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1
Indledning

Denne bog er en metodevejledning til personale i sundhedsveasenet, der gnsker at gennem-
fore en brugerundersogelse. Bogen er baseret pd Enheden for Brugerundersogelsers
mangearige erfaringer med forskellige former for interview- og spergeskemaundersogelser
og evalueringer i sundhedsveasenet. Bogen er taenkt som en opslagsbog, der kan give konkret
vejledning i, hvordan kvantitative og kvalitative brugerundersogelser kan gennemfores pa
sygehusafdelinger. Den er en form for "kogebog” med praktiske anvisninger pa udferelsen
af udvalgte typer metoder og henvender sig primeert til de medarbejdere, der konkret skal
gennemfore brugerundersggelser. Vi har derfor valgt at bruge du-formen og henvende os
direkte til dig, der soger hjeelp til en konkret undersogelse.

For overskuelighedens skyld er det kun udvalgte metoder, der er beskrevet i bogen. Vi
beskriver de mest anvendte metoder i kvantitative og kvalitative brugerundersogelser og
supplerer med konkrete eksempler. De beskrevne metoder i bogen fremgar ikke i en viden-
skabsteoretisk kontekst. Eksempler pa relevant teoretisk litteratur fremgar af referencelisten
bagerst og efter de enkelte afsnit.

Bogen er en opdateret og redigeret udgave af en serie pd tre metodebgger, som Enheden for
Brugerundersggelser tidligere har udarbejdet. Vi vil derfor gerne takke tidligere medarbej-
dere, der har veeret med til at forme de forste tre bgger. Derudover vil vi give en serlig tak til
Alice Harrestrup, Klinisk oversygeplejerske, Herlev Hospital; Mie Bach Iversen, Kvalitetskoor-
dinator, Kolding Sygehus og Connie Andersen, Klinisk oversygeplejerske, Glostrup Hospital,
for god sparring og inspiration ved udarbejdelse af denne reviderede metodebog.

Det er vores hab, at bogen vil give stotte til jer, der skal tilretteleegge og gennemfore en
brugerundersogelse, sdledes at undersggelserne bliver et virksomt element i arbejdet med
kvalitetsudvikling.

Bogen indleder med en kort definition af brugerbegrebet og nogle overordnede betragtninger
om metoder. Kvalitative og kvantitative brugerundersogelser bygger pa forskellige metode-
retninger, og valget af metode er betinget af underspgelsens formal.

Efter de indledende betragtninger redegor bogen for faserne i henholdsvis kvantitative og
kvalitative undersggelser og forberedelserne til hver af disse faser. Som supplement til denne
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bog er der efter de fleste afsnit udarbejdet en tjekliste, som skal medvirke til at sikre, at du
gor de nodvendige overvejelser, nar du gennemforer en brugerundersagelse. Sdvel til slut som
efter de enkelte afsnit er desuden en liste over yderligere litteratur om emnet, sifremt du
onsker at laese mere om teorien bag metoderne.

Du kan laese om vores bud pa formidling af brugerundersogelser i kapitel 5. De etiske
sporgsmal, der rejser sig i forbindelse med gennemforelse af brugerundersogelser, beskriver
vi i kapitel 6 og under hvilke omstaendigheder, en brugerundersogelses data skal anmeldes,

i kapitel 7. I kapitel 8 finder du en beskrivelse af forskelle i anvendelsesmuligheder, nar du
har indsamlet dine data. I den indledende og afsluttende fase af processen bliver der lagt
veegt pa ledelsens rolle, som er veesentlig med henblik pa at sikre, at der bliver stillet de
nodvendige ressourcer til radighed i projektgruppen, for at undersogelsen bliver gennemfort
i overensstemmelse med afdelingens mal, og at afdelingen er indstillet pa at handle i forhold
til undersogelsens resultater.

Brugere af en sygehusafdeling kan opdeles i tre hovedkategorier:

1. Direkte brugere
2. Indirekte brugere
3. Qvrige interessenter

Nar sygehusafdelingen gennemfgrer en brugerundersogelse, er det afgorende, at de svarper-
soner, der indgar i undersogelsen, er de personer, som direkte eller indirekte er mdlgruppe
for afdelingens aktiviteter.

Brugerne pa sygehuse er primert de personer, der - for eksempel pa grund af sygdom eller
fodsel - direkte har veeret malgruppen for afdelingens aktiviteter. I brugerundersogelser pa
sygehusene er det derfor oftest patienterne, du skal sporge.

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

Ovrige interessenter er for eksempel samarbejdsafdelinger pa sygehuset eller eksterne samar-
bejdspartnere (praktiserende leeger, hjemmeplejen, sundhedscentre mv.). Disse interessenter
kan ligeledes vaere relevante som malgruppe i brugerundersegelser for eksempel med hen-
blik pa at effektivisere og forbedre det samlede patientforlgb.

Det er afgerende for valget af respondenter (dvs. de der skal besvare sporgsmaél), at de med
deres oplevelser og erfaringer kan bidrage til at forbedre kvaliteten af afdelingens behand-

lingstilbud.

Nar denne bog omtaler patienterne som malgruppe, er det underforstdet, at malgruppen kan
veere andre relevante brugere af afdelingens aktiviteter.
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Brugerperspektivet er i stadig stigende grad kommet i fokus i den offentlige sektor og i
serdeleshed ogsa i sundhedsveasenet, og brugerundersogelser er blevet et vigtigt redskab til
udvikling af kvaliteten i sundhedsvasenet.

Den pgede interesse for at inddrage brugernes perspektiv kan ogsa ses i forhold til landsdaek-
kende initiativer. Siden ar 2000 er Den Landsdakkende Undersogelse af Patientoplevelser
(LUP) blevet gennemfort hvert andet ar, men fra 2009 er undersogelsen blevet gennemfort
arligt og nu med afrapportering af resultater til hver afdeling og ambulatorium, hvor det
laveste afrapporteringsniveau tidligere var det enkelte sygehus.

[ 2004 kom den forste modelbeskrivelse til det, der i dag er Den Danske Kvalitetsmodel.
Formalet med modellen er at sikre gode, sammenhangende patientforleb af hej klinisk og
organisatorisk kvalitet. Modellen indeholder standarder og indikatorer for, hvad der er god
kvalitet i det danske sundhedsvasen, herunder en raekke indikatorer som vedrgrer patient-
perspektivet. Der indsamles data til opgerelse af disse indikatorer via Den Landsdekkende
Undersogelse af Patientoplevelser.

Kvalitet i sundhedsvaesenet bliver ofte beskrevet ud fra dimensionerne: klinisk kvalitet,
organisatorisk kvalitet og patientoplevet kvalitet. Brugerundersogelser kan medvirke til at
belyse, hvordan patienterne oplever kvaliteten og dermed indga i en samlet vurdering af
ydelsernes kvalitet.

Brugerundersogelser kan gennemfores som store tvergdende undersogelser, hvor resultaterne
kan sammenlignes pa tvers af sygehuse og afdelinger, eller lokale undersogelser som en
afdeling selv planlagger og gennemfgrer. De to typer af brugerundersggelser kan anvendes
til forskellige formal og rummer forskellige muligheder. Landsdaekkende eller andre storre
brugerundersggelser og lokale brugerundersggelser kan med fordel supplere hinanden.

Store undersogelser, hvor der inkluderes mange brugere og indsamles data fra mange enhe-
der, giver mulighed for at sammenligne data mellem enheder og benchmarke resultater. Den
Landsdakkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) er et eksempel pad en sadan type
undersogelse, og resultaterne fra enkelte hospitalsafdelinger i LUP kan sammenlignes med
resultater fra tilsvarende afdelinger. P4 denne made kan afdelingen selv og andre interes-
senter fa et billede af, hvordan kvalitetsniveauet er i forhold til andre steder. I og med, at
undersogelsen er landsdaekkende, er spgrgsmalene formuleret pa et generelt niveau, da de
skal kunne besvares af alle typer af patienter uanset, hvilken afdeling patienten er behandlet
pa og uanset behandlingens varighed. Landsdakkende brugerundersegelser kan vare med
til at give myndigheder og beslutningstagere i ministeriet, regioner, sygehuse og afdelinger
pejling om, hvilke overordnede indsatsomrader der er behov for at arbejde videre med for at
forbedre patienternes oplevelser.

Lokale brugerundersggelser i egen afdeling giver mulighed for, at I kan beskaftige jer

med mere specifikke temaer. I beslutter selv, hvilke spargsmal der skal stilles, og der er
mulighed for at sporge jeres patienter om forhold, som er vigtige for netop jeres afdeling og
jeres patienter og derved sikre en hoj detaljeringsgrad og dybde i undersogelsen. En lokal
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brugerundersogelse kan afdaekke arsager til eventuelt manglende kvalitet og bruges som
udgangspunkt for at iverksatte aktiviteter, der kan forbedre den patientoplevede kvalitet (se
endvidere kapitel 8 om anvendelse af brugerundersagelser). Afdelingers egne brugerunder-
sogelser kan eventuelt tage udgangspunkt i de temaer, som fremstar som indsatsomrader for
henholdsvis sygehuset og den pageldende afdeling i LUP.
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2
Valg af metode og undersggelsesdesign

Kvantitative brugerundersagelser (fx spargeskemaundersogelser) og kvalitative brugerunder-
sogelser (fx interviewundersggelser) er forskellige metoderetninger, som du kan anvende

til at undersoge patienternes oplevelser, vurderinger, holdninger og behov. Valg af undersg-
gelsesdesign afhaenger af formdlet med undersogelsen og den problemstilling, afdelingen
onsker undersggt. Derudover skal du ved valg af undersagelsesdesign teenke over, hvilke
typer af data du og afdelingen har brug for. Nogle metoder er gode til at indhente nogle
former for data, mens andre metoder er gode til at indhente andre former for data. Hvorvidt
det er mest hensigtsmaessigt at anvende kvantitative eller kvalitative metoder - eller en kom-
bination - vil afhenge af formalet med undersogelsen.

En grundleggende forskel pd metoderne er, at spergeskemaundersggelsen er konstaterende
(opnar afdelingen de fastsatte mal?), mens du lidt forenklet kan betragte de kvalitative
brugerundersggelser som enten undersggende (hvad er vaesentligt?) eller forklarende (hvad er
arsagen?).

Nedenfor beskriver vi nogle hovedtraek ved de forskellige metoder og giver et forslag til, hvor-
dan en brugerundersggelse kan gennemfores med en kombination af metoderne, siledes at
brugerundersogelsen bade kan bidrage til afdelingens kvalitetssikring og kvalitetsudvikling.

Spergeskemaundersogelser er gode at anvende, hvis du ensker en systematisk opfelgning pa
nogle pa forhand fastsatte mal og viden om udbredelsen af en given holdning, vurdering
eller lignende blandt brugerne. Metoden er velegnet, hvis formalet er at indsamle oplys-
ninger fra en stegrre gruppe patienter med henblik pa at kunne opna generel og repraesenta-
tiv viden om kendte problemstillinger. Hvis du fx vil undersgge, om afdelingen lever op til
nogle pa forhand fastsatte mal for kvaliteten af den service, som afdelingen leverer, kan du
indsamle data ved brug af spgrgeskemaer.

