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1. Indledning

I de senere ar har der veret et stadig stigende enske om at dokumentere
kvaliteten af sygehusenes ydelser, blandt andet ved aktivt at inddrage pa-
tienternes holdninger, vurderinger og oplevelser i tilretteleeggelsen af pa-
tienternes indleggelsesforlob. Ogsé fra politisk niveau har denne interesse
varet merkbar. Dette fremgar blandt andet af gkonomiaftalen for ar 2000
mellem regeringen og amterne/H:S, hvor det er aftalt, at der skal iveerkszt-
tes brugerundersogelser med en kerne af felles sporgsmal, som anvendes
nationalt, og suppleres med lokale sporgsmal. Dette resulterede blandt an-
det i beslutningen om at gennemfore Den Landsdekkende Undersogelse
af Patientoplevelser (LUP), som Enheden for Brugerundersegelser gen-
nemforer hvert andet ar péd vegne af landets amter, H:S og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Amterne forbereder sig til akkreditering og deltagelse i Den Danske
Kvalitetsmodel, hvor der hvert tredje ar foretages en ekstern vurdering og
i de mellemliggende ar skal gennemfores selvevaluering. Brugernes vurde-
ringer, holdninger og oplevelser kan blandt andet belyses ved gennemfo-
relse af sporgeskemaundersogelser pd sygehusafdelinger. Nar sygehusaf-
delingen anvender spgrgeskemametoden, har afdelingen mulighed for at
sporge mange brugere, siledes at resultaterne kan anvendes reprasentativt
for afdelingens samlede brugergruppe. Sporgeskemaundersogelsen er der-
for et velegnet redskab i forbindelse med selvevalueringen til lebende og
systematisk at fastholde eller forbedre kvaliteten af afdelingens aktiviteter.

Denne bog er led i en serie af metodevejledninger fra Enheden for
Brugerundersogelser. Bogen giver en vejledning i gennemforelse af sporge-
skemaundersogelser pa sygehusafdelinger. Formalet med vejledningen er at
give afdelingerne nogle grundlaggende forudsatninger for at tilretteleegge
og gennemfpre alle faser af en sporgeskemaundersogelse. Vejledningen
henvender sig primert til de medarbejdere, der konkret skal gennemfore
sporgeskemaundersogelser pé sygehusafdelinger.

En metodevejledning i kvalitative metoder “Kvalitative brugerunderse-
gelser pé sygehusafdelinger — hvad kan de bruges til, og hvordan gribes de
an?” kan rekvireres hos Enheden for Brugerundersogelser
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1.1 ERFARINGER FRA KGBENHAVNS AMT

Bogen er skrevet med udgangspunkt i erfaringer fra gennemforelse af
landsdaekkende og amtslige sporgeskemaundersegelser og fra radgivning
og hjalp til en rakke brugerundersogelser, som er gennemfort pa syge-
husafdelinger i Kebenhavns Amt. I 1998 blev det besluttet, at alle patient-
bzrende sygehusafdelinger i Kebenhavns Amt skal gennemfore mindst én
brugerundersogelse arligt. Baggrunden for beslutningen er, at patienter-
nes erfaringer og vurderinger skal vere et synligt og virksomt element i
afdelingernes arbejde. Afdelingerne skal blive endnu bedre til at teenke og
handle med udgangspunkt i patienternes gnsker og vurderinger, saledes at
patienterne fir indflydelse pa tilretteleeggelsen af behandlings- og plejetil-
buddene.

For at stotte sygehusafdelingerne i arbejdet med brugerundersogelser,
blev Enheden for Brugerundersogelser i Kobenhavns Amts Sygehusveesen etab-
leret i 1998. Enhedens funktion er blandt andet at yde hjzlp og vejledning
til sygehusafdelingerne i alle faser af gennemforelsen af brugerunderun-
dersogelser, blandt andet til metodevalg, afgreensning af problemstilling,
valg af temaer, formulering af spergsmal, indscanning af spergeskemaer,
analyser, afrapportering og implementering af undersogelsens resultater.

Herudover medvirker enheden ved koordinering af indsatsen, saledes at
afdelingerne anvender de samme spgrgsmal for sammenlignelige temaer.

Erfaringerne har vist, at sygehusafdelinger kan gennemfere brugerun-
dersogelser, forudsat at der gives den nedvendige rddgivning og hjalp.
Hovedparten af de undersegelser, der gennemfores, peger pa omrader, hvor
der kan iveerksettes handlinger med henblik pé forbedringer af den patient-
oplevede kvalitet pd afdelingerne.

Det samarbejde, som Enheden for Brugerundersogelser har haft med
afdelingerne, har vist et behov for at udvikle redskaber, som kan styrke
afdelingernes forudsetninger for at arbejde med brugerundersogelser.
Derfor denne vejledning i proces og metode til sporgeskemaundersogelser.
Det er hébet, at bogen vil give sygehusafdelinger en stotte til tilretteleeg-
gelse og gennemforelse af sporgeskemaundersogelser, siledes at underse-
gelserne bliver et virksomt element i sygehusafdelingernes kvalitetsudvik-
ling/-sikring.
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1.2 BOGENS INDHOLD

Bogen indledes med en kort definition af brugerbegrebet og nogle over-
ordnede betragtninger om metoder. Kvalitative og kvantitative brugerun-
dersogelser bygger pd forskellige metoderetninger og valget af metode er
betinget af undersegelsens formal. Der gives desuden en kort redegarelse
for forskelle i anvendelsesmuligheder for hhv. tveergdende nationale/regio-
nale og lokale brugerundersogelser.

Efter de indledende betragtninger redegeres for sporgeskemaunderse-
gelsens faser. I den indledende og afsluttende fase af processen leegges der
vaegt pad ledelsens rolle, som er vasentlig med henblik pa at sikre, at der
stilles de nedvendige ressourcer til rddighed for projektgruppen, at under-
sogelsen gennemfores i overensstemmelse med afdelingens mal, og at af-
delingen er indstillet pd at handle i forhold til undersegelsens resultater.

Som supplement til vejledningen er der udarbejdet en checkliste til
gennemforelse af sporgeskemaundersoagelser pa sygehusafdelinger (bilag
3). Anvendelse af checklisten skal medvirke til at sikre, at afdelingen gor
de nodvendige overvejelser i forbindelse med gennemforelse af brugerun-
dersogelsen.
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2. Definition af brugerne

En sygehusafdelings brugere kan opdeles i 3 hovedkategorier:

° Brugere
* Indirekte brugere
* (Jvrige interessenter

Nar sygehusafdelingen gennemforer en brugerundersogelse, er det afge-
rende, at de svarpersoner, der indgar i undersegelsen, er de personer, som
direkte eller indirekte er malgruppe for afdelingens aktiviteter.

Brugerne pa sygehuse er primert de personer, der — for eksempel pa
grund af sygdom eller fodsel — direkte har varet malgruppen for afdelin-
gens aktiviteter. I brugerundersegelser pa sygehusene er det derfor oftest
patienterne, der sporges.

Indirekte brugere er de personer, som ikke direkte er malgruppe for af-
delingens aktiviteter, men som alligevel har en tet kontakt til og interesse
i afdelingens aktiviteter. Indirekte brugere er for eksempel foraldre eller
andre pargrende, som er berort af aktiviteterne gennem patientens brug
af afdelingens ydelser. De parerende kan vare vaesentlige horingspartnere
med henblik pd at opna viden om kvaliteten af afdelingens aktiviteter.

Qvrige interessenter er for eksempel samarbejdsafdelinger pa sygehu-
set eller eksterne samarbejdspartnere (praktiserende laeger, hjemmeplejen
mv.). Disse interessenter kan ligeledes vere relevante som malgruppe i
brugerundersagelser, for eksempel med henblik pa at effektivisere og for-
bedre det samlede patientforleb.

Det er afgorende for valget af svarpersoner, at svarpersonerne med de-
res oplevelser og erfaringer kan bidrage til at forbedre kvaliteten af afde-
lingens behandlingstilbud.

Nar patienterne omtales som malgruppe i denne vejledning, er det un-
derforstaet, at malgruppen kan vere andre relevante brugere af afdelin-
gens aktiviteter.
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3. Brugerundersggelser nationalt
og lokalt

Bogen tager udgangspunkt i, at sygehusafdelingerne selv planlegger og
gennemforer egne brugerundersogelser — eventuelt med hjelp og vejled-
ning fra eksterne konsulenter.

Arbejdet med at inddrage patienterne i forbedringen af sundhedsvase-
nets ydelser ber imidlertid forega pa flere niveauer.

3.1 NATIONALE MALINGER

Den Danske Kvalitetsmodel er en del af gkonomiaftalerne imellem rege-
ringen og Amtsrddsforeningen/Hovedstadens Sygehusfallesskab. Formalet
med Kvalitetsmodellen er at sikre gode, sammenhangende patientforlgb
af hej klinisk og organisatorisk kvalitet. Til det formal udarbejdes der
standarder og indikatorer for, hvad der er god kvalitet i det danske sund-
hedsvesen. Som bidrag til udarbejdelsen af disse standarder og indikato-
rer er LUP og de ovrige nationale kvalitetsprojekter inddraget, idet mo-
dellen baseres pd en kontinuerlig selvevaluering samt periodevise eksterne
evalueringer (www.arf.dk og www.sst.dk).

I modellen arbejdes der med tre typer af standarder: Sygdomsspecifikke
forlgbsstandarder, organisatoriske standarder og generelle forlgbsstandar-
der. I modellen er det forudsat, at der til hver standard skal knyttes én eller
flere indikatorer for faglig- sdvel som patientoplevet kvalitet. Ved at sam-
menholde faglige/organisatoriske mdl for kvalitet med mal for patientop-
levet kvalitet, opnds der et samlet billede af kvaliteten pa sygehusene.

LUP indeholder spergsmal, som er valgt ud fra erfaringer om patient-
prioriteringer og valgt med udgangspunkt i temaer, der forventes at blive
centrale temaer i Kvalitetsmodellen. Dette er eksempelvis patientsikkerhed,
patientinddragelse, kommunikation og kontinuitet. LUP 2004 kan derfor
anvendes som en formaling i forhold til Den Danske Kvalitetsmodel.

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSER PA SYGEHUSAFDELINGER
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Figur 3.1.

Tre mal for kvalitet

Patientoplevet Kvalitet

Organisatorisk

Kilde: Patienters oplevelser pa landets sygehuse 2004 — Sporgeskemaunderspgelse blandt 26.300
indlagte patienter, Enheden for Brugerundersogelser pa vegne af amterne, H:S og Indenrigs og
Sundhedsministeriet, 2005

De nationale malinger er med til at give amterne og sygehusene pejling
om, hvilke indsatsomrader der er behov for at arbejde videre med for at
forbedre patienternes oplevelser. Pga. kravet om sammenlignelighed be-
skaftiger sdédanne undersogelser sig oftest med nogle generelle sporgs-
madl, som pa et overordnet plan er relevante for hovedparten af indlagte
patienter, uanset hvilken sygdom patienten er indlagt for. Den landsdeaek-
kende undersogelse skal ses som et vigtigt redskab til, at der regionalt og
lokalt kan tilvejebringes et grundlag for at udpege, hvor der er behov for
at iveerksaette opfelgende undersogelser og forbedringsinitiativer.

3.2 LOKALE UNDERS@GELSER

Nér afdelingerne selv gennemforer opfelgende brugerundersogelser, kan
undersogelserne beskaftige sig med specifikke emner, som er relevante for
netop den pagaldende afdeling. Herved sikres der en dybde i undersogel-
serne i forhold til store tveergdende undersogelser. Netop fordi undersogel-
serne bliver relevante for afdelingens aktiviteter, vil der ofte vere stor mo-
tivation pd sygehusafdelingen for at folge op pd undersogelsens resultater.
Undersogelserne bliver et ledelsesredskab for den enkelte sygehusafdeling
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til at gd i dybden med vasentlige problemstillinger, og brugerundersegel-
serne kan inddrages aktivt i tilrettelaeggelsen af patientforlgbene.

3.3 MALINGER NATIONALT OG HANDLINGER LOKALT

Ofte diskuteres det, om brugerundersegelser skal gennemfores som store
tveergdende undersegelser, hvor resultaterne kan sammenlignes pa tvaers
af sygehuse (og eventuelt sygehusafdelinger), eller om arbejdet med bru-
gerundersogelser skal decentraliseres, sdledes at undersogelserne planleg-
ges og gennemfores lokalt pa sygehusene og pa afdelingsniveau. Som figur
3.2 illustrerer, kan de to typer brugerundersegelser anvendes til forskellige
formdl, og diskussionen om de to undersogelsesformer er derfor ikke et
sporgsmal om enten eller.

Figur 3.2

Nogle forskelle mellem tvaergaende brugerundersggelser og

brugerundersggelser pa afdelingsniveau

Tvaergaende undersggelser
Centralt niveau

Undersggelser pa
sygehusafdelinger
Decentralt niveau

Anvendelsesomrade Tvaergdende sammenligning Lgbende monitorering af
af kvalitet (Benchmarking) kvalitet
Hovedformal Tvaergdende sammenligning | Kvalitetsudvikling

Identificering af indsatsom-
rader

Detaljeret opfglgning pa
indsatsomrader

Samlet dokumentation for
kvaliteten pa sygehusene

Stor
(ens spgrgsmal for alle
patienter)

Lille
(problem- og specialerelate-
rede spgrgsmal)

Undersggelsernes Lav Hoj
detaljeringsgrad

Metodens validitet Oftest hgj Oftest lav
Afstand mellem spgrgsmal, | Stor Lille
resultat og handling

Motivation pa afdelingen Lav Stor

(afdelingernes ejerskab)

Kilde: Freil M. Patienters oplevelser — fra malinger nationalt til handlinger lokalt. Tidsskrift for
dansk sundhedsveesen, 2003, 7:226-230.
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Afdelingernes egne brugerundersogelser kan eventuelt tage udgangspunkt
i de temaer, som LUP eller amtslige undersegelser af patientoplevelser ud-
peger som indsatsomrader for henholdsvis sygehuset og den pdgeldende
afdeling. Figur 3.3 viser hvordan brugerundersogelserne nationalt, amts-
ligt og lokalt med fordel kan supplere hinanden. LUP kan opfattes som en
screening. Den amtslige undersogelse er ligeledes en screening, men un-
dersogelsen gir i dybden med nogle fé temaer. I de lokale brugerunderse-
gelser beslutter afdelingerne selv, hvilke spergsmal der skal stilles, og der
er mulighed for at sperge patienterne om forhold, som er vigtige for netop
den pagzldende afdeling og dens patienter og derved sikre en dybde i un-
dersagelsen. Brugerundersogelserne kan siledes anvendes af den enkelte
sygehusafdeling til at afdeekke arsager til eventuelt manglende kvalitet og
iveerkseette aktiviteter med henblik pa at forbedre den patientoplevede
kvalitet.

Figur 3.3
Fra malinger nationalt til handlinger lokalt

Landsdekkende Amtslig undersggelse Lokale afdelingsvise
undersggelse Sammenligning af undersggelser
Sammenligning af sygehusafdelinger inden Afdaekning af arsager
sygehuse inden for —! for indsatsomrader —p| til evt. manglende kvalitet
vasentlige temaer udpeget via LUP pa basis af detaljerede
(Nationale indikatorer) (Amtslige indikatorer) kvalitative og kvantitative
undersggelser

Lav ¢ Detaljeringsgrad P Hoj

Kilde: Freil M. Patienters oplevelser — fra malinger nationalt til handlinger lokalt. Tidsskrift for
dansk sundhedsvasen, 2003, 7:226-230.
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4. Forskellige metoderetninger

Kvantitative brugerundersogelser (sporgeskemaundersogelser) og kvali-
tative brugerundersogelser (typisk interviewundersogelser) er forskellige
metoderetninger, som kan anvendes til at underspge patienternes ople-
velser, vurderinger, holdninger og behov. Valget af metode athanger af,
hvilken problemstilling afdelingen onsker undersogt. Atheengig af, hvilken
problemstilling der enskes belyst, kan afdelingen anvende kvantitative el-
ler kvalitative metoder eller kombinere disse.

En grundleggende forskel pa metoderne er, at sporgeskemaunderse-
gelsen er konstaterende (opnds de fastsatte mdl?) mens de kvalitative bru-
gerundersogelser lidt forenklet kan betegnes som enten undersogende
(hvad er veesentligt?) eller forklarende (hvad er drsagen?).

Nedenfor beskrives nogle vasentlige hovedtrak ved de forskellige me-
toderetninger, og der gives et forslag til, hvordan en brugerundersogelse
kan gennemfores med en kombination af metoderne, siledes at brugerun-
dersagelsen bdde kan bidrage til afdelingens kvalitetssikring og kvalitets-
udvikling.

4.1 KVANTITATIVE UNDERS@GELSER (SPORGESKEMA)
Sporgeskemaundersogelsen anvendes typisk, ndr afdelingen ensker en
systematisk opfelgning pd nogle pa forhand fastsatte mal, og nar afdelin-
gen onsker viden om udbredelsen af en given holdning, vurdering eller
lignende blandt brugerne. Metoden anvendes, nar formalet er at indsamle
oplysninger fra en storre gruppe patienter med henblik pd at kunne opnd
generel og reprasentativ viden om kendte problemstillinger.

Sporgeskemaundersogelser er velegnede som en integreret del af afde-
lingernes lobende malsatningsarbejde. Metoden anvendes blandt andet til
at undersege, om afdelingen lever op til nogle pa forhdnd fastsatte mal for
den service, som afdelingen leverer og de processer og arbejdsgange, som
er vaesentlige for at sikre en god kvalitet af afdelingens arbejde.

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSER PA SYGEHUSAFDELINGER
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4.2 KVALITATIVE UNDERS@GELSER
De kvalitative metoder er overvejende kendetegnet ved at vaere interview-
baserede. De mest udbredte former for kvalitative metoder er individuelle
interviews og fokusgruppeinterviews.

Ved kvalitative undersogelser indsamles der individuelle beskrivelser af
patienternes oplevelser med henblik pd at forstd, hvilke betydninger den
enkelte patient tilleegger et omrdde. Kvalitative brugerundersegelser ind-
drager normalt kun fa brugere i undersogelsen. Resultaterne er derfor ikke
umiddelbart reprasentative for den samlede brugergruppe.

Kvalitative undersogelser anvendes for eksempel, nar der ikke pa for-
hénd er tilstraekkelig viden om, hvilke forhold der ud fra patienternes per-
spektiv er vesentlige for at beskrive en given aktivitet. Formalet kan for
eksempel vere at udpege omrader, som er vasentlige for patienterne i for-
bindelse med den behandling og pleje, de modtager. Undersogelsen kan

saledes anvendes til at udpege kvalitetsindikatorer.

Figur 4.1

Forskel imellem kvalitative og kvantitative metoder

Kvalitative metoder

Kvantitative metoder

Maler kvalitet (natur, art, vasen)

Maler kvantitet (hvor mange, hvor meget)

Grundig beskrivelse af egenskaber/
karakteristika og arsager til for eksempel
handlinger

Beskrivelse af udbredelsen,
repraesentativitet/generalisérbarhed

Teoriudviklende

Teoriafprgvende

Afsgger problemstillinger (eksplorativt)

Tester hypoteser

Konstruerer social virkelighed, kulturel
mening

Maler objektive fakta

Udvalget er lille, ikke-tilfeeldigt og teoretisk

Udvalget er stort, tilfaeldigt og repraesentativt

Interview, observationer

Spgrgeskemaer, dataopggrelse

Fokuserer pa interaktive processer,
begivenheder

Fokuserer pé variable

Verdier forekommer og er eksplicitte

Veardifrihed tilstraebes

Hgj gyldighed/autencitet

Hgj pélidelighed

Bundet til situationer

Uafhangig af konteksten

Resultater som alsidige, holistiske,
udviklende

Resultater som preecise, detaljerede,
reduktionistiske

Tematisk analyse

Statistisk analyse

Forskeren involveret

Forskeren er distanceret

Kilde: Gut R, Gothen I, Freil M.: Kvalitative brugerundersegelser pa sygehusafdelinger — hvad kan
de bruges til, og hvordan gribes de an? Kgbenhavn: Enheden for Brugerundersogelser i Koben-
havns Amt, 2004.
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Metoden anvendes ogsd, nar afdelingen onsker at gé i dybden og fa et
mere nuanceret billede af en problemstilling. Formalet kan sdledes vere at
soge uddybende forklaringer pé holdninger eller adferd, som afdelingen
har kunnet konstatere blandt patienterne, for eksempel i forbindelse med
gennemforelse af en spergeskemaundersegelse. En yderligere vejledning i
kvalitative metoder findes i “Kvalitative brugerundersegelser pa sygehusaf-
delinger — hvad kan de bruges til og hvordan gribes de an?”, som er udar-
bejdet af Enheden for Brugerundersogelser.

4.3 KOMBINATION AF KVALITATIV OG KVANTITATIV METODE

Netop fordi de kvalitative og kvantitative metoder er forskellige og an-
vendes til forskellige formadl, kan der opnas fordelagtige resultater ved at
kombinere metoderne (Metodetriangulering). Kombinationen skal sikre,
at de forhold, som patienterne finder vasentlige, og de forklaringer, som
patienterne fremkommer med i kvalitative undersogelser, testes reprasen-
tativt i en sporgeskemaundersogelse. I figur 4.2 nedenfor er det illustreret,
hvordan metoderne systematisk kan anvendes sammen med henblik pa at
udvikle og sikre kvaliteten af afdelingens ydelser.

Figur 4.2
Kombination af kvantitativ og kvalitativ metode

Kvalitativ undersggelse

Undersggende Kvantitativ undersggelse

Forklarende Konstaterende

Kvalitativ undersggelse

¥

Kilde: Gut R, Gothen I, Freil M.: Kvalitative brugerundersogelser pa sygehusafdelinger — hvad kan
de bruges til, og hvordan gribes de an? Kebenhavn: Enheden for Brugerundersegelser i Koben-
havns Amt, 2004.

Den systematiske brugerinddragelse kan med fordel tage afsat i en kvali-
tativ undersegelse, som har til formal at undersoge, hvilke emner/sporgs-
madl der for patienterne er vasentlige til at beskrive et eller flere udvalgte
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emner. En brugerundersegelse kunne for eksempel arbejde med det over-
ordnede tema “personalekontakt”. En kvalitativ undersegelse kan da med-
virke til at kortlegge, hvad patienterne leegger veegt pa i forbindelse med
kontakten til personalet. Undersogelsen er ikke reprasentativ, men resul-
taterne kan anvendes til at udpege kvalitetsindikatorer som grundlag for
en sporgeskemaundersogelse. Den kvalitative undersegelse udpeger i dette
tilfeelde de relevante emner/sporgsmal til en efterfolgende sporgeskema-
undersogelse, idet sporgeskemaet udarbejdes med udgangspunkt i den vi-
den og inspiration, der er opndet fra den kvalitative undersogelse.

Udbredelsen af de fundne udsagn konstateres ved gennemforelse af sporge-
skemaundersogelsen (kvantitativ undersegelse). Sporgeskemaundersogel-
sen giver afdelingen mulighed for at konstatere udbredelsen af en ople-
velse/holdning. Det kan imidlertid ofte veere vanskeligt ud fra en sporge-
skemaundersogelse at udlede drsager til de resultater, som findes i sporge-
skemaundersegelsen. Man kan for eksempel forestille sig en afdeling, som
via en sporgeskemaundersogelse kan konstatere en lav grad af tilfredshed
med personalekontakten. Spergeskemaundersegelsen giver som regel ikke
umiddelbart mulighed for at g bag om resultaterne og soge forklaringer
pé dette. Som neeste led i processen kan det derfor vare fordelagtigt at
gennemfore en kvalitativ undersogelse — som opfelgning pa spergeskema-
undersogelsen — for derigennem at opnd uddybende forklaringer pa den
manglende tilfredshed med personalekontakten.

Safremt denne kombination af kvalitative og kvantitative undersogel-
ser bliver anvendt systematisk i afdelingen med faste tidsintervaller, er der
— som figuren illustrerer — tale om gentagelse af to undersegelser, hvor den
kvalitative undersogelse bade er underspgende og forklarende, mens den
kvantitative er konstaterende.

