
70% [l optimalt
60% O godt
50% O acceptabel
40% M plads til forbedringer
30% [ uacceptabel
20%
10% A
0% -

indleeggelser over 4 dage indlaeeggelser under 4
dage

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 1c

Ventetid pa undersggelser

antal patienter hvor ventetiden har vaeret uhensigtsmaessig

30
25
20
antal
patienter

10

5

0

jan feb  marts april maj juni jul aug

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 2

Kirurgisk forlgbsvurdering (med udgangspunkt i gyn/obstet.afdlings skema)

Ved udskrivelsen foretager den kirurgiske lsege en udskrivelsesvurdering som indeholder
registrering af indgreb, operatar, evt. komplikationer opstaet under indlaeggelsen mv.

Som det fremgar af skemaet (bilag 2a) monitoreres produktionen i veesentlig grad, medens
det optimale patientforlgb, alene vurderes pa baggrund af et spgrgsmal. Dog levner
skemaet med tilhgrende database mulighed for statistikker, der kan belyse kvaliteten i
afdelingens produktion (f.eks. komplikationsfrekvenser, liggetider mv) (se bilag 2c).
Udfyldelsen af skemaet kreever en beskeden indsats (Y2 minut) bl.a. fordi epikrisen netop
er udfeerdiget. | komplicerede tilfaelde kan tidsforbruget andrage 1 til 1% minut.

Da registreringen inkludere initialer pa operataren mv. er det vigtigt for implementeringen
at formalet med registreringen ngje beskrives blandt medarbejderne. Kendes formalet med
registreringen og har medarbejderne tillid til den databaseansvarlige person pa afdelingen,
er implementeringen i det vaesentlige uproblematisk.

Opgave: Fremleeggelse af gyn skema og resultater heraf pa gas kir konference. Tilrette
skemaerne til gas kir. afdeling patientklientel. Afprave skemaet samt database mhp
formulering og anvendeligheden af data. Kontakt til ort.kir. afdeling mhp. lignende tiltag.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 2a (registreringsskema til gyn. forlgbsvurdering)

vidovre Hospital
------------- e o UDSKRIVELSES VURDERING

UyNEKologISK UDSIENrISK Afdenng

Skal udfyldes pa alle indlagte patienter samt alle der
far foretaget et operativt indgreb (dog ikke ab prov.)

Felgende anferes af sekretaren Dato og ar Afdeling:
Dato for henvisningen (se henvisningsseddelen) L1 420Gr1.. [t wo
Dato for fgrste ambulante kontrol (se journalen) uva fég g:g::: Dz
Dato for aktuelle indla=ggelse (se journalen) .... uva 422 (svang)ﬁa
Dato for udskrivelse ........ccccccevivivcerviniinninnnns uve g;g E;;§)> :
Akut indleeggelse? ... O O o dagkir ... H
R

Felgende anferes af laagen

1.Primararsagen til indlaggelsen Sam et
1 Grav progblemer 99 kyds . 4, Hvis ovennasvnte operater er
‘ fmr.23+0 m under oplaring, anferes under-
oftar 22+6 M= viserens initialer ... e
g é?éﬁlt-ios.\;.tloﬁ %2 5a. Er aktuelle indleeggelse en gen-
- 3 indlaeggelse for en sygdom patien- 5 g ved ikke
g glﬁiggg;ﬁrk‘rm?g;;;g:rf grav.)..... %" ten tidliger har veeret indlagt for her? [] [[] [Jue
8. Bemg’;cne nezpl:sz‘ner 5b. Er aktuelle indlezggelse en gen-
:is Br{Qodantede). ......comrerrinerrs | L indlaggelsen, der er en naturlig
i r’dozf'merklkd| (e folge af grundsygdommen
. In?;r't‘ﬁ:e(;ltn kondylomer) ................. %m (ascites, terminal pt. darlig AT hos  ja  nej ved ikke
E shaakdaidalaaiiatiaciiaiie i 7 t. t s s -
8. Dysplasi/ c.in Situ ...ccovevcvenivcccneniees. [ 8 eancerpLcie) DL D
.t B G2 T S T—————————— | R ‘ .
10. Prolaps, celer, vag.tumorer . e [w Sa::: g::}r::??ellge behandiing . g ves we
11. InKontinens.....c.ccccevieveiecencieieenees [ o D0 Dlowe
12, Andet . [ hvis nej, anfar CPR: | _| _| | | | ||| we
ja  nej ved ikke
i ?
2. Indgreb og initialer pa opererende iInitialer FHacdu.setpatletten el e LT L
Izge (eller szt et kryds) el v e 8. Blev patienten aflyst fra opera-
;‘ t:gz:gtsc:(rgéi(mkl secicegBurch) tion p.gr.a. ikke medicinsk arsag
i R e e e (f.eks. pladsproblemer pa R
3. Vag.operation (inkl conus) .......... : B Pelyed e
4. Hygte’r)oskopi ( ................ ) — OPErationsgangen)? ... e
5 Bvac./abrasio [abpIOY. ...+ . Er dor opstaet komplikationer
7' #-‘r\.'ndelt Sl s E under indlaeggelsen eller blev pa-