En anden kvantitativ metode til at undersoge kvaliteten er at foretage journalaudits. Det
foregdr ved at optelle, hvor ofte en given begivenhed forekommer i journalerne (fx tildeling
af kontaktperson til patienterne). Formalet med journalaudits vil ofte vare at vurdere, om
afdelingen eller sygehuset lever op til kravene fx i akkrediteringsstandarderne. Lever afdelin-
gen ikke op til kravene, kan auditresultaterne vaere udgangspunktet for en nermere analyse
af arsager hertil.
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Du kan ogsa anvende observationer til at indhente kvantitative data. Det kan fx ske ved, at
en observator registrerer, hver gang nogle pa forhand definerede hendelser sker, (fx hvor ofte
der bliver ringet pa klokken, og hvor lang tid der gar, for plejepersonalet kommer til stuen). I
kapitel 3 kan du lese mere om spgrgeskemaundersagelser.

Kvalitative metoder til brugerundersogelser er overvejende kendetegnet ved at vare inter-
viewbaserede. De mest udbredte former for kvalitative metoder er individuelle interview
og fokusgruppeinterview, men i Enheden for Brugerundersogelser anvender vi ogsd andre
former for kvalitative metoder sd som brugerpanel, direkte patientfeedback, dialogmeder,
workshops og observation. Vi beskriver de kvalitative metoder i kapitel 4.

Ved kvalitative undersogelser indsamler du individuelle beskrivelser af patienternes ople-
velser med henblik pa at forstd, hvilke betydninger den enkelte patient tilleegger et omrade.
Kvalitative brugerundersogelser inddrager normalt kun et begraenset antal brugere i under-
sogelsen. Resultaterne er derfor ikke umiddelbart repraesentative for den samlede brugergruppe.

Du kan fx anvende kvalitative undersegelser, nar du ikke pad forhdnd har tilstreekkelig viden
om, hvilke forhold, der ud fra patienternes perspektiv, er vaesentlige for at beskrive en given
aktivitet. Formalet kan for eksempel vare at udpege omrader, som er vasentlige for pati-
enterne i forbindelse med den behandling og pleje, de modtager. Du kan ogsa anvende en
kvalitativ undersagelse til at udpege kvalitetsindikatorer.

En indikator er en malbar variabel som belyser, i hvilken grad kvalitetsmalet er opfyldt. Indikatoren
afspejler kvalitetsniveauet og kan anvendes som et advarselssignal. Der skelnes mellem struktur-, proces- og
resultatindikatorer (Kjergaard, J. m.fl. 2004: Kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet).

Det kan ligeledes vaere en fordel at anvende kvalitative metoder, nar du gnsker at ga i dyb-
den og fa et mere nuanceret billede af en problemstilling. Formalet kan vere at soge uddy-
bende forklaringer pa holdninger eller adfeerd, som afdelingen har kunnet konstatere blandt
patienterne, for eksempel i forbindelse med gennemforelse af en spgrgeskemaundersogelse.
En yderligere vejledning i kvalitative metoder finder du i kapitel 4.

Nar du har overvejet, hvad formalet med din brugerundersogelse er, hvad den skal kunne
male, og hvilke data der i den sammenheng er brugbare, valger du metode. Tabel 1 opstiller
forskelle mellem kvalitative og kvantitative metoder.

Netop fordi de kvalitative og kvantitative metoder er forskellige og bliver anvendt til forskel-
lige formal, kan du opna fordelagtige resultater ved at kombinere metoderne (metodetrian-
gulering). Nar du arbejder med komplekse problemstillinger, kan der vere forskellige for-
tolkninger af samme feenomen, og det kan hgjne gyldigheden af undersggelsens resultater,
hvis du kombinerer flere metoder og dermed frembringer nuanceret viden om faenomenets
forskellige dimensioner eller fortolkninger.
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I nogle undersggelser kan det veere en fordel, at du starter med en kvalitativ undersagelse,
og i andre er det mest fordelagtigt at starte med en kvantitativ. Det kan ogsa vere, at du i
udgangspunktet har data fra fx en spergeskemaundersogelse, der si rejser nogle sporgsmal,
som du vil undersgge neermere gennem kvalitative metoder.

I Figur 1 er det illustreret, hvordan du systematisk kan anvende kvantitative og kvalitative
metoder sammen med henblik pa at udvikle og sikre kvaliteten af afdelingens ydelser.
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Kvalitativ undersggelse

Undersggende
08 Kvantitativ undersogelse

Konstaterende
Forklarende

Kvalitativ undersggelse

2.4 Udgangspunkt i kvalitativ undersogelse

Du kan vealge at tage afset i en kvalitativ undersogelse, som har til formal at undersoge,
hvilke emner/sporgsmal der er veesentlige for patienterne. En brugerundersogelse kunne for
eksempel arbejde med det overordnede tema “personalekontakt”. Gennem interview med
patienter kan du kortleegge, hvad patienterne laegger vaegt pa i forbindelse med kontakten
til personalet. Undersagelsen er ikke repraesentativ, men du kan anvende resultaterne til at
udpege kvalitetsindikatorer eller opstille hypoteser, som du kan madle eller teste i en efter-
folgende sporgeskemaundersggelse. Den kvalitative undersogelse udpeger i dette tilfeelde
de relevante emner/sporgsmadl til en efterfolgende sporgeskemaundersogelse, og du kan
udarbejde sporgeskemaet med udgangspunkt i den viden og inspiration, du har opnaet fra
interviewene.

Eksempel pa metodekombination - Interviewudsagn fra kvalitativ undersogelse:

Patient: “Jeg fik ikke alt den skriftlige information om min sygdom, som jeg havde brug for,
men til gengeeld var den skriftlige information, jeg fik, meget godt skrevet”.

Udbredelsen af, hvorvidt patienter i afdelingen far skriftlig information, og patienternes
vurdering af informationen, testes efterfolgende i et spargeskema.

Hvordan vurderer du indholdet af den skrift- Virkelig Virkelig

fe s ; : : . godt Godt  Darligt  darligt
lige information, du fik under indlaeggelsen? O 0 0O 0

Hvordan vurderer du omfanget af informa- For

meget Passende For lidt

tion, du fik under indlaeggelsen? 0 O O
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Dit udgangspunkt kan ogsa vaere en kvantitativ undersogelse med brug af spergeskemaer,
hvor du har konstateret udbredelsen af nogle bestemte holdninger eller erfaringer blandt
patienterne. Hvis du har behov for at fa mere viden om arsager til de resultater, som

findes i spargeskemaundersggelsen, kan det veere en fordel at supplere undersggelsen med
indsamling af kvalitative data fx gennem interview. P4 den made kan du bruge de statistiske
fund til at udpege omrader, som du efterfplgende belyser i dybden.

Forestil dig eksempelvis en afdeling som via en spargeskemaundersggelse kan konstatere en
lav grad af tilfredshed med personalekontakten. Spgrgeskemaundersggelsen giver som regel
ikke umiddelbart mulighed for at ga bag om resultaterne og soge forklaringer pa dette. Som
neste led i processen kan det derfor veere fordelagtigt at gennemfore en kvalitativ underso-

gelse - som opfolgning pa sporgeskemaundersogelsen - for derigennem at opnd uddybende
forklaringer pa den manglende tilfredshed med personalekontakten. Las mere om forskelle
pa kvalitative og kvantitative undersogelser i afsnit 2.3.

Forberedelsen af undersggelsen bor have sit afset i det formadl, som fx afdelingen har for-
muleret. En grundig forberedelse er vasentlig, eftersom det er her, at rammerne for under-
sogelsen besluttes. Forberedelsen omfatter folgende trin:

Fastlegge formdl, mal og méalgruppe
Sikre ledelsesmeessig forankring
Inddrage relevante personer

Fastleegge temaer og problemstillinger
Fastleegge metode og undersogelsesdesign
Fastleegge tidsplan og ressourcebehov

SN

En veltilrettelagt undersggelse er en vaesentlig forudsaetning for, at du kan gennemfgre under-
sogelsen inden for en afgreenset tidsramme, og at undersggelsen i sidste ende forer til kvalitets-
forbedringer pa afdelingen. I den forberedende fase tager du stilling til, hvorfor der er behov
for en brugerundersogelse, og hvilke temaer der skal undersgges. Du fastlegger rammer for
undersogelsen med hensyn til tids- og ressourcebehov. For at tilvejebringe et grundlag for at
gennemfere @ndringer og justeringer med henblik pa kvalitetsforbedringer, formulerer du
nogle overordnede og konkrete mal for underseogelsens temaer og problemstillinger. Endelig
tager du stilling til, hvordan brugerundersggelsen konkret skal anvendes i afdelingen.

Formal, mal og malgruppe

I den indledende fase fastlegger du formalet med undersggelsen. Formdlet med underso-
gelsen er den motivation, der ligger til grund for beslutningen om at gennemfere undersg-
gelsen. Det er med andre ord ngdvendigt at fastlegge, hvorfor du vil gennemfgre undersg-
gelsen, og hvilke hensigter du eller afdelingen har med undersogelsen.

Formadlet med underspgelsen kan vere af generel karakter, for eksempel at undersege i hvilken
grad de fastsatte mal for afdelingens aktiviteter opnas med henblik pa at forbedre kvaliteten af
afdelingens arbejde. Formalet kan ogsa vare at belyse et specifikt problemomrade med henblik pa
at skabe et beslutningsgrundlag for, om aktiviteten skal fortsatte uendret, endres eller nedlaegges.
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Det er vigtigt, at du afstemmer undersogelsens formal med ledelsen og sikrer, at I er enige
om, hvad I vil opna med undersogelsen, og hvad I efterfolgende skal bruge resultaterne til.
For at sikre at underspgelsen forer til konkrete handlinger med henblik pa at forbedre
kvaliteten af afdelingens arbejde, er det vigtigt at opstille nogle klare mal for de emner, der
undersoges. De overordnede malsetninger for afdelingens aktiviteter er ofte vanskelige at
male direkte. Det er derfor nodvendigt at fastsette konkrete mal for nogle malbare indi-
katorer, som indirekte kan medvirke til at belyse, om afdelingen opfylder de overordnede
malsetninger for aktiviteterne.

Mailsatningsarbejdet og brugen af fx spargeskema til at teste de fastsatte mal er et veesentligt
element i en systematisk brugerinddragelse.

Nér du fastlegger formalet med undersagelsen og udvalger de problemstillinger og mal, du
leegger til grund for undersogelsen, er det vaesentligt at vurdere, hvem der gnsker problemet
belyst, og hvem der skal bruge underspgelsens resultater. Patienternes mal for behandlingen
kan vere forskellige fra personalets, politikernes mv. Det kan naturligvis veere gnskeligt, at
problemet belyses fra alle synsvinkler, men af hensyn til projektets omfang kan det vere
ngdvendigt at begraense fokus.

Ledelsesmaessig forankring

For at sikre at brugerundersggelsen har en veerdi og forer til konkrete handlinger, der

kan forbedre den patientoplevede kvalitet, er det nedvendigt, at brugerundersggelsen er
ledelsesmaessigt forankret. Det er nodvendigt, at ledelsen bakker op om projektet og sikrer de
nodvendige rammer til gennemfoarelse af undersggelsen.

Du ber pa forhand sikre, at ledelsen definerer rammerne for undersogelsen, bade hvad angar
indhold og ressourcer. Uden et tilstraekkeligt ledelsesmaessigt engagement risikerer du at
arbejde efter nogle mal, som er forskellige fra afdelingsledelsens mal for den pagaeldende
problemstilling. Der er ogsa en risiko for, at afdelingsledelsen ikke har et tilstraeekkeligt over-
blik over de ressourcer (personale og gkonomi), der er nodvendige for at gennemfore projek-
tet. Dette kan i sidste ende fore til, at projektet udskydes eller slet ikke gennemfores.