Generelt kan man tale om, at spergeskemaundersogelsen kan bidrage
til sygehusafdelingens kvalitetssikring, mens de kvalitative undersogelser
kan bidrage til afdelingens kvalitetsudvikling gennem lobende udvzlgelse
af nye kvalitetsindikatorer. Kombinationen bidrager siledes bade til ud-
vikling og sikring af afdelingens aktiviteter.
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5. Forberedelse af undersggelsen

Forberedelsen af undersogelsen bor have sit afset i det formdl, som ledel-
sen har formuleret. En grundig forberedelse er vasentlig, eftersom det er
her, at rammerne for undersogelsen besluttes. Forberedelsen omfatter fol-
gende trin:

* Ledelsesmessig forankring

* Inddragelse af relevante personer

* Formail

* Fastleeggelse af temaer og problemstillinger
* Fastlaeggelse af mal

* Fastlaeggelse af malgruppe

*  Udvealgelse og afgrensning af deltagere

* Fastlaeggelse af tidsplan og ressourcebehov

En veltilrettelagt undersogelse er en vasentlig forudsatning for, at un-
dersogelsen gennemfores inden for en afgrenset tidsramme, og at under-
sogelsen 1 sidste ende forer til kvalitetsforbedringer pé afdelingen. I den
forberedende fase tages der stilling til, hvorfor der er behov for en bruge-
rundersogelse, og hvilke temaer der skal undersoges. Der fastleegges ram-
mer for undersogelsen med hensyn til tids- og ressourcebehov. For at til-
vejebringe et grundlag for at gennemfore @ndringer og justeringer med
henblik pa kvalitetsforbedringer, formuleres der nogle overordnede og
konkrete mal for undersegelsens temaer og problemstillinger. Endelig ta-
ges der stilling til, hvordan brugerundersegelsen konkret skal anvendes i
afdelingen.

5.1 LEDELSESMASSIG FORANKRING

For at sikre, at brugerundersegelsen har en verdi og forer til konkrete
handlinger, der kan forbedre den patientoplevede kvalitet, er det ngdven-
digt, at brugerundersogelsen er ledelsesmeessigt forankret. Det er ngdven-
digt, at ledelsen bakker projektet op, og sikrer projektgruppen de nodven-
dige rammer til gennemforelse af undersogelsen.
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Det bor pé forhdnd sikres, at ledelsen definerer rammerne for under-
sogelsen, bade hvad angar indhold og ressourcer. Uden et tilstraekkeligt le-
delsesmeessigt engagement risikerer afdelingen, at de medarbejdere, som
gennemforer brugerundersogelsen, arbejder efter nogle mal, som er for-
skellige fra afdelingsledelsens mal for den pagzldende problemstilling.
Det risikeres, at afdelingsledelsen ikke har et tilstraekkeligt overblik over
de ressourcer (personale og ovrige), der er nodvendige for at gennemfore
projektet. Dette kan i sidste ende fore til, at projektet udskydes eller slet
ikke gennemfores.

5.2 INDDRAGELSE AF RELEVANTE PERSONER

Med henblik pa at sikre medarbejdernes motivation og engagement i gen-
nemforelse af undersogelsen og implementering af de @ndringer og juste-
ringer, som findes nodvendige pd baggrund af undersogelsens resultater,
er det nodvendigt, at medarbejdere fra alle relevante faggrupper gores in-
teresserede, er informerede, og foler en indflydelse pa undersogelsens til-
rettelaeggelse.

Det anbefales, at afdelingsledelsen uddelegerer arbejdet med gennem-
forelse af projektet. Der nedsettes en projektgruppe med 2-4 personer,
som reprasenterer forskellige faggrupper i afdelingen. Den brede repre-
sentation af faggrupper skal medvirke til at sikre en hej faglig kvalitet, og
sikre en sammenheng i undersegelsens emner pa tveers af faggrupperne.
Det er naturligvis uhensigtsmassigt at lade alle relevante og interesserede
medarbejdere deltage i projektgruppen, idet en stor projektgruppe vil veere
uarbejdsdygtig. Det kan i nogen tilfelde vare hensigtsmessigt at nedsette
folgegrupper fra de forskellige faggrupper, som lgbende kan kommentere
tilretteleeggelsen og delresultater af brugerundersogelsen.

Tilretteleeggelse og gennemforelse af underseogelsen ber ske i lobende
dialog mellem projektgruppen og afdelingsledelsen. Afdelingsledelsen kan
saledes sikre, at undersegelsen tilretteleegges i overensstemmelse med le-
delsens mal, og ledelsen kan sikre de nodvendige rammer for undersogel-
sens gennemforelse (personale og gvrige).

5.3 ForRMAL
I den indledende fase fastleegges formalet med undersogelsen. Formalet
med underspgelsen er den motivation, der ligger til grund for beslutnin-
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gen om at gennemfore undersogelsen. Det er med andre ord nedvendigt
at fastleegge, hvorfor undersegelsen gennemfores, og hvilke hensigter man
har med undersegelsen.

Formilet med undersogelsen kan vare af generel karakter, for eksem-
pel at undersoge i hvilken grad de fastsatte mal for afdelingens aktivite-
ter opnds med henblik péd at forbedre kvaliteten af afdelingens arbejde.
Formalet kan ogsa vaere at belyse et specifikt problemomrade med henblik
pd at skabe et beslutningsgrundlag for, om aktiviteten skal fortsatte usen-
dret, eendres eller nedlaegges.

5.4 TEMAER OG PROBLEMSTILLINGER

Fastlaggelse af de temaer og konkrete problemstillinger, som skal belyses
i undersogelsen, ligger i forleengelse af formélet med undersogelsen, og er
styrende for den resterende del af undersegelsen. Undersagelsens temaer er
de overordnede emner, som skal belyses i undersegelsen. Undersogelsens
problemstillinger er de konkrete sporgsmédl, som skal belyses inden for
hvert af undersegelsens temaer. Undersogelsens problemstillinger danner
sdledes direkte udgangspunkt for de spergsmadl, der stilles til patienterne.

Nér sygehusafdelinger gennemforer sporgeskemaundersogelser, som
har til formal bredt at belyse afdelingens mal, er der ofte en tendens til, at
man som udgangspunkt ensker at undersoge alt. Projektgruppen vil dog
erfare, at spargeskemaet bliver meget omfattende, hvis der ikke pa forhand
foretages en afgreensning af de temaer og konkrete problemstillinger, som
onskes belyst. Det er derfor ngdvendigt at vurdere, hvilke temaer og pro-
blemstillinger der er vesentlige/vaesentligst for at belyse afdelingens akti-
viteter.

Afgraensning er desuden vesentlig for at opna en tilfredsstillende svar-
procent. Sporgeskemaet skal virke tidsmaessigt overskueligt.

Valg af temaer og afgreensning af problemstillinger kraever overblik.
Det anbefales derfor, at afdelingen foretager en struktureret kortlagning
af alle de temaer, som er relevante for afdelingen. Dette kan for eksempel
tage udgangspunkt i en kortlegning af de forskellige ydelsestyper, som le-
veres i forskellige faser af et behandlingsforlgb.

Figur 5.1 giver et eksempel pd et emnekatalog, som beskriver et “ty-
pisk” patientforlgb. Der er naturligvis mange patienter, som ikke oplever
et sadan typisk patientforleb, men oversigten er ment som inspiration til,
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at afdelingen kan udveelge de faser og ydelsestyper, som er relevante for
netop den pageldende afdeling .

Et tema kunne for eksempel vare afdelingens information i forskel-
lige faser af behandlingsforlobet. Et andet tema kunne veere udskrivnin-
gen, hvor forskellige ydelsestyper i forbindelse med udskrivningen belyses.
Endelig kan temaet afgraenses yderligere til eksempelvis at belyse informa-
tion i forbindelse med udskrivningen.

Det er vigtigt, at de temaer og konkrete problemstillinger, der arbejdes
med, holdes op mod formaélet med undersegelsen. Det skal ngje vurderes,
om disse kan medvirke til at belyse det overordnede formal med underse-

gelsen.

Figur 5.1

Faser og ydelser/handlinger i patientforlgbet

Patientforlgb
Far farste Farunder- Farste Tiden under Udskriving Eftar Efterbehandling/
sygehuskontakt spgelse/ indleggelses- indleggelse udskrivning/ Kontrol
Ambulant dag Afslutning
behandling
Behandling . .' .
g Pleje/Omsorg @ ] @ L J ®
§ Effekt af behandling
Kommunikation -] 2] @ [ ] L] @
Information @ @ @ @ L L] @
Udredning [ &
Personalkantakt B ] @ -] [ @
Patientsikkerhed @ @ @& @ @ ®
Koordination . . . . . . .
o | Kontinuitet -] @ [ ] [ L ] @ @
ﬁ Ventetid ] ] ] @ i
% Hygiejna . . . .
§ Service/Omgivelser & @ ] @ ]

1) Emnekataloget er udarbejdet af Enheden for Brugerundersogelser i Kobenhavns Amts Syge-
husveesen i samarbejde med sygehusafdelinger i Kobenhavns Amt. Emnekataloget - som publi-
ceres pd internettet - indeholder desuden en rakke undermenuer og spergsmdl til hvert enkelt
tema. Kilde: Freil M, Gothen I, Gut R, Hermann N. Sperg patienterne, Kobenhavns Amt, 2002
(www.efb.kbhamt.dk).
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Safremt sporgeskemaundersegelsen indarbejdes som en fast integreret
del af afdelingens maélsetningsarbejde — som beskrevet i kapitel 6 — an-
befales det, at afdelingen bevarer en grundstamme af veesentlige emner i
undersogelsen fra ar til ar, sd der kan foretages sammenligninger over tid.
Derudover kan der skiftes fokus over tid pa andre mindre vesentlige em-
ner, sdledes at afdelingens samlede aktiviteter pd lang sigt bliver belyst.

Hvis formélet med undersogelsen er at belyse et specifikt problem,
foretager projektgruppen en struktureret kortleegning af de emner, som
gruppen finder vasentlige for at belyse problemet. Det anbefales, at pro-
jektgruppen desuden seger inspiration hos kolleger, referencegruppe, lit-

teratur mv.

55 MAL

I kapitel 6 bliver det belyst, hvordan fastleeggelse af mal er en vesentlig del
af en systematisk brugerinddragelse. For at sikre, at undersegelsen forer til
konkrete handlinger med henblik pa at forbedre kvaliteten af afdelingens
arbejde, er det vigtigt, at ledelsen opstiller nogle klare mal for de emner,
der undersages. De overordnede malsetninger for afdelingens aktiviteter
er ofte vanskelige at male direkte. Det er derfor nodvendigt at fastsatte
konkrete mél for nogle malbare indikatorer, som indirekte kan medvirke
til at belyse, om afdelingen opfylder de overordnede malsatninger for ak-
tiviteterne.

Malsatningsarbejdet og brugen af spergeskema til at teste de fastsatte
mal er et veesentligt element i en systematisk brugerinddragelse. I kapitel 6
gives en grundig beskrivelse af, hvordan en systematisk opfelgning af mal
kan tilrettelaegges.

5.6 MALGRUPPE

Som led i problemformuleringen bor afdelingen gore sig klart, hvem der
er malgruppe for undersogelsen, det vil sige, hvem der senere skal gore
brug af undersogelsens resultater.

Ved fastlaeggelsen af formalet med undersogelsen og udvzlgelsen af de
problemstillinger og mal, der lagges til grund for undersegelsen, er det
vasentligt at vurdere, hvem der gnsker problemet belyst.

Patienternes mal for behandlingen kan vere forskellige fra personalets,
politikernes mv. Det kan naturligvis vere gnskeligt, at problemet belyses
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fra alle synsvinkler, men af hensyn til projektets omfang kan det veere ned-
vendigt at begraense fokus.

Udarbejdes undersogelsen primart som en generel dokumentation
for afdelingens aktiviteter overfor eksempelvis det politiske niveau, er det
hensigtsmaessigt at belyse aktiviteterne bredt, det vil sige sporge patienter-
ne om formodede problemomrider og emner, som formodes at fungere
godt.

Gennemfores undersegelsen derimod udelukkende med henblik pa at
tilvejebringe et ledelsesredskab, som skal anvendes internt i afdelingen, er
det vaesentligt at indkredse problemomraderne, mens det er mindre ve-
sentligt at sporge patienterne om forhold, som afdelingen pa forhénd er
sikre pa — eller kraftigt formoder — fungerer tilfredsstillende.

5.7 TIDSPLAN 0G RESSOURCEBEHOV

Fastleggelse af tidsplan og vurdering af ressourcebehov er opgaver, som
er tet knyttet sammen. Erkendelsen af manglende ressourcer undervejs i
forlgbet er ofte arsag til, at brugerundersegelser udskydes. Ofte er det vel
sadan, at ledelsen prioriterer den direkte patientrettede indsats hejere end
kvalitetsudviklingsarbejdet i de perioder, hvor ressourcerne (personale og
ovrige) er knappe. Det er derfor nodvendigt med en ngje planlaegning af
projektet, og nodvendigt, at projektgruppen bliver enig med ledelsen om
tidsrammen og det forventede ressourceforbrug.

En fast tidsplan er vaesentlig for at fastholde en hej prioritering af un-
dersagelsen, og for at sikre, at undersogelsen gennemfores inden for en
relativ kort tidsramme. Herved sikres det, at de emner, som pé forhdnd
udvalges som udgangspunkt for undersogelsen, og de holdninger, som
patienterne fremkommer med, fortsat er interessante og aktuelle, nar un-
dersogelsen afsluttes.

Vurderingen af tidsforbruget indebzerer ogsa nogle indledende overve-
jelser om hvem, hvornédr og hvor mange patienter, der skal sporges. Dette
athanger blandt andet af afdelingens storrelse, patientflow og perioderela-
terede @ndringer i patient- og personalesammensatningen. I kapitel 13
gives en narmere redegorelse for overvejelser omkring dataindsamlings-
fasen.

Ressourceforbruget skal vurderes, bdde med hensyn til personalets
tidsforbrug og med hensyn til andre vasentlige udgifter. Personalets tids-
forbrug er blandt andet tidsforbrug forbundet med projektgruppens ar-
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bejde, moder i folgegrupper, ledelsens indsats og tidsforbrug, der anven-
des til formidling af resultater og dialog mellem personalet og ledelsen om
planen for opfelgning. @vrige udgifter er for eksempel porto og eventuel
ekstern bistand til gennemforelse af undersogelsen.

Checkliste til forberedelse af undersggelsen v/

Er de organisatoriske rammer afklaret med hensyn til ledelsens rolle i undersggelsen,
sammensatning af arbejdsgruppe, referencegruppe mm.?

Er arbejdsfordelingen mellem ledelse og den nedsatte arbejdsgruppe afklaret og
formidlet?

Er der arbejdet med at involvere og engagere afdelingens personale i undersggelsen?

Er det afklaret, hvordan den gennemfgrte brugerundersggelse skal bruges
konkret i afdelingen, og hvilke konsekvenser afdelingen er villig til at drage af
brugerundersggelsens resultater?

Er det besluttet, hvordan det kan sikres, at den ngdvendige stgtte gives til
arbejdsgruppen under gennemfgrelse af undersggelsen?

Er formalet og det overordnede mal for brugerundersggelsen gennemdrgftet og fastlagt?

Er brugerundersggelsens temaer og problemstillinger afgraenset, fastlagt og begrundet?

Er der fastlagt en plan for, hvordan den erhvervede viden og erfaringer fglges op
i afdelingen?

Er den tids- og ressourcemaessige ramme fastlagt?

Er det afklaret, hvem der skal informeres om hvad og hvornar?

Er der overvejet en samlet strategi for formidling og opfalgning?
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6. Systematisk malopfglgning

Nir sygehusafdelingen anvender spargeskemametoden, har afdelingen mulig-
hed for at sperge mange brugere, siledes at resultaterne kan anvendes
repreesentativt for afdelingens samlede brugergruppe. Spergeskemaunder-
sogelser er derfor velegnede som redskab til en lebende og systematisk op-
folgning pa kvaliteten af afdelingens aktiviteter.

Afdelingen har mulighed for at sammenligne resultater fra bruger-
undersogelser med resultater fra andre sammenlignelige afdelinger. Syge-
husafdelingerne har ogsa mulighed for at sammenligne egne resultater
over tid og dermed undersoge, om de @ndringer og justeringer, som afde-
lingen foretager, har en effekt pa patienternes holdninger og vurderinger
til den pageeldende aktivitet (for-/efterméling). Sporgeskemaundersogelsen
bliver derved et vardifuldt redskab i afdelingens arbejde med lobende at
fastholde eller forbedre kvaliteten.

I det folgende redegores der for en model, som viser, hvordan en bru-
gerundersogelse kan anvendes til systematisk mélopfelgning pd sygehus-
afdelingen. Undersogelsen bliver et handlingsorienteret og virksomt ele-
ment i afdelingernes langsigtede kvalitetsudvikling/-sikring ved at lade
undersogelsen indga i afdelingens malsaetningsarbejde og foretage gentag-
ne malinger over tid.

Inden sporgeskemaundersogelsen gennemfores, anbefales det, at afde-
lingen som udgangspunkt fastlaegger nogle klare mél for den eller de akti-
viteter, der onskes undersogt, og gor sig klart, hvilke resultater der forven-
tes, og hvilke resultater der accepteres.

Malfastsattelsen for afdelingens aktiviteter kan ske pa grundlag af er-
faringer fra tidligere gennemforte undersogelser og ved sammenligninger
med andre afdelinger, som har nogle aktiviteter og brugere, der er sam-
menlignelige med afdelingens egne.

Arbejdet med at beskrive de konkrete problemstillinger, der relaterer
sig til undersogelsens temaer — og med udgangspunkt heri at fastleegge
nogle konkrete mal — giver erfaringsmessigt nogle vardifulde dreftelser i
personalegruppen om den made, afdelingens aktiviteter er organiseret og
leveres. Arbejdet giver desuden et mere systematisk grundlag for at vurdere,
om de sporgsmal, der indgar i undersogelsen, er relevante, vasentlige og
tilstrackkelige til at belyse de valgte temaer og konkrete problemstillinger.
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Spgrgeskemaundersggelser, som ikke er relateret til nogle pa forhand fast-
satte mal, og som ikke bygger pa nogle malbare succeskriterier, vil erfarings-
maessigt have en meget lille effekt pa kvalitetsudviklingen af afdelingens akti-
viteter. At 85% af patienterne har et positivt indtryk af en given aktivitet, giver
ikke i sig selv en veerdifuld oplysning om afdelingens aktivitet. Hvis resultatet
derimod szettes i relation til afdelingens konkrete mal, at 90% af patienterne
skal have et positivt indtryk af aktiviteten, sa er der tilvejebragt et dokumen-
teret grundlag for at reagere pa en eventuel manglende malopfyldelse.

I figur 6.1 illustreres et eksempel pa systematisk anvendelse af sporgeske-
maundersagelser, som skal teste afdelingens mal. Den beskrevne proces
illustrerer en metode til at teste opfyldelsen af afdelingens overordnede
madl for ét eller flere temaer. Processen kan naturligvis tilretteleegges pd
andre mdder. Det ber blot sikres, at der foretages en grundig beskrivelse
af afdelingens aktiviteter, med henblik pa at udvzlge nogle konkrete mal,
som er relevante og daekkende til beskrivelse af de overordnede mal for
det bergrte overordnede tema. Processen er vist i figur 6.1, og beskrives i
de folgende afsnit.

Figur 6.1
Systematisk malopfglgning med spgrgeskemaundersggelse
(se ogsa konkret eksempel pa side 32)

A 4

Formulering af overordnet malsatning

v

Valg af indikatorer

Rammer og vilkar Arbejdsgange/handlinger Effekt/resultat
Opfelgning ¢

(Andringer og justeringer)

Fastlaeggelse af delmal

' ¢

Test af malopfyldelse

Spgrgeskemaundersggelse Journalaudit, registreringer m.v.
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6.1 OVERORDNET MALSZTNING

Det fremgdr af figur 6.1, at den systematiske brugerinddragelse — gen-
nem anvendelse af sporgeskemaundersogelser — starter med fastleggelse
af overordnede mélsatninger for det eller de temaer, der indgar i bruge-
rundersggelsen. Den overordnede malsetning kan ogsd betegnes som en
kvalitativ standard.

Standarder formuleret kvalitativt

er almindeligt accepterede beskrivelser af kvalitetsmal (for eksempel i form af instrukser,
vejledninger, retningslinier) baseret pa ekspertkonsensus, forskningsresultater og doku-
mentation i den videnskabelige litteratur.

Det er vigtigt, at sygehusafdelinger har nogle overordnede kvalitative mal-
setninger og visioner for afdelingens aktiviteter, da disse signalerer, hvad
afdelingen overordnet arbejder efter og gnsker at leve op til. En overord-
net mélsetning er normalt uhandgribelig, og kan derfor ikke direkte ma-
les gennem sporgeskemaundersegelse eller anden registrering.

6.2 VALG AF INDIKATORER

Overordnede malsatninger er imidlertid ikke tilstreekkelige i forbindelse
med en sporgeskemaundersogelse, der har til formal at teste, om afdelin-
gen ndr de fastsatte mal. For at skabe et struktureret overblik over under-
sogelsens tema/temaer og de konkrete problemstillinger, som relaterer sig
hertil, anbefales det, at afdelingen giver en grundig og deekkende beskri-
velse af de variable, der indirekte kan belyse, om afdelingen lever op til
den eller de overordnede mélsatning(er). Sddanne variable betegnes i det
folgende som indikatorer.

Indikator
Malbar variabel, som anvendes til at overvage og vurdere kvaliteten, og som alene eller
sammen med supplerende indikatorer kan belyse et givent kvalitetsniveau.

Ofte méles graden af malopfyldelse udelukkende ved brug af spergs-
mdl om, hvorvidt patienterne er tilfredse med afdelingens ydelser.
Tilfredshedsmadl er dog sjeldent tilstraeekkeligt deekkende til at male om af-
delingen lever op til de overordnede malsetninger.

Hvis undersogelsens tema for eksempel er “afdelingens information
ved udskrivelsen’, sd kunne den overordnede mélsatning veere, at “patien-
ten skal informeres og vejledes ved udskrivelsen, siledes at patienten foler sig
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tryg og kan klare sig i hjemmet efter udskrivelsen” 1 dette tilfeelde er det ikke
tilstraekkeligt at vide, om patienten er tilfreds med den information, der
blev givet. Det vil eventuelt ogsa veere nedvendigt at vide, om patienten er
tryg, og om patienten har modtaget en god og tilstreekkelig information
om konkrete forhold, som personalet ud fra en sundhedsfaglig vurdering
skenner nedvendig, for at patienten kan klare sig og fole sig tryg i hjem-
met (for eksempel information om medicin, bivirkninger og hjalpeforan-
staltninger).

Det anbefales derfor, at valget af indikatorer tager udgangspunkt i en
bred og deekkende beskrivelse af undersogelsens temaer, for eksempel un-
der folgende hovedoverskifter:

1. Rammer/vilkar, som blandt andet er de materialer og personaleres-
sourcer, som anvendes til at levere/udfere ydelsen samt relevante loka-
lemeessige og okonomiske rammer.

2. Arbejdsgange/handlinger, som er en beskrivelse af hvornar, hvordan,
hvor ofte og af hvem ydelsen leveres/udferes

3. Effekt/Resultat, som for eksempel er patienttilfredshed, -tryghed eller
andringer i helbredstilstand.

Disse hovedoverskrifter kan sammenlignes med begreberne “struktur, pro-
ces og resultat”, som ofte anvendes i kvalitetsudviklingen péd sygehusene.
Nar der arbejdes med temaer i brugerundersegelser, arbejdes der imidler-
tid pa et lavere organisationsmaessigt plan set i forhold til den traditionelle
anvendelse af begreberne “struktur, proces og resultat” Der anvendes der-
for nogle andre betegnelser, som er mere maélrettede og anvendelige til be-
skrivelse af konkrete ydelser pa sygehusafdelinger.

Rammer/vilkdr for sygeplejen er eksempelvis kontaktsygeplejerskeord-
ning, mens rammer/vilkdr for information eksempelvis er skriftlig pa-
tientvejledning og indleggelsessamtaler.

Arbejdsgange/handlinger for information er for eksempel, at den skrift-
lige patientvejledning fremsendes til patienten inden indlaeggelsen, og at

vejledningen fremsendes sammen med indkaldelsesbrevet.

Resultatet/effekt kan vere en onsket effekt af den sundhedsfaglige indsats.
Resultatet skal dog ikke alene forstds som behandlingseffekten. Hvis infor-
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mationen igen anvendes som eksempel, kunne resultatet vere, at patienten
er velinformeret om specifikke forhold vedrerende behandlingsforlgbet.