tienten indlagt som falge af en
komplikation til et indgreb foretaget

2a. Hvis hysterektomi, sat kryds: pa afdelingen (inden for de sidste 8

Abdominal hysterectomi........cccccoveeee. 157 ., R T ved:xhe
Laparoskopisk ass.vaginal hyst........ [ ]2 UGEM7 oisicrsssnrsssisis s 0TI Do
I\.f:;ia;;‘s:;;:t\:resc?::’ital DYt oo %3 hvis ja, skal bagsiden ogsa udfydes

3. Ovennavnte behandling var.. s
Diagnestik.:..connnmsmmnnnan L]
Behandling ... L —_—r

BRUEE . o manumme e sms s g iass s Iniales

wwurd2 06.01.1km

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 2b

Ved komplikationer til vores behandling
Opstar der en komplikation eller indlaegges er gaet forud for komplikationen (patient-
patienten som falge af en komplikation, vil vi kategori, operation og operatgr etc.).
vide, hvad komplikationen bestod i, hvad vihar  Giv et kort resumé af forlgbet, sa bliver kod-
gjort for at udbedre komplikationen og hvad der  ningen mest korrekt.
12. Hvori bestod komplikationen? 15. Hvilken pt. kategori tilherte patienten
1. Infektion (temp>38 i min.2 dage.) o forud for komplikationen?
feberellerpus ... L 1. Grav. problemer Uvaa
cystit, pneumoni el. lignende ... rF for23+0 o L
2. Haamatom (spaltning el UL-verific) [ Ofer22+6 oo Lm0
3. Bledning (>300 ml eller >8 bind/degn) [ s 2. Ab.prov. ... [
4. Retineret vasv (makro el. ULS) ... e 3. Stenlisation . Ll
5. Pr. operative komplikation ............ [ ] 4. Bladningsproblemer (ikke grav.) .......... Ll
6. Komplik. tilextutgrav ... [l 5. Smerter (inkl infektioner) ... ... Ds
7. Smerter (uden anden arsag) . [ 6. Benigne neoplasmer
8. Komplik. til anaestesi ... Ll cyster (godartede) ...
9. Andet ... o fibromer ...
andet (inkl kondylomer) ... .
13. Til komplikationenes udbedring er T. Infertilitet ...
foretaget.... e 8. Dysplasi/cinsitu ...
1.Spaltning ..o L] 9 Cancer ...
2. Resuturering . e 10. Prolaps, celer, vag.tumorer ..
3. Re-laparotomi ... [E 11. Inkontinens ... .
4. Re-laparoskopi .. e s 12, Andet ..
5. Re-evacuatio .. e s
6. Medicinsk behandllng _____ s 16. Hvem udferte indgrebet der gav
7. Proop.udbedring af komplik . 7 anledning til komplikationen?
8. Observation (inkl. analgetlka og ULS) [ s Iniisler {el. kryds)
9. Mesche / kompression _. [E 1. Laparotomi (inkl sectio og Burch VvV
10Andet o [ 2. Laparoskopi .. R 1
3. Vag.operation (mkl conus) ...... . ;
14 Erdet afvigelser fra afdelingens 2z 4. Hysteroskopi .. . 4
seedvanlige procedurer, derharveeret . g vediee 5. Evac/ abrasm;ab prov 5
medvirkende til komplikationen? ... [ ] [] [] 6. Indl til obs / aflastning .................. ] s
7. Andet 7
16a. Hvis hysterektomi, seet kryds: UV25a
Abdominal hysterectomi _. |:|1
Laparoskopisk ass. Vaglnal hyst B
Laparoskopisk total hyst. ............. . L Ls
Vaginal hysterectomi ... ... P
Ved en komplikation, anfaer altid CPR ...... J J J J J J JJJJ wvae
og et kort resumé af problemstillingen.... CPR-nummer