Inddrage relevante personer

Det kan veere en fordel, at afdelingsledelsen nedsatter en projektgruppe med tre til fire personer,
som reprasenterer forskellige faggrupper i afdelingen. Den brede repraesentation af faggrup-
per skal medvirke til at sikre en hgj faglig kvalitet og sikre en sammenhang i undersogelsens
emner pd tvers af faggrupperne. Det er uhensigtsmaessigt at lade alle relevante og interesserede
medarbejdere deltage i projektgruppen, idet en stor projektgruppe vil veere uarbejdsdygtig. Det
kan i nogle tilfaelde veere hensigtsmeessigt at nedsatte folgegrupper fra de forskellige faggrup-
per, som lpbende kan kommentere tilretteleeggelsen og delresultater af brugerundersggelsen.

Tilretteleeggelse og gennemfgrelse af undersogelsen bar ske i lobende dialog mellem projekt-
gruppen og afdelingsledelsen. Ledelsen kan saledes sikre, at undersggelsen tilrettelegges

i overensstemmelse med deres madl, og sikre de nodvendige rammer for undersogelsens
gennemfogrelse (personale og gvrige).

Med henblik pa at sikre de ovrige medarbejderes motivation og engagement i gennemforelse
af undersogelsen og implementering af de @ndringer og justeringer, som I vil iveerksaette pa
baggrund af undersggelsens resultater, er det nedvendigt, at medarbejdere fra alle relevante
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faggrupper er informerede og har en indflydelse pa undersogelsens tilretteleeggelse. Det kan
fx ske ved at hange plancher op i afdelingen og give personalet mulighed for at skrive det,
som de oplever som problematikker i afdelingen, eller komme med bud pa spergsmal, de
godt kunne tenke sig at fa belyst (inden for temaet) eller lignende.

Temaer og problemstillinger

Fastleggelse af de temaer og konkrete problemstillinger, som du skal belyse i undersogelsen,
ligger i forlengelse af formalet med undersggelsen og er styrende for den resterende del af
undersggelsen. Undersggelsens temaer er de overordnede emner, som du skal belyse i under-
sogelsen. Underspgelsens problemstillinger er de konkrete sporgsmal, som du skal belyse
inden for hvert af undersggelsens temaer. Underspgelsens problemstillinger danner saledes
direkte udgangspunkt for de spergsmadl, du stiller patienterne.

Nér sygehusafdelinger gennemforer fx spergeskemaundersogelser, som har til formal bredt
at belyse, om afdelingen lever op til sine mal, kan der veere en tendens til, at afdelingen
som udgangspunkt gnsker at undersgge alt. Du vil dog erfare, at sporgeskemaet bliver meget
omfattende, hvis du ikke pa forhand foretager en afgraeensning af de temaer og konkrete
problemstillinger, som du @nsker at belyse. Det er derfor nadvendigt at vurdere, hvilke
temaer og problemstillinger der er mest vaesentlige for at belyse afdelingens aktiviteter.
Afgrensning er desuden vasentlig for at fa respondenterne/informanterne til at deltage.

Fx skal et sporgeskema eller et interview fremsta tidsmaessigt overskueligt.

Valg af temaer og afgreensning af problemstillinger kraver overblik. Vi anbefaler derfor, at
du foretager en struktureret kortlaegning af alle de temaer, som er relevante for afdelingen.
Dette kan for eksempel tage udgangspunkt i en kortlaegning af de forskellige ydelsestyper,

som leveres i forskellige faser af et behandlingsforlgb.

Figur 2 - Giver et eksempel pa et emnekatalog, som beskriver et “typisk” patientforlgb. Der
er naturligvis mange patienter, som ikke oplever et sidan typisk patientforlgb, men oversig-
ten er ment som inspiration til, at afdelingen kan udvelge de faser og ydelsestyper, som er
relevante for netop den pagaeldende afdeling.

Et tema kunne for eksempel vaere afdelingens information i forskellige faser af behandlings-
forlgbet. Et andet tema kunne vere udskrivningen, hvor du belyser forskellige ydelsestyper
i forbindelse med udskrivningen. Endelig kan du afgraense temaet yderligere til eksempelvis
at belyse information i forbindelse med udskrivningen.

Det er vigtigt, at de temaer og konkrete problemstillinger, du arbejder med, holdes op mod
formaélet med undersggelsen. Du skal ngje vurdere, om temaerne kan medvirke til at belyse det
overordnede formal med undersggelsen. Derudover kan det veere hensigtsmaessigt at undersage,
hvad der findes af litteratur om de pageldende temaer, og om andre har underspgt noget tilsva-
rende. Du kan evt. sgge inspiration og sparring hos kollegaer eller eksperter inden for omradet.

Hvis du indarbejder en sporgeskemaundersggelse som en fast integreret del af afdelingens
malsaetningsarbejde, anbefaler vi, at du bevarer en grundstamme af vaesentlige emner i
undersogelsen fra ar til ar, sd du kan foretage sammenligninger over tid. Derudover kan
du skifte fokus over tid pa andre mindre vasentlige emner, saledes at afdelingens samlede
aktiviteter pa lang sigt bliver belyst.

16 Sperg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersegelser i sundhedsveaesenet



o
Q
5
b=}
(=
9
=)
(C
o

_/// . ///////
reeromsers )]
_/////////////////// ///
_

(e ()]
Kenteset ),
- =

/. /////////////




Fastleeggelse af metode og undersogelsesdesign

Nar formdlet, mal, malgruppe, temaer og problemstillinger er fastlagt, skal du planlegge
undersogelsens design og foretage valg af metoder. I kapitel 3 og 4 beskriver vi indgdende
henholdsvis kvantitative og kvalitative metoder.

Tidsplan, ressourcebehov og kvalitet

Fastlaeggelse af tidsplan og vurdering af ressourcebehov og kvalitetsniveau er opgaver, som er
teet knyttet sammen. Erkendelsen af manglende ressourcer undervejs i forlobet er ofte arsag
til, at brugerundersogelser udskydes, eller kvaliteten forringes. Brugerundersogelsen mislykkes
altsd, hvis der kun @ndres pa et af hjornerne i trekanten (Figur 3) og ikke pa de andre. Ofte

er det sadan, at ledelsen prioriterer den direkte patientrettede indsats hojere end kvalitetsud-
viklingsarbejdet i de perioder, hvor ressourcerne er knappe. Det er derfor nodvendigt med en
noje planlegning af projektet, og at projektgruppen bliver enig med ledelsen om tidsrammen
og det forventede ressourceforbrug, der skal til for at opna den enskede kvalitet.

Figur 3 Tid, ressourcer, kvalitet

Kvalitet

Tid Ressourcer

En fast tidsplan er veesentlig for at fastholde en hej prioritering af undersegelsen og for at
sikre, at underspgelsen gennemfgres inden for en relativ kort tidsramme. Herved sikrer du,
at de emner, som du pa forhdnd udvelger som udgangspunkt for undersogelsen, og de hold-
ninger, som patienterne fremkommer med, fortsat er interessante og aktuelle, nar underso-
gelsen afsluttes.

Vurderingen af tidsforbruget indeberer ogsa nogle indledende overvejelser om hvem,
hvornar og hvor mange patienter, du skal inddrage i underseogelsen. Dette vil athange af
afdelingens patientsammensa&tning og perioderelaterede &ndringer i patient- og personale-
sammensatningen. I afsnit 3.14 giver vi en naermere redegorelse for overvejelser omkring
kvantitative dataindsamlingsmetoder.

Nér du estimerer ressourceforbruget, er det vigtigt, at du bade inddrager personalets tidsfor-
brug og andre vasentlige udgifter. Personalets tidsforbrug er blandt andet tid forbundet med
arbejde og mader i en eventuel projektgruppe eller folgegruppe, ledelsens indsats samt tid,
afdelingen anvender til formidling af resultater og dialog mellem personalet og ledelsen

om planen for opfelgning. @vrige udgifter kan for eksempel vare porto, forplejning og
transportudgifter ved interview eller udgifter til eventuel ekstern bistand til gennemforelse
af undersogelsen.
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Er formalet og det overordnede mal for brugerundersggelsen gennemdraftet
og fastlagt?

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?

Har du arbejdet med at involvere og engagere afdelingens personale i undersggelsen?

Har du afklaret, hvem der skal informeres om hvad og hvornar?

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

Er det besluttet, hvordan arbejdsgruppen sikres den ngdvendige ledelsesmaessige eller
ekspertmaessige stgtte under gennemfgrelse af undersggelsen?

Er brugerundersggelsens temaer og problemstillinger afgraenset, fastlagt og begrundet?

Er undersggelsen designet og metoderne valgt med udgangspunkt i formal, temaer og
problemstillinger?

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

Er den tids- og ressourcemaessige ramme fastlagt?

Har du overvejet en samlet strategi for formidling og opfalgning?

Yderligere litteratur om emnet
¢ Kjeergaard ], Mainz ], Jorgensen T og Willaing I 2004: * Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder

Kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet. Munksgaard og danske kvalitative interviewundersogelsers

* Koch, L og Vallgarda, S (red.) 2004: Forskningsmetod- kvalitet. Akademisk Forlag
er i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard e Riis O 2001: Metoder pa tveers - om forudscetningen
Danmark for sociologisk metodekombination. Jurist- og @ko-

¢ Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundheds- nomiforbundets Forlag

vaesenet 2011: Den Danske Kvalitetsmodel fra A-Z:
http://www.ikas.dk/Den-Danske-Kvalitetsmodel.aspx.
Hentet d. 09.05.11
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3
Spergeskemaundersegelser

Sporgeskemaundersggelser blandt afdelingens patienter er velegnede som redskab til en
lobende og systematisk opfelgning pa kvaliteten af afdelingens aktiviteter. Afdelingen har
under visse forudseetninger mulighed for at sammenligne resultater fra brugerundersogelser
med resultater fra andre sammenlignelige afdelinger. Sygehusafdelingen har ogsd mulighed
for at sammenligne egne resultater over tid og dermed undersoge, om de @ndringer og
justeringer, som afdelingen foretager, muligvis har en effekt pa patienternes vurderinger

af den pageldende aktivitet (for-/eftermdling). Spergeskemaunderspgelsen bliver derved et
veerdifuldt redskab i afdelingens arbejde med lgbende at fastholde eller forbedre kvaliteten.

Nér du anvender sporgeskemaer, har du mulighed for at sperge mange brugere, sdledes at du
kan anvende resultaterne reprasentativt for afdelingens samlede brugergruppe.