6.3 FASTLAGGELSE AF DELMAL

Gennem beskrivelse og udvalgelse af relevante indikatorer, er der tilveje-
bragt et grundlag for at formulere ét eller flere konkrete mél, som tilsam-
men indirekte kan teste, om afdelingen lever op til de overordnede mal-
setninger for aktiviteten. Disse betegnes i det folgende som delmal.

Det er opgaven at definere, hvilke delmal afdelingen mener, skal vere
opfyldt, for at det kan konkluderes, at den overordnede mélsetning er op-
fyldt. Delmalene formuleres i relation til ovennavnte beskrivelse af ram-
mer/vilkdr, arbejdsgange/handlinger og resultat/effekt. Det er vigtigt, at
delmalene er konkrete, mélbare samt i overensstemmelse med og tilstraek-
kelig deekkende for det overordnede mal.

For at der er tale om et konkret mal, skal det veere muligt at foretage en
madling pd resultatet, for eksempel ved sporgeskemaundersogelse, eller ved
registreringer fra plejeplaner, patientjournaler, tidsmalinger mv.

Delmal kunne eksempelvis vere, at alle elektive patienter modtager pa-
tientvejledningen inden indleggelsen, og at 90% af patienterne vurderer,
at vejledningen er god.

6.4. TEST AF MALOPFYLDELSE (SPORGESKEMAUNDERS@GELSE)

Endelig er det opgaven at teste graden af mélopfyldelse for de valgte del-
mal. Dette kan gores ved gennemforelse af sporgeskemaundersogelse
og/eller ved registreringer, for eksempel ud fra tidsmalinger, plejeplaner,
journalaudit og kliniske databaser. Metoder til registreringer ligger uden-
for emnet i denne vejledning, men muligheden skal blot navnes, idet re-
gistreringer naturligvis er en anden veasentlig kilde til information om af-
delingens malopfyldelse. Registreringer kan med fordel inddrages som led
i beskrivelsen af en aktivitet, ssmmen med resultater fra sporgeskemaun-
dersogelser.

Graden af malopfyldelse testes i forhold til de fastsatte delmdl. Under-
sogelse med sporgeskema kraever, at der med udgangspunkt i de konkrete
delmal udarbejdes spergsmadl, som er pracise og lette at forsta for patien-
ten. Det vanskelige i denne forbindelse er at formulere et let forstaeligt
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sporgsmadl, som samtidig preecist deekker det konkrete mal, som sporgs-
malet skal teste (lees mere om sporgsmalsformulering i kapitel 10).

6.5 OPFOLGNING

Pilene i figur 6.1 illustrerer den opfelgning, der ber ske pa baggrund af de
resultater, der opnds gennem sporgeskemaundersogelsen. Den viden, der
opnds, kan medvirke til at justere den overordnede kvalitative standard og
danne udgangspunkt for en ny revideret proces. Denne proces indledes
igen med en vurdering af den overordnede kvalitative standard, med bag-
grund i den opnéede viden og eventuelle nye forudsatninger som folge af
gennemforte andringer og justeringer af praksis. Dette kan fore til valg
af andre indikatorer og nogle reviderede delmal for undersegelsens tema.
Modellen bliver saledes en metode til at sikre en systematisk anvendelse af
sporgeskemaundersogelser i afdelingens malsetningsarbejde, og dermed
en metode til at sikre lobende forbedringer af den patientoplevede kvalitet
pé afdelingen.
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EKSEMPEL PA SYSTEMATISK MALOPFBLGNING
Tema: Information ved indlaeggelsen.

Overordnet malsatning: Der gives en information ved indleeggelsen, der ggr patienterne
trygge, og som sikrer, at patienten er informeret om sygdom, undersggelser, behandling og
pleje, under hensyntagen til patientens behov og tilstand.

Indikatorer (eksempler):

Vedr. skriftlig patientvejledning:
Modtager patienten patientvejledning?
Modtages patientvejledningen ved indlaeggelsen?
Leeser patienterne patientvejledningen?
Giver patientvejledningen de oplysninger, patienten har brug for?

Vedr. indleeggelsessamtale:
Far patienterne en indleeggelsessamtale?
Far patienterne samtalen inden for 6 timer efter indleeggelsen?
Bliver patienterne informeret (om naermere specificerede forhold vedr. pleje,
behandling mv.)?

Vedr. resultat/effekt:
Er patienterne tilfredse med informationen ved indleeggelsen?
Skaber informationen tryghed for patienten?

Delmal (eksempler):

95% af patienterne modtager skriftlig informationsmateriale ved ankomsten.
90% af patienterne synes, at indholdet af den skriftlige patientvejledning er
Virkelig godt/Godt.

Test af malopfyldelse ved spgrgeskemaundersggelse (eksempler):

1. Modtog du en skriftlig patientvejledning, da du blev indlagt pa afdelingen?
O Ja
[ Nej
[ Ved ikke

2. Huvis ja, hvordan vurderer du indholdet af den skriftlige patientvejledning?
[ Virkelig godt
[ Godt
[ Darligt
[ Virkelig darligt
[ Jeg leeste den ikke

Checkliste til arbejdet med malsztninger, indikatorer og delmal v

Er der formuleret overordnede mélsatninger for undersggelsens temaer, som signalerer,
hvad afdelingen overordnet arbejder efter og gnsker at leve op til?

Er der valgt nogle relevante og deekkende indikatorer, som indirekte kan medvirke til
at belyse, om afdelingen lever op til de overordnede malsatninger for undersggelsens
temaer?

Er der fastlagt nogle malbare konkrete delmal ud fra de valgte indikatorer?

Er der gjort overvejelser om, hvordan afdelingen vil foretage en opfglgning pa
undersggelsens resultater?
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7. Spgrgeskemaet

Nar afdelingen har gennemgdet det forberedende arbejde og udvalgt de re-
levante emner for undersegelsen, er naeste skridt i processen at udarbejde
sporgeskemaet. Det er vigtigt at udarbejde et sporgeskema, som er over-
skueligt, let at besvare og opfanger de problemstillinger, som afdelingen
onsker belyst. Projektgruppen ber derfor neje overveje sporgeskemaets
indhold og struktur, sdledes at afdelingen ikke efterfolgende stir med en
rakke uafklarede problemstillinger, som det var intentionen af fa afklaret
gennem undersogelsen. Nar forst dataindsamlingen er gennemfort, er der
som regel ingen vej tilbage.

7.1 DESIGN

Spergeskemaets udseende er det allerforste indtryk, patienten fir af den
undersogelse, som patienten skal medvirke i. Et uoverskueligt design kan
give patienten et darligt forstehdndsindtryk af undersogelsen, og kan der-
for vere en afgorende drsag til, at patienten ikke onsker at medvirke. Hvis
patienten alligevel beslutter sig for at medvirke, kan et uoverskueligt spor-
geskema vaere arsag til forkerte eller manglende besvarelser til dele af spor-
geskemaet.

Man kan meget let komme til at udarbejde et kompakt og uoversku-
eligt sporgeskema, hvis man pé forhdnd har lagt sig fast pa, hvor mange si-
der et sporgeskema md fylde. I stedet for at reducere antallet af sporgsmal,
soger man derfor at fi mange sporgsmal til at veere pé fd sider.

Et godt og overskueligt spargeskema ser “indbydende” og professionelt
ud og giver svarpersonen et overblik over, hvad der sperges om, og hvilke
svarmuligheder der er. Dette sikres ved at lave tydelige overskrifter, og ved
at serge for, at svarkategorierne placeres pd samme sted og made (for ek-
sempel hojrejusteret) gennem hele sporgeskemaet. Der laves “luft” imel-
lem spergsmadlene, sd patienten er klar over, hvor hvert af spergsmalene
starter og slutter.

P4 side 34 gives der et eksempel pd udsnit af et kompakt og uover-
skue-ligt skema, og pé side 35 gives der et eksempel pa et ikke-kompakt og
overskueligt skema.
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EKSEMPEL PA UOVERSKUELIGT DESIGN

16. Hvad er din alder?

17. Kon: Kvinde O Mand O

18. Hvordan synes du, at du var informeret om din sygdom, da du blev udskrevet fra dagafsnittet?
Meget godt O Godt O Darligt 0 Meget darligt O Jeg havde ingen sygdom

19. Hvordan blev du ved udskrivelsen fra dagafsnittet informeret om det videre forlob af din
behandling?
Meget godt 0 Godt O Darligt O Meget darligt O

Skulle ikke fortsatte behandlingen O

20. Var der information du manglede, da du var udskrevet fra Dagafsnittet?
Jad Nej O

21. Hyvis ja, var det information om:

Efterbehandling? O
Medicin? O
Andet:
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EKSEMPEL PA OVERSKUELIGT DESIGN

Virkelig Virkelig
15. Hvordan vurderer De indholdet af godt Godt Dirligt darligt
den mundtlige information, De fik
under indlaeggelsen? O O O O
Ja Nej
16. Fik De skriftlig information om
Deres sygdom og behandling, O O
mens De var indlagt? (Ga til sporgsmal 18)
Virkelig Virkelig
17. Hvordan vurderer De indholdet af godt Godt Darligt darligt
den skriftlige information, De fik
under indlaeggelsen? O O O O
Alt for For Pas- For Alt for
18. Hvordan vurderer De alt i alt meget meget sende lidt lidt
omfanget af information, De fik
under indlzeggelsen? u O O O O
. I hej I'nogen I mindre Slet
19. 1 hvilken grad oplevede De, at de grad grad grad ikke
informationer, De fik fra forskelligt
personale pa sygehuset, stemte O O O O
overens?
I hoj I'nogen I mindre Slet
20. | hvilken grad har De tillid til grad grad grad ikke
lagernes faglige dygtighed?
9 glige dygtig 0 0 0 O
I hoj I'nogen I mindre Slet
21. 1 hvilken grad har De tillid til grad grad grad ikke
plejepersonalets faglige
dygtighed? O O O O
. Det kan
22. | hvilken grad oplevede De under I hoj Inogen I mindre Slet jeg ikke
indlaeggelsen, at der opstod grad grad grad ikke vurdere
ventetider pa undersggelser og
behandlinger, der forl&2ngede = O O O O
Deres ophold?
UDSKRIVELSEN
Det kan
23. Hvordan vurderer De, at forlgbet af | Virkelig . Virkelig  jegikke
dagen for Deres udskrivelse var godt Godt  Dirligt  darligt  vurdere
tilrettelagt? O O O O O
Tkke
24. Hvordan blev De ved udskrivelsen V“kfii‘g Godt Dirlist \gfli‘?htg aktuelt for
informeret om det videre forlgb? g0 © arie arlie me
(f.eks. behandling, genoptraening, O | | O O
undersggelser)
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7.2 OPBYGNING

Det er vaesentligt at give patienten et indtryk af, at der ligger nogle grun-
dige overvejelser bag udvelgelsen af netop de spergsmadl, som afdelingen
har valgt til undersegelsen. Er skemaet struktureret, sa patienten kan se en
linie i spargsmalsraekken, og dermed kan fornemme formélet med under-
sogelsen, md svarprocenten forventes at blive hojere end ved anvendelse af
et ustruktureret skema. Bliver patienten derimod prasenteret for en lang
raekke sporgsmal i tilfeeldig reekkefolge, risikeres det, at patienten far en
opfattelse af, at der ikke ligger en velovervejet strategi bag undersogelsen.
Dette kan mindske patientens motivation for at besvare skemaet.

Spergeskemaet bor struktureres pad en logisk made med angivelse af
overskrifter for sporgsmal, der vedregrer samme emne.

Typisk vil det vaere logisk for patienten, at spergsmalene struktureres
kronologisk efter faser i et behandlingsforlob, siledes at de indledende
sporgsmal for eksempel omhandler tiden for indleggelsen, de neste ved-
rorer modtagelsen, selve indlaeggelsen osv. frem til tiden efter udskrivelsen.

Til de enkelte faser er der knyttet nogle forskellige ydelsestyper. Et ek-
sempel er plejen, som typisk er en ydelse i tiden under indlaggelsen.

Projektgruppen vil erfare, at strukturen ikke altid er klar og entydig.
Et typisk eksempel péd dette er placeringen af ydelsen information, som
jo ofte leveres i alle faser af behandlingsforlobet. Speorgsmadlet er, hvor-
vidt spergsmél om information skal indarbejdes i de forskellige faser af
behandlingsforlobet, eller grupperes i en sarskilt gruppe af spergsmal pa
tvaers af faserne. Det afggrende er, at projektgruppen veelger samme logi-
ske struktur gennem hele sporgeskemaet. Valger projektgruppen at struk-
turere skemaet efter faser i behandlingsforlobet, er det hensigtsmassigt
at opsplitte sporgsmdl til de tveergdende ydelsestyper pa forskellige faser.
Velger projektgruppen derimod at samle de tvargdende ydelsestyper, er
det nedvendigt at se bort fra den faseopdelte struktur.

7.3 SP@RGESKEMAETS LANGDE OG ANTAL SPGRGSMAL

I overvejelserne om spgrgeskemaets leengde og antallet af sporgsmal er
der ofte en tendens til kun at fokusere pd det maksimale antal sider og
det maksimale antal spergsmal. Dette er naturligvis ogsd nogle vasentlige
overvejelser, iser pd sygehusafdelinger, hvor svarpersonerne ofte har en
hej alder, og er svaekkede af den sygdom og behandling, som de har veeret
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indlagt for. Som hovedregel anbefales det, at spargeskemaet maksimalt in-
deholder ca. 30 sporgsmal.

Imidlertid er det mindst lige sa vasentligt at gore sig overvejelser om,
hvad man som minimum kan tillade sig at sporge patienterne om. Nar
en patient skal besvare et sporgeskema om oplevelsen af behandlingen og
plejen pd afdelingen, kan det i nogen tilfeelde virke irriterende og provo-
kerende, at man ikke fir lejlighed til at svare pa det, som man finder mest
vasentligt i forbindelse med indleggelsen. Nar man udarbejder et sporge-
skema med nogle fd sporgsmal, er der storre sandsynlighed for, at skemaet
ikke beskeftiger sig med netop de problemstillinger, som er vasentligst for
patienten. I denne vejledning gives der ikke nogen anbefalinger pd mini-
mumsgranser for antallet af spergsmdl, men afdelingen ber gore sig over-
vejelser om sddanne forhold.

7.4 VARIEREDE SPGRGSMAL OG SVARKATEGORIER

Valget af svarkategorier (indhold og antal) er normalt betinget af, hvilken
type sporgsmal der soges afdaekket. Det anbefales at variere sporgsmalsty-
per og svarkategorier i sporgeskemaet.

Nar man pa forhdnd laegger sig fast pa at anvende de samme svarkate-
gorier igennem hele sporgeskemaet, sker det ofte, at spargsmalene bliver
formuleret uprecist i forhold til de problemstillinger, som spergeskemaet
skal undersoge. Dette skyldes, at sporgsmélene formuleres ud fra, hvad
der er muligt at belyse med de anvendte svarkategorier, frem for at lade
sporgsmalene bestemme, hvilke svarkategorier der bedst belyser problem-
stillingen.

Veer opmaerksom pa, at det er undersggelsens problemstillinger, der bestem-
mer spgrgsmalene og ikke omvendt, at det er spgrgsmalene, der bestemmer
problemstillingerne.

Varierede sporgsmdl og svarkategorier tvinger desuden patienten til at
leese hvert spergsmal noje med henblik pa at kunne afgive det rigtige svar.
I et sporgeskema, hvor der anvendes de samme kategorier gennem hele
skemaet (for eksempel Meget tilfreds, Tilfreds, Utilfreds, Meget utilfreds),
kan man forestille sig, at en patient, som generelt har veret tilfreds med
indleggelsen, vil sette kryds i kategorien “Tilfreds” igennem hele skemaet
uden at gennemlzse hvert spergsmél noje.
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Checkliste til spgrgeskemaet

Har spgrgeskemaet et design, som giver patienten et godt fgrstehandsindtryk, og er
skemaet overskueligt, sdledes at det er let at besvare?

Er spgrgeskemaet struktureret logisk i forhold til patienternes oplevelse af
indleeggelses-, undersggelses- og/eller behandlingsforlgbet?

Er der gjort overvejelser om spgrgeskemaets leengde og antallet af spgrgsmal
(hverken for kort eller for langt)?

Er spgrgsmal og svarkategorier varierede, saledes at de er relevante og daekkende til at
give svar pa undersggelsens problemstillinger?
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8. Spgrgsmalstyper

Eksisterende brugerundersegelser pd sygehusafdelinger bygger i vid ud-
straekning pa spergsmal om patienttilfredshed. Spergsmal om tilfredshed
kan give en generel pejling pd udvalgte temaer. Ofte er det imidlertid sa-
dan, at brugerundersogelser, der alene anvender sporgsmal om tilfredshed,
opndr meget store andele af positive svar, ogsa selvom afdelingernes ydel-
ser ikke leveres optimalt.

I fortolkningen af sporgsmél om tilfredshed md man veere opmaerk-
som pé de sammensatte faktorer, der pavirker de opndede resultater. For at
undersoge de bagvedliggende faktorer er det nedvendigt, at bredt formu-
lerede tilfredshedssporgsmal suppleres med andre uddybende speorgsmal.
Nar en afdeling onsker at undersege, om afdelingens ydelser udferes pd en
faglig eller organisatorisk tilfredsstillende médde, og samtidig ensker at un-
dersoge, om ydelserne udferes tilfredsstillende ud fra et patientperspektiv,
er det hensigtsmessigt at foretage en “bredere” belysning af undersogel-
sens temaer. Dette gores blandt andet ved at supplere undersegelsen med
sporgsmal, der vedrerer strukturen og processen.

Nedenfor gives der en redegerelse for nogle af de undersogelses- og
sporgsmalstyper, som kan anvendes i en brugerundersegelse. Det kan ofte
veere hensigtsmaessigt at kombinere sporgsmalstyperne saledes, at ét eller
flere af de temaer, der underseges, bliver belyst bredt. Redegorelsen vedre-
rer folgende sporgsmalstyper:

* Evalueringssporgsmal
- Sporgsmal om effekt/resultat
- Spergsmal om tilfredshed
- Spergsmal om vurdering/oplevelser
* Informant spergsmal (Faktuelle spergsmél)
- Faktiske egenskaber
- Faktuel adferd
* Prioriteringssporgsmal
* Behovssporgsmal
* Andre sporgsmalstyper
- Baggrundsoplysninger
- Abne svarmuligheder (uddybende sporgsmal)
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8.1 EVALUERINGSSP@RGSMAL

Evalueringssporgsmal sxtter fokus pa patienternes oplevelser, vurderin-
ger og holdninger til de problemstillinger, der belyses i sporgeskemaun-
dersogelsen. Evalueringssporgsmal bliver i dette afsnit beskrevet under tre
hovedtyper — sporgsmal om effekt/resultat, sporgsmal om tilfredshed og
sporgsmal om vurdering.

Effekt/resultat

En gennemgang af eksisterende kvantitative brugerundersagelser pa syge-
husafdelinger viser, at en meget lille del af undersogelserne beskaftiger sig
med patienternes selvrapporterede helbredsstatus (fysisk, psykisk og so-
cialt), det vil sige resultatet/effekten af den behandling, som patienterne
indlegges for. Dog kan der spores en tendens til en mindre stigning i an-
vendelsen af denne type undersogelser i de senere dr. Det begransede antal
undersogelser, der beskeftiger sig med effekten/resultatet af behandlingen,
kan virke noget overraskende, eftersom gentagne undersegelser har vist,
at den leegelige behandling — og resultatet heraf — er det, som patienterne
vagter hojest i prioriteringen af de ydelser, de modtager i forbindelse med
indleggelsen. (Enheden for Brugerundersogelser, Kobenhavns Amts un-
dersogelser 2001, 2003)

Undersogelser peger samtidig pd en stor overensstemmelse mellem pa
den ene side patienternes vurdering af deres helbredstilstand — herunder
opgjorte @ndringer i smerte- og funktionsniveau — og pd den anden side
behandlingsresultater, som er opgjort ud fra kliniske og leegefaglige vur-
deringer. Dette peger p4, at selvrapporterede helbredsstatusunderseagelser
kan vere velegnede ved opgerelser af behandlingseffekten.

Spergsmal om effekt/resultat skal dog ikke kun ses som spargsmal ved-
rorende den egentlige behandlingseffekt. Udover spergsmal om almen
helbredstilstand, smerte- og funktionsniveau, kan effekt-/resultatsporgs-
mal ogsd vedrere forhold i forbindelse med indlaggelsesforlgbet, for ek-
sempel resultatet af informationen. En afdeling kunne have gavn af at un-
dersoge patienternes viden om konkrete forhold, sifremt det vurderes, at
denne viden er en forudsetning for et godt behandlingsresultat.
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Eksempel:

28.Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, vaeret i tvivl om noget vedrarende folgende:

Ja, i hej Ja,inogen  Nej, kun i Nej, slet  Ikke aktuelt

grad grad mindre grad ikke for mig
a. Ttvivl om efterbehandling?.........c..ccoeccuevrivniiccnnnns O O O O O
b. Ttvivl om medicin?.......ccooevrevrrecriiecrieese s O O O O O
C. Itvivl om hjelpeforanstaltninger i hjemmet?........... a a O O O
d. Itvivl om sygdommens konsekvenser for din
FIeMtd? ..o e O O O O O
Tilfredshed

Tilfredshedsspergsmal er en anden form for evalueringsspergsmal. Som
nzvnt ovenfor, giver evalueringsunderspgelser om tilfredshed sjeldent et
tilstraekkeligt grundlag for, at afdelingen kan foretage handlinger pa bag-
grund af undersogelsens resultater. Arsagen er, at tilfredshed er et sam-
mensat begreb, som dakker over en rakke faktorer. Flere brugerunderse-
gelser har vist nogle meget positive svar pa spergsmél om tilfredshed. Nar
der imidlertid foretages en mere dybdegdende analyse, viser det sig ofte, at
patienterne ikke har fiet de optimale ydelser, selvom de er tilfredse.
Eksempelvis viste en amtslig undersogelse af patienters oplevelser i
Kobenhavns Amt 2004, at 86% af patienterne samlet set var tilfredse med
informationen. En rakke mere specifikke spargsmal viste imidlertid, at en
relativt stor del af patienterne (32%) syntes, at de blev dérligt informeret
om, hvem der havde serligt ansvar for behandlingen, og 24% oplevede,
at de blev darligt informeret om, hvordan indleggelsesforlobet ville fore-
gd. Desuden var en relativ stor andel af patienterne i tvivl om en raekke
forhold (for eksempel medicin og efterbehandling), efter de var kommet
hjem fra sygehuset. Ved at sperge om mere specifikke forhold, som ikke
nodvendigvis drejer sig om patienternes tilfredshed med ydelserne, har
Kobenhavns Amt og amtets sygehusafdelinger sdledes faet et grundlag for
at ivaerksaette handlinger, som kan medvirke til at forbedre patientinfor-

mationen.

Vurdering
I nogle tilfeelde kan spergsmal om patienternes vurdering af kvaliteten for
en ydelse give et mere pracist billede af patienternes oplevelse af kvalite-
ten, i forhold til spergsmal om tilfredshed.

Som navnt ovenfor, er tilfredshedsbegrebet sammensat af forskellige
faktorer. Tilfredshed eller utilfredshed med en ydelse kan for eksempel re-
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latere sig til indholdet af ydelsen (god/darlig) eller til meengden af ydel-
sen (tilstraeekkelig/utilstraekkelig). Spergsmal om vurdering af indhold og
mengde kan derfor give et mere precist billede af patienternes oplevelser
og vurderinger af en ydelse, i forhold til tilfredshedsspergsmal. Anvendes
eksemplet ovenfor, kan en eventuel utilfredshed med informationen skyl-
des uoverensstemmelse i forskellige informationer, mangden af informa-
tion (For meget/For lidt) eller indholdet af information (Godt/Darligt).

Ved at sporge direkte til patienternes vurderinger af konkrete forhold
vedreorende ydelsen, kan man ga bag om tilfredshedssporgsmélenes sam-
mensatte faktorer, og komme narmere en identifikation af, hvad der er ar-
sag til den manglende tilfredshed. Vurderingssporgsmaél kan derfor med-
virke til at gore en brugerundersegelse mere handlingsorienteret i forhold
til undersegelser, som alene bygger pa tilfredshedssporgsmal.