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af specialleegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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B iIag 2C (Eksempler pé statistikker udtrukket fra skemaerne 2a og b)

Reoperationskraevende infektioner og
haematomer efter gyn. laparotomier

%-del af tomerede der farer til ny op. (red:hsematom, gul:infek.) total antal tomier (+) 500
6
400
5
4 300
3 200
2
100
1
0 0
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Andelen af laparotomier der bliver
reoperationskreevende (95%cCl)
% reop.(lys sgjle 2003-4, mark sgjle total) total antal (-95-04 "x" 03-04 "o" 800
700
600
500
400
300
200
100
0

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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bilag 2c (fortsat)

Reoperation efter gyn.laparotomi
(2003-2004) (95% CI)

% reoperationskreevende (sgjle) antal gyn tomier (x)
—————————————————————————————————————————————————————————— -| 140
20 [ 120
i S 100
15
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 80
%
10 - 60
————————————————————————————————————— 40
S D £ I e IR B S o N 20
o 0

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 3

Pt. tilfredshed

Til evaluering af savel afdelingens kvalitet i ydelsen som til vurdering af den enkelte
medarbejders kompetence, forslar arbejdsgruppen et simpelt patienttilfredsheds skema
anvendt. For at sikre sig sa hgj validitet som muligt, er skemaet primzert teenkt uddelt efter
den ambulante konsultation. Det er kendt at patienterne i denne situation svarer pa andre
ydelser end de ydelser laegen alene har givet. Dette forhold udelukker dog ikke, at der en
vis grad af relevans i forhold til lsegen der har haft konsultationen, hvilket fremgar af de
kommentarer patienterne anfarer.

Opgave: Der foreligger allerede udviklede og validerede spgrgeskemaer som kan tages i
brug.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 3a sidel

gyn+sv.
ambulatoriet
1K0

Tilfredshedsundersggelse

Udfyldes efter undersggelse eller behandling, og laegges i
den gra kasse i ventearealet

Hvis ja, hvilke? (brug evt. bagsiden)

VeJ |e d n | ng Ved svar der krasver en »karaktergivning«, beder
Dette spargeskema vil blive brugt til en vurdering af, vi dig seette et kryds pa linien ud for det udsagn
om vi kan ggre vores arbejde bedre. der passer bedst. 5
Oplysningerne er anonyme og vil ikke indga i din hospi- @é” &b Cg’b 5 >
talsjournal. e\z? O L & Q@é
Er du i tvivl om noget, er du velkommen til at sperge o -@“Q QQC” )l K4
let . < ~ ~ ~ @
personalet. Fuldt tilfreds 1 ! 1 1 %
Ved »ja / nej / ved ikke«- svar, beder vi dig sastte kryds .
ved det svar der deskker din mening. lkke tilfreds % I I I I
@ o
Q}\"? é{?’b (ﬁ(b @(\f O\w{"
Jeg blev indlagt den / K10 N @ & S 2
g g - Q)\") . L\{\Q ‘ ‘,\\OQ’ .‘i‘c')\ .@:‘39
ht o A \
Er du tilfreds med samtalen / undersggelsen i dag?.. | ' ' ' -
Forstod du hvad der blevsagt?..........coooeiins | 1 1 1 1 o
Har du faet en venlig behandling?.........c..ccoceeveeeenne. | 1 1 1 s
Har ventetiden vesret acceptabel? ... . 1 1 1 1
‘ Ja Nej Ved ikke
Har du faet en skriftlig patientvejledning? .........coooceeeeee e |:| |:| |:| K5
Fik du stillet de spgrgsmal til lasgen du gnskede? ........ccocceeviieeeccciiieens |:| |:| |:| K6
Har du faet modstridende oplysninger af personalet?..........ccoooeeeie |:| |:| |:| X7
Er der forhold i ambulatoriet du mener bgr eendres? ... [] ] [] xs