Inden du udarbejder et spergeskema, skal du overveje:

* Hvordan du bedst opbygger spargeskemaet (afsnit 3.1)

* Hvor varierede spergsmals- og svarkategorier du kan og vil benytte (afsnit 3.2)

* Hvor langt spargeskemaet skal vere (afsnit 3.3)

* Sporgeskemaets layout (afsnit 3.4)

* Hvilke sporgsmalstyper og svarkategorier du vil benytte (afsnit 3.5 og 3.8)

* Hvilke sammenhange du gnsker at belyse i de efterfglgende analyser (afsnit 3.9)

* Huvilke typer analyser du efterfglgende onsker at gennemfeare, og hvilke svarskalaer
disse analyser kraever (afsnit 3.10)

Det er vigtigt at udarbejde et spgrgeskema, som er overskueligt, let at besvare og opfanger de
problemstillinger, som afdelingen gnsker belyst. Du bor derfor ngje overveje sporgeskemaets
indhold og struktur, sdledes at afdelingen ikke efterfolgende star med en raekke uafklarede
problemstillinger, som det var intentionen af fa afklaret gennem undersogelsen. Det er
vasentligt, at du overvejer, hvilke analyser du vil benytte til at bearbejde data, inden du
udarbejder sporgeskemaet. Svarskalaerne skal nemlig kunne leve op til behovet i de enkelte
analyser.
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En sporgeskemaundersagelses faser:
Udvikle spargeskemaet

Opseette spargeskemaet

Validere spgrgeskemaet
Udsende/udlevere spargeskemaet
Registrerer/indtaste returnerede svar
Klargare og verificere data

Analyse af data

Rapportering

Det er vaesentligt, at spargeskemaet afspejler, at der ligger nogle grundige overvejelser bag
udvalgelsen af netop de sporgsmal, som afdelingen har valgt til undersepgelsen. Er skemaet
struktureret, sd patienten kan se en linje i sporgsmalsreekken og dermed formalet med
undersggelsen, kan du forvente, at svarprocenten bliver hgjere, end hvis skemaet er ustruk-
tureret. Bliver patienten derimod preesenteret for en lang raekke sporgsmal i tilfeeldig raekke-
folge, risikerer du, at patienten far en opfattelse af, at der ikke ligger en velovervejet strategi
bag undersogelsen. Dette kan mindske patientens motivation for at besvare skemaet. Du bgr
strukturere sporgeskemaet pa en logisk made med overskrifter for sporgsmal, der vedrorer
samme emne. En mulighed er, at du strukturerer sporgsméalene kronologisk efter faser i et
behandlingsforlgb, sdledes at de indledende sporgsmal for eksempel omhandler tiden for
indleggelsen, de naste vedrorer modtagelsen, selve indlaeggelsen osv. frem til tiden efter
udskrivelsen. Til de enkelte faser er der knyttet nogle forskellige ydelsestyper. Et eksempel er
plejen, som typisk er en ydelse i tiden under indlaeggelsen. Du vil erfare, at strukturen ikke
altid er klar og entydig. Et typisk eksempel pa dette er placeringen af ydelsen "information”.
Personalet informerer ofte patienten i alle faser af behandlingsforlgbet. Spargsmalet er, hvor-
vidt du skal indarbejde spergsmdl om information i de forskellige faser af behandlingsforle-
bet, eller i en serskilt gruppe af spergsmal pa tvers af faserne. Det afggrende er, at du veelger
samme logiske struktur gennem hele sporgeskemaet. Valger du at strukturere skemaet efter
faser i behandlingsforlobet, er det hensigtsmaessigt at opsplitte sporgsmal til de tveergaende
ydelsestyper pa forskellige faser. Vaelger du derimod at samle de tveergdende ydelsestyper, er
det ngdvendigt at se bort fra den faseopdelte struktur.

Valget af svarkategorier (indhold og antal) er normalt betinget af, hvilken type sporgsmal du
soger at afdaekke. Vi anbefaler, at du varierer sporgsmalstyper og svarkategorier i spergeske-
maet. Hvis du pa forhdnd laegger dig fast pa at anvende de samme svarkategorier igennem
hele sporgeskemaet, sker det ofte, at spargsmalene bliver formuleret upracist i forhold til de
problemstillinger, som sporgeskemaet skal undersage. Dette skyldes, at spgrgsmalene formu-
leres ud fra, hvad der er muligt at belyse med de anvendte svarkategorier, frem for at lade
sporgsmalene bestemme, hvilke svarkategorier der bedst belyser problemstillingen. Med vari-
erede sporgsmal og svarkategorier tvinger du desuden patienten til at leese hvert sporgsmal
noje med henblik pd at kunne afgive det rigtige svar.

[ et spargeskema, hvor der anvendes de samme kategorier gennem hele skemaet (fx Meget
tilfreds, Tilfreds, Utilfreds, Meget utilfreds), viser undersggelser, at respondenter, som gene-
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relt har vaeret tilfredse, vil seette kryds i samme svarkategori igennem hele skemaet uden at
gennemlese og forholde sig noje til hvert spargsmal (fx Hansen, Marckmann og Nerregard-
Nielsen, 2008). Veer opmerksom pa, at det er underspgelsens problemstilling, der bestemmer
sporgsmalene og ikke omvendt.

Gor det vigtige maleligt og ikke det malelige vigtigt!

Det er veesentligt, at du overvejer antallet af spergsmal og antal sider, iseer hvis svarperso-
nerne har en hgj alder og/eller er svaekkede af den sygdom og behandling, som de har veret
indlagt for. For unge mennesker galder det (ligesom med andre ting i det moderne sam-
fund), at ting skal gd hurtigt. Derfor skal et sporgeskema fremsta overskueligt at besvare rent
tidsmeessigt (Balvig, 2006).

Som hovedregel anbefaler Enheden for Brugerundersagelser, at sporgeskemaet maksimalt
indeholder 40 sporgsmal. Imidlertid er det mindst lige sa veaesentligt at gore dig overvejelser
om, hvor mange spergsmal du som minimum kan tillade dig at sperge patienterne om.

Nar en patient skal besvare et spgrgeskema om oplevelsen af behandlingen og plejen pa
afdelingen, er det vigtigt for patientens motivation for at deltage i undersogelsen, at pati-
enten far lejlighed til at svare pa det, som han/hun finder mest veesentligt i forbindelse

med indleggelsen. Nar du udarbejder et sporgeskema med nogle fa sporgsmal, er der storre
sandsynlighed for, at skemaet ikke beskaftiger sig med netop de problemstillinger, som er
vasentligst for patienten. I denne vejledning giver vi ikke nogen anbefalinger pa minimums-
graenser for antallet af spergsmal, men du ber gore dig overvejelser om dette.

Spergeskemaets udseende er det allerforste indtryk, patienten far af undersegelsen. Et godt
og overskueligt spargeskema ser indbydende og professionelt ud og giver patienten et over-
blik over, hvad der sperges om, og hvilke svarmuligheder der er. Du kan sikre dette ved at
lave tydelige overskrifter og ved at sorge for, at svarkategorierne er placeret pa samme sted
og made (for eksempel hojrejusteret) gennem hele sporgeskemaet. Du kan lave luft imellem
sporgsmalene, sd patienten er klar over, hvor hvert af spargsmalene starter og slutter.

Et uoverskueligt layout kan give et darligt forstehdndsindtryk af undersegelsen og kan
derfor vere arsag til, at patienten ikke gnsker at medvirke. Et uoverskueligt sporgeskema
kan desuden vaere arsag til forkerte eller manglende besvarelser til dele af sporgeskemaet.
Spergeskemaet kan let komme til at blive kompakt og uoverskueligt, hvis man pa forhand
har lagt sig fast pd, hvor mange sider sporgeskemaet ma fylde. I stedet for at reducere antal-
let af spargsmal, soger nogle derfor at fa mange spergsmal til at veere pa fa sider.

Pa naste side kan du se et eksempel pa et kompakt og uoverskueligt skema, og et eksempel
pa et mere luftigt og overskueligt skema.

22  Sperg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersogelser i sundhedsvaesenet



Eksempel pa uoverskueligt design

1. Hvad er dit ken? Kvinde Mand 2. | hvilket arstal er du fadt?

3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen? Virkelig god God

Darlig Virkelig darlig

4. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din behandling og
pleje? For meget Passende For lidt

5. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indleeggelsesforlgb? Ja Nej (ga til
spargsmal 7)

6. Hvordan synes du personalet tog hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?
Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt Personalet kendte ikke til fejlen(e)

7. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersegelser eller behandlinger, der forlaengede
dit ophold pa sygehuset? Ja, i hgj grad Ja, i nogen grad
Nej, kun i mindre grad Nej, slet ikke Det kan jeg ikke vurdere

Eksempel pa overskueligt design

Kvinde

i ?
1. Hvad er dit ken? 0

2. | hvilket arstal er du fedt?

Virkelig Virkelig

3. Hvord levede d d- - o
vordan oplevede du mo 900 Darlig darlig

tagelsen pa afdelingen? 0O O O

I hvilk f I i )

. vilket om'ang blev du inddraget For meget Passende For lidt
i de beslutninger, der skulle traeffes 0 . 0O
om din behandling og pleje?

Oplevede du, at der skete fejl i Nej
forbindelse med dit indlseggelses- O
forleb? (g4 til spergsmal 7)

Personalet
AR 112 EIL PR ) Virkelig Virkelig  kendite ikke

hand om fejlen/fejlene, efter den/ godt Darligt  darligt il fejlen(e)
de blev opdaget? O O O O

Oplevede du, at der opstod ungdig Ja, i Nej, kun Det kan
ventetid pa undersogelser eller Ja,ihgj nogen imindre Nej, jeg ikke
behandlinger, der forlaengede dit grad grad grad  sletikke vurdere
ophold pa sygehuset? O O O O O
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Er spagrgeskemaet struktureret logisk i forhold til patienternes oplevelse af
indlaeggelses-, undersggelses- og/eller behandlingsforlgbet?

Har du gjort overvejelser om spargeskemaets lseengde og antallet af spargsmal
(hverken for kort eller for langt)?

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

Har spergeskemaet et design, som giver patienten et godt farstehandsindtryk?

Er skemaet overskueligt, séledes at det er let at besvare?

Yderligere litteratur om emnet - sporgeskema

* Boolsen M W 2008: Sporgeskemaundersogelser: Fra ¢ Hansen N-H M, Marckmann B og Norregard-Nielsen
konstruktion af sporgsmal til analyse af svarene. Hans E 2008: Spargeskemaer i virkeligheden - malgrupper,
Reitzels Forlag design og svarkategorier. Forlaget samfundslitteratur

¢ Finansministeriet 1995: Effektive institutioner. Fokus * Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder
pd sporgeskemaundersogelser. Veerktoj til velfeerd. i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard
Finansministeriet og Radgivende Sociologer Danmark

3.5 Spoergsmalstyper

Overordnet formulerede sporgsmal kan give en generel pejling pa udvalgte temaer. Ofte er
det imidlertid sddan, at de overordnede spergsmal opnar meget store andele af positive svar.
(Bjernholt 2008) I fortolkningen af overordnede sporgsmal skal du veere opmarksom pa de
sammensatte faktorer, der pavirker de opnadede resultater. Hvis der kun sperges til, hvor-
dan informationen var, er det ikke muligt efterfplgende at vide, om patienten har tenkt pa
indholdet, omfanget, tidspunktet det blev givet pa, formen (mundtlig/skriftlig osv.). For at
undersgge de bagvedliggende faktorer er det ngdvendigt, at du supplerer bredt formulerede
sporgsmal med andre uddybende spergsmal.

Eksempel pa bredt formuleret spargsmal

Virkelig Virkelig

. . godt Godt Darligt darligt
indlaeggelse pa afdeligen? 0 0 0 0

Hvad er dit samlede indtryk af din
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Eksempel pa uddybende spargsmal

. Det kan  Jeg blev
rivordan vurderer du, at din Virkelig Virkelig  jeg ikke  ikke over-

overflytning mellem forskellige ., " 5,  parigt dadigt  vurdere  flyttet
afdelinger var tilrettelagt? O O O O O O

Det kan vare hensigtsmessigt at kombinere spgrgsmalstyper siledes, at ét eller flere af

de temaer, du undersoger, bliver belyst bredt. Det vil sige, at du bade kan undersgge, hvor
tilfreds patienten var med en given problemstilling, og hvor hejt patienten prioriterer denne
(se afsnit 3.16 tabel 5).