Eksempel:
. Virkelig Virkelig | Det kan jeg
25. Hvordan vurderer du, at plejepersonalet godt Godt Darligt  dirligt | ikke vurdere
og leegerne samarbejdede om din pleje og :
behandling? :
O a a o 0O

8.2 INFORMANT SPGRGSMAL (FAKTUELLE SPGRGSMAL)

Hvor spergsmél om effekten og spergsmdl om tilfredshed i hej grad er
relateret til resultatet af de ydelser, som afdelingen leverer, er informant
sporgsmal eller faktuelle sporgsmal i hojere grad relateret til strukturen og
processen for ydelserne. Informant spergsmal har enten til hensigt at méle
faktuelle egenskaber eller at male faktisk adfeerd hos patienten.

Faktiske egenskaber (Patienterfaringer)

Med anvendelse af spergsmél om faktiske egenskaber kan afdelingen opna
viden om den madde, hvorpa afdelingen har organiseret sine aktiviteter og
leverer sine ydelser. Spergsmalene kan give svar pd, om de ydelser, der ifol-
ge afdelingens mal skal leveres, rent faktisk leveres, og om de leveres pa det
tidspunkt, som afdelingen har fastlagt som god standard.

Selvom patienterne er tilfredse med den information, de har modtaget
pé afdelingen, kan det jo godt vere, at informationsniveauet ud fra en fag-
lig betragtning er utilstraekkelig. Dette er for eksempel tilfeeldet, sdfremt
afdelingen vurderer, at patienten burde have haft en information om syg-
dom og behandling for indleggelsen, som kunne forberede patienten pd
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den forestdende indlaeggelse og behandling. Et oplysende sporgsmal som
“Modtog du information om sygdom og behandling for indleggelsen (ja,
nej)” er relevant i denne forbindelse.

Eksempel:
27. Havde du en afsluttende samtale med en Ja Nej Ved ikke
laege eller en sygeplejerske, inden du blev
udskrevet fra afdelingen? O O O
Faktisk adfaerd

Faktuelle spergsmal kan ogsé give afdelingen verdifuld viden om, hvor-
dan afdelingens ydelser péavirker patienternes faktiske adferd. Afdelingen
kunne for eksempel vaere interesseret i at vide, hvordan informationen ved
udskrivelsen efterfolgende har pavirket patienternes adfeerd med hensyn
til selv at foretage en nodvendig genoptrening. Dette gores ved at sporge
til patienternes faktiske adferd efter udskrivelsen, om specifikke forhold,
som patienterne bor eller ikke bor gore med henblik pé at sikre en god
genoptraning.

8.3 PRIORITERINGSSP@RGSMAL

Nir en sygehusafdeling gennemforer en evalueringsundersogelse, som for
eksempel belyser, hvordan patienten vurderer ventetiden til indlaeggelse,
er det naturligvis relevant for afdelingen at vide, om patienterne synes, at
det er vigtigt, at ventetiden er kort. Det kan samtidig vere relevant at vide,
hvor vigtigt dette emne er i forhold til andre emner, saledes at afdelingen
kan madlrette sin indsats pd de omréder, som er vigtigst for patienterne
(medmindre der er faglige argumenter for at opprioritere emnet, selvom
patienterne vagter det lavt). En sddan undersogelse kaldes en priorite-
ringsundersogelse.

Der er forskellige mader at gennemfore en prioriteringsundersogelse
pd. Ofte bygger prioriteringen pa en svarliste, hvor patienten for eksempel
anmodes om at angive, hvilket forhold patienten vegter hojest, naesthgjest
osv. ud fra listens forskellige valgmuligheder. Et vasentligt problem ved
denne metode er, at det meget let kommer til at fremstda som om de ydel-
ser, som patienten prioriterer lavest, er ydelser, som er uveasentlige for pa-
tienterne. Dette kan fore til, at man pd afdelingen undlader at beskeeftige
sig med nogle emner, som faktisk er vigtige for patienterne. Reelt kunne
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alle (eller hovedparten af) ydelserne have en vigtig betydning for patien-
ten, idet der kun er en meget lille — eller maske slet ingen — forskel i betyd-
ningen mellem de ydelser, som hhv. er prioriteret hgjest og lavest.

Det anbefales derfor, at prioriteringen foretages pa grundlag af spergs-
madl, hvor patienten for eksempel sporges om, hvor vigtigt det er for pa-
tienten at modtage de pageldende ydelser (eksempelvis pé en 4 punkts
skala fra “Meget vigtigt” til “Slet ikke vigtigt”). Herved opnds der bade op-
lysning om, hvilke emner der prioriteres hojest og samtidig oplysning om,
hvor vesentlige de enkelte emner hver iser er for patienten.

I afsnit 16.1 gives der et eksempel pd et prioriteringsdiagram, som erfa-
ringsmaessigt kan vere et veerdifuldt udgangspunkt for sygehusafdelingens
droftelser om valg af indsatsomrader. I prioriteringsdiagrammet vises pa-
tienternes vurderinger af afdelingens ydelser i sammenhang med den be-
tydning, patienterne tilleegger disse ydelser.

Eksempel:
Meget Vigtigt Mindre Slet ikke
1. Hvor vigtigt er det at fa skriftlig information vigtigt vigtigt vigtigt
om sygdommen, mens du er indlagt?
O O O O

8.4 BEHOVSSPORGSMAL

Endelig skal naevnes behovssporgsmdl, som kan give afdelingen veasentlig
information om patienternes gnsker, forventninger og ideer til afdelingens
aktiviteter.

Afdelingen kunne for eksempel vere interesseret i at fa oplysninger
om, hvordan patienterne vurderer den mdde, afdelingen har organiseret
stuegangen pa. Hvilke behov, ensker og forventninger patienterne har til
omfang af, tidspunkt for og indhold af stuegangen.

Behovsspergsmal er ofte vanskelige at formulere i spergeskemaunder-
sogelser, da disse forudsetter, at man har viden om patienternes mulige
behov. Kvalitative undersogelser er derimod mere velegnede til at belyse
patienternes behov, forventninger og ideer. Den kvalitative undersogelse
vil vaere fremadrettet og give ny viden og anvisning pa mulige forbedrin-
ger og @ndringer af praksis.
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8.5 ANDRE SPGRGSMALSTYPER

Baggrundsoplysninger

Et sporgeskema ber altid indeholde nogle relevante baggrundsoplysnin-
ger. Baggrundsoplysninger er demografiske oplysninger (alder, kon mv.),
og oplysninger, som skal afdeekke nogle andre veesentlige karakteristika for
den patientgruppe, der indgar i stikproven (diagnose, indleggelsesform,
indlaeggelsestid mv.).

Oplysningerne skal anvendes i den efterfolgende analyse af resultaterne
med henblik pa at vurdere, om den udvalgte stikprove er repraesentativ for
afdelingens samlede patientgruppe. Oplysningerne kan ogsa anvendes i en
bortfaldsanalyse for at afdaekke, om der er forskelle mellem den patient-
gruppe, som har besvaret spgrgeskemaet og dem, som ikke har besvaret
skemaet. Sddanne forskelle kan pévirke resultatet af analysen, sdledes at
resultaterne ikke kan anvendes repraesentativt for afdelingens samlede pa-
tientgruppe/brugerundersegelsens malgruppe (se afsnit 13.6).

Et andet veasentligt formal med at inddrage baggrundsoplysninger i
sporgeskemaet er, at det efterfolgende kan veere interessant at undersoge
forskelle i besvarelser for forskellige patientgrupper. Eksempelvis kan det
veere interessant at undersoge, om der er forskelle i vurderingen af afdelin-
gens informationsmateriale atheengig af, hvilken behandling patienten har
modtaget pa afdelingen.

Eksempel:

Kvinde Mand

O O

1. Hvad er dit ken? (Patientens kgn)

Abne spargsmdl
En aben svarmulighed er en anden made at indsamle data pé
(Begrund Deres svar: ).

Abne svar er vanskelige at bearbejde, da der i princippet er et uendeligt
antal svarmuligheder for hver patient. Det er desuden vanskeligt/umuligt
at konkludere noget om udbredelsen af en holdning pé grundlag af svar
afgivet i dbne svarfelter.

Abne svar bor ikke vere hovedgrundlaget for en sporgeskemaunder-
sogelse, men de dbne svar kan anvendes som et verdifuldt kvalitativt sup-
plement til de lukkede svar. Eksempelvis kan man forestille sig, at sva-
rene til et spergsmdl med lukkede svarkategorier viser, at flere patienter
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end forventet svarer negativt pd spergsmal om den skriftlige information.
Det kan sdledes vere vardifuldt at ga i dybden med denne problematik,
og soge at afdeekke drsagerne til, at informationen ikke fungerer som for-
ventet. Abne svarmuligheder, der giver patienten mulighed for at uddybe
sit svar, kan give sygehusafdelingen en pejling om drsager til utilfredshed.
Abne svarmuligheder kan anvendes til alle de ovennavnte undersogelses-

former (evaluerings-, informant-, prioriterings- og behovsundersogelser).

Checkliste til valg af spgrgsmalstyper v

Er det overvejet, hvilke spargsmalstyper der bedst egner sig til at belyse undersggelsens
problemstillinger: (Evalueringsspgrgsmal, faktuelle spgrgsmal, prioriteringsspgrgsmal
og behovsspgrgsmal)?

Indeholder spgrgeskemaet alle relevante baggrundsspgrgsmal, som blandt andet skal
anvendes til at vurdere undersggelsens repraesentativitet (for eksempel kgn, alder og
diagnose)

Er der gjort overvejelser om, hvilke sammenhange der gnskes belyst i den efterfglgende
analyse, og er skemaet egnet til at belyse dette?
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9. Valg af skala og skalatype

Svarskalaer kan konstrueres pd flere mader. Hvilken type svarskala, der
skal anvendes, er dels et holdningsspergsmal, og athaenger dels af sporgs-
malets karakter.

Redegorelsen i dette afsnit vil koncentrere sig om folgende skalatyper:

* Dikotom

* Ordinalskala

*  Nominalskala

* Ratio- og intervalskala

Kendskab til, hvilken type skala der anvendes, er blandt andet en forud-
setning for at kunne gennemfore nogle relevante statistiske analyser af
undersogelsens resultater. I kapitel 16 gives der en beskrivelse af, hvilke
statistiske teststorrelser der kan anvendes i analyse af ssmmenhange mel-
lem forskellige sporgsmals-/skalatyper.

I skemaet pd side 48, og i de efterfolgende afsnit, gives der en oversigt
over skalatyperne, deres vesentligste karakteristika og typiske anvendel-
sesomrader.

9.1 DIKOTOM SKALA

En dikotom skala er den simpleste form for skalatype. Skalaen, som typisk
anvendes i baggrundsspergsmal (Mand/Kvinde) og informantspergsmal
(Modtog information: Ja/Nej) indeholder 2 svarkategorier.

Nar man konstruerer et sporgsmal med dikotome svarkategorier, er det
imidlertid vigtigt neje at vurdere, om spegrgsmalets svarmuligheder rent
faktisk er dikotomt i sin natur. Et spergsmal om rygning bliver for eksem-
pel ofte betragtet som dikotomt (Ryger du?: Ja/Nej). Med henblik pa for
eksempel at opnd viden om rygningens effekt pd patientens helbredstil-
stand, ber der méske gives et mere nuanceret billede af rygning (Ryger du:
Ja, hver dag / Ja, men ikke hver dag / Nej, men jeg har for roget / Nej, jeg
har aldrig reget.). Sporgsmalet om rygning belyses saledes med anvendelse
af en ordinalskala.
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Karakteristika

Typisk anvendelse

Form

Dikotom

Svarkategorierne er ikke rang-

ordnede. Rangordning giver
ingen mening.

Typisk anvendt til baggrunds-
oplysninger og informant
spgrgsmal.

Ogsa dikotomiserede udgaver
af ordinalskalaen (Virkelig
god/God= positiv, Virkelig
darlig/Darlig = negativ).

Kgn: “Mand/Kvinde”

Modtog du skriftlig patient-
vejledning? (“Ja, Nej”)

Samlet indtryk af indlaeggel-
sen (Dikotomiseret Positiv/
Negativ)

Ordinalskala

Rangordnede svarkategorier
Ikke lige store afstande mel-
lem svarkategorier.

Anvendes ofte til evaluerings-
spgrgsmal (vurderinger,
oplevelser, holdninger).

Hvordan vurderer du, at syge-
huset var informeret om din
situation, da du blev indlagt?

Ordskala:
Virkelig godt, Godt, Darligt,
Virkelig darligt

Talskala:
Virkelig godt (= 1)
1234567
Virkelig darligt (=7)
Aben skala med verbale
forankringspunkter:
Virkelig/
godt
Virkelig/
darligt
Nominalskala Svarkategorierne er ikke rang- | Typisk anvendt til baggrunds- | Stilling:
ordnede. Rangordning giver oplysninger, men ogsa til Sekretaer
ingen mening. evalueringsspgrgsmal, hvor Terapeut
respondenten har flere forskel- | Sygeplejerske
lige svarmuligheder, som ikke | Leege
er rangordnede (svarliste). Andet
Ratio- og inter- | Svarkategorier er rangordnede. | Ratioskalaen er typisk anvendt | Ratioskalaer
valskala Der er lige stor afstand til baggrundsoplysninger. Alder:

mellem svarmulighederne.
Ratioskalaen har et absolut

Intervalskalaen anvendes
sjaelden i brugerundersggelser

Indleeggelsestid, Antal dage:

nulpunkt, det har interval- pa sygehusafdelinger. Intervalskalaer:
skalaen ikke. Temperatur:
9.2 ORDINALSKALA

Ordinalskalaen er ofte anvendt i brugerundersogelser pa sygehusene.

Normalt konstrueres ordinalskalaen som en ordskala, typisk med 4-6

svarkategorier fra det mindst vidtgdende til det mest vidtgdende, eller en

skala fra det mest negative til det mest positive svar. Et eksempel pa en

ordinalskala er for eksempel “Virkelig godt”, “Godt”, “Darligt” og “Virkelig
darligt”
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Ordinalskala som ordskala

O Virkelig godt
O Godt

[ Darligt

[ Virkelig darligt

Nar projektgruppen anvender en ordinalskala, er det vigtigt at vare op-
merksom p4, at alle svarmuligheder skal vaere deekket af de formulerede
kategorier samtidig med, at der gnskes sa fa svarkategorier som muligt.

En ordinalskala, der konstrueres som en ordskala, har nogle begransnin-
ger med hensyn til, hvilke beregninger der kan foretages. Der kan eksem-
pelvis ikke beregnes et gennemsnit af datamaterialet, idet afstanden mel-
lem de enkelte svarkategorier er forskellig. Eksempelvis er det uklart, om
der er storre afstand mellem “Meget god/God”, end der er mellem svarene
“God/Darlig”. En maling af afstanden giver ingen mening.

Som konsekvens heraf gores der ofte forsog pa at konstruere ordinal-
skalaen som en talskala, for eksempel med verdier fra 1-10 (jfr. eksemplet
nedenfor, hvor 1 er det mest negative svar og 10 er det mest positive svar).
Det er vigtigt at afkraefte myten om, at der hermed nedvendigvis er kon-
strueret en skala, som kan anvendes til indeksberegninger, méling af gen-
nemsnit mv. Dette skyldes, at der ikke nedvendigvis er ens afstand mellem
de verdier, som tallene repreesenterer. Hvis for eksempel afstanden mel-
lem veerdierne 3 og 4 er mindre end afstanden mellem 9 og 10, vil det ikke
veere matematisk korrekt at beregne gennemsnit af resultaterne. Forskellen
i afstandene forekommer for eksempel i de tilfelde, hvor stikpreven ud-
gores af en patientgruppe, som er utilbgjelige til at gé til ekstremer i sine
besvarelser.

Ordinalskala som talskala

[NESEN E N N N N A S R TN

Virkelig darligt Virkelig godt

I denne vejledning anbefales det, at der hovedsageligt anvendes ordskalaer
fremfor talskalaer. Selvom der kan veere forskellige fortolkninger og op-
fattelser af eksempelvis svarkategorierne “God” og “Virkelig god”, er der
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storre chance for, at patienten afgiver sit svar i den kategori, som patienten
synes, bedst beskriver sin oplevelse. Anvendes der en talskala, er der storre
mulighed for, at patienten ikke kan gennemskue den faktiske forskel mel-
lem eksempelvis svarene “3” og “4”.

Endelig skal der navnes en tredje mdde at konstruere ordinalskalaen
pd, nemlig en aben skala, hvor de eneste faste punkter er skalaens yder-
punkter (for eksempel “Virkelig godt”/”Virkelig darligt”) jfr. eksemplet
nedenfor.

Ordinalskala som aben skala med verbale yderpunkter

Virkelig godt Virkelig darligt

Denne skalatype kan generelt ikke anbefales. Ligesom det gjaldt for talska-
laen er det vanskeligt at vurdere, hvilken besvarelse der reelt ligger bag et
kryds pé linien. Typisk vil man ved databearbejdningen anvende en ma-
ling med lineal til at kategorisere svarene. I forbindelse med databearbejd-
ningen inddeler man saledes vardierne i nogle svarkategorier, som maske
ikke er identisk med den opfattelse, som patienten lagde til grund for be-
svarelsen. Besvarelserne vil desuden vere pavirket af patienternes gjemal.
P& sygehusafdelinger, hvor hovedparten af respondenterne er wldre pa-
tienter, kan dette vaere drsag til fejlkilder.

9.3 NOMINALSKALA

Nominalskalerede svarkategorier er ikke rangordnede. En sddan rangord-
ning giver ingen mening. Nominalskalaen anvendes typisk til at afdeekke
baggrundsspergsmal som for eksempel diagnose, ansattelsessted eller stil-
lingsbetegnelse (leege, sygeplejerske, laborant ...).

Nominalskalaen anvendes ogsa i evalueringsspergsmal, hvor for ek-
sempel patienten ud fra en svarliste bliver anmodet om at nevne den
vasentligste drsag til, at patienten er holdt op med at ryge (For dyrt,
Helbredsmassige arsager, Af hensyn til andre o.s.v.).
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Nominalskal — svarliste

8. Hvorfor valgte du netop at blive indlagt pa dette sygehus?

{seet gerne flere krvdser)

Sygehusetl er nemmest min bopEl.....iiom s s e O
Ventetiden var kortest pa dette SyEehus ... O
Symehuzset har et SOt T oo i i s e o sssas st i ssase st ks sannt s st O
Min egen lage anbefalede SyZehuset ......oooviiciirrese i se e ees O
Jeg har gode erfarmger fra udligere ophold pa sygchuset ..., O
Anden drsag: O

9.4 RATIO- OG INTERVALSKALA

Ratio- og intervalskalaer er skalatyper, som har en rekke fellestraek. Den
mdde skalatyperne behandles pé i de statistiske analyser (som beskrives i
kapitel 16), er ens for de to skalatyper. Det er derfor valgt at beskrive ra-
tio- og intervalskalaer i samme afsnit.

Ratio- og intervalskalaer er rangordnede, og afstanden mellem tallene
i skalaen er lige store. Den eneste forskel mellem de to typer skalaer er, at
ratioskalaen har et absolut nulpunkt, hvilket ikke er tilfeeldet i en interval-
skala.

En ratioskala anvendes sjaldent i brugerundersegelser. En ratioskala er
for eksempel patienternes alder opgjort i antal ar, og ventetider opgjort i
antal minutter. Skalaen har et nulpunkt (nul ar eller nul minutter) og af-
standen mellem tallene i skalaen giver mening. Afstanden mellem 35 ar og
36 ér er for eksempel ligesa stor som afstanden mellem 36 &r og 37 &r.

Dog skal man vere opmerksom pa, at alder og ventetider ikke kan
behandles som intervalskalaer, sifremt alder og ventetid inddeles og ana-
lyseres i grupper (for eksempel under 50 dr, 51-60 ar, 61-70 &r, 71-80 ar
og over 80 dr). Grupperne er i dette tilfeelde rangordnede, men afstanden
mellem grupperne er ikke lige store. Dette betyder, at der her er tale om en
ordinalskala. Da sidanne grupperinger ofte foretages i brugerundersogel-
ser pa sygehusafdelinger, er ratioskalaen sjeldent anvendt.

Intervalskalaen er endnu sjeldnere anvendt i brugerundersogelser.
Temperatur malt i grader celsius er et eksempel péd en intervalskala, idet
afstanden mellem graderne er lige stor, og 0 grader ikke udger et absolut
nulpunkt.
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10. Kriterier for spgrgsmals-
formulering og svaralternativer

I det folgende redegores der for de metodemassige forudsatninger, der
leegges til grund for konstruktion og formulering af spergsmél. Sporgs-
madlsformuleringen bygger pd teoretiske overvejelser indsamlet via littera-
turstudier, og de erfaringer Enheden for Brugerundersegelser har gjort i
forbindelse med gennemforelse af LUP, amtslige undersogelser af patient-
oplevelser og fra hjxlp og vejledning til gennemforelse af en raekke bru-
gerundersogelser pa sygehusafdelinger i Kobenhavns Amt. Der opstilles
kriterier for 1) sporgsmélene, 2) forholdet imellem sporgsmél og svarkate-
gorier, og 3) svarkategorierne.

10.1 SPORGSMALENE

1. Neutralt formuleret

Ledende/vaerdiladede spergsmal kan i veesentlig grad pavirke resultater
af brugerundersogelser. Alligevel er ledende spergsmadl hyppigt forekom-
mende i eksisterende brugerundersogelser. Ledende sporgsmal forekom-
mer for eksempel, fordi spergsmalene formuleres ud fra spergerens vaer-
digrundlag og forventninger til brugernes holdninger. Hvis sporgeren pd
forhand tror, at patienterne synes, at ventetiden til indlaggelsen er lang,
vil man ofte vere tilbgjelig til at sperge patienten, om denne synes, at ven-
tetiden er for lang. Flere undersogelser peger pd, at der ikke opnas om-
vendt proportionale svarfordelinger, hvis spergsmal af denne type vendes
til positivt formulerede spergsmal (for eksempel Olsen H, 1997 og Kalton
& Schuman, 1977). Udgangspunktet ber vere at formulere spergsmalene
neutralt, eksempelvis “Hvordan vurderer du ventetiden?”.

Eksempel: Neutralt formuleret

1. Hvad mener du om ventetiden, fra du blev
henvist til sygehuset, til du blev indlagt? O O O O

Alt for lang  For lang Passende For kort  Alt for kort

O

I direkte forlengelse af dette skal begrebet “Ja-siger effekt” nzevnes.
Undersogelser peger pa, at respondenter er tilbgjelige til at veere enige i/
svare “Ja” til udsagn/spergsmadl uanset indhold (se for eksempel Schuman
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& Presser, 1977). Det bor derfor sa vidt muligt undgés at formulere
sporgsmal, hvor patienterne skal svare ja eller nej til positivt eller nega-
tivt formulerede sporgsmadl. Dette glaeder dog ikke sporgsmél om faktuelle
egenskaber/faktisk adferd (jfr. eksemplet nedenfor).

Eksempel: Informantspgrgsmal (Ja/Nej)

1. Modtog du et indkaldelsesbrev, far du blev Ja Nej

indlagt?
g O O

Endelig skal begrebet “Socialt enskvardighed” navnes som argument
for at undgd positivt eller negativt formulerede spergsmal. Som begrebet
antyder, tenderer respondenter til at svare, hvad de tror/mener, er socialt
onskveerdigt (se for eksempel De Maio, 1984). Spergsmalene ber si vidt
muligt formuleres saledes, at respondenten ikke kan udlede, hvad vi/sper-
geren opfatter som “socialt gnskveerdigt”.

2. Korte spergsmal og ord

Som udgangspunkt skal spergsmélene formuleres som korte setninger
for at sikre, at der ikke forekommer mulighed for fejlfortolkninger og mis-
forstdelser, nar patienten skal besvare spergsmalet. Lange sporgsmal kan
medfore fejlfortolkninger og misforstdelser (se for eksempel Olsen, 1995).
Lange sporgsmal kan formentlig ogsa fore til relativt lave svarprocenter, da
nogle patienter foler det uoverskueligt at besvare lange sporgsmal. Specielt
péd de sygehusafdelinger, hvor undersegelsespopulationen overvejende er
aldre patienter og/eller patienter, som har gennemgaet svaere operationer
og fortsat er svackkede af deres sygdom, er det vigtigt, at spergsmalene er
overskuelige og lette at forstd, sdledes at der ikke kraeves mange ressourcer
af patienten til besvarelse af skemaet.