K20

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af specialleegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 3a side2

Til patientens noter

Udfyldes af personalet Patientkategori
1. Grav. problemer a7
Dato / 200 K10 FOF 23+0 covvoveeerreeereereerereeeeeererrers. s

efter 22+6 ...

Tidsreservation klokken........... - ku % gbplro‘f EE
. - . Sterilisation....ieei 3
Kiib
Pt. eJ_ MUt D ] 4. Blgdningsproblemer (ikke grav.) ...... -
Pt.ejklar ..o ] Klle 5. Smerter (inkl infektioner)................. NE
Kaldt ind Klokken .................... K12 6. Benigne neoplasmer
i cyster (godartede) .........................
Lesges initialer......................... ki3 fizromé? )
Sygepl/jordem. initialer............ K14 andet (inkl.kondylomer).....
Har leegen veeret ugnsket _ . 7. Infertilitet.......cocoeiiiniiiie
afbrudt forud for eller under Ja@ Nej Vedikke 8. Dysplasi/ c.in situ.....................
aktuelle konsultation?.............. |:| |:| |:| kg 9-Cancer...... s
10. Prolaps, celer, vag.tumorer ........... -
Hvis ja, hvorfor? 11. Inkontinens .......cooooveeeeeee O~
' 12, Andet oo e
Afsluttet klokken ................... K1e
5.04 amb Tkm

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af specialleegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 3b

4,9
4,8
4,7
4,6
4,5

4,4

-10

-20

-30

-40

Forstod du hvad der blev sagt?

5 average score (VAS 0-5)

=i

CIscore

$ before april
" after april

3 6 7 32 8 9 11 44 13 15 16 27 33 18

doctors

Average delay at the out patient dep.
related to each doctor

minutes of waiting (bar)

28 9 6 3521 4 40 19 7 11 27 3 42 38 13 33 16 23 24 41 25 18 8 1 10 15 36 44 32 34 5 29

doctors

-10

-20

-30

-40

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 4

Pt. tilfredshed pa sengeafdelingen (bilag 5)
Dette redskab kan bruges til en overordnet vurdering af den faglige kvalitet og egner sig
mindre godt til individuel evaluering. Det kan anvendes ved evaluering af grupper i
afdelingen.

Opgave: som ovenfor

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 4a

Ldskrivelse
ayn

Tilfredshedsundersggelse

Ved udskrivelse

vej |ed n I n g Ved svar der krasver en skaraktergivning=, beder

Dette spergeskema vil blive brugt til en vurdering af, vi dig saette et kryds pa linien ud for det udsagn

om vi kan gere vores arbejde bedre. der pazser bedst.

Oplysningerne er anonyme og vil ikke indgé i din hosgpi- o - ¢.§* 5

talsjournal. ﬂ}ﬁ“ & o & &

Er du i tvivl om noget, er du velkommen 1l at spargs & & & {\m\h _m';’

personalet. Fulditifeds o 1+ " 4

Ved =ja / nej / ved ikkes- svar, beder vi dig ssetite kryds P \ . .

ved def svar der daskker din mening. ke tifreds 3 I

Jeg blev indlagt den ___{ v B

Jeg blev udskrevet den / atm m?r:re"lsi' -

9! — ot el s Jeg er blevet.. -

Jeg har veeret | behandling for i lokalbedavet. ... 0O,
Graviditetsproblemer fer 23.uge...... ., fuldt bedevet. ... 0.
Graviditetsproblemer efter 23.uge......0O
@nsketabort... O opereretimaven ... [,
Sterilisation ... opereretiskeden. ... O
Bladningsproblemer ..................0O, faet foretaget udskrabning...... [«
Cystefeyster. o
Muskelknuder ... O medicinsk behandlet............. O
Fertilitet .. .o behandlet pa anden made. ... 0 -
Celleforandringer..........................,