Vi vil i det folgende beskrive folgende sporgsmalstyper:

* Vurderingssporgsmal (effekt/resultat, tilfredshed, vurdering)

* Faktuelle spargsmal (faktiske egenskaber/faktisk adfaerd)

* Prioriteringsspergsmal

* Behovssporgsmal

* Andre sporgsmalstyper (baggrundsoplysninger og dbne svarmuligheder)

Vurderingsspeargsmal

Vurderingssporgsmal setter fokus pa patienternes oplevelser og vurderinger af de problem-
stillinger, du vil belyse i en sporgeskemaundersagelse.

Vurderingsspergsmal bliver i dette afsnit beskrevet under tre hovedtyper; sporgsmal om
effekt/resultat, spergsmal om tilfredshed og spergsmal om vurdering.

Effekt/resultat

Der er kommet gget fokus pa undersogelser af patienternes selvrapporterede helbredsstatus
(fysisk, psykisk og socialt), herunder patienternes vurdering af effekten/resultatet af den
behandling, de modtager pa hospitalet. En type af disse undersogelser kaldes PROM (Patient
Reported Outcome Measures). PROM har til formal at méle patientens perspektiv pa sund-
hed, sygdom, pleje, behandling eller effekten af interventioner. Via PROM males saledes pati-
entens symptomer, helbredsstatus eller livskvalitet, og malingerne har det til felles, at det er
patienten, der vurderer sin situation. Data fra PROM kan vere et godt supplement til gvrige
brugerundersagelser samt til oplysninger fra kliniske kvalitetsdatabaser. Gentagne under-
sagelser har vist, at den laegelige behandling - og resultatet heraf - er det, som patienterne
vagter hejest i prioriteringen af de ydelser, de modtager i forbindelse med indlaeggelsen (se
fx Patienters oplevelser - Spargeskemaundersggelse blandt 14.400 indlagte patienter i Koben-
havns Amt, 2003/2004).

Undersogelser peger samtidig pa en klar ssmmenhang mellem pa den ene side patienternes
vurdering af deres helbredstilstand - herunder opgjorte @ndringer i smerte- og funktions-
niveau - og pa den anden side behandlingsresultater, som er opgjort ud fra kliniske og
leegefaglige vurderinger (Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2010).
Dette understatter, at selvrapporterede helbredsstatusundersagelser kan vare velegnede ved
opgorelser af behandlingseffekten. Spergsmal om effekt/resultat skal dog ikke alene ses som
sporgsmal vedrerende den egentlige behandlingseffekt. Udover spergsmal om almen helbreds-
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tilstand, smerte- og funktionsniveau, kan effekt-/resultatspergsmal ogsa vedrere forhold i
forbindelse med indleggelsesforlgbet, for eksempel effekten af at modtage noget specifikt
information. En afdeling kan have gavn af at undersgge patienternes viden om konkrete
forhold, safremt behandlerne vurderer, at denne viden er en forudsatning for et godt behand-
lingsresultat.

Overordnede sporgsmal (tilfredshed)

Undersogelser med udelukkende overordnede spergsmal giver, som navnt ovenfor, sjeldent
et tilstraeekkeligt grundlag for, at afdelingen kan foretage handlinger pa baggrund af underse-
gelsens resultater. Nar der foretages mere dybdegiende analyser, viser det sig ofte, at patien-
terne ikke har faet de optimale ydelser, selvom de overordnet set er tilfredse. Eksempelvis
viste Enheden for Brugerundersogelsers undersggelse af fadende kvinders oplevelser, at 92 %
af kvinderne samlet set havde et godt indtryk af fadslens forlgb. En raekke mere specifikke
sporgsmal viste imidlertid, at fx (26 %) af kvinderne ikke fik den hjelp til amning, som de
havde behov for.

Ved at sperge om mere specifikke forhold, som ikke nedvendigvis drejer sig om patienternes
overordnede tilfredshed med ydelserne, kan du fa et grundlag for at iveerksatte handlinger,
som kan medvirke til at forbedre fx patientinformationen.

Vurdering

Spergsmal om patienternes vurdering af kvaliteten af en ydelse giver et mere preecist billede
af patienternes oplevelse af kvaliteten. Som navnt ovenfor er overordnet formulerede
sporgsmal sammensat af forskellige faktorer. De kan for eksempel relatere sig til indholdet
af ydelsen (god/darlig) eller til mangden af ydelsen (passende/for meget/for lidt). Specifikke
sporgsmal om vurdering af indhold og mengde kan derfor give et mere praecist billede af
patienternes oplevelser og vurderinger af en ydelse i forhold til overordnede spergsmal. Hvis
vi anvender eksemplet ovenfor, kan en eventuel utilfredshed med informationen skyldes
sdvel uoverensstemmelse i forskellige informationer, som mengden af information (For
meget/For lidt) eller indholdet af information (Godt/Darligt). Ved at sperge direkte til pati-
enternes vurderinger af konkrete forhold vedrgrende ydelsen, kan du ga bag om de over-
ordnede sporgsmals sammensatte faktorer og komme narmere en identifikation af, hvad
der er arsag til negative oplevelser. Vurderingssporgsmal kan derfor medvirke til at gore en
brugerundersagelse mere handlingsorienteret.

Eksempel pa vurderingsspargsmal

Hvordan vurderer du omfanget af den information, du For
meget Passende

fik om din sygdom og behandling, mens du var indlagt? O O For lidt

Faktuelle sporgsmal

Hvor spergsmadl om effekten og overordnede sporgsmal i hoj grad er relateret til resultatet
af de ydelser, som afdelingen leverer, er faktuelle spergsmadl i hojere grad relateret til
strukturen og processen for ydelserne. Faktuelle sporgsmal har enten til hensigt at male
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faktiske egenskaber eller adfaerd hos patienten.

Faktiske egenskaber (patienterfaringer)

Med anvendelse af sporgsmal om faktiske egenskaber kan du opnd viden om den madde,
hvorpd afdelingen har organiseret sine aktiviteter og leverer ydelser. Spgrgsmalene kan give
svar pa, om de ydelser, der ifplge 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 pa afdelingen, kan det jo godt veere, at
informationsniveauet ud fra en faglig betragtning er utilstraekkelig. Dette er for eksempel
tilfeeldet, saifremt afdelingen vurderer, at patienten burde have haft information om sygdom
og behandling for indleeggelsen, som kunne forberede patienten pa den forestidende indlaeg-
gelse og behandling. Et oplysende spergsmal som “Modtog du information om din sygdom
og behandling for indleeggelsen (ja, nej)” er relevant i denne forbindelse.

Faktisk adfaerd

Faktuelle spergsmal kan give dig verdifuld viden om, hvordan afdelingens ydelser pavirker
patienternes faktiske adfaerd. Afdelingen kunne for eksempel vere interesseret i at vide,
hvordan informationen ved udskrivelsen efterfolgende har pavirket patienternes adferd med
hensyn til selv at foretage en nedvendig genoptrening. Dette gores fx ved at sparge til pati-
enternes faktiske adfaerd efter udskrivelsen, om specifikke forhold, som patienterne bor eller
ikke ber gore med henblik pd at sikre en god genoptrening.

Prioriteringssporgsmal

Nar en sygehusafdeling gennemforer en brugerundersogelse, som fx belyser, hvordan pati-
enten vurderer ventetiden pa indlaeggelse, er det relevant for afdelingen at vide, om patien-
terne synes, at det er vigtigt, at ventetiden er kort. Det kan samtidig veere relevant at vide,
hvor vigtigt dette emne er i forhold til andre emner, saledes at afdelingen kan malrette sin
indsats pa de omrader, som er vigtigst for patienterne (medmindre der er faglige argumenter
for at opprioritere emnet, selvom patienterne vagter det lavt). En sddan undersogelse kaldes
en prioriteringsundersegelse. Der er forskellige mader at gennemfore en prioriteringsunder-
sogelse pa. Du kan opbygge en svarliste som en prioritering og bede patienten angive, hvilket
forhold patienten vagter hgjest, naesthojest osv. ud fra listens forskellige valgmuligheder. Et
veesentligt problem ved denne metode er, at det meget let kommer til at fremstd som om de
ydelser, som patienten prioriterer lavest, er ydelser, som er uvasentlige for patienterne. Dette
kan fore til, at afdelingen undlader at beskeftige sig med nogle emner, som faktisk er vigtige
for patienterne. Reelt kunne alle (eller hovedparten af) ydelserne have en vigtig betydning
for patienten, idet der kun er en meget lille - eller maske slet ingen - forskel i betydningen
mellem de ydelser, som hhv. er prioriteret hgjest og lavest. Vi anbefaler derfor, at du foreta-
ger prioriteringen pa grundlag af spergsmal. Du kan for eksempel sperge patienten om, hvor
vigtigt det er for patienten at modtage de pagaeldende ydelser (eksempelvis pa en fire-punkts
skala fra “Meget vigtigt” til “Slet ikke vigtigt”). Herved opnar du bade viden om, hvilke
emner patienterne prioriterer hgjest og samtidig viden om, hvor vasentlige de enkelte emner
hver iser er for patienten.
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Eksempel pa prioriteringsspargsmal

‘e S cleriftlic i ) Meget Mindre Slet ikke
Hvor vigtigt er det at fa skriftlig informa vigtigt Vigtigt vigtigt vigtigt

. : -
tion om sygdommen, mens du er indlagt? 0 a 0 0

[ afsnit 3.16 - tabel 5 kan du se et eksempel pa et prioriteringsdiagram, som erfarings-
maessigt kan vere et verdifuldt udgangspunkt for droftelser om valg af indsatsomrader. I
prioriteringsdiagrammet kan du se patienternes vurderinger af afdelingens ydelser i sam-
menhang med den betydning, patienterne tillegger disse ydelser.

Behovssporgsmal
Endelig skal naevnes behovsspergsmal, som kan give afdelingen vasentlig information om
patienternes egnsker, forventninger og ideer til afdelingens aktiviteter.

Afdelingen kan for eksempel vaere interesseret i at fa oplysninger om, hvilke behov, gnsker
og forventninger patienterne har til omfang af, tidspunkt for og indhold af stuegangen.
Behovsspergsmal er ofte vanskelige at formulere i sporgeskemaundersogelser, da disse forud-
seetter, at du har viden om patienternes mulige behov. Kvalitative undersggelser er derimod
mere velegnede til at belyse patienternes behov, forventninger og ideer. Den kvalitative
undersogelse vil vaere fremadrettet og give ny viden og anvisning pd mulige forbedringer og
@ndringer af praksis (l&es mere om kvalitative metoder i kapitel 4).

Andre sporgsmalstyper

Baggrundsoplysninger

Det er som oftest relevant, at et spargeskema indeholder nogle baggrundsoplysninger. Bag-
grundsoplysninger er demografiske oplysninger (alder, ken mv.), og oplysninger, som skal
afdaekke andre veesentlige karakteristika for den patientgruppe, der indgar i undersogelsen
(diagnose, indleggelsesform (akut/planlagt), indleggelsens leengde mv.). Du kan anvende
oplysningerne i den efterfolgende analyse af resultaterne med henblik pa at vurdere, om
den udvalgte stikprove er reprasentativ for afdelingens samlede patientgruppe. Du kan
ogsd anvende oplysningerne i en bortfaldsanalyse for at afdeekke, om der er forskelle
mellem den patientgruppe, som har besvaret spargeskemaet og dem, som ikke har besvaret
skemaet. Sddanne forskelle kan pavirke resultatet af analysen, siledes at resultaterne ikke er
reprasentative for afdelingens samlede patientgruppe (se afsnit 3.14).