For at leve op til kravet om korte spergsmal, ber alle overflodige ord og
indskudte satninger udelades. For at sikre, at spargsmaélene er forstéelige
for alle patienter, anvendes der korte ord. Det ber vurderes, om lange ord
kan erstattes af kortere ord med samme betydning. Séfremt ordet ikke kan
erstattes af kortere ord med samme betydning, overvejes det, om ordet
forventes at kunne forstas af alle, eller om sporgsmélet bor udga.
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3. Preecist og entydigt

Spergsmalene skal vere pracist formuleret for at sikre, at et spergsmal
ikke kan fortolkes pé flere forskellige mader. Hvis sporgsmalet ikke er
preecist formuleret, kan man ikke vere sikker pa, hvordan patienten har
fortolket sporgsmaélet, og hvad det sdledes er, patienten har svaret pa. Det
ber tilstrabes at bruge praecise begreber, hvis indhold i den aktuelle sam-
menhang ikke kan misforstds.

En uprecis formulering er for eksempel “Var du i kontakt med mange
sygeplejersker?” Denne formulering leegger op til, at patienten selv fortol-
ker, hvad “mange” er. Alle spergsmal skal vurderes kritisk, dels for at sikre,
at ordene i sporgsmalene preecist udtrykker netop det, de skal, og dels for
at sikre, at det samlede spergsmal preaecist dakker det enskede emne.

Som det blev beskrevet ovenfor, er det altafgorende, at spergsmélene
kun kan tolkes pa én made. De ord, der valges, vurderes i forhold til, om
de er entydige, eller har andre betydninger. Spergsmalet vurderes kritisk
med henblik pa at vurdere, om det samlede indhold er fuldsteendigt enty-
digt.

4. Hele saetninger

Spergsmalene formuleres som hele og forstelige saetninger pd almindeligt
dansk. Dette foreger muligheden for, at spargsmalene ikke misforstas eller
tolkes forkert.

5. Ikke fagudtryk eller fremmedord

I sygehusveesenet anvendes der en reekke fagudtryk og fremmedord i for-
bindelse med behandling og pleje. I brugerundersogelser ses det derfor
ofte, at fagudtryk anvendes til at afdeekke patienternes oplevelser og vur-
deringer til forskellige kliniske omrader. Patienterne ved sjeldent, hvad
fremmedordene/fagudtrykkene dakker over. Fremmedord og fagudtryk
skal derfor begranses. I stedet anvendes almindelige danske ord eller be-
greber, som bedst muligt deekker det omréde, der enskes undersogt.

6. Ikke dobbelt sporgsmal

Nogle emner er naturligt sammenhangende. Det kan derfor vare fristen-
de at kombinere to eller flere emner i ét spargsmal (for eksempel “Lagen
havde for travlt/blev hele tiden forstyrret”). Som hovedregel skal man kun
sperge om én ting ad gangen. Sdfremt 2 emner kombineres, md man veere
sikker p4, at en patient ikke kan have forskellig (modsatrettede) oplevelser
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til de 2 emner. Hvis leegen har travlt, reduceres muligheden for, at han nar
at blive forstyrret. Emnerne kan derfor ikke kombineres. Hvis man deri-
mod sperger til patientens vurdering af information vedrerende indlag-
gelsen og behandlingen, kan det eventuelt vare hensigtsmeessigt at kom-
binere emnerne, idet patienter eventuelt kan have vanskeligt ved at skelne
mellem disse to typer af information.

7. Ikke hypotetiske sporgsmal

Det er forbundet med visse vanskeligheder at benytte hypotetiske sporgs-
madl. Eftersom det, man sperger om (endnu), ikke er oplevet af patienten,
er det vanskeligt at udlede, om det svar, patienten giver pd et hypotetisk
sporgsmal, ville vare det samme, som hvis patienten faktisk havde ople-
vet/provet den hypotetiske situation, der sperges til.

10.2 FORHOLDET MELLEM SP@RGSMAL 0G SVARKATEGORIER

8. Overensstemmelse mellem sporgsmal og svarkategorier

Nir et sporgsmal konstrueres med lukkede svarkategorier, er det vaesent-
ligt, at svarkategorierne giver mening i forhold til det, som patienten er
blevet bedt om at svare pa. Manglende overensstemmelse mellem sporgs-
mal og svarkategorier ses ofte i sporgeskemaer, hvor man ensker at an-
vende de samme svarkategorier igennem hele skemaet. Svarkategorierne
skal tilpasses individuelt til det aktuelle sporgsmal, sdledes at der er over-
ensstemmelse mellem sporgsmal og svar. Erfaringer viser i ovrigt, at ens
svarkategorier igennem hele skemaet kan resultere i meget lille variation
i svarfordelingerne, fordi patienten tenderer til at afgive sit svar i samme
svarkategori igennem hele skemaet (se for eksempel Bradburn, 1983). Des-
uden er der en tendens til, at spergsmalet kommer til at bestemme pro-
blemstillingen, fremfor at problemstillingen bestemmer sporgsmalet, fordi
sporgsmalene formuleres ud fra, hvad der er muligt at belyse med de svar-
kategorier, man pd forhdnd har last sig fast pa.

10.3 SVARKATEGORIER

9. Gensidigt udelukkende

Svarkategorierne ma ikke overlappe hinanden, sdledes at der er flere svar-
muligheder til den samme holdning/vurdering. Til de spergsmal, hvor der
reelt kun eksisterer ét muligt svar for hver patient, bor der kontrolleres for,
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at der ikke er abenlyse forhold, som gar, at én eller flere patienter har mu-
lighed for flere besvarelser.

10. Daekkende og diskriminerende svarkategorier

Svarskalaen konstrueres som hovedregel sdledes, at alle patienter har mu-
lighed for at besvare spergsmadlet uanset oplevelse, og sdledes at der er ba-
lance mellem mulighederne for positive og negative svar. En svarskala skal
for eksempel deekke omrédet fra altid til aldrig eller fra virkelig godt til vir-
kelig ddrligt. Af hensyn til den efterfolgende analyse er det imidlertid hen-
sigtsmaessigt at reducere antallet af svarkategorier, sdledes at der gives sa fa
svarkategorier som muligt, uden at der samtidig mistes vaesentlig informa-
tion om forskelle i oplevelser mellem patienter. Sporgsmalene bestér ty-
pisk af 4-6 svarmuligheder for evaluerings- og prioriteringssporgsmél og
2 svarmuligheder (Ja/Nej) for informantspergsmadl (faktuelle egenskaber
og faktisk adferd). Svarkategorierne konstrueres siledes, at de tilsammen
udgoer et nuanceret og dakkende spektrum af mulige patientoplevelser.
Dette er vigtigt, eftersom svarkategorierne skal kunne opfange og diskri-
minere/skelne mellem forskellige oplevelser, saledes at det bliver muligt at
opfange eventuelle @ndringer i oplevelser mv. over tid. Hvis man eksem-
pelvis ensker et nuanceret billede af, om patienterne finder det vasentligt
at fa skriftlig information om sygdommen, mens de er indlagt, er det ikke

» o«

tilstraekkeligt med svarkategorierne “Ja’; “Nej”. Svarkategorierne kan for

» « » < » <«

eksempel veere “Meget vigtigt”, “Vigtigt’, “Mindre vigtigt’, “Slet ikke vigtigt”.

Eksempel: Dakkende svarkategorier

Meget Vigtigt Mindre Slet ikke
1. Hvor vigtigt er det at fa skriftlig information vigtigt vigtigt vigtigt
om sygdommen, mens du er indlagt? D D D D

11. Abne svarkategorier for numeriske data

For numeriske data anvendes der dbne svarmuligheder, for eksempel til
sporgsmil om patientens alder og indleggelsestid. Abne svarmuligheder
giver mulighed for efterfolgende at evaluere data med forskellige data-
grupperinger. Dette kan vare hensigtsmassigt, hvis man ensker at sam-
menligne egne resultater med resultater fra andre undersegelser. Anvendes
de abne svarmuligheder, kan undersogelsens resultater sammenlignes med
andre undersogelser, uanset hvilke grupperinger der er anvendt i de un-
dersogelser, der onskes sammenligning med. Abne svarmuligheder for nu-
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meriske data giver endvidere mulighed for at beregne gennemsnit af data-
materialet, for eksempel et aldersgennemsnit.

Eksempel: Aben svarmulighed for numeriske data

1. Hvor mange dage var du indlagt?
dage

12. Lukkede svarkategorier for gvrige sporgsmadl, evt. kombineret med en
aben svarmulighed

Med undtagelse af ovenstdende numeriske data konstrueres spgrgsmaélene
med lukkede svarkategorier. Abne svarkategorier vil ofte give nogle svar,
som er vanskelige at bearbejde, fordi patienterne vil besvare spergsma-
lene med forskellige formuleringer, ogsd selvom patienternes oplevelser
vedrorende problemstillingen i princippet er ens. Abne svarmuligheder
gor databehandlingen vanskelig, og det vil efterfolgende vaere nodvendigt
at foretage fortolkninger af besvarelser med henblik pé at indplacere pa-
tienterne i relevante og evaluerbare grupper. Lukkede svarkategorier letter
databehandlingen, og data kan evalueres inden for de pa forhdnd fastsatte
kategorier. Problemet ved at anvende lukkede svarkategorier er, at variati-
onen i patienternes oplevelser ofte er mere nuanceret end de 4-6 svarmu-
ligheder, der pa forhand gives. Via valideringsinterviews kan det vurderes,
i hvilken udstreekning reduktionen af kategorierne har konsekvenser for
verdien af den information, der indsamles. For at sikre, at alle svarmu-
ligheder er repraesenteret i sporgsmalene, kan det vere hensigtsmaessigt at
tilfoje kategorien “Andet” til nogle spergsmdl. Dette gores, hvor det findes
hensigtsmaessigt.

13. Neutralkategorier?

Hvorvidt der ber medtages neutralkategorier i sporgsmalene, er dels et
holdningsspergsmal, og athanger dels af sporgsmalenes karakter. Et argu-
ment for at udelade neutralkategorier er, at en stor andel af patienterne
vil svare neutralt, sdfremt de fir mulighed for det, ogsd selvom de hold-
ningsmeessigt heelder til én af siderne — positiv/negativ (se for eksempel
Schuman & Presser, 1981). Den information, man far ud af spergsmalet,
hvis neutralkategorien medtages, vil derfor blive begraenset. Et argument
for at medtage neutralpunkter er, at det vil vaere forkert at tvinge patien-
ter til at tage stilling til et sporgsmal (positivt eller negativt), hvis patien-
tens holdning i virkeligheden er neutral. Undersogelser viser i ovrigt, at
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det ikke har nogen veasentlig effekt pa fordelingen af positive/negative
svarandele, om man velger at medtage eller udelade neutralkategorien
(Schuman & Presser, 1981). Et neutralpunkt skal i denne forbindelse for-
stds enten som en svarkategori, der ligger midt imellem to yderpunkter
(for eksempel “Hverken godt eller ddrligt” eller “Ved ikke”). Som hovedre-
gel kan en neutralkategori som “Hverken godt eller ddrligt” udelades, hvis
det aktuelle sporgsmal skal afdeekke meninger om staerkt holdningsdan-
nende emner, og hvis det, der sperges om, formodes at vaere meget ved-
kommende for alle patienter. “Ved ikke” udelades, hvis alle patienter for-
modes at have stor viden om det, der sporges om.

Eksempel: Spgrgsmal uden neutralkategori.

Virkelig Godt Darligt Virkelig
1. Hvad er dit samlede indtryk af indlzeggelsen godt darligt
pa sygehuset?
O O O O
Checkliste til udarbejdelse af spgrgsmal og svarkategorier v

Er spgrgsmalet formuleret neutralt?

Er spgrgsmalet formuleret kort med anvendelse af korte ord?

Er spgrgsmalet formuleret preecist og entydigt?

Er der anvendt hele satninger?

Kan eventuelle fremmedord og fagudtryk erstattes af “almindelige” ord og begreber?

Sperges der kun om een ting i spgrgsmalet?

Er der overensstemmelse mellem spgrgsmal og svarkategorier?

Er svarkategorierne gensidigt udelukkende?

Er svarskalaen dakkende (fra yderpunkt til yderpunkt) og kan skalaen
diskriminere/skelne mellem forskellige oplevelser?

Er der gjort overvejelser om, hvorvidt en neutralkategori kan udelades
af svarskalaen?
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11. Fglgeskrivelse

En folgeskrivelse anvendes til at informere patienten om undersagelsen,
og motivere patienten til at besvare sporgeskemaet.

Nedenfor gives der en anbefaling om, hvad en folgeskrivelse som mini-
mum ber indeholde:

* Hvem der gennemforer undersogelsen

* Hvad undersogelsen drejer sig om

* Hvad resultaterne skal anvendes til

* At deltagelse i undersogelsen er frivillig

* Understreg, at det er vigtigt, at flest muligt deltager

e Patienten sikres anonymitet, evt. hvordan

° Hvem patienten kan kontakte i tilfeelde af problemer med besvarelse af
sporgeskemaet

* Hvor og hvornér skemaet afleveres

Derudover kan folgeskrivelsen eventuelt ogsa indeholde folgende:

* Hvordan resultatet offentliggores
* Hvor mange patienter modtager et sporgeskema
* Oplysning om, at en frankeret svarkuvert er vedlagt

Folgeskrivelsen ber formuleres pracist og kortfattet. Det er vigtigt, at skri-
velsen virker motiverende. Dette gores ved, at skrivelsen malrettes den pa-
gaeeldende patientgruppe. En folgeskrivelse til en gruppe bestdende af for-
trinsvis yngre patienter formuleres anderledes og mere frit end en folge-
skrivelse til en gruppe bestdende af fortrinsvis wldre.

Patienterne motiveres endvidere ved, at formalet gores klart for patien-
ten. Formalet kunne for eksempel vere, at afdelingen i hojere grad onsker
at tilretteleegge behandlingstilbuddet i overensstemmelse med patienter-
nes onsker. Endelig motiveres patienterne ved, at der i folgeskrivelsen gives
oplysning om, at veerdien af undersogelsens resultater athaenger af antallet
af besvarelser, og at det derfor er vigtigt, at flest muligt besvarer skemaet.

I bilag 1 gives der et eksempel pd en folgeskrivelse, som indeholder
ovenstdende elementer.
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Checkliste til udarbejdelse af fglgeskrivelse

Er folgeskrivelsen spendende, saledes at den kan medvirke til at motivere patienten
til at besvare skemaet?

Fremgar det af fglgeskrivelsen, hvem der gennemfgrer undersggelsen,
hvad undersggelsen drejer sig om, og hvad resultaterne skal anvendes til?

Fremgar det af fglgeskrivelsen, at deltagelse er frivillig, at det er vigtigt at flest muligt
deltager, og at patienten er sikret anonymitet?

Fremgar det af fglgeskrivelsen, hvor og hvorndr skemaet skal afleveres. og hvem der kan
kontaktes, hvis patienten har spgrgsmal til skemaet?
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12. Validering

Nar man har udarbejdet et sporgeskema, er det naturligvis vesent-
ligt at vurdere, hvorvidt man kan stole pa, at speorgeskemaet virker ef-
ter hensigten og belyser det, som sporgeskemaet har til hensigt at belyse.
Sporgeskemaets validitet kan undersoges ved at gennemfore interviews
med nogle fd patienter, inden sporgeskemaet fremsendes til patienterne.
Her testes det blandt andet, om spergsmalene er forstaelige for patienter-
ne, og om sporgeskemaet ud fra patienternes opfattelse indeholder rele-
vante aspekter af det/de temaer, som sporgeskemaundersogelsen skal be-
lyse. Sporgeskemaets validitet kan ogsd underseges ved gennemforelse af
brugerpaneler inden udarbejdelsen af sporgeskemaet (hvor patienter eller
fagpersoner udpeger de emner, som er vigtige i forbindelse med indlag-
gelsen) og ved gennemforelse af statistiske test (for eksempel faktorana-
lyse).

I dette afsnit leegges der veegt pd forstnavnte metode til validering ved
interviews med nogle fi patienter. Denne metode anvendes ofte i for-
bindelse med mindre sporgeskemaundersogelser pa sygehusafdelinger.
Metoden kan gennemfores for relativt begraensede ressourcer, og giver ofte
verdifuld feedback pa de stillede sporgsmal.

Selvom om spergsmaélene er udarbejdet efter nogle metodemaessige
korrekte kriterier for spergsmalsformulering, er det ikke ensbetydende
med, at de vil virke efter hensigten pé den afdeling, de anvendes, eller i den
sammenhang, som spergsmalet anvendes i. Dette skyldes, at man ikke kan
betragte et sporgsmal isoleret. Man ber altid medtenke den sammenhang
sporgsmalet indgar i, dels i forhold til selve spargeskemaet (hvordan vir-
ker sporgsmalet i sammenhangen med de ovrige sporgsmal i skemaet), og
dels i forhold til den afdeling, hvor spergeskemaundersogelsen skal gen-
nemfores (er sporgsmalet eksempelvis relevant for den pigeldende afde-
ling, og er ordvalget i sporgsmalet i overensstemmelse med det, som bru-
ges i forhold til den aktuelle afdelings patienter).

I det folgende gives der en kort introduktion til begrebet “validitet”, og
der gives en beskrivelse af en metode, som kan anvendes til validering via
interviews.
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12.1 VALIDITET

Validiteten udtrykker undersogelsens evne til at komme tet pa den “san-
de vaerdi”, det vil sige at man maler det, som man har til hensigt at maéle.
Validitet henforer med andre ord til maleinstrumentets meningsfyldthed
eller egnethed til at méle det, man rent faktisk ensker at male.

Hvis det valgte maleinstrument ikke maler det, man ensker at male el-
ler undersoge, opstar der systematiske fejl i undersogelsesresultaterne, det
vil sige ikke valide data. For at opna valide data, er det derfor vigtigt at
forsege at eliminere mulige systematiske malefejl. Der findes forskellige
former for validitet. I det folgende vil to centrale former for validitet blive
introduceret:

Konstruktvaliditet, det vil sige at der er overensstemmelse mellem pa den
ene side de oplevelser og vurderinger, som man teoretisk har til hensigt
at mdle, og p@ den anden side de holdninger og vurderinger, som maéle-
instrumentet kan opfange. Man skal neje overveje, hvordan de enkelte
sporgsmal konstrueres og overveje, om det valgte maleinstrument er det
bedst egnede til at méle de holdninger mv., man ensker at afdaekke, eller
om andre maleinstrumenter/metoder er bedre egnede til dette.

Indholdsvaliditet, det vil sige, om sporgeskemaet indeholder alle relevante
dele af det emne, som man gnsker at undersgge. Indholdsvaliditet udtryk-
ker med andre ord hvor reprasentativt méleinstrumentet er for det emne,
der skal méles. Hvis man for eksempel onsker at undersgge information
under indleggelsen, bor det underseages, om alle relevante aspekter af in-
formation er deekket, og om der eventuelt er irrelevante aspekter, som er
medtaget.

12.2 VALIDERING VED INTERVIEWS
En metode til gennemforelse af validering er at udsperge 5-10 patienter
om, hvordan de forstdr spergsmalene. Patienternes svar sammenholdes
med en forhdndsbeskrivelse af hvordan, projektgruppen mener, sporgs-
madlet skal forstas.

Patienterne anmodes desuden om at vurdere spergsmalenes relevans
og eventuelt pege pa nogle vasentlige emner, som ikke er inkluderet i ske-
maet. Pa denne mdde kan interviewene bidrage med et kvalitativt input i
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sporgeskemaundersogelsen, idet en gruppe patienter sdledes vil have ind-
flydelse pa, hvilke emner der kommer til at indga i det endelige skema.
Inden interviewene gennemfores, bor der uarbejdes en interviewguide,
som angiver, hvad valideringen skal fokusere pa. Af hensyn til intervie-
wenes lengde, kan det eventuelt veere hensigtsmessigt at udvelge 5-6
sporgsmal, der rettes sarligt fokus pa. Spergsmalene udvalges ud fra en
vurdering af, hvilke sporgsmal der forventes at skabe de storste forstdelses-
massige problemer for patienten. De ovrige spergsmal valideres i grupper
inden for nogle overordnede temaer.

Herunder er der vist eksempler pd sporgsmdl til en interviewguide,
som kan bruges i forbindelse med valideringen af afdelingernes egne spor-
geskemaer.

Eksempler pa spergsmal til interviewguide i forbindelse med validering:

* “Fortel med dine egne ord, hvad der bliver spurgt om i dette sporgs-
mal”

* “Var der en svarmulighed, som passede til det svar, du enskede at
give?”

* “Hvordan er du kommet frem til det svar, du har givet?”

¢ “Hvilke overvejelser gjorde du dig, for du svarede?”

e “Hvad forstdr du ved ordet [...]?”

* “Hvad synes du, er vasentligt i forbindelse med [temaet]?”

* “Hvad synes du om leengden af sporgeskemaet?”

¢ “Bliver sporgsmalene stillet i logisk rackkefolge?”

*  “Er der sporgsmal, som ikke indgar i spergeskemaet, som du mener, vi
ber sperge om?”

Ved gennemforelse af interviewene ber man anvende nogle grundregler
for spergsmalsformulering i kvalitative interviews. Som hovedregel benyt-
tes der nogle udforskende spergsmal, for eksempel sporgsmal, der indle-
des med “hvordan”, “hvad” og “hvilke”. Spargsmadl, der for eksempel indle-
des med “mener du, at ...” er ikke anvendelige. Metode til gennemforelse
af interviewbaserede undersogelser ligger udenfor rammerne af denne vej-
ledning. @nskes der yderligere information om interviewteknikker, henvi-
ses der til litteratur om kvalitative undersogelser '.

1) For eksempel Rikke Gut et al.: Kvalitative brugerundersogelser pa sygehusafdelinger — hvad
kan de bruges til, og hvordan gribes de an? Kobenhavn: Enheden for Brugerundersegelser i Ko-
benhavns Amt, 2004.

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSER PA SYGEHUSAFDELINGER

63



Efter gennemforelse af interviewene foretages der en analyse af resul-
taterne, og pa baggrund heraf foretages der eventuelle @ndringer og juste-
ringer af sporgeskemaet.

Checkliste til gennemfgrelse af valideringsinterviews v

Er der eventuelt gennemfgrt interviews med nogle fa patienter, som har til formal at
validere spgrgeskemaet?

Er der pa baggrund af valideringen konstateret og korrigeret for fejl og uklarheder i
spgrgeskemaet?

Har interviewene medvirket til at afdeekke, om patienterne finder emnerne relevante og
vasentlige?
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13. Dataindsamling

13.1 DATAINDSAMLINGSMETODER
I det folgende beskrives der 3 mader at tilrettelaegge en dataindsamling pa:

e Systematisk udlevering af skema
* Postomdelt
¢ Telefoninterview

Metodevalget athanger blandt andet af afdelingens karakteristika og ka-
rakteristika for den patientgruppe, der indgar i undersogelsen.

Systematisk udlevering af skema

En lgbende og systematisk udlevering af spergeskema, for eksempel i for-
bindelse med en udskrivelsessamtale, sparer afdelingen for omkostninger
til porto. Nér skemaet udleveres pd stedet, er der mulighed for, at patien-
ten kan fa afklaret eventuelle problemer eller tvivl i forbindelse med udfyl-
delse af skemaet. Under samtalen kan patienten desuden motiveres til at
besvare skemaet, sdledes at der sikres en hej svarprocent.

Lobende udlevering af spergeskema kraver imidlertid en stram styring
fra projektgruppen. Det skal sikres, at alle patienter i mélgruppen far ud-
leveret et sporgeskema. Dette gaelder naturligvis ogsd i ferieperioder, i pe-
rioder med hej grad af sygdom blandt personalet og pé tidspunkter, hvor
det faste personale ikke har mulighed for at udlevere skemaerne.

Projektgruppen ma vare opmerksom pd, at det personale, som fore-
star udleveringen af skemaet, sandsynligvis ikke er engageret i projektet i
samme grad som projektgruppens medlemmer (medmindre det er pro-
jektgruppens medlemmer, der forestdr udleveringen af skemaet). Nar da-
taindsamlingen straekker sig over en leengere periode, vil personalets op-
merksomhed pd undersegelsen automatisk falde, og der opstar risiko for
fejl og mangler i dataindsamlingen.