Braeft e s

Fremfald ... O @ > 2

Inkontinens .0, gﬁ% & :&“‘ﬁ & _f
L] o

Har du falt dig velkommen pa afdelingen? ... & L L 1 1

Er du tilfreds med den behandling plejepersonalet

har givet dig? e L 1 1 Il 1 uz

Er du tryg ved de undersagelser og den behandling

lezgeme hargivet dig? ... L 1 1 1 B

Har antallet af lazger du har madt vaeret acceptabelt? | 1 L 1 g

Har ventetiden under indlzzggelsen vaeret acceptahel? 1 1 | ! 1 K

Ja Mej Vedikke

Har du faet modstridende forklaringer af afdelingens personale? ... |:| |:| |:| K

Har du selv haft indflydelse pa den behandling, du har faet? .. [] [] [] =

Er der forhold i afdelingen du mener bereendres? ... [1 [1 [ .

Hvis Ja, hvilke? jbrug bagsiden)
Leegges efter udfyldelse i den hvide

5.04 udsk- ke

-

postkasse uden for afdelingen masrket
patienttilfredshed. Tak.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 4b

Modstridende oplysninger

Procentdelen der anfgrer at have faet modstridende oplysninger

N

25

N
o

=
(6]

% af ptt.

[EY
o

marts maj juli sep nov

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 5

360 graders evaluering

Metoden er anvendt i lederevalueringer gennem adskillige ar. Indenfor den medicinske
uddannelse er metoden tillige anvendt blandt leeger under uddannelse til specialleege
(RCOG: Royal Colleque Obsterics and Gynecology, UK). Den er accepteret og afdeekker
forhold omkring laegens syv roller. | DK har vi i Tutorcentret undersggt metodens
anvendelse og accept blandt respondenterne og fundet at over halvdelen af
medarbejderne synes det er en god metode og specielt leegerne var interesserede i selv at
blive evalueret ved brug af metoden. Desuden har en arbejdsgruppen under HS
udarbejdet rapport vedr. metoden, samt foretaget en tilretning af de engelske spagrgsmal til
danske forhold samt udarbejdet en liste til kvalificering af spgrgsmalene (hvad menes der
med de enkelte spgrgsmal?)

Metoden bygger pa at den der skal evalueres selv uddeler 10-14 skemaer til
samarbejdspartnere (gerne fra flere faggrupper). Den evaluerede indsamler skemaer selv
og gennemgar dem med sin overordnede, ofte i forbindelse med MUS eller lignende. Der
skal veere ngje beskrevne retningslinier for hvad der skal gares i tilfaelde af darlige
evalueringer som den foresatte ikke ser sig i stand til at handtere sammen med
medarbejderen.

Opgave: Afdelinger som gnsker at deltage i pilotfasen, kunne uddele skemaerne til
medarbejder pa afdelingen der frivilligt vil indga i denne form for medarbejderudvikling og
dokumentation pa afdelingen. For at omfangent af arbejdet med followup ikke skal blive for
voldsom foreslas det at et begreenset antal pa 5-10 personer bliver evalueret.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 5a

Evalueringsskema for laeger

Til validering skal navnet ikke anferes

Den evalueredes navn og afdeling

Indledning:

Du skal anfere i hvor hej grad ovennaevnte person
opfylder, hvad du anser for nedvendigt i den stilling

personen har.

Din evaluering, sammen med andres, vildanne
grundlag for de aftaler der geres med personen
vedr. faglige udvikling og undervisningstiltag.

1. Behandler patienter hefligtog hensynsfuldt ...

2. Involverer patienteri beslutninger om deres
BeRANAING ... oo oo

3. Respekterer patienters veerdier og holdninger. .
4, Tager selvinitiativ og kan arbejde selvstzendigt .......

5. Ervillig til at hjzelpe nar en patient skal vurderes
ellerbehandles ...

6. Tager selv initiativ til videnssegning .......................

7. Er bevidst om egne faglige graenser og seger
hjzelp nar der er behov fordet .. R

8. Samarbejder tvaarfagligt ...........ocooeeieei e
9. Kanudtrykke sig pa forstaeligtdansk ...................
10. Begar sig med afdelingens evrige medarbejdere ..