Et andet veesentligt formal med at inddrage baggrundsoplysninger i sporgeskemaet er, at det
efterfplgende kan vaere interessant at undersage forskelle i besvarelser for forskellige patient-
grupper. Eksempelvis kan det veere interessant at undersgge, om der er forskelle i vurderin-
gen af afdelingens informationsmateriale athangig af, hvilken behandling patienten har
modtaget pa afdelingen.
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Eksempel pa spgrgsmal om baggrundsoplysninger

Kvinde

i ?
Hvad er dit ken? 0O

Abne sporgsmal

En dben svarmulighed er en anden made at indsamle data pa. Abne svar er ressourcekra-
vende 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 pa
grundlag af svar afgivet i abne svarfelter. Abne svar ber ikke vare hovedgrundlaget for en
sporgeskemaundersogelse, men du kan anvende de dbne svar som et verdifuldt kvalitativt
supplement til de lukkede svar. Eksempelvis kan svarene til et spergsmal med lukkede
svarkategorier vise, at flere patienter end forventet svarer negativt pa spergsmal om den
skriftlige information. Det kan sdledes vaere vardifuldt at ga i dybden med denne problema-
tik og sege at afdaekke arsagerne til, at informationen ikke fungerer som forventet. Abne
svarmuligheder, der giver patienten mulighed for at uddybe sit svar, kan give en pejling om
arsager til utilfredshed.

Har du overvejet, hvilke spargsmalstyper der bedst egner sig til at belyse undersegelsens
problemstillinger (vurderingsspgrgsmal, faktuelle spargsmal, prioriteringsspargsmal mv.)?

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

Yderligere litteratur om emnet * Hansen N-H M, Marckmann B og Norregard-Nielsen

¢ Australian Commission on Safety and Quality in E 2008: Sporgeskemaer i virkeligheden - malgrupper,

Healthcare 2010: Patient-Centred Care: Improving
quality and Safety by focusing care on patients and
consumers. Discussion paper

Boolsen M W 2008: Sporgeskemaundersogelser: Fra
konstruktion af sporgsmal til analyse af svarene. Hans
Reitzels Forlag

Finansministeriet 1995: Effektive institutioner. Fokus
pd sporgeskemaundersogelser. Veerktoj til velfeerd.
Finansministeriet og Radgivende Sociologer

design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur
Olsen H 1998: Tallenes talende tavshed. Mdleproblemer
i surveyundersogelser. Akademisk Forlag

Patienters oplevelser. Sporgeskemaundersogelse
blandt 14.400 indlagte patienter i Kobenhavns Amt,
2003/2004

Patienters vurdering af sygehusafdelinger i Koben-
havns Amt, Sporgeskemaundersogelse blandt 13.400
patienter, 2002
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I det folgende redegor vi for de metodemaessige forudsatninger, vi laegger til grund for
konstruktion og formulering af sporgsmal. Spergsmalsformuleringen bygger pa teoretiske
overvejelser indsamlet via litteraturstudier, og de erfaringer Enheden for Brugerundersagel-
ser har gjort i forbindelse med gennemforelse af storre og mindre spargeskemaundersagelser
af patienters oplevelser. Vi opstiller her kriterier for selve sporgsmélene, forholdet imellem
sporgsmal og svarkategorier, og selve svarkategorierne.

Spergsmalene

Neutralt formuleret

Ledende/vardiladede sporgsmal kan i veesentlig grad pavirke resultater af brugerunderse-
gelser. Alligevel er ledende sporgsmal hyppigt forekommende i mange brugerundersogelser.
Ledende sporgsmal forekommer fx, fordi spergeren formulerer spargsmalene ud fra eget veer-
digrundlag og forventninger til brugernes holdninger. Hvis man som sperger pa forhdnd tror,
at patienterne synes, at ventetiden til indlaeggelsen er lang, kan man vere tilbgjelig til at
sporge, om patienten synes, at ventetiden er for lang. Udgangspunktet bor vaere at formulere
spergsmalene neutralt, eksempelvis “Hvordan vurderer du ventetiden?”.

Eksempel pa neutralt formuleret spergsmal

Hvad mener du om ventetiden, fra du blev For lang Passende For kort
henvist til sygehuset, til du blev indlagt? O O O

I direkte forleengelse af dette vil vi naevne begrebet "Ja-siger effekt”. Undersagelser peger

pa, at respondenter er tilbgjelige til at vaere enige i/svare "Ja” til udsagn/spergsmal uanset
indhold (se for eksempel Schuman og Presser, 1977). Du bor derfor sa vidt muligt undga at
formulere spergsmal, hvor patienterne skal svare ja eller nej til positivt eller negativt formu-
lerede sporgsmal. "Ja-siger effekten” eller "enighedseffekten” viser den mekanisme, at mange
mennesker bedre kan lide at erklere sig enige end uenige. Et klassisk eksempel er et kom-
parativt studie af to udsagn, som indeholder samme erkendelsesinteresse, men med modsat
fortegn, nemlig:

1. "Individer er at bebrejde, mere end sociale omstendigheder er, for kriminaliteten og
lovlgsheden i dette land”

2. "Sociale omstendigheder er at bebrejde, mere end individer er, for kriminaliteten og
lovlgsheden i dette land”

Studiet viste, at der i de to kontrolgrupper var stort set lige mange, der erklerede sig enige

i udsagnet (omkring 60 %) - uanset, at udsagn 1 faktisk har den stik modsatte betydning af
udsagn 2 (Schuman og Presser 1977). Anbefalingen om at undga ja/nej spergsmal gelder dog
ikke sporgsmal om faktuelle egenskaber/faktisk adfaerd (jf. eksemplet pa neste side).
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Eksempel pa faktuelt spgrgsmal

Modtog du skriftlig information, fer du blev indlagt?

Endelig skal vi neevne begrebet “social gnskvaerdighed” som argument for at undga positivt
eller negativt formulerede spergsmal. Som begrebet antyder, tenderer respondenter til at
svare, hvad de tror/mener, der opfattes som gnskvardigt af intervieweren, omgangskredsen
eller samfundet generelt. De forseger altsa at give et favorabelt billede af dem selv ved at age
socialt onskelige karakteristika. Grunden til et socialt gnskveerdigt svar kan veere, at svarmu-
lighederne rummer egenskaber eller handlinger, der betragtes som gnskelige. Har respon-
denten ugnskelige egenskaber eller handlinger, kan respondenten vere i et dilemma mel-
lem 1) at veere en god respondent og fortelle sandheden og 2) at veere dét, der er gnskeligt.
Det antages, at respondenten ofte lgser dilemmaet ved at stile mod det socialt gnskveerdige
(DeMaio, 1984). Flere studier har vist, at respondenter i hgjere grad giver socialt gnskverdige
svar, hvis de bliver interviewet om sporgsmalene sammenlignet med, hvis de selv udfylder
sporgsmalene (Kreuter, Presser og Tourangeau, 2008). Eksempler pa emner, der kan frem-
bringe et socialt gnskvaerdigt svar, er patientens compliance i forhold til den foreskrevne
behandling. Derudover kan det veere graden af risikoadfeerd sdsom alkoholindtag eller gra-
den af sundhedsadfaerd sasom fysisk aktivitet. Overordnet beor du sa vidt muligt formulere
sporgsmalene saledes, at respondenten ikke kan udlede, hvad du (eller samfundet generelt)
opfatter som socialt gnskveerdigt.

Korte sporgsmal og ord

Som udgangspunkt skal spergsmalene formuleres som korte s@tninger for at sikre, at der
ikke forekommer mulighed for fejlfortolkninger og misforstdelser, nar patienten skal besvare
sporgsmalet. Lange spergsmal kan medfere fejlfortolkninger og misforstaelser (se for eksem-
pel Olsen, 1995). Lange sporgsmal kan formentlig ogsa fore til relativt lave svarprocenter, da
nogle patienter foler, at det er uoverskueligt at besvare lange spergsmal. Specielt hvis under-
sogelsespopulationen overvejende er @ldre patienter og/eller patienter, som har gennemgaet
svaere operationer og fortsat er sveekkede af deres sygdom, er det vigtigt, at spergsmalene er
overskuelige og lette at forstd, sdledes at patienten har ressourcer til at besvare skemaet.

For at leve op til kravet om korte sporgsmal, ber alle overfladige ord og indskudte saetninger
udelades. For at sikre, at spargsmalene er forstaelige for alle patienter, skal korte ord anvendes.
Du ber vurdere, om du kan erstatte lange ord af kortere ord med samme betydning. Sdfremt
du ikke kan erstatte ordet af kortere ord med samme betydning, skal du overveje, om alle kan
forsta ordet, eller om sporgsmalet bor udga.

Praecist og entydigt

Spergsmadlene skal vaere praecist formulerede for at sikre, at patienten ikke kan fortolke
sporgsmalene pa flere forskellige mader. Hvis et spargsmal ikke er precist formuleret, kan
du ikke vere sikker pd, hvordan patienten har fortolket sporgsmaélet, og hvad det er, patien-
ten har svaret pa. Du bor tilstreebe at bruge pracise begreber, sa indholdet i den aktuelle
sammenhang ikke kan misforstas.

Sperg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersogelser i sundhedsvaesenet 31



En upracis formulering er for eksempel “Var du i kontakt med mange jordemgdre?”
(Svarmulighed ja/nej)

Denne formulering laegger op til, at patienten selv fortolker, hvad “mange” er. For at kunne
handle pa svarene efterfplgende kan det veere relevant at kombinere faktuelle sporgsmal med
vurderingsspergsmal. Fx: "Hvor mange jordemodre har du medt ved de planlagte konsultatio-
ner under din graviditet?” (Abent svarfelt: xx antal jordemaodre)

og supplere med sporgsmal som: "Hvordan oplevede du antallet af jordemgdre, du medte ved
de planlagte konsultationer under din graviditet?” (Svarmuligheder: For mange, passende, for fa)
"Hvor vigtigt er det for dig at have samme jordemoder ved de planlagte konsultationer under din
graviditet?” (Svarmuligheder: Meget vigtigt, Vigtigt, Mindre vigtigt, Slet ikke vigtigt)

Du skal kritisk vurdere alle spargsmal, dels for at sikre, at ordene i spargsmalene praecist udtryk-
ker netop det, de skal, og dels for at sikre, at det samlede sporgsmal daekker det enskede emne.

Som det blev beskrevet ovenfor, er det altafgorende, at spergsmalene kun kan tolkes pa én
made. Du skal vurdere de ord, du velger, i forhold til om de er entydige eller har andre betyd-
ninger. Du skal vurdere spergsmalet kritisk med henblik pa at bedemme, om det samlede
indhold er fuldstendigt entydigt.

Undga fagudtryk eller fremmedord

I sygehusvasenet anvender vi en reekke fagudtryk og fremmedord for eksempel i forbindelse
med behandling og pleje. Patienterne ved ikke altid, hvad fremmedordene/fagudtrykkene
daekker over. Du bor derfor undgad fremmedord og fagudtryk i brugerundersogelser. I ste-

det skal du anvende almindelige danske ord eller begreber, som bedst muligt daekker det
omrdde, du gnsker at undersoge. skriv fx "bedovelse” i stedet for "anestesi” eller "smerter i
brystet” frem for "Angina Pectoris smerter”.