Projektgruppen ber ligeledes sikre, at patienternes holdning/vurdering
ikke bliver preeget af personalets holdning og sikre, at patienten oplever og
opndr anonymitet, selvom skemaet udfyldes pa afdelingen.

Endelig er det veasentlig at veere opmerksom p4, at patienternes ople-
velser efter udskrivelsen (herunder patientens eventuelle tvivl om forskel-
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lige forhold, og oplevelsen af sygehusets samarbejde med primer sektor),
ikke kan belyses, hvis spergeskemaet udleveres ved udskrivelsen. Dette er
omrader, hvor flere undersogelser har pavist veesentlige forbedringspoten-
tialer.

Postomdelt

Fremsendes sporgeskemaerne med post, kan projektgruppen bevare det
fulde overblik over, hvem der fir fremsendt et skema. Dataindsamlingen
er hurtigt overstdet og er mindre atheengig af personaleforholdene pa af-
delingen og personalets engagement i underseggelsen.

Erfaringsmaessigt opnds der en lavere svarprocent ved postomdelte un-
dersogelser. En del af svarprocenten kan dog indhentes ved at fremsende
rykkerskrivelser. Rykkerskrivelser beskrives i kapitel 14

Postomdelte undersogelser er iseer velegnede for funktioner, som yder
service til andre afdelinger, og derfor ikke direkte har “egne” patienter (for
eksempel fysioterapien). Sddanne afdelinger vil ellers vere athangige af,
at andre afdelinger sorger for den lobende udlevering af skemaer. Séfremt
skemaerne udsendes med post, kan afdelingen selv sikre, at skemaet ud-
sendes til alle patienter i den valgte stikprove.

Telefoninterviews
Gennemforelse af telefoninterviews kan vare en effektiv metode til at ind-
samle data som alternativ til udlevering af spargeskemaer.

Ved gennemforelse af telefoninterviews opnds der sandsynligvis en
hgjere svarprocent end ved de dataindsamlingsmetoder, der er beskre-
vet ovenfor. Ndr interviewet gennemfores, er der desuden mulighed for
at sperge om emner, der er lidt mere komplicerede end ved traditionelle
sporgeskemaer, og der er mulighed for at stille uddybende spgrgsmal til
svarpersonerne.

Telefoninterviews er imidlertid meget tidskreevende, idet der gar tid
med at opnd kontakt til svarpersonerne og tid til gennemforelse af inter-
viewene. Pga. den direkte telefonkontakt mellem sporger og svarperson, er
det ngdvendigt at overveje, hvem der gennemforer interviewet. Hvis det
er personale pd afdelingen, kan der opstd tvivl om, hvorvidt patienterne
svarer rligt, da nogle patienter maske ikke vil fole, at deres anonymitet
er sikret. Da svarene i gvrigt ikke ma pavirkes af den made, spergsmalene
stilles, kan det vere hensigtsmaessigt at lade en uvildig og gvet interviewer
gennemfore telefoninterviewene.
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13.2 ANTAL SVARPERSONER (STIKPROVESTORRELSE)

Hvor mange skal sporges? Det bedste — men ogsd meget upracise — svar
pé dette sporgsmal er, at afdelingen bor sperge s mange som muligt. Det
nodvendige/onskede deltagerantal athenger dels af afdelingens ambiti-
onsniveau, dels af hvad der er praktisk muligt, og dels af den forventede
svarprocent. Desuden er det hensigtsmaessigt at sporge flere, hvis man for-
venter at opdele datamaterialet i flere undergrupper i forbindelse med den
efterfolgende dataanalyse. Afdelingen kunne eksempelvis gnske at under-
soge datamaterialet seerskilt for forskellige diagnosegrupper.

Med hensyn til den statistiske sikkerhed skal det bemaerkes, at sikkerhe-
den foreges med antallet af patienter i stikpreven. Andelen af den samlede
underspgelsespopulation er derimod mindre vasentlig. Hvis eksempelvis
en afdeling, som udskriver 1000 patienter drligt, veelger at sporger 100 pa-
tienter om deres vurdering af indlaggelsen, vil den statistiske sikkerhed alt
andet lige vaere pa samme niveau som sikkerheden i for eksempel en opi-
nionsundersegelse, hvor man sperger 100 ud af ca. 4 mio. danske valgere
om, hvad de vil stemme til neste folketingsvalg.

I bilag 2 gives en oversigt over sikkerhedsgraenserne for forskellige stik-
provestorrelser. Tabellen kan anvendes som beslutningsgrundlag for, hvor
mange patienter, der skal sporges. Denne beslutning athanger af, hvad der
er praktisk muligt, og af afdelingens ambitionsniveau for sikkerhed i data.
Det ses eksempelvis af tabellen, at den statistiske sikkerhed er +/- 4,2 pro-
centpoint, ndr antallet af respondenter (besvarelser) er 200, og andelen af
positive svar er 90% (negative 10%).

13.3 AFGRANSNING AF UNDERS@GELSESPOPULATION
Der skal foretages en klar afgreensning af, hvem der er omfattet af under-
sogelsen. Skal undersogelsen afgranses til at omfatte en gruppe med en
bestemt diagnose eller for eksempel afgraenses til kun at omfatte planlagte
indleggelser. Afgreensningen foretages ud fra en vurdering af, hvem emnet
berorer, og hvem der forventes at kunne belyse emnet. Udvalgelsen af un-
dersogelsespopulationen kan ogsd have etiske og helbredsmeessige aspekter.
Eksklusionskriterierne athanger naturligvis af undersegelsens mal-
gruppe og afdelingens patientgruppe. Eksklusionskriterier kan eksem-
pelvis vere patienter med svaer demens, patienter indlagt i mindre end et
degn eller bern under 15 ar. Nar der foretages sddanne afgreensninger af
undersogelsespopulationen, er det vesentlig at vare opmarksom pa, at

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSER PA SYGEHUSAFDELINGER

67



68

undersogelsens resultater naturligvis kun repraesenterer oplevelser fra den
gruppe, som er inkluderet.

13.4 STIKPR@VE

Isaer storre afdelinger og/eller afdelinger med et stort patientflow vil van-
skeligt kunne overkomme at fremsende spargeskema til alle patienter. For
store afdelinger vil det derfor vare hensigtsmaessigt at fremsende skemaet
til en mindre gruppe patienter, som udvelges saledes, at de udger et re-
praesentativt udsnit af samtlige patienter pa afdelingen. En stikprove kan
udvzelges efter forskellige metoder:

Systematisk udvalg
En made at sikre, at stikproven udger et reprasentativt udsnit af patient-
gruppen, er at gennemfore en systematisk dataindsamling i en eller flere
kortere perioder, hvor sammensatningen af patientgruppen og afdelin-
gens drift er typisk for resten af dret. Stikproven kan enten bestd af alle pa-
tienter, som udskrives fra afdelingen i dataindsamlingsperioden, eller for
eksempel hver 10. patient, hvis afdelingen har et stort patientflow.

En systematisk dataindsamling kan ogsd gennemfores med udgangs-
punkt i et registerudtraek, hvor for eksempel alle patienter med en bestemt
fodselsdato udvzlges til stikproven.

Tilfeeldigt udvalg

Stikproven kan ogsa udvelges tilfeldigt, for eksempel ved lodtraekning
eller ved anvendelse af tabeller over tilfeldige tal. Stikprevens repraesen-
tativitet sikres ved, at alle patienter har samme sandsynlighed for at blive
udvalgt.

Stratificeret udvalg
Ved et stratificeret udvalg inddeles undersegelsespopulationen i grupper
eller lag (strata). Hvis for eksempel patienternes alder og diagnose forven-
tes at have vesentlig indflydelse pa, hvad patienterne vil svare, udvalges
patienterne sdledes, at alle aldersgrupper og diagnosegrupper er reprasen-
teret i stikproven. Der kan sdledes foretages analyser pé resultater inden
for forskellige alders- og diagnosegrupper.

Safremt man efter en stratificeret udveelgelse ogsa ensker at foretage
analyser vedrerende den samlede patientgruppes vurdering af eksempel-
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vis indleggelsesforlabet, er det imidlertid nodvendigt at vaegte resultaterne
fra de forskellige strata sdledes, at resultaterne fra hver af disse indgar med
en vagt, der svarer til den samlede undersogelsespopulations fordeling pé
alder og diagnose.

13.5 TIDSPUNKT FOR DATAINDSAMLING

Som navnt ber dataindsamlingen forega i perioder, hvor afdelingens drift
er normal, bdde med hensyn til patientgruppen og med hensyn til perso-
nalesituationen.

Det bor overvejes, om der er arstidsvariationer i patientsammensat-
ningen, som bevirker, at den stikprove, der udvalges, afviger veesentligt fra
den samlede patientgruppe. Er der nogen typer sygdomme, som er specielt
forekommende pé bestemte tidspunkter, og kan dette influere pa underso-
gelsen resultat?

Stikprevens repraesentativitet for den samlede undersegelsespopulation
kan kontrolleres, sifremt projektgruppen inddrager baggrundsspergsmal
som ken, alder og andre vasentlige patientkarakteristika i spergeskemaet.
Svarfordelingen pé disse spargsmal kan efterfolgende sammenholdes med
registrerede karakteristika for den samlede patientgruppe.

Er der bestemte tidspunkter pa dret, hvor personalesituationen afviger
vesentligt fra det normale? I ferieperioder kan det for eksempel vaere van-
skeligt at gennemfore dataindsamlingen optimalt, da det kan vare ned-
vendigt at lade aflgsere, som ikke er tilstraekkeligt medinddraget i under-
sogelsen, forestd dataindsamlingen.

Nar projektgruppen udvelger tidspunktet for dataindsamlingen, ma
gruppen omvendt vere opmerksom pa, at der ikke udvelges perioder,
hvor personalesituationen er sa optimal, at situationen samtidig er unor-
mal. Hvis arbejdstilrettelaeggelsen generelt er karakteriseret ved ustabilitet
og mange aflosere, bor dette jo blive afspejlet i de resultater, der fremkom-
mer af undersogelsen.

13.6 SVARPROCENT OG BORTFALD

Nar man gennemferer en spergeskemaundersegelse, er det sjeldent mu-
ligt at fa svar fra alle i den udvalgte stikprove. I undersogelser, der vedrorer
kerneydelser — for eksempel effekten af en behandling — ligger svarprocen-
terne erfaringsmaessigt pa mellem 70 og 90 procent, mens undersogelser
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om periferiydelser — for eksempel rengering og kost — ofte ligger pa mel-
lem 60 og 70 procent.

Nar svarprocenten er lav, er det vigtigt at undersege, om bortfaldet —
det vil sige dem, som ikke har besvaret sporgeskemaet — har vesentlig for-
skellige karakteristika i forhold til dem, som har besvaret spergeskemaet.
Dette undersoges med udgangspunkt i relevante oplysninger om eksem-
pelvis alder, ken og diagnose. Der kan ikke gives et entydigt svar pa, hvad
der er en lav svarprocent, men det er klart, at nodvendigheden af en grun-
dig bortfaldsanalyse bliver storre jo lavere svarprocenter, der opnas.

Hvis der er forskelle i bortfaldsanalysen, kan det betyde, at underse-
gelsens resultater ikke er repraesentative, og i sidste ende kan det betyde, at
undersogelsen méd gores om. Det kan dog ogsa overvejes, om resultaterne
kan stratificeres sdledes, at resultaterne fra forskellige grupper (for eksem-
pel aldersgrupper, kon og diagnose) vaegtes sdledes, at resultaterne indgar
i undersogelsen med en vegt, der svarer til fordelingen i den samlede un-
dersogelsespopulation. Her er det dog vigtigt at sikre, at de baggrundsop-
lysninger, der laegges til grund for vagtningen, er relevante og dakkende
til at beskrive karakteristika for undersegelsespopulationen.

Checkliste til forberedelse af dataindsamling v/

Er der foretaget en afgraensning af undersggelsespopulationen, som er daekkende og
relevant for de valgte problemstillinger?

Er der gjort overvejelser om, hvilken dataindsamlingsmetode der er mest hensigts-
maessig (for eksempel udlevering af skema ved udskrivning, postomdelt pa baggrund
af registerudtrak eller telefoninterviews)?

Er dataindsamlingen organiseret saledes, at det sikres, at alle patienter i den valgte
stikprgve modtager et spgrgeskema?

Er stikprgven udvalgt sdledes, at resultaterne ma forventes at kunne anvendes
repraesentativt (for eksempel udvalgt systematisk, tilfeeldigt eller stratificeret)?

Er stikprgven tilstraekkelig stor til, at der opnas en tilfredsstillende statistisk sikkerhed
i resultaterne?

Er der ved fastleeggelsen af stikprgvens stgrrelse taget hgjde for, at en andel af
patienterne ikke besvarer spgrgeskemaet?

Er der behov for at vedleegge svarkuvert (evt. frankeret), og er det i givet fald gjort?

Er der givet en passende svarfrist (hverken for kort eller for lang)?

Er der foretaget en registrering af patienterne i stikprgven og i populationen til brug
i bortfaldsanalysen?
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14. Rykkerskrivelse

En rykkerskrivelse er et brev, der sendes til svarpersonerne, nar svarfristen
er udlgbet, for eksempel 2 uger efter at sporgeskemaet blev fremsendt til
patienten. I brevet anmodes patienten om at besvare og returnere skemaet,
safremt dette ikke allerede er gjort.

En rykkerskrivelse kan erfaringsmaessigt forbedre undersggelsens svarpro-
cent med cirka 10%.

Til nonrespondere
Rykkerskrivelsen kan sendes til de personer, der ikke har returneret sper-
geskemaet. For at kunne gore dette, er det nodvendigt at vide, hvem der
har svaret, og hvem der ikke har svaret. Sddanne oplysninger er ofte van-
skelige at fremskaffe, idet brugerundersogelser pd sygehusafdelinger som
regel er anonyme.

For at impdekomme dette problem, er det ofte brugt at nummerere
sporgeskemaerne, og pa forhdnd notere, hvilket nummer hver af patien-
terne fér tildelt. Ndr svarfristen er udlebet, foretages der en opgerelse over,
hvilke skemanumre der ikke er kommet retur, hvorefter der sendes rykker-
skrivelse ud til patienterne med de pageldende skemanumre.

Hvis man velger at nummerere sporgeskemaerne, er der dog nogle
forhold, som man ber veere opmarksomme pd. Det vesentligste problem
relaterer sig til patienternes tro pd undersogelsens anonymitet, idet nogle
patienter mdske vil veere bekymrede for, at nummereringen betyder, at de-
res besvarelse bliver genkendt.

Hvis det besluttes at nummerere spergeskemaerne, er det som mini-
mum pakravet, at der i folgeskrivelsen klart gores opmarksom pa forma-
let med nummereringen og geres opmarksom pd, at afdelingen vil be-
handle resultaterne anonymt.

Til samtlige

For at undgé eventuelle problemer, som en nummerering af spergeskema-
et kan medfere, anbefales det at undlade en nummerering og efterfolgende
fremsende en rykkerskrivelse til alle svarpersonerne. I skrivelsen takkes der
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for patientens medvirken, séfremt skemaet allerede er returneret. Sdfremt

skemaet ikke allerede er returneret, anmodes patienten om at gere dette.

Checkliste til gennemfgrelse af rykkerprocedure 4

Er der fastlagt tidspunkt for eventuel udsendelse af rykkerskrivelse?

Er der gjort overvejelser om, hvordan rykkerproceduren tilretteleegges

(nummerering af spgrgeskemaer, sa skrivelsen kun fremsendes til dem, som ikke har
besvaret skemaet, eller rykkerskrivelse til alle)?
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15. Indlaesning af data

Allerede i forbindelse med udarbejdelsen af sporgeskemaet ber projekt-
gruppen gore sig overvejelser om, hvordan dataindlesningen praktisk skal
tilretteleegges.

Der eksisterer forskellige metoder og programmer til at indtaste spor-
geskemaer i. Sporgeskemaerne kan indtastes i databaser eller regneark af-
heengig af, hvilket udstyr der er tilgaengeligt pa den enkelte afdeling.

Hvert enkelt sporgsmal tildeles et variabelnavn. Det er vigtigt — isaer
ved storre sporgeskemaer — at variabelnavnene er sigende, siledes at de
er let genkendelige i den efterfolgende analyse. Hver svarmulighed pd alle
sporgsmal tildeles en verdi (for eksempel: I hgj grad=1, I nogen grad=2,
I mindre grad=3, Slet ikke=4, Manglende besvarelse=9).

Safremt sporgeskemaundersogelsen bestar af et stort antal besvarelser
(for eksempel over 100 sporgeskemaer), kan det anbefales at undersoge,
om der pa sygehuset eller i amtet er mulighed for at fa spergeskemaerne
indlaest i et scannerprogram. Scannerprogrammer kan normalt leese hdnd-
skrevne afkrydsninger og tal. Data kan efterfolgende overfores til forskel-
lige statistiske programpakker eller regneark.

Checkliste til indlasning af data 4

Er der gjort overvejelser om, hvilken metode til indleesning af data der er mest
hensigtsmaessig at anvende (database, regneark eller indscanning)?

Kan afdelingens krav til analyser, statistiske test mv. imgdekommes i det valgte
databehandlingsprogram?
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16. Analyse

I dette kapitel redegores der for, hvordan besvarelser fra brugerunderse-
gelser pd sygehusafdelinger kan analyseres og praesenteres. Redegorelsen
vedrorer forskellige former for tabeller, en introduktion til chi*-testen og
en oversigt over forskellige sammenhangsmal.

En raekke statistikprogrammer kan anvendes til at analysere besvarelser
fra sporgeskemaundersogelser. Nogle regneark har indbygget tabelfunk-
tioner, som ogsa i en vis udstreekning kan anvendes til databearbejdning.
Eksempelvis har Microsoft Excel den brugervenlige funktion, “pivottabel”,
der med fordel kan anvendes til at skabe overblik over data og lave tabeller.

I forbindelse med dataanalysen er der forskellige mader at praesentere
data pa. Besvarelserne kan prasenteres enkeltvis for hvert spergsmal (fre-
kvenstabeller), og ved at krydse resultaterne af forskellige spargsmal (kryds-
tabeller).

Muligheden for kombination af data er ofte temmelig omfattende. Det
er derfor nodvendigt at begrense analysen til kun at omfatte nogle sam-
menhznge, som er sarligt interessante. Det kan for eksempel vare sam-
menhenge, som er nodvendige at undersoge for at afklare, om afdelingen
lever op til de pd forhénd fastsatte mal.

I forbindelse med udarbejdelse af tabeller kan man velge at underbyg-
ge de fundne sammenhange med nogle statistiske test, som har til formal
at belyse, om tabellerne viser nogle “sande” sammenhange i undersogel-
sespopulationen eller blot sammenhange, der kan skyldes statistiske til-
faeldigheder i datamaterialet.

Den folgende redegorelse omfatter frekvenstabeller og krydstabeller,
som er de mest almindelige mader at prasentere resultater af brugerun-
dersogelser pa. Undersogelser af drsagssammenhznge, hvor der kontrol-
leres og korrigeres for eventuelle andre forhold, som kan pévirke resul-
taterne, kraver nogle mere avancerede statistiske analyser (for eksempel
regressionsanalyser).

Udover redegorelsen for forskellige tabelformer og de tilhgrende stati-
stiske test, gives der et eksempel pa et prioriteringsdiagram, som kan veere
et veerdifuldt bidrag til analysen og efterfolgende dreftelser i afdelingen
om, hvilke indsatsomrader der skal udpeges.
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16.1 PRASENTATION AF RESULTATER
Frekvenstabeller
Besvarelserne fra en brugerundersegelse kan anskueliggores med frekvens-
tabeller for hvert enkelt sporgsmal. I frekvenstabeller angives den procent-
vise fordeling af besvarelserne fordelt pd de enkelte svarmuligheder til
sporgsmalet.

Frekvenstabeller bor prasenteres med relativt fd svarkategorier for, at
der kan gives et overskueligt billede af besvarelserne.

Frekvenstabel — eksempel 1

Hvordan synes du alt i alt, at du blev informeret om din sygdom og behandling,
mens du var indlagt?

Virkelig godt 70%
Godt 19%
Darligt 9%
Virkelig darligt 2%

Antal besvarelser: 419

Hvis man ensker at give en overskuelig prasentation af nogle faktuelle
oplysninger om for eksempel alder og indlaeggelsestid, vil det vaere hen-
sigtsmaessigt at gruppere data i nogle relevante intervaller. Hvis der ikke
pd forhand er lavet grupperinger i sporgeskemaet af sidanne faktuelle
oplysninger, anbefales det, at der i forbindelse med analysen foretages de
grupperinger (for eksempel aldersgrupperinger), som projektgruppen fin-
der hensigtsmessig. Hvis afdelingen gnsker at sammenligne egne resulta-
ter med resultater fra andre afdelinger, kan resultaterne tilpasses de under-
sogelser, der sammenlignes med, ved at anvende nogle sammenlignelige

intervaller.
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I eksempel 2 er aldersfordelingen for en patientgruppe illustreret med an-
vendelse af forskellige alderskategorier, og der er beregnet et aldersgen-
nemsnit.

Frekvenstabel - eksempel 2.

Aldersfordeling

Under 20 &r 11,9%
20-29 ar 2,4%
30-39 ar 7,1%
40-49 ar 35,7%
50-59 ar 31,0%
60 ar og eldre 11,9%
Aldersgennemsnit 46,6 ar

Antal besvarelser: 420

Aldersfordeling

Under 18 ar 9,5%
18-29 ar 4,8%
30-39 &r 7,1%
40-49 ar 35,7%
50-59 ar 31,0%
60-66 ar 7,1%
67 ar og ldre 4,8%
Aldersgennemsnit 46,6 ar

Antal besvarelser: 420

Krydstabeller
Krydstabeller anvendes, nér afdelingerne onsker at undersege sammen-
hangen mellem 2 sporgsmal i en spergeskemaundersogelse.

Som eksempler pd nogle sammenhznge, der typisk kunne vare inte-
ressante at undersege, kan navnes forholdet mellem 1) vurderingen af
omfang af informationen pa afdelingen og 2) spergsmal om, hvorvidt pa-
tienten modtog en skriftlig patientvejledning. Dette eksempel er illustreret
i eksempel 1 pa side 77.
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Krydstabel - eksempel 1

Sammenhang mellem 1) vurdering af omfang af information og 2) spgrgsmal om, hvorvidt
patienten har modtaget skriftlig information

Omfang af information . )
Passende For lidt/Alt for lidt

Modtog skriftlig information

Ja 99% 1%

Nej 80% 20%

Antal besvarelser: 399

Det fremgér af eksempel 1, at 99% af de patienter, som modtog skriftlig
information, vurderer, at omfanget af information var passende. Kun 80%
af de patienter, som ikke modtog skriftlig information, vurderer, at om-
fanget var passende.

Resultatet tyder p4, at afdelingen kan opnd en storre grad af tilfreds-
hed ved at sikre en bedre procedure med udlevering af skriftlig informa-
tion. Det skal dog understreges, at man ikke p& baggrund af denne type
undersogelse kan konkludere, at den manglende skriftlige information er
arsag til utilfredshed med omfanget. For at kunne foretage sddanne kon-
klusioner, er det ngdvendigt at inddrage flere variable i undersegelsen og
pé dette grundlag undersege, om andre forhold kan have indflydelse pa
resultatet.

Eksempelvis kan det netop vere patienter med en bestemt diagnose,
der ikke modtog skriftlig information. Hvis det afsnit, som er ansvarlig for
behandlingen af patienter med denne diagnose, er dérlig til at informere
om sygdom og behandling, er det maske ikke den skriftlige information,
men derimod afsnittets information i ovrigt, der har indflydelse pa patien-
ternes generelle utilfredshed med omfanget af informationen.

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSER PA SYGEHUSAFDELINGER

77



78

Krydstabel - eksempel 2

Patienters vurdering fordelt pd patienter, som oplevede, at der var personale, der havde sar-
ligt ansvar for plejen/behandlingen og patienter, som ikke oplevede dette*.

Patienten inddraget i beslutninger 90%
om behandling og pleje (Passende) ;
Oplevede, at planer for behandlings-
forlgb blev overholdt

88%
(I hgj grad/nogen grad) i

Samlet indtryk af indlaeggelsen 94%

(Virkelig godt/godt)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Personale med serligt ansvar

I kke personale med sarligt ansvar

Resultaterne i figuren er ved direkte standardisering korrigeret for forskelle i alder,
kan og indleeggelsesform (Akut/Planlagt).