11. Accepterer kritik og er i stand til at reagere
konstruktivipaden ...

12. Foerer journaler / notater af tilfredsstillende
kvalitel .

13. Varetager papirarbejde” til tiden (f.eks
epikriser og breve Mv.) ...

14. Underviser og superviserer andel personale i
relevantomfang ...

15. Anvenderden tid der er til radlqhed paen
effektiv made .. e

16. Er professionelisinmade atvaere pa .......oo.oee..

17. Mit samarbejde med vedkommende er............

Tak for hjzelpen. Husk at lezgge skemaet til

10.05..7004 1km

o ¢ \\ej\b S
S P g
B 8 W

Hovedstadens Sypehusfmllesskab

dato

szet &t kryds pa hver linie herunder

&

«

6@'
\\G
Det kan jeg ikk
udtale mig om
ikke ralavant

1

3

[x

=

=S

@

= =

z @ 8 ]

i

m

ooo oo o 0oooboo oo ooao

=

L 1
L ]
1 1
L J
1 1
1 ]
1 ]
1 ]
1 ]
1 ]
1 ]
1 ]
L ]
1 ]
1 1
1 1
1 1
Jag er
LEBOE o
Sygepl. e

Andetpersonale .

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af specialleegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 5b (2 sider)

Kvalificering af spgrgsmalene i 360 graders evalueringsskemaet.

360 graders evaluering. Baggrund og tanker bag spgrgsmalene

1. Behandler patienter hgfligt og hensynsfuldt
Heflig og hensynsfuld betyder at man udviser venlighed, forstaelse, imgdekommenhed og
respekt for patientens normer og situation.

2. Involverer patienter i beslutninger om deres
behandling........oooviiiiiiiii .

Involvere betyder at man sikrer pt.s indflydelse pa egen behandling gennem dialog og

tilstreekkelig information.

3. Respekterer patienters veerdier og holdninger.
Respekterer betyder at man anerkender og accepterer at pt har forskellige veerdier og
holdninger og tilstraeber at imgdekomme individuelle behov i behandlingen.

4. Tager selv initiativ og kan arbejde selvstaendigt
Initiativ betyder at man er aktivt opsggende og igangsaettende og kan varetage eller
udfgre opgaver pa egen hand indenfor for eget kompetenceomrade .

5. Er villig til at hjeelpe nar en patient skal vurderes

eller behandles........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
"Villig til at hjeelpe” betyder at personen reagerer positivt pa andre medarbejderes
forespargsler om hjeelp / assistance / radgivning.

6. Tager selv initiativ til vidensggning ......
Personen foretager selv eller beder om hjeelp til at foretage vidensggning i relevante
situationer.

7. Er bevidst om egne faglige greenser og sgger

hjeelp nar der er behov for det...............
Foretager ikke beslutninger eller indgreb der gar ud over de kompetencer vedkommende
er i besiddelse af og sgger hjeelp i relevant omfang.

8. Samarbejder tveerfagligt........cccccccenn...

Samarbejder pa tveers af faggrupper og charge. Tar saledes godt at hjeelpe medarbejdere
med opgaver der ikke almindeligvis ligger indenfor eget fagomrade, hvis dette kan
medvirke til en mere hensigtsmaessig opgavelgsning.

9. Kan udtrykke sig pa forstaeligt dansk ..
Med forstaeligt dansk forstas at personen kan tale med patienter og kollegaer samt
samarbejdspartnere ude veesentlige forstaelsesproblemer ogsa over telefonen.

10. Begar sig med afdelingens gvrige medarbejdere

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Samarbejdet p& afdelingen med personen er uproblematisk, dvs. giver ikke anledning til
diskussioner og omtale af negativ karakter. Personen accepteres af afdelingens gvrige
medarbejdere og de gvrige medarbejder er tilfredse med at have personen pa afdelingen
eller klinikken.