Undga dobbelt sporgsmal

Nogle emner er naturligt ssmmenhaengende. Det kan derfor vare fristende at kombinere

to eller flere emner i ét spergsmal (fx “Laegen havde for travit/blev hele tiden forstyrret”).
Som hovedregel skal du kun sperge om én ting ad gangen. Safremt to emner kombineres,
ma du veare sikker pa, at en patient ikke kan have forskellig (modsatrettede) oplevelser af

de to emner. Hvis laegen har travlt, reduceres muligheden for, at han nar at blive forstyrret.
Emnerne kan derfor ikke kombineres. Hvis du derimod sparger til patientens vurdering af
information vedrgrende indleggelsen og behandlingen, kan det eventuelt vaere hensigtsmaes-
sigt at kombinere emnerne, idet patienter kan have vanskeligt ved at skelne mellem disse to
typer af information.

Undga hypotetiske sporgsmal

Det er forbundet med visse vanskeligheder at benytte hypotetiske spgrgsmal. Eftersom det,
du sperger om, (endnu) ikke er oplevet af patienten, er det vanskeligt at udlede, om det svar,
patienten giver pa et hypotetisk spargsmal, ville veere det samme, som hvis patienten faktisk
havde oplevet/prgvet den hypotetiske situation, du sperger til. I enkelte tilfeelde kan det dog
veere relevant at stille hypotetiske spergsmal fx: "Ville du veelge at vere tilknyttet samme
hospital, hvis du skulle fode igen?”. Det er et hypotetisk spergsmal, men giver samtidig et
indtryk af kvindens samlede oplevelser/tilfredshed.
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Undga negationer og metaforer

For at undga misforstaelser og fejlfortolkninger bar spergsmalene formuleres, sa de er fri

for negationer dvs. "ikke” (og ej heller dobbeltnegation) fx kan hjelpeteksten: "spgrgsmalet
besvares ikke, hvis du ikke har haft mere end et bespg” erstattes af "spgrgsmalet besvares
kun, hvis du har haft mere end et besog”. Det samme gor sig geeldende for metaforer. Meta-
forer kan tolkes forskelligt og nogle mennesker kender maske slet ikke den anvendte metafor
som fx "var der en rod trad i dit behandlingsforlgb”.

Nar et sporgsmal konstrueres med lukkede svarkategorier, er det veesentligt, at svarkatego-
rierne giver mening i forhold til det, som patienten er blevet bedt om at svare pa. Du kan
ofte se sporgeskemaer, hvor spagrgeren onsker at anvende de samme svarkategorier igennem
hele skemaet. Disse skemaer indeholder ofte sporgsmal med manglende overensstemmelse
mellem sporgsmal og svarkategorier. Vi vil derfor anbefale, at du tilpasser svarkategorierne
individuelt til det aktuelle spergsmal, siledes at der er overensstemmelse mellem spergsmal
og svar. Erfaringer viser i gvrigt, at ens svarkategorier igennem hele skemaet kan resultere i
meget lille variation i svarfordelingerne, fordi patienten tenderer til at afgive sit svar i sam-
me svarkategori igennem hele skemaet (se for eksempel Bradburn, 1983). Desuden er der en
tendens til, at spgrgsmalet kommer til at bestemme problemstillingen, frem for at problem-
stillingen bestemmer sporgsmalet, fordi sporgsmalene bliver formuleret ud fra, hvad der er
muligt at belyse med de svarkategorier, spargeren pa forhdnd har last sig fast pa.

Gensidigt udelukkende

Svarkategorierne mad ikke overlappe hinanden, sdledes at patienten med samme svar kan
seette sit kryds to steder. Til de spergsmal hvor der reelt kun eksisterer ét muligt svar for hver
patient, bor du saledes kontrollere, at patienter ikke har mulighed for flere besvarelser. Fx
ma aldersintervaller ikke overlappe hinanden med svarkategorier som 0-10 ar, 10-20 ar, 20-30
ar osv., hvor patienter, der netop er 20 ar, kan sette deres kryds to steder (10-20 og 20-30 ar).

Dakkende og balancerede svarkategorier

Du skal som hovedregel konstruere svarskalaen sdledes, at alle patienter har mulighed for at
besvare sporgsmalet uanset oplevelse, og sdledes at der er balance mellem mulighederne for
positive og negative svar. En svarskala skal for eksempel dekke omradet fra altid til aldrig
eller fra virkelig godt til virkelig darligt. Et eksempel pa en ubalanceret svarskala kunne
veere: Fremragende, Virkelig godt, Godt, Darligt. Af hensyn til den efterfolgende analyse er
det imidlertid hensigtsmessigt at reducere antallet af svarkategorier, saledes at du giver sa
fa svarkategorier som muligt, uden at miste veesentlig information om forskelle i oplevel-
ser mellem patienter. De sporgsmadl, vi anvender i Enheden for Brugerundersogelser, bestar
typisk af fire til seks svarmuligheder for vurderings- og prioriteringsspergsmal og to svarmu-
ligheder (Ja/Nej) for faktuelle spergsmdl. Du kan konstruere svarkategorierne sédledes, at de
tilsammen udger et nuanceret og daekkende spektrum af mulige patientoplevelser. Dette

er vigtigt, eftersom svarkategorierne skal kunne opfange og diskriminere/skelne mellem
forskellige oplevelser, saledes at det bliver muligt at opfange eventuelle @&ndringer i oplevel-
ser mv. over tid. Hvis du eksempelvis gnsker et nuanceret billede af, om patienterne finder
det veesentligt at fa skriftlig information om sygdommen, mens de er indlagt, er det ikke
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tilstraeekkeligt med svarkategorierne “Ja”, “Nej”. Svarkategorierne kan for eksempel veere
“Meget vigtigt”, “Vigtigt”, “Mindre vigtigt”, “Slet ikke vigtigt”.

Eksempel pa deekkende svarkategorier

L B T T ) Meget Mindre Slet ikke
Hvor vigtigt er det at fa skriftlig informa vigtigt Vigtigt vigtigt vigtigt

tion om din sygdom, mens du er indlagt? 0 O O O

Abne svarkategorier for numeriske data

For numeriske data kan du anvende dbne svarmuligheder, for eksempel til sporgsmal om
patientens alder og indlaeggelseslengde. Abne svarmuligheder giver mulighed for efterfolgen-
de at analysere data med forskellige datagrupperinger. Dette kan vare hensigtsmaessigt, hvis
du ensker at sammenligne egne resultater med resultater fra andre undersogelser. Anvender
du de dbne svarmuligheder, kan undersogelsens resultater sammenlignes med andre under-
sagelser, uanset hvilke grupperinger der er anvendt i de undersggelser, du gnsker sammenlig-
ning med. Abne svarmuligheder for numeriske data giver endvidere mulighed for at beregne
gennemsnit af datamaterialet, for eksempel et aldersgennemsnit.

Eksempel pa aben svarmulighed for numerisk data

Hvor mange dage var du indlagt? | | dage

Abne tekstfelter

Enkelte abne tekstfelter i et sporgeskema kan give afdelingen veerdifuld viden om patienter-
nes oplevelser fx: "Skriv her, hvad du synes, afdelingen kunne ggre bedre og hvad du synes
afdelingen gjorde serligt godt”. Dog vil dbne tekstfelter ofte give nogle svar, som er tidskree-
vende at bearbejde, fordi patienterne vil besvare spergsmalene med forskellige formulerin-
ger, ogsa selvom patienternes oplevelser vedrorende problemstillingen i princippet er ens.
Med &bne svarmuligheder vil det efterfplgende vaere nodvendigt at foretage fortolkninger af
besvarelserne med henblik pa at indplacere patienterne i relevante og evaluerbare grupper.
Lukkede svarkategorier letter databehandlingen, og du kan evaluere data inden for de pa for-
hand fastsatte kategorier. Problemet ved at anvende lukkede svarkategorier er, at variationen
i patienternes oplevelser ofte er mere nuanceret end de fire til seks svarmuligheder, du pa
forhand giver. Via valideringsinterview kan du vurdere, i hvilken udstreekning reduktionen
af kategorierne har konsekvenser for vaerdien af den information, du indsamler. For at sikre,
at alle svarmuligheder er repreesenteret i spargsmalene, kan det vaere hensigtsmaessigt at
tilfoje kategorien “Andet” til nogle sporgsmal (se afsnit 3.13 om validering).
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Hverken eller og ved ikke svarkategorier

Et neutralpunkt er i denne forbindelse enten en svarkategori, der ligger midt imellem to
yderpunkter fx “Hverken godt eller darligt” eller “Ved ikke”). Hvorvidt du ber medtage
neutralkategorier i sporgsmalene, er dels et holdningsspergsmal, og athanger dels af sporgs-
malenes karakter. Et argument for at udelade neutralkategorier er, at en stor andel af patien-
terne vil svare neutralt, sdfremt de far mulighed for det, ogsa selvom de holdningsmaessigt
helder til én af siderne - positiv/negativ (se for eksempel Schuman & Presser, 1981). Den
information, du far ud af spergsmalet, hvis du medtager neutralkategorien, vil derfor blive
begrenset. Et argument for at medtage neutralpunkter er, at det vil vaere forkert at tvinge
patienter til at tage stilling til et spergsmal (positivt eller negativt), hvis patientens holdning
i virkeligheden er neutral. Undersagelser viser i gvrigt, at det ikke har nogen vesentlig effekt
pa fordelingen af positive/negative svarandele, om du velger at medtage eller udelade neu-
tralkategorien (Schuman & Presser, 1981). Som hovedregel kan du udelade neutralkategori
som “Hverken godt eller darligt”, hvis det aktuelle sporgsmal skal afdekke meninger om
steerkt holdningsdannende emner, og hvis det, du sporger om, er meget vedkommende for
alle patienter. Svarkategorien “Ved ikke” kan du udelade, hvis alle patienter kan svare pa det
det, du spgrger om.

Eksempel pa spergsmal uden neutralkategorier

. , . : Virkelig Virkelig
Hvad er dit samlede indtryk af indleeg godt Godt Darligt dérligt

gelsen pa sygehuset? 0O O O O

Filterspergsmal og hjelpetekster

Nogle spargsmal er filtersporgsmal, som skal lede videre til andre spergsmal fx "Valgte du
selv hvilket sygehus, du ville behandles pad?” (Ja/Nej). Hvis svaret giver anledning til at sprin-
ge de/det efterfolgende spergsmal over, er det vigtigt at precisere dette fx med teksten "hvis
"nej” ga til spergsmal xx"). Dette gaelder dog kun ved papirbaserede spargeskemaer. Hvis du
anvender elektroniske sporgeskemaer, kan du automatisk kode disse spring i spargsmalene,
uden at patienten registrere det. Ved nogle spergsmal skal patienten kun satte et enkelt
kryds, hvorimod det i andre spergsmal er relevant at sette flere krydser, fx hvis du beder
patienten angive drsagen/arsagerne til deres valg af sygehus kan der vare flere grunde. Det
er derfor vigtigt, at du tydeligt anfore, hvorvidt patienten ma sette et eller flere krydser til
de enkelte spgrgsmal.
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Er spergsmalet formuleret neutralt?

<

Er spargsmalet formuleret kort med anvendelse af korte ord?

Er spergsmalet formuleret preecist og entydigt?

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

Sperger du kun om én ting i spargsmalet?

Er spargsmalet fri for negationer (“ikke”)?

Er spergsmalet fri for metaforer?

Er der overensstemmelse mellem spargsmal og svarkategorier?

Er der til spargsmalet lige mange positive og negative svarkategorier?

Kan svarskalaen nuanceres til at kunne skelne mellem forskellige oplevelser?

Har du angivet hvorvidt patienten ma saette et eller flere krydser til de enkelte spargsmal?

Har du angivet de steder, hvor patienten, ved pa forhand definerede svar, skal springe

efterfolgende spargsmal over?