* Patienterne bliver i sporgeskemaet spurgt, om der var hhv. 1-2 leger og
1-2 sygeplejersker, der havde sarligt ansvar for deres behandlingpleje.
Besvarelsen " ja" til ét eller begge sporgsmadl, defineres i figuren sdledes,
at der var personale, der havde serligt ansvar for plejen/behandlingen.

Kilde: Patienters oplevelser. Sporgeskemaundersogelse blandt 14.400 indlagte patienter i Kaben-
havns Amt 2003/2004. Kebenhavn: Enheden for Brugerundersggelser i Kobenhavns Amt, 2004.

Eksempel 2 viser, hvordan kryds af forskellige variable kan illustreres i en
figur. I figuren ses, hvordan patienterne har svaret pa forskellige sporgsmal
athangig af, om de har oplevet eller ikke oplevet, at der var personale, som
havde serligt ansvar for behandlingen/plejen (kontaktpersoner).

Det fremgér af figuren, at patienter, som oplevede, at der var personale,
der havde serligt ansvar, er mere positive end patienter, som ikke oplevede
dette, med hensyn til medinddragelse, overholdelse af planer og samlet
indtryk af indleeggelsen. De praesenterede resultater er ved direkte standar-
disering korrigeret for forskelle i patientsammensztningen, og ved regres-
sionsanalyse er der kontrolleret for betydningen af variable som alder, ken
og indleggelsesform.

Prioriteringsdiagram

I afsnit 8.3 blev der redegjort for de fordele, der kan vere ved at anvende
prioriteringssporgsmal i brugerundersogelsen. I dette afsnit gives der et ek-
sempel pa, hvordan prioriteringsspergsmal kan praesenteres sammen med

vurderingsspergsmal i et prioriteringsdiagram. Prioriteringsdiagrammet
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kan vere et veerdifuld udgangspunkt for afdelingens droftelser om valg af
indsatsomrader.

Figur 16.1 viser et prioriteringsdiagram, som angiver patienternes
vurdering i forhold til den betydning, patienterne tilleegger hvert af dis-
se omrader. Hvert emne er belyst ud fra spergsmdl med 4 punkts svar-
skalaer, som speender fra meget positiv til meget negativ (for eksempel
“Virkelig godt”, “Godt”, “Dérligt” og “Virkelig Darligt”), og emnets betyd-
ning (“Meget vigtigt”, “Vigtigt”, “Mindre vigtigt” og “Slet ikke vigtigt”).
Emnerne i den overste del af figuren er den halvdel af emnerne, som flest
patienter svarede, var meget vigtigt, og emnerne til venstre i figuren er den
halvdel af emnerne, som farrest vurderede positivt.

Det primere mdl for sygehusafdelingen er at score hgj grad af positive
svar pd de hgjst prioriterede omrader, mens det er mindre vigtigt at score
hejt pa de lavest prioriterede omrader.

Figur 16.1
Patienters vurderinger og prioriteringer

) ) & 0 RED )
At blive godt informeret om videre forlgb ved udskrivelsen

At informationer fra forskelligt personale stemmer overens
At blive godt informeret om fejl hvis der opstar fejl

At leegerne lytter til patientens egen beskrivelse af sin sygdom
At det samlede forlgb er godt tilrettelagt

At vaere tryg ved at skulle hjem fra sygehuset

At blive godt informeret om sygdom og behandling

At sygehuset er informeret om patientens situation ved
indleeggelse

At have tillid til rette leegelige behandling

At blive godt informeret de farste dage om behandlingen

At have en afsluttende samtale med laege eller sygeplejerske
At planer for behandlingsforlgb bliver overholdt

At vide, hvor du kan henvende dig med spgrgsmal efter
udskrivelse

At 1-2 leeger har serligt ansvar for behandlingen At sygehuset samarbejder godt med hjemmepleje/sygepleje
At 1-2 sygeplejesker har szrligt ansvar for plejen om udskrivelse

At blive godt informeret om, hvem der har srligt ansvar for At have mulighed for at tale med sygeplejerske om pleje
behandling ved behov

At sygehuset kommunikerer godt med patientens egen leege At afdelingen samarbejder godt med andre afdelinger pa

At ventetider pd undersggelse og behandling ikke forleenger sygehuset

. ° o
0 .

ophold * At plejepersonalet er lydhgr over for patientens behov
* Ategen laege er godt informeret om udskrivelse fra sygehuset [ At plejepersonalet og legerne samarbejder godt om pleje/
o At der er mulighed for at tale med leege om behandling ved behandling
behov
o At blive godtinformeret de farste dage om behandlings-
forlgbet
o At blive inddraget i beslutninger om behandling og pleje
MINDRE VIGTIGT & LAV TILFREDSHED MINDRE VIGTIGT & H@) TILFREDSHED

FIGURFORKLARING TIL FIGUR 5: | spgrgeskemaet er patienterne blevet bedt om at angive, hvor vigtige hvert af de emner, der sparges til
i undersggelsen, er for dem (“Meget vigtigt”, “Vigtigt”, “Mindre vigtigt”, “Slet ikke vigtigt” og “Ikke aktuelt”). | figuren ses andelen af
patienter, der har svaret “Meget vigtigt” til hvert af spgrgsmalene. Patienter, som har svaret “Ikke aktuelt”, indgar ikke i resultaterne.

| figuren er der foretaget en kobling mellem patienters vurderinger og patienters prioriteringer. Emnerne i gverste havldel af figuren er
de emner, som flest patienter finder meget vigtig, og emnerne til hgjre i figuren er de emner, hvor flest har en positiv oplevelse. @verste
venstre higrne kan betragtes som de vaesentligste indsatsomrdder. idet det er de hgiestprioriterede omrader og omrader. hvor der er

Kilde: Patienters oplevelser. Sporgeskemaundersogelse blandt 14.400 indlagte patienter i Kaben-
havns Amt 2003/2004. Kgbenhavn: Enheden for Brugerundersggelser i Kobenhavns Amt, 2004.
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Det fremgar af diagrammet (nederst til venstre), at eksempelvis ventetider
pd undersogelser og behandling er et omrade, som scorer lavt med hensyn
til tilfredshed. Da ventetiderne imidlertid har en relativ lav vigtighed for
patienterne i forhold til de ovrige omrdader, er det ikke dette omrade, af-
delingen primert ber satse pa at forbedre, med mindre forbedringer kan
gennemfores med fé eller ingen ekstra ressourcer.

Information om behandlingen i de forste dage af indleggelsen (overst
til venstre) er derimod omrdder, som er meget vigtig for patienterne. Med
udgangspunkt i diagrammet kan det konkluderes, at omraderne gverst til
venstre ikke opnar en tilstraekkelig grad af tilfredshed blandt patienterne, i
forhold til den vigtighed omréaderne tilleegges af patienterne.

En mulig prioritering for afdelingen kunne derfor vere at allokere res-

sourcer fra omraderne under stregen til omréderne over stregen, for der-
med at forbedre kvaliteten pd de vigtigste omrdder. Afdelingen kan natur-
ligvis ogsa satse pa at forbedre kvaliteten pd omrdderne under stregen, sa-
fremt dette kan gores uden en storre ressourceindsats.
Hvis afdelingen @nsker at gentage brugerundersogelsen, for eksempel med
arlige malinger, kan afdelingen i fremtidige undersogelser valge at udela-
de sporgsmal, som belyser de lavest prioriterede omrader, og erstatte disse
med andre spergsmadl, som afdelingen formoder, er vigtige for patienterne
(for eksempel udvalgt med udgangspunkt i forudgdende kvalitative un-
dersogelser).

16.2 BIVARIATE ANALYSER (SAMMENHANGEN MELLEM 2 SP@GRGSMAL)

I brugerundersegelser er det ofte hensigtsmessigt at underbygge fund-
ne sammenhaenge mellem 2 spergsmal med statistiske test og sammen-
hangsmal. En statistisk test kan ved hjelp af en sdkaldt p-veerdi belyse,
hvorvidt en funden sammenhang gelder i hele undersogelsespopulatio-
nen, eller om den blot kan skyldes den statistiske usikkerhed, der opstar,
ndr kun en stikprove af undersogelsespopulationen er spurgt. P-verdien
udtrykker i det tilfeelde sandsynligheden for at finde den pégaldende sam-
menheng (eller en endnu staerkere) i datamaterialet, sdfremt sammenhaen-
gen ikke findes i undersegelsespopulationen. Hvis p-verdien er tilstraekke-
ligt lav (for eksempel mindre end 0,05), kan man afvise, at ssmmenheengen
skyldes statistisk usikkerhed. Man siger, at sammenhzngen er statistisk sig-
nifikant. Et ssmmenhangsmal viser ved hjelp af et enkelt tal styrken af en
sammenhang, men siger derimod ikke noget om signifikansen.
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For at lave en bivariate analyse kan man eksemplevis fglge disse grundleeg-
gende anvisninger:

1. Undersgg — med udgangspunkt i kapitel 9 — hvilke skalatyper,
de 2 spgrgsmal har (dikotom, nominal, ordinal eller ratio/interval),

2. Benyt en chi*test ved dikotom, nominal, ordinal skala og/eller brug tabel
16.1 til at udpege, hvilke sammenhangsmal, der kan beregnes
mellem skalatyperne.

3. Anvend et statistikprogram til at udregne sammenhangsmal og
p-veaerdier.

4. Spg eventuelt supplerende litteratur eller hjaelp fra en statistisk kyndig
person.

Valget af test og sammenhangsmal athaenger af, hvilke type svarska-
laer der er brugt i de 2 sporgsmal, hvis ssmmenhang undersoges. I det
folgende gives der en kort introduktion til chi*-testen og en oversigt over
forskellige typer af sammenhangsmal. Feelles for dem er, at de alle findes i
et elementert statistikprogram som SPSS.

Sygehusafdelingen kan bruge afsnittet som udgangspunkt for at veel-
ge den rigtige statistiske analyse, ndr man vil undersege sammenhzaengen
mellem 2 variable. Néar afdelingen har valgt den relevante analyse, anbe-
fales det at soge viden i supplerende litteratur om, hvad det er, man be-
regner, og hvordan man tolker resultatet. Herefter kan man godt lade et
statistikprogram klare beregningerne.

Chi*-testen

Den oftest anvendte, simple statistiske test i brugerundersogelser er chi’-
testen . Den anvendes, ndr man ensker at undersege, om sammenhangen
mellem to variable (med dikotom, nominal eller ordinal svarskala) i en
krydstabel er statistisk signifikant. Hvordan er eksempelvis det samlede
indtryk af indlaeggelsen (positivt/negativt) for hhv. patienter, som har op-
levet fejl under indleggelsen og patienter, som ikke har oplevet fejl? Hvis
chi*-testen giver en tilstraekkeligt lav p-veerdi kan man tillade sig at kon-
kludere, at der er forskel pa det samlede indtryk mellem de to patient-
grupper. Det er imidlertid vasentligt at understrege, at en statistisk sam-
menhaeng mellem to variable ikke er udtryk for en drsagssammenheng.
Selvom patienter, der har oplevet fejl under indlaggelsen, har et statistisk
signifikant dérligere samlet indtryk af indlaggelsen end patienter, som
ikke har oplevet fejl, er det ikke sikkert, at det er oplevelsen af fejl, der
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er arsag til den negative samlede bedemmelse af indlaeggelsen. En reekke
andre forhold kan vare drsag til resultatet. Eksempelvis kan det vere, at
fejl primaert forekommer péd sygehusafsnit, som generelt er dérligt orga-
niserede, og det derfor er den darlige organisation, der i virkeligheden er
arsag til den manglende samlede tilfredshed med indlaeggelsen. Det kan
ogsa vare, at de patienter, som oplever fejl, primert er akut indlagte pa-
tienter, som i hejere grad end planlagt indlagte patienter oplever darligt
tilrettelagte forleb. For at komme tettere pa at kunne belyse arsagssam-
menhzenge, er det derfor nedvendigt at inddrage flere forklarende variable
i analysen end blot oplevelse af fejl. P4 sygehusafdelingerne er der oftest
ikke den ngdvendige statistiske ekspertise til at gennemfore sédanne “mul-
tivariate analyser” (for eksempel i form af en regressionsanalyse), og ana-
lyserne vil ikke blive beskrevet yderligere i denne bog. Men det er vigtigt
at veere opmaerksom pa muligheden for indflydelse fra andre variable, ndr
man tolker sine resultater, for at undga at man ikke drager for vidtgdende
eller fejlagtige konklusioner om de sammenhznge, man har fundet.

Sammenhangsmal

I nedenstdende skema gives der eksempler pa, hvilke sammenhangsmal
der kan anvendes til at méle styrken af ssmmenhang mellem to variable,
alt athangigt af variablenes svarskalaer. Et statistikprogram vil ogsa kunne
beregne en p-vardi for ssmmenhangsmaélet. Den viser som regel, om veer-
dien af malet er signifikant forskelligt fra veerdien svarende til ingen sam-
menheng. Er den det, md man konkludere, at ssmmenhzngen ikke blot
findes i datamaterialet, men ogsd i undersogelsespopulationen.
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Tabel 16.1

Eksempler pa sammenhangsmal

Dikotom Nominal Ordinal Ratio/Interval
Dikotom e Odds ratio
e Relativ risiko
(reduktion)
Nominal e Phi ® Phi
e Cramer’s V e Cramer’s V
e Lambda e Lambda
Ordinal e Gamma Tau-b | e Phi e Gamma Tau-b
e Cramer’s V ® Spearman’s
e Lambda rho (ry)
Ratio/Interval ® Pearson’sr / e Eta e Spearman’s e Pearson’sr /

korrelations-
koefficienten

rho (rs)

korrelations-
koefficienten

Checkliste vedrgrende analyse

Er det overvejet, hvilke konsekvenser den opndede svarprocent har pa de konklusioner,
som kan drages af undersggelsen?

Er der kontrolleret for systematiske skaevheder eller fejl i datamaterialet, som for eksem-
pel gar, at resultaterne ikke kan anvendes repraesentativt?

Giver analyserne svar pa de pa forhdnd valgte problemstillinger?

Er det overvejet, om der er behov for at understgtte resultaterne med nogle statistiske

test, og i givet fald hvilke test der kan anvendes?
(afhanger af tabellens form og skalatyper)
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17. Formidling

17.1 LOBENDE FORMIDLING
En lgbende formidling fra brugerundersogelser til afdelingens personale
er en vaesentlig ledelsesopgave. Formidlingen ber ske igennem alle faser af
brugerundersogelsen — fra undersegelsens start, hvor formalet med un-
dersogelsen fastlegges, til afslutningen af undersogelsen, hvor resultaterne
implementeres. Den lgebende formidling kan sikre, at personalet er orien-
teret om undersogelsen, og at personalet lobende kan fremkomme med
synspunkter pa undersegelsen. Dette vil medvirke til at motivere persona-
let for at medvirke i gennemforelse af undersegelsen, og motivere perso-
nalet til at deltage aktivt i implementeringen af de andringer og justerin-
ger, som besluttes pa grundlag af undersogelsens resultater.

Iser i den indledende fase er det veesentligt at informere om formalet
med undersogelsen — herunder hvad undersegelsen skal bruges til — og in-
formere om eventuelle konsekvenser for personalet.

17.2 AFRAPPORTERING

Resultaterne af undersogelsen kan preasenteres pé forskellig mdde afhaen-

gig af, hvad undersogelsen skal anvendes til, og hvem der kan have interes-

se 1 undersogelsens resultater. Rapporten ber henvende sig til alle, som vil

blive berort af undersogelsen, eller som pa anden made kan have interesse

i undersogelsens resultater — ledelse, personale, patienter, samarbejdspart-

nere, politikere mv. I dette afsnit redegores der for 2 typer afrapportering:

1. Rapport, hvis primere formal er at prasentere resultater for sygehus-
udvalg, sygehusledelse, samarbejdspartnere, patienter eller andre rele-
vante malgrupper (ekstern formidling).

2. Resultatformidling, der anvendes som diskussions- og handlings-
grundlag i afdelingen, med henblik pa at foretage en opfelgning og im-
plementering af undersegelsens resultater (intern formidling).

17.3 EKSTERN FORMIDLING (RAPPORT)
Hvis resultaterne af brugerundersogelsen skal prasenteres eksternt, for
eksempel som dokumentation for sygehusudvalg eller sygehusledelse, er
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det nodvendigt at udarbejde en undersogelsesrapport. En god ekstern for-
midling stiller en raekke formkrav til undersegelsesrapporten, som af do-
kumentationshensyn blandt andet ber redegore for afdelingens aktiviteter,
undersogelsens metode og de temaer og kvalitetsmal, som undersogelsen
beskeftiger sig med. Rapporten bor desuden redegore for undersegelsens
resultater, anbefalinger og initiativer til opfelgning og implementering af re-
sultater. Nedenfor gives der et forslag til disponering og formkrav til en un-
dersggelsesrapport. Forslaget beskrives under folgende hovedoverskrifter:

* Forside

* Indholdsfortegnelse

* Resumé

* Organisering af arbejdet
*  Om afdelingen

* Baggrund , problemstillinger og formal
* Metode og materiale

* Resultater

* Diskussion

* Anbefalinger

* Bilag

e Litteratur

Forside

Forsiden skal vaere informativ og overskuelig, og ber derfor indeholde en
titel, navn og stillingsbetegnelse pa forfattere, afdelingen og méned/ar for
rapportens udgivelse. Disse oplysninger skal give laseren en orientering
om, hvad rapporten indeholder.

Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelsen er et vaesentligt redskab for leeseren til at fa indtryk af —
og overblik over — hvad rapporten egentlig indeholder. Indholdsfortegnelser
er iser vaesentlige for storre rapporter, mens den ofte vil vere overflodig i
rapporter pd mindre end 10 sider.

Det er vigtigt, at der til hvert af rapportens afsnit formuleres overskrif-
ter, der klart angiver, hvad afsnittene indeholder. Indholdsfortegnelsen
kan eventuelt indeholde overskrifter til bdde hoved- og underafsnit, som
skrives med forskellig skriftformer. Der skrives afsnitsnummer og sidetal
til hvert afsnit. Indholdsfortegnelsen ber ogsd indeholde en bilagsoversigt
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(og eventuelt en tabeloversigt), med angivelse af sidetal for hvert enkelte
bilag/tabel.

Resumé

Det anbefales at indlede rapporten med et kort resumé, som beskri-
ver undersogelsesomrdde, problemstillinger, metode og hovedresultater.
Resuméet skal dels virke som en appetitveekker for leeseren, som straks bli-
ver orienteret om interessante konklusioner, og skal dels give “den travle
leeser” en hurtig og overskuelig mulighed for at sette sig ind i hele un-
dersogelsen. Hvis rapporten ikke indeholder et resumé, risikeres det, at en
raekke af de personer, som rapporten henvender sig til, ikke setter sig ind i
undersogelsen og dens resultater.

Organisering af arbejdet
I dette afsnit gives der en kort redegorelse for, hvem der har veret involve-
ret i projektet, og hvorndr underspgelsen er gennemfort.

De involverede personer er de personer, som konkret har gennemfort
undersogelsen, eventuelle eksterne vejleder og personer, som pa anden
made har veeret involveret i projektet.

Beskrivelsen af, hvorndr projektet er gennemfort, indeholder for ek-
sempel en oversigt over, hvorndr projektet blev besluttet, tidspunkt for til-
retteleeggelse af undersogelsen og tidspunkt for gennemforelse af dataind-
samling og analyse af resultater.

Om afdelingen

Nar personer, som ikke er ansat pd afdelingen, eller har anden direkte til-
knytning til afdelingen, skal kunne forholde sig til underseggelsens problem-
stillinger, resultater og anbefalinger, kan det ofte vaere nedvendigt at give en
kort beskrivelse af afdelingen. Denne beskrivelse kan for eksempel dreje sig
om hovedaktiviteter og oplysninger om afdelingens patientgruppe.

Baggrund, problemstillinger og formdl

I dette afsnit preesenteres baggrunden for gennemforelse af undersogelsen
og undersogelsens temaer og problemstillinger. Der redegores for under-
sogelsens formal, herunder baggrunden for at beskaftige sig med under-
sogelsesomradet. I afsnittet redegores der for centrale begreber. Der fore-
tages en beskrivelse af, hvorfor undersggelsens temaer og problemstillin-

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSER PA SYGEHUSAFDELINGER



ger er interessante, og der gives en prasentation af de konkrete mal, som
undersogelsen skal teste.

Metode og materiale

Metodeafsnittet indeholder en redegorelse og argumentation for den valg-
te metode, herunder overvejelser om, hvilke styrker og begreensninger me-
toden har i forhold til at belyse undersegelsens problemstillinger.

Der foretages en redegorelse og argumentation for afgreensningen af
underspgelsespopulationen, stikprovestorrelse, svarprocent, pilotunderse-
gelse, og overvejelser om undersogelsens reprasentativitet i forhold til den
samlede malgruppe.

Endelig gives der en kort redegorelse for anvendte materialer, herunder
sporgeskemaet, dets indhold og opbygning.

Resultater

I afsnittet foretages der en gennemgang af undersegelsens resultater og
konklusioner. Resultatgennemgangen foretages inden for hvert af under-
sogelsens problemomrdder (temaer), og ber udelukkende beskeftige sig
med undersogelsens problemstillinger.

For at gere laesningen interessant, anbefales det at fremhave de ve-
sentligste resultater og sammenheange. Resultatgennemgangen af sporge-
skemaundersogelser kommer meget let til at fremstd som uinteressant og
kedsommelig, sifremt der foretages en slavisk gennemgang af resultaterne
fra sporgsmal 1, spergsmal 2 osv. frem til det sidste sporgsmal.

Det kan veere hensigtsmeessigt at supplere resultatgennemgangen med
krydstabeller, som kan illustrere nogle sammenhange mellem forskellige
spoergsmal. Da antallet af kombinationsmuligheder af spargsmal er meget
stort, bor man imidlertid kun foretage saidanne analyser for serligt inte-
ressante sammenhenge, og kun for ssmmenhenge, der kan medvirke til
at underbygge konklusioner i relation til undersegelsens problemstillinger.

Diskussion

De fundne resultater diskuteres i forhold til afdelingens forventninger og
mal for de undersggte problemomréader. Resultaterne sattes i forhold til
de fastlagte maél, og der foretages eventuelt sammenligninger med resulta-
ter fra andre undersegelser, som har beskaftiget sig med tilsvarende pro-
blemomréder. Dette kan for eksempel vere en tilsvarende undersogelse,
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som afdelingen har gennemfort pa et tidligere tidspunkt, eller undersogel-
ser fra andre sammenlignelige afdelinger.

Anbefalinger

I dette afsnit gives der en beskrivelse af de temaer, der — pa baggrund af
undersogelsens resultater — anbefales taget op til dreftelse i afdelingen.
Der gives eventuelt forslag til, hvilke @ndringer og justeringer af praksis
der kan gennemfores, med henblik pa at forbedre kvaliteten af afdelingens
arbejde.

Nar rapporten foreligger, indeholder den saledes ikke ngdvendigvis en
endelig beslutning om, hvilke handlinger der skal foretages, men et opleg
til droftelse i afdelingen, eller til dreftelse eksternt med for eksempel poli-
tisk niveau, sygehusledelse eller andre afdelinger, som afdelingen samar-
bejder med. Selvom rapporten afsluttes med saidanne dbne diskussionsop-
leeg, er det dog vigtigt at veere opmarksom pa, at undersogelsen ikke er
afsluttet, for resultaterne er implementeret.

Bilag

Som bilag vedlagges der relevant materiale, som ikke indgdr i selve rap-
porten, men som kan bidrage til dokumentation for proces og resultater.
Dette kan for eksempel vare sporgeskemaet, folgebrev, ssmmenskrivning
af resultater fra pilotundersogelse og rykkerbreve.

Ogsé svarfordelinger for spergsmal, som ikke fandtes relevante at ind-
drage i resultatgennemgangen, kan medvirke som dokumentation for, at
man har veret “erlig” i sin resultatgennemgang. Herved synliggores det
nemlig, at resultatgennemgangen indeholder de vasentligste og mest inte-
ressante resultater.

Litteratur

Litteraturlisten indeholder den litteratur, som projektgruppen har anvendt
som inspiration og sammenligningsgrundlag i forbindelse med projektets
gennemforelse. [ litteraturhenvisninger oplyses forfatterens navn (med ef-
ternavn forst), bogens titel, udgivelsessted, forlag og arstal.