11. Accepterer kritik og er i stand til at reagere

konstruktivt paden.........cceceeeeeeeeennennn.
Ved uoverensstemmelser i forhold til afdelingens eller klinikkens retningslinier eller
procedurer, accepterer personen, at andre papeger denne uoverensstemmelse, og ved at
personen gendrer adfeerd ved dialog og videnssggning.

12. Farer journaler / notater af tilfredsstillende

Kvalitet ......ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee
De elementer der er vedtaget skal indga i journalen, indgar faktisk ogsa, ligesom samtaler,
telefonkontakter, indgreb mv. dokumenteres pa korrekt vis. Desuden er indholdet i
teksterne relevante og forstaelige i den givne faglige sammenhaeng.

13. Varetager , papirarbejde*” til tiden (f.eks.

epikriser og breve mv.).........ccccvnnnnnnn.
Med papir arbejde menes skriftligt dokumentation, breve eller anden skriftlig
kommunikation, der vedr. arbejde pa et hospital.

14. Underviser og superviserer andet personale i

relevant omfang ......ccccccevvveeiiiiiniiinnnnn.
En hver situation giver i princippet mulighed for undervisning. Disse daglige gjeblikke
udnyttes af personen sa vidt det er muligt, til at hjselpe andre med at tilegne sig
kompetencer og feerdigheder. Det veere sig ved supervision eller egentlig undervisning.

15. Anvender den tid der er til radighed pa en

effektiv made.......cccoeevveiiiiiiicce,
Personen udfarer arbejdsopgaver rettidigt og effektivt og undgar ungdvendige rutiner i
lgsning af opgaverne.

16. Er professionel i sin made at veaere pa

Hermed menes at personen fremtraeder og udgver sit arbejde pa en made som skaber
tillid til at personen mester sit arbejde pa baggrund af de faglige og personlige
kvalifikationer/kompetencer, skrevne og uskrevne regler, som professionen definerer sig
selv ved.

17. Mit samarbejde med vedkommende er
Med samarbejde forstas de faglige relationer man har til personen omkring
patientbehandlingen herunder den gensidige respekt for hinandens kompetencer.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 5c
360 graders evaluering i Tutorcentret af fire af Centrets laeger.

Gennemsnitscoring af hvert spm.
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Evalueret laege

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 6.

Struktureret observation (Bilag 7)
Med struktureret observation menes en oftest uhgijtidelig supervision /assistance af de
personer der skal have foretaget en struktureret supervision f eks under et indgreb,
stuegang eller anden patientkontakt.
Supervisor er oftest en senior kollega. Supervisionen bgr veere inspireret af en udarbejdet
beskrivelse af, hvad der forventes foretaget ved det aktuelle indgreb, f.eks. i form af en
checkliste. Herved afgreenses opgaven, hvilket er til fordel for savel supervisor, som for
den superviserede specialleege.
For godkendelse af proceduren skal den pa omradet ansvarlige overlaege signere
checklisten medens de enkelte supervisioner kan forestas af en hver laege der har erfaring
| proceduren.
Opgave: De ti mest almindelige omrader / procedurer der foretages pa
afdelingen hvor supervision skal finde sted skal klarleegges. Beskrivelser af
disse omrader skal udarbejdes med mindre de allerede foreligger i andre
sammenhaenge (checklister ved uddannelse af specialleeger).
Evaluering efter et antal maneder af metodens anvendelighed.

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 6a

Navn pa operataren

foregar uproblematisk...

Laparoskopisk sterilisation
Prazsentation, orientering afpt. ...
Hud- og fascie-incision ved navlen_ ...
Behandling af Verres kanyle uproblematisk
(retning, dybde, lus)..............
Instiksted af troichart og indfering sker pa
relevantrelevante vis ...
Lig.ovarium proprium, lig.teres uter og salpinx
Preesenteras ..o
Filship tang handteres relevant, klips isaettes
Hvordan nsikoen for tab af klips eges
anskueliggeres extraabdominalt ..................
Anleeggelse af hjaelpetroicart og indikation for
dette (adhaerencer/vanskelig overblik) ...

Handtering og lesning af omentadhasrencer

Hvordan forebygges fellagtlg placenng af kllps
paligament .