Har du gjort overvejelser om, hvorvidt du kan udelade en neutralkategori af svarskalaen?
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Allerede i konstruktionen af spgrgeskemaet skal du indtenke, hvilke analyser du vil foretage,
og hvilke sammenhange mellem to eller flere forskellige sporgsmal, du gnsker at belyse.
I afsnit 3.16 kan du leese mere om analyse af data.

Eksempel pa illustration af sammenhasnge mellem to spergsmal

Har du efter fgdslen Hvordan er dit samlede indtryk af fgdslens forlgb?
haft en samtale med en
jordemoder eller lzege

om fadslen? 0% 20% 40% 60% 80% 100%
| | | | | |

Ja . i
56,6 36,7 4,2 2,5

Nej* I i
47,4 41,5 9,0 2,1
B Virkelig godt Godt Darligt M Virkelig darligt

* Kategorien er sammensat af svarkategorierne “Nej, men det er planlagt pa et senere tidspunkt” og
“Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en samtale” Ovenstaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05)

Nar du arbejder med spergeskemaer, er det vigtigt hele tiden at holde fokus pa, hvad du
onsker at belyse. Det geelder i forhold til udformningen af spergsmal men ogsa i udformnin-
gen af de svarkategorier, der legger sig til spergsmédlene. I den forbindelse er det ydermere
vigtigt at vaere opmarksom p4, at ndr du valger svarkategorier til dit spergsmal, sa vaelger du
samtidig hvilket skalaniveau svardata befinder sig pd, og det er afgorende for hvilke analyser,
du kan foretage af data. Der skelnes mellem fire skalaniveauer eller skalatyper med forskellige
egenskaber, der som nevnt er afgerende for, pa hvilken made de observerede svarverdier
kan sammenlignes. Skalanivauer der skelnes mellem er: nominalt-, ordinalt-, interval- og
ratioskalaniveau.

OBS! Husk altid at sikre dig, at svarkategorierne:

e er udtemmende for de mulige svar der knytter sig til et spargsmal (fx svarkategorien "ikke
aktuelt for mig” hvis dit spergsmal vedrgre patientens pargrende)

¢ er gensidigt udelukkende, dvs. en svarmulighed rummer ikke en delmzengde af en anden
svarmulighed (fx aldersskalaen 0-19 ar, 20-39 ar, 40-59 ar, 60-79 ar 80-99 ar, 100-119 ar).

e er pa et tilstraekkeligt detaljeret niveau. Et spergsmal om rygning bliver for eksempel ofte
betragtet som dikotom (Ryger du?: ’ja’,’nej’). Med henblik p& fx at opna viden om rygningens
effekt pa patientens helbredstilstand, ber du muligvis give et mere nuanceret billede af rygning
(Ryger du: ’ja, hver dag’, ’ja, men ikke hver dag’, 'nej, men jeg har for raget’, 'nej, jeg har aldrig
roget’). Spergsmalet om rygning kan saledes ogsa besvares pa en ordinalskala.
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Eksempel pa skalaer

Dikotom

Ordinalskala

Nominalskala

Ratio- og
intervalskala

Karakteristika

Svarkategorierne er
ikke rangordnede.
Rangordning giver
ingen mening.

Rangordnede svar-
kategorier. Der er ikke
ngdvendigvis lige
store afstande mellem
svarkategorier.

Svarkategorierne er
ikke rangordnede.
Rangordning giver
ingen mening.

Svarkategorierne er
rangordnede. Der er
lige stor afstand
mellem svarmulig-
hederne. Ratioska-
laen har et absolut
nulpunkt, det har
intervalskalaen ikke.

Typisk anvendelse

Typisk anvendt til bag-
grundsoplysniger og
faktuelt spargsmal.

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

Anvendes ofte til
(Vurderinger/
oplevelser, holdninger).

Typisk anvendt til
baggrundsoplys-
ninger, men ogsa

til spergsmal, hvor
respondenten har flere
svarmuligheder, som
ikke er rangordnede
(svarliste).

Ratioskalaen er typisk
anvendt til baggrunds-
oplysninger. Interval-
skalaen anvendes
sjeelden i brugerunder-
sogelser.
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Form

Kgn: "Mand/Kvinde”
Modtog du skriftlig
patientvejledning?
("Ja, Ngj”)

Samlet indtryk
at indlaeggelsen
(Dikotomiseret
Positiv/Negativ)

Hvordan vurderer
du, at sygehuset var
informeret om din
situation, da du blev
indlagt?

Ordskala:
Virkelig godt, Godlt,
Darligt, Virkelig darligt

Talskala:

Virkelig godt (=1)
1234567
Virkelig darligt (=7)

Aben skala med
verbale forankrings-
punkter:
| |
Virkelig Virkelig
god darlig

Stilling:
Sekreteer
Terapeut
Sygeplejerske
Leege

Andet

Ratioskalaer:

Alder:
Indlaeggelsestid, Antal
dage

Intervalskala,
Temperatur



Nominal skala: Svarkategorier til et spargsmal, der tilsammen befinder sig pd et nominalt
skalaniveau, er svarkategorier, der adskiller sig kvalitativt fra hinanden, men som ikke kan
rangordnes indbyrdes. Eksempelvis kan man ikke rangordne respondenternes kgn, hvor
svarkategorierne er "mand” og "kvinde”. Udover ken, sd er indlaeggelsesform (akut/planlagt
indlagt), afdelingsnavn eller hospital andre eksempler pa svarkategorier pa nominalt skalaniveau.
Nér en svarkategori som f.eks. kon har to svarudfald ("mand” og kvinde”), sa kaldes den dikotom.

Eksempel pa norminalskala

Hvorfor valgte du netop at blive indlagt pa dette sygehus?
(sat gerne flere krydser)

a. Sygehuset er naermest min bopeel

b. Ventetiden var kortes pa dette sygehus

c. Sygehuset har et godt ry

d. Min egen leege anbefalede sygehuset

e. Jeg har erfaringer fra tidligere ophold pa sygehuset
f. Anden arsag:

Ordinal skala: Svarkategorier til et spargsmal, der befinder sig pa et ordinalt skalaniveau,
adskiller sig fra svarkategorier pd et nominalt skalaniveau, ved at de kan rangordnes indbyrdes.
Et eksempel kunne vere et sporgsmal om tilfredshed, hvor respondenten har mulighed for at
svare "Meget utilfreds”, "Utilfreds”, "Tilfreds” eller "Meget tilfreds”. I eksemplet kan svarene
rangordnes indbyrdes, idet et givent svar angiver en stgrre eller mindre grad af tilfredshed i
forhold til de andre svarkategorier.

Eksempel pa ordinalskala som ordskala

Virkelig Virkelig
god God Darlig  darlig Ved ikke

Hvordan oplevede du modtagelsen pa
afdelingen? 0 O 0O 0O |

Ratio- og intervalskala: Svarkategorier eller svarmuligheder, der befinder sig pd et ratio- eller
interval skalaniveau har en rakke feelles egenskaber, og svardata med disse egenskaber kan
derfor behandles stort set ensartet i de statistiske analyser (se afsnit 3.16). Svarkategorier pa
ratio- og intervalskalaniveau kan rangordnes indbyrdes ligesom svar pad ordinalt skalaniveau,
men det er ydermere muligt at bestemme eller kvantificere afstanden mellem svarmulighederne.
Ved angivelse af alder, er der eksempelvis 10 ar mellem svaret "60 ar” og "50 ar”, hvorimod det
er mere problematisk at afgere, hvad afstanden er mellem "tilfreds” og "utilfreds” eller ”
utilfreds” og "meget tilfreds”. Den eneste forskel mellem svarkategorier pa ratio- og interval-
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skalaniveau er, at ratioskalaniveauet indeholder et nulpunkt, og observationer (svar) under
nulpunktet ikke er mulige.

Skalahierarki: De beskrevede skalaniveauer indgdr i et hierarki, hvor det er muligt at omkode
svardata fra et hojere skalaniveau sdsom ratio- og intervalskala til et lavere niveau, sisom
ordinalt og nominalt skalaniveau. Hvis nogle respondenter har angivet deres eksakte alder i

et sporgeskema (ratioskala), og respondenterne herefter grupperes i aldersgrupperne”0-20 ar”;
"21-30 ar”; og "31 ar og opefter”, sa vil det vaere en omkodning fra ratio- til ordinaltskalaniveau.
Det er ikke muligt, at omkode svardata fra et lavere skalaniveau til et hogjere skalaniveau, og
derved ga fra eksempelvis nominaltskalaniveau til et ordinalt niveau (se dog afsnittet om
dikotome svarskalaer og Likert skalaer).

Dikotome svarskalaer og likert skalaer

Til trods for de allerede angivne begraensninger ved omkodning af data, sa findes der svar-
skalaer med nominale og/eller ordinale egenskaber, som kan analyseres statistisk ud fra samme
beregningsmodeller som intervalskalavariable. Det gaelder for eksempel dikotome skalaer (fx
ja/nej) og de sdkaldte Likert skalaer.

Dikotome svarskalaer

Dikotome svarskalaer er svarskalaer, der indeholder to svarkategorier. Selvom svarkategorierne
ikke kan rangordnes indbyrdes, sa vil svardata kunne indgd i analyser og beregningsmodeller,
der kraever intervalskalaegenskaber af data (se kapitel 3.16 om analyse data).

Likert skalaer

Likert skalen er en bipolar svarskala, der typisk har fem svarudfald. At skalaen er bipolar
betyder, at den har et neutralt midtpunkt med lige mange svarmuligheder pd begge sider af
midtpunktet, som samtidig er hinandens modseatninger. Skalaen anvendes bl.a. til at mdle
styrken af holdninger til udsagn. Et ofte anvendt eksempel er: "Helt uenig”, "Overvejende
uenig” "Hverken enig eller uenig” "Overvejende enig” og "Helt enig”.

Ved at bruge nogle svarkategorier (pa ordinalt skalaniveau), der lever op til kravene knyttet til en
Likert skala, er det muligt at behandle svarskalaen, som var den pd intervalskalaniveau. Derved
kan man beregne gennemsnitsscorer for svarudfaldene, hvilket er bekvemt ved sammenlignin-
ger/benchmarking. Argumentet for at foretage gennemsnitsberegninger pa den egentligt ordinale
skala er at der er lige mange svarmuligheder pa begge sider af midtpunktet, og svarmulighederne
udger hinandens modsatninger (ex. enig/uenig eller tilfreds/utilfreds). Svarmulighederne pree-
senterer sig derved for respondenten, som om afstanden mellem dem er ens, hvilket svarer til in-
tervalskala egenskaber. Et eksempel kunne vere sygeplejerstuderendes oplevelser af, om persona-
let i klinikken er forberedt pa deres ankomst. Hvis de studerende har vurderet dette forhold pa en
Likert svarskala, kan man beregne en gennemsnitveerdi for deres vurdering, og dermed nemmere
sammenligne resultater for forskellige kliniske afdelinger. Det er ved den type sammenligninger/
benchmarking mellem enheder eller ved brug i mere avancerede statistiske modeller, at det fagrst
og fremmest giver mening, at behandle ordinalt skalerede svardata som var de pa intervalskala-
niveau frem for at afrapportere frekvensfordelinger pa svarudfaldende.

Region Hovedstaden modtager lobende sygeplejestuderende og Social- og sundhedsassistent

elever til uddannelse i klinikkerne. Fra 2011 har regionen indgaet et samarbejde med uddan-
nelsesinstitutionerne for de respektive uddannelser om lgbende at evaluere