17.4. INTERN FORMIDLING (RESULTAT OG HANDLINGSPLAN)
Skal resultaterne udelukkende anvendes internt i afdelingen, kan det anbe-
fales at udarbejde oversigter over resultater til diskussion af planlagte og/
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eller ivaerksatte handlinger. Der stilles ikke nodvendigvis de samme form-
krav til afrapportering.

Det anbefales, at der udarbejdes nogle simple og overskuelige temaind-
delte oversigter, som prasenterer afdelingens mal, standarder, indikatorer,
undersogelsens resultater, eventuelle handlingsplaner og forslag til nye
mal, som fastleegges med udgangspunkt i undersegelsens resultater. I ske-
ma 17.1 er det illustreret, hvordan en sddan oversigt kan konstrueres.

Selvom der er tale om en intern praesentation af resultaterne, er det
naturligvis vigtigt at kunne dokumentere (for ledelse og personale), at re-
sultaterne er gyldige, reprasentative mv. Det anbefales derfor, at der udar-
bejdes et bilag (en side), som angiver antallet af svar, svarprocent, og data
som viser resultaternes repreesentativitet (for eksempel respondenternes
fordeling med hensyn til alder, ken og diagnose i forhold til de tilsvarende
fordelinger for afdelingens samlede patientgruppe — pa undersogelsestids-
punktet eller pa arsbasis).

Resultaterne kan desuden presenteres i en samlet figur, hvor andelen
af positive og negative svarandele vises for hvert af undersogelsens sporgs-
madl (se figur 17.1, side 91).
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Skema 17.1
Oversigt over mal og resultater for temaet kommunikation og information

Indikator Mal Resultat | Handling Nyt mal
Patienter skal veere orienteret om, Skal veere opfyldt 92% Ingen 90%
hvad der foregar, mens de bliver for 90%.

undersggt

(Spm. 7, | hgj grad, | nogen grad)

Patienter, som har spgrgsmal, far Skal vaere opfyldt 89% Ingen 90%
stillet de spgrgsmal, de vil for 90%.

(Spm. 8, Ja)

Patienter skal have svar pa de Skal vaere opfyldt 91% Ingen 90%
spgrgsmal, de stiller for 90%.

(Spm. 9, Ja)

Personalet skal vise interesse for Skal veere opfyldt 93% Ingen 90%
patienten for 85% .

(Spm. 10, | hgj grad / | nogen grad)

Patienter skal forsta de infor- Skal veere opfyldt 77% Opfglgende kvalitativ 90%
mationer, de far, mens de bliver for 90%. undersggelse med fokus

undersggt pa patientens oplevelse af

(Spm. 11, | hgj grad / | nogen grad) den mundtlige information

Patienter skal opleve, at der er Skal veere opfyldt 80% 0g koordinering af infor- 90%

overensstemmelse mellem de infor-

mationer, der gives fra forskelligt
personale
(Spm 12, I hgj grad/l nogen grad).

for 85% .

mationen til patienten.
Efterfglgende tvaerfaglig
drgftelse af handlingsplan.

90
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Figur 17.1

Samlet oversigt over resultater

Positive svar . Negative svar

SP@RGSMAL 15

o

Hvordan vurderer du, at din kommune er inddraget i dit behandlingsforlgb? ‘39 /°‘
Blev der udarbejdet en plan for dit indleggelsesforlgh? ! °‘ . . . . . ]
SP@RGSMAL 4 i i i ] ] | | ! ]
Oplevede du, at der var 1-2 lager/psykiatere pd afdelingen, der havde szarligt 62%
ansvar for din behandling? i | | ! i i '
SPPRGSMAL 16 ! ! ! | | | |
Hvordan synes du, at personalet har inddraget dine pargrende i dit 64%
behandlingsforlgb? ; ; ! ; ; ; ;
SPERGSMAL 19 BTN e
Er du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen? | & /‘" ‘ ‘ : : Al ]
SP@RGSMAL 2 | | | | | | |
Oplevede du, at der var 1-2 fra personalet pa afdelingen, der havde serligt ansvar 75%
for din pleje/behandling? i i i i :
SP@RGSMAL 5 : : ; ; ;
Hvordan oplevede du muligheden for at tale med en laege/psykiater om din 77%
behandling, nar du havde brug for det under indleeggelsen? ] ] ] ] ]
SP@RGSMAL 7 ey
Har du oplevet, at du har faet udleveret forkert medicin under indlaeggelsen? 75t 22

SP@RGSMAL 8 ! ! ! ! ]
Hvordan synes du alt i alt, at du blev informeret om din sygdom og behandling, 79% 21%

mens du var indlagt? i i : : :
SPBRGSMAL 9 | i i i |
Hvordan oplevede du, at de informationer, du fik fra forskelligt personale pa 79%
afdelingen, stemte overens? i i i i ]
SP@RGSMAL 14 80%
I'hvilken grad synes du, at du har haft indflydelse pa dit eget indleeggelsesforlgh? | . ! . ]
SP@RGSMAL 17 A ‘ g
I hvilken grad oplevede du, at der var et mal med din behandling? }82 /°} :
SPERGSMAL 12 [ [
I hvilket omfang inddrog afdelingens personale dig i de beslutninger, der skulle 83%
treeffes om din behandling og pleje? ; : ; : !
SP@RGSMAL 20 ‘33%‘ ‘
Hvad er dit samlede indtryk af den leegelige/psykiatriske indsats i afdelingen? | . . . ]
SP@RGSMAL 1 i H ; ; ;
Hvordan oplevede du muligheden for at vaere i rolige omgivelser under 85% 5%

indlaeggelsen? i i ; ;
SP@RGSMAL 6 | | | |
I hvilken grad oplevede du, at leegerne/psykiaterne lyttede til din egen beskrivelse  85%
af din sygdom? j j j ]
SP@RGSMAL 22 = iy
Hvad er dit samlede indtryk af indleggelsesforlgbet? , & A"
SP@RGSMAL 18 1 L : ]
Hvordan er du ved udskrivelsen informeret om det videre forlgb? B
SP@RGSMAL 3 ! ! : |
Hvordan oplevede du muligheden for at tale med en fra personalet om din 87%
pleje/behandling, nar du havde brug for det under indlaeggelsen? ; ; ; :
SP@RGSMAL 21 = a0, ]
Hvad er dit samlede indtryk af plejen/behandlingen i afdelingen? ‘8”"
SP@RGSMAL 10 = : 1
Hvordan vurderer du, at personalet samarbejdede om din pleje og behandling? ‘88 A"
SP@RGSMAL 11 90%

I hvilken grad oplevede du, at personalet respekterede dig?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kilde: Psykiatriske patienters oplevelser, spargeskemaundersggelse blandt psykiatriske indlagte
patienter i Kebenhavns Amt, 2003/2004. Kgbenhavn: Enheden for Brugerundersogelser i Keben-

havns Amt, 2004.

Checkliste vedrgrende formidling

Skal undersggelsens resultater formidles eksternt til for eksempel sygehusledelse, syge-
husudvalg eller samarbejdspartnere, og er der i givet fald gjort overvejelser om formkrav

tilundersggelsesrapporten?

Skal undersggelsens resultater formidles og drgftes internt i afdelingen, og er der i givet
fald udarbejdet en overskuelig temainddelt resultatoversigt, som kan danne udgangs-

punkt for drgftelserne?
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18. Opfelgning og implementering

Udarbejdelse og distribuering af rapporten til relevante personer er ingen
garanti for, at undersegelsen i praksis bliver anvendt. For at sikre, at der
kommer resultater ud af projektgruppens anstrengelser, er det vigtigt, at
der sikres en opfelgning pa rapportens anbefalinger.

En spgrgeskemaundersggelse er ikke afsluttet, nar der er skrevet en rapport
om undersggelsens resultater. Opfglgning og implementering skal sikre, at
undersggelsens resultater bliver omsat til konkrete handlinger med henblik
pa at forbedre patientforlgbene.

Opfolgning er tidligere blevet berort i afsnittet vedrerende systematisk
anvendelse af spargeskemaundersegelser i relation til afdelingens mélset-
ninger (kapitel 6).

Opfelgningen pd resultaterne er primert en ledelsesopgave. Opfolg-
ningen kan tilrettelaegges pa flere mader. I punkterne nedenfor beskrives
der en model for, hvordan opfelgningen pa problemomréder kan tilret-
telaegges:

* Indsatsomrdder/problemomrader udvealges

* Personalet preesenteres for indsatsomrdder/problemomrader

¢ Arsager til problemet identificeres i samarbejde med personalet

e Uklare eller uidentificerede drsager identificeres evt. ved kvalitative
brugerundersogelser

¢ Identificerede arsager folges op af justeringer eller @ndringer

* Justeringer eller @ndringer danner grundlag for justeringer eller an-
dringer af maélene for aktiviteten

*  Mailopfyldelse undersoges ved ny spergeskemaundersogelse (gentagelse
af processen)

Opfolgningen medvirker til, at brugerundersogelsen laegges i systematiske
rammer og danner grundlag for en lgbende sikring og udvikling af afde-
lingens aktiviteter.

Nar undersogelsens resultater foreligger, er det vaesentligt, at der ud-
peges indsatsomrdder. Indsatsomrader er eksempelvis omrader, hvor mal-
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setningen ikke blev opfyldt, eller kun delvist blev opfyldt. Ogsé for aktivi-
teter, hvor afdelingens mal blev opndet, kan resultaterne danne grundlag
for nye mal. Succeskriteriet kan i dette tilfeelde betegnes som lobende for-
bedringer i forhold til de forudgéende ér.

Endelig kan resultaterne ogsd danne grundlag for udarbejdelsen af mal
for nogle aktivitetsomrader, som ikke tidligere har veret inddraget i un-
dersagelsen. Sporgeskemaundersagelser er primeert konstaterende, idet af-
delingens mal kan af- eller bekraftes. Men undersegelsen kan til tider give
pejling pa nye vesentlige omrdder, iseer hvis skemaet er konstrueret med
en kombination af dbne og lukkede spergsmdl, eller hvis sporgeskemaun-
dersogelsen kombineres med supplerende kvalitative undersogelser i den
opfolgende fase.

Nar afdelingen har dreftet undersogelsens resultater, identificeret drsa-
ger og fastlagt, hvilke eendringer og justeringer der skal gennemfores, er
det vigtigt at fastleegge handlingsplaner for, hvordan implementeringen af
resultater konkret tilrettelaegges.

Handlingsplanen ber give en konkret og detaljeret anvisning pa, hvem
der gor hvad, hvordan og hvornar eendringer/justeringer skal gennemfores
samt en beskrivelse af, hvordan og hvornar der skal felges op pa, hvilken
effekt eendringerne/justeringerne har pé patienternes oplevelse af behand-
lings- og plejetilbuddene.

Checkliste til indlasning af data 4

Gav spgrgeskemaundersggelsen grundlag for at udpege indsats-/problemomrader?

Er arsager til de fundne resultater identificeret og draftet, evt. i samarbejde med
afdelingens personale?

Er der truffet beslutning om, hvilke justeringer og andringer der er ngdvendige/
hensigtsmaessige at foretage pa baggrund af den erhvervede viden?

Har de vedtagne justeringer/andringer givet anledning til revidering af afdelingens mal
for de pagaeldende aktiviteter/ydelser?

Er der udarbejdet en handlingsplan for implementering, som giver en konkret og
detaljeret anvisning pa, hvem der ggr hvad, hvordan og hvornar?

Er der truffet beslutning om, hvordan der foretages en opfglgning pa, om @ndringer/
justeringer har en effekt pa patienternes vurderinger og oplevelser (for eksempel ved en
ny spgrgeskemaundersggelse)?

Har spgrgeskemaundersggelsen haft en effekt pa tilretteleeggelse og udvikling af
afdelingens behandlings- og plejetilbud?
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Bilag 1
Falgeskrivelse

<<Patientens navn>> <<Amtslogo>>
<<Patientens adresse>>
Sygehuskode: <<Sygehuskode>>

27. august 2004

SP@RGESKEMA OM INDL/EGGELSE PA SYGEHUS

Patienternes tilfredshed med indleeggelse pa landets sygehuse skal undersgges hvert
andet ar. Det har regeringen og amterne og Hovedstadens Sygehusfallesskab aftalt.
Du har veret indlagt pa <<Sygehusnavn>>, <<Afdelingsnavn>> inden for perioden
marts til juni 2004. Derfor haber vi pa, at du vil hjelpe os ved at svare pa nogle
spgrgsmal om dit ophold pa sygehuset. Det er naturligvis frivilligt, om du vil
medvirke.

Svarene skal bruges i en rapport om patienternes oplevelse af sygehusenes
behandling, pleje og service. Rapporten offentligggres og sendes til pressen i
begyndelsen af 2005. Sygehusene vil benytte besvarelserne til at leere, hvad der kan
ggres bedre. Derudover giver besvarelserne fremtidens patienter et bedre grundlag
for at veelge, hvilket sygehus de vil indlegges pa.

Undersggelsen er anonym. Du skal derfor ikke skrive navn pa skemaet. Vi vil bede
dig om at udfylde skemaet og sende det retur i svarkuverten senest den 13. sep-
tember. Portoen er betalt.

Hvis du ikke selv kan udfylde skemaet, foreslar vi, at du beder en pargrende om at
hjeelpe dig.

Bagerst i spgrgeskemaet kan du skrive, hvis der er noget, du synes, vi mangler at
sporge om. Hvis du har spergsmal til spgrgeskemaet eller til undersggelsen, er du
velkommen til at kontakte <<Amtets kontaktperson>> pa telefon
<<Telefonnummer>> eller e-mail: <<E-mail adresse>>.

Pa forhand tak.
Venlig hilsen

<<Navn pa formand for Sygehusudvalget>>
<<Titel pa formand for Sygehusudvalget>>
<<Amt>>

Sekretariatet for Landsdekkende Patienttilfredshedsundersggelser + Enheden for Brugerundersggelser *
Amtssygehuset i Glostrup « Afsnit 87 - Nordre Ringvej + 2600 Glostrup
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Bilag 2

Sikkerhedsintervaller

Statistisk usikkerhed ved 95%’s signifikansniveau (procentpoint +/-)

Stikprgvestgrrelse

Procent 100 200 300 400 600 700 1000 | 1400 | 1800 | 2200 | 2800
(negativ/positiv)

5el. 95 4,3 3,0 2,5 2,1 1,7 1,6 1,4 1,1 1,0 0,9 0,8
10el. 90 5,9 4,2 3,4 2,9 2,4 2,2 1,9 1,6 1,4 1,3 1,1
15el.85 7,0 4,9 4,0 3,5 2,9 2,7 2,2 1,9 1,6 1,5 1,3
20el.80 7,8 5,5 4,5 3,9 3,2 3,0 2,5 2,1 1,8 1,7 1,5
25el.75 8,5 6,0 4,9 4,2 3,5 3,2 2,7 2,3 2,0 1,8 1,6
30el.70 8,9 6,4 5,2 4,5 3,7 3,4 2,8 2,4 2,1 1,9 1,7
35el.65 9,3 6,6 5,4 4,7 3,8 3,5 3,0 2,5 2,2 2,0 1,8
40 el. 60 9,6 6,8 5,5 4,8 3,9 3,6 3,0 2,6 2,3 2,0 1,8
45el.55 9,8 6,9 5,6 4,9 4,0 3,7 3,1 2,6 2,3 2,1 1,8
50 9,8 6,9 5,7 4,9 4,0 3,7 3,1 2,6 2,3 2,1 1,9
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Bilag 3
Checkliste til gennemfgrelse
af spgrgeskemaundersggelse

Forberedelse af undersggelsen

Er de organisatoriske rammer afklaret med hensyn til ledelsens rolle i undersggelsen,
sammensatning af arbejdsgruppe, referencegruppe mm.?

Er arbejdsfordelingen mellem ledelse og den nedsatte arbejdsgruppe afklaret og
formidlet?

Er der arbejdet med at involvere og engagere afdelingens personale i undersggelsen?

Er det afklaret, hvordan den gennemfgrte brugerundersggelse skal bruges konkret i
afdelingen, og hvilke konsekvenser afdelingen er villig til at drage af brugerundersggel-
sens resultater?

Er det besluttet, hvordan det kan sikres, at den ngdvendige stgtte gives til
arbejdsgruppen under gennemfgrelse af undersggelsen?

Er formalet og det overordnede mal for brugerundersggelsen gennemdrgftet og fastlagt?

Er brugerundersggelsens temaer og problemstillinger afgraenset, fastlagt og begrundet?

Er der fastlagt en plan for, hvordan den erhvervede viden og erfaringer fglges op i
afdelingen?

Er den tids- og ressourcemaessige ramme fastlagt?

Er det afklaret, hvem der skal informeres om hvad og hvornar?

Er der overvejet en samlet strategi for formidling og opfalgning?

Arbejdet med malsztninger, indikatorer og delmal

Er der formuleret overordnede mélsatninger for undersggelsens temaer, som signalerer,
hvad afdelingen overordnet arbejder efter og gnsker at leve op til?

Er der valgt nogle relevante og daekkende indikatorer, som indirekte kan medvirke til
at belyse, om afdelingen lever op til de overordnede malsatninger for undersggelsens
temaer?

Er der fastlagt nogle malbare konkrete delmal ud fra de valgte indikatorer?

Er der gjort overvejelser om, hvordan afdelingen vil foretage en opfalgning pa
undersggelsens resultater?

Spgrgeskemaet

Har spgrgeskemaet et design, som giver patienten et godt fgrstehandsindtryk, og er
skemaet overskueligt, saledes at det er let at besvare?

Er spgrgeskemaet struktureret logisk i forhold til patienternes oplevelse af
indleeggelses-, undersggelses- og/eller behandlingsforlgbet?

Er der gjort overvejelser om spgrgeskemaets leengde og antallet af spgrgsmal
(hverken for kort eller for langt)?

Er spargsmal og svarkategorier varierede, saledes at de er relevante og daekkende til at
give svar pa undersggelsens problemstillinger?

SP@RGESKEMAUNDERS@GELSER PA SYGEHUSAFDELINGER




Valg af spgrgsmalstyper

Er det overvejet, hvilke spgrgsmalstyper der bedst egner sig til at belyse undersggelsens
problemstillinger: (Evalueringsspgrgsmal, faktuelle spgrgsmal, prioriteringsspgrgsmal
og behovsspgrgsmal)?

Indeholder spgrgeskemaet alle relevante baggrundsspgrgsmal, som blandt andet skal
anvendes til at vurdere undersggelsens repraesentativitet (for eksempel kgn, alder og
diagnose)?

Er der gjort overvejelser om, hvilke sammenhange der gnskes belyst i den efterfglgende
analyse, og er skemaet egnet til at belyse dette?

Udarbejdelse af spgrgsmal og svarkategorier

Er spgrgsmalet formuleret neutralt?

Er spgrgsmalet formuleret kort med anvendelse af korte ord?

Er spgrgsmalet formuleret preecist og entydigt?

Er der anvendt hele seatninger?

Kan eventuelle fremmedord og fagudtryk erstattes af “almindelige”ord og begreber?

Sperges der kun om een ting i spgrgsmalet?

Er der overensstemmelse mellem spgrgsmal og svarkategorier?

Er svarkategorierne gensidigt udelukkende?

Er svarskalaen daekkende (fra yderpunkt til yderpunkt) og kan skalaen
diskriminere/skelne mellem forskellige oplevelser?

Er der gjort overvejelser om, hvorvidt en neutralkategori kan udelades af svarskalaen?

Udarbejdelse af fglgeskrivelse

Er fglgeskrivelsen spendende, saledes at den kan medvirke til at motivere patienten til
at besvare skemaet?

Fremgar det af fglgeskrivelsen, hvem der gennemfgrer undersggelsen, hvad
undersggelsen drejer sig om, og hvad resultaterne skal anvendes til?

Fremgar det af fglgeskrivelsen, at deltagelse er frivillig, at det er vigtigt at flest muligt
deltager, og at patienten er sikret anonymitet?

Fremgar det af fglgeskrivelsen, hvor og hvornar skemaet skal afleveres og hvem der kan
kontaktes, hvis patienten har spgrgsmal til skemaet?

Gennemfgrelse af valideringsinterviews

Er der eventuelt gennemfgrt interviews med nogle fa patienter, som har til formal at
validere spgrgeskemaet?

Er der pd baggrund af valideringen konstateret og korrigeret for fejl og uklarheder i
sp@rgeskemaet?

Har interviewene medvirket til at afdeekke, om patienterne finder emnerne relevante og
vaesentlige?

Forberedelse af dataindsamling

Er der foretaget en afgransning af undersggelsespopulationen, som er daekkende og
relevant for de valgte problemstillinger?

Er der gjort overvejelser om, hvilken dataindsamlingsmetode der er mest hensigtsmaes-
sig (for eksempel udlevering af skema ved udskrivning, postomdelt pa baggrund af
registerudtraek eller telefoninterviews)?
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Er dataindsamlingen organiseret saledes, at det sikres, at alle patienter i den valgte
stikprgve modtager et spgrgeskema?

Er stikprgven udvalgt saledes, at resultaterne ma forventes at kunne anvendes reprae-
sentativt (for eksempel udvalgt systematisk, tilfeeldigt eller stratificeret)?

Er stikprgven tilstraekkelig stor til, at der opnas en tilfredsstillende statistisk sikkerhed i
resultaterne?

Er der ved fastleeggelsen af stikprgvens stgrrelse taget hgjde for, at en andel af
patienterne ikke besvarer spgrgeskemaet?

Er der behov for at vedleegge svarkuvert (evt. frankeret), og er det i givet fald gjort?

Er der givet en passende svarfrist (hverken for kort eller for lang)?

Er der foretaget en registrering af patienterne i stikprgven og i populationen til brug i
bortfaldsanalysen?

Gennemfgrelse af rykkerprocedure

Er der fastlagt tidspunkt for eventuel udsendelse af rykkerskrivelse?

Er der gjort overvejelser om, hvordan rykkerproceduren tilretteleegges
(nummerering af spgrgeskemaer, sa skrivelsen kun fremsendes til dem, som ikke har
besvaret skemaet, eller rykkerskrivelse til alle)?

Indlasning af data

Er der gjort overvejelser om, hvilken metode til indleesning af data der er mest
hensigtsmaessig at anvende (database, regneark eller indscanning)?

Kan afdelingens krav til analyser, statistiske test mv. imgdekommes i det valgte
databehandlingsprogram?

Analyse

Er det overvejet, hvilke konsekvenser den opndede svarprocent har pa de konklusioner,
som kan drages af undersggelsen?

Er der kontrolleret for systematiske skaevheder eller fejl i datamaterialet, som for
eksempel ggr, at resultaterne ikke kan anvendes repraesentativt?

Giver analyserne svar pa de pa forhand valgte problemstillinger?

Er det overvejet, om der er behov for at understgtte resultaterne med nogle statistiske
test, og i givet fald hvilke test der kan anvendes?
(afhaenger af tabellens form og skalatyper)

Formidling

Skal undersggelsens resultater formidles eksternt til for eksempel sygehusledelse,
sygehusudvalg eller samarbejdspartnere, og er der i givet fald gjort overvejelser om
formkrav til undersggelsesrapporten?

Skal undersggelsens resultater formidles og drgftes internt i afdelingen, og er der i
givet fald udarbejdet en overskuelig temainddelt resultatoversigt, som kan danne
udgangspunkt for drgftelserne?

Opfglgning og implementering

Gav spgrgeskemaundersggelsen grundlag for at udpege indsats-/problemomrader?

Er arsager til de fundne resultater identificeret og drgftet, evt. i samarbejde med afdelin-
gens personale?

Er der truffet beslutning om, hvilke justeringer og andringer der er ngdvendige/hensigts-
maessige at foretage péd baggrund af den erhvervede viden?

Har de vedtagne justeringer/aendringer givet anledning til revidering af afdelingens mal
for de pagaeldende aktiviteter/ydelser?
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Er der udarbejdet en handlingsplan for implementering, som giver en konkret og detalje-
ret anvisning pa, hvem der ggr hvad, hvordan og hvornar?

Er der truffet beslutning om, hvordan der foretages en opfglgning pa, om @ndringer/
justeringer har en effekt pa patienternes vurderinger og oplevelser (for eksempel ved en
ny spgrgeskemaundersggelse)?

Har spgrgeskemaundersggelsen haft en effekt pa tilretteleeggelse og udvikling af afdelin-
gens behandlings- og plejetilbud?
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