Ovarier, appendix, lever, galdeblaere
praesenteres hvis muligt ...
Eksuflation og lukning ...
Relevante papirerudfyldes. ...

NIl e

dato

OO00000000000ododoOoonc
OO00000000000ododoOonc

O00000000000000000000
oaoooodooodooodoooado

Jeq har superviseret og godkendt operataren til indgrebet

initialer

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 6b sidel
STUEGANG Dato:

I hvilken grad gennemfarte leegen fglgende punkter under stuegangen? (st ét kryds)

Introduktion 0g forberedelse Sletikke 1 mindre 1nogen |Ivasentlig | hgj
grad grad grad grad

¢ Afklarede, hvem der skulle deltage i stuegangen (sygeplejersker,
andre). Aftalte med teamet om der skulle vare forstuegang, eller om 0 1 2 3 4
man kunne gé direkte til patientrunden. , , , , ,

¢ Afklarede om der var organisatoriske problemer af betydning for
beslutninger pa stuegangen, s som belaeegningen, forventet nyindlagte, o 1 2 3 4
forventet udskrevne og personalebesatning. , , , , ,

Patientrunde, gennemgang af patienterne

¢ Gennemgik hver enkelt patient, dannede sig et overblik over patient- o 1 2 3 4
forlgbet i forhold til undersggelses- og behandlingsplanen. , , , , ,

¢ Gennemgik indkomne provesvar, evt. andre undersegelses-
resultater, medicinordinationerne mm. Foretog relevante opfelg- 0 1 2 3 4
ninger og justeringer. , , , , ,

¢ Varetog en effektiv konsultation med hver enkelt patient og ind- 0 1 2 3 4
drog plejepersonalets observationer og anden information. , , , , ,

¢ Fokuserede sammen med teamet de medicinske problemstillinger,
der skulle tages stilling til i forhold til undersggelses- og behandlings- o 1 2 3 4
planen. Afklarede om der var behov for @ndring i forhold til planen. , , , , ,

¢ Resumerede forlobet sammen med patienten og planlagde det

videre forlgb, herunder evt. estimeret plan for udskrivelse. Speci-

ficerede omrader der evt. forst kunne tages stilling til senere (pga evt

konsultation ved aldre kollega, tilsyn, konference). Sikrede sig at 0 1 2 3 4
patienten forstod plan og beslutning. , , , , ,

Afslutning

¢ Sammenfattede stuegangen sammen med teamet, fokuserede problem-

stillinger og rationaliserede disse til: 1) problemer der kunne athandles

her og nu 2) patienter der skulle gennemgas yderligere for stillingtagen o 1 2 3 4
(evt ved senior kollega) og 3) problemer der skulle handteres pa konf. , , , ,

¢ Resumerede aftaler med personalet, sd som aftaler vedr. undersegel-
ser og behandling, henvisninger, recepter, epikriser, m.m. og tidspunkt o 1 2 3 4
for opfelgning pa stuegangen, evt. information af vagthold. , , , , ,

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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Bilag 7b side 2

¢ Evaluerede stuegangsforlabet sammen med personalet. F.eks hvad
forleb godt, hensigtsmeessigt, tilfredsstillende, hvad gjorde ikke. 0 1 2 3 4

Dato for stuegang:

Observatgrens generelle vurdering af organiseringen af stuegangen

(st ét kryds)
0 1 2 3 4
Helt uacceptabelt Ikke acceptabelt Acceptabelt Godt Glimrende

Stillingstype for den stuegangs giende lege:
O] Turnuslege O] 1. reservelege

- specialleege 1 int.med. Ja: D,nej: L]
O] Introduktionslaege O] Afdelingslaege

- specialleege 1 int.med. Ja: D,nej: L]
[ Kursist i intern medicin O] Overlaege

- specialleege 1 int.med. Ja: D,nej: L]

Kon: Kvinde: [] Mand: []

Observatgrens navn:

Uddrag af Kirsten Ngrgaards master afhandling (2003)

Notat fra Arbejdsgruppe vedr. evaluering af speciallaeegers kompetencer og afdelingernes faglige kvalitet.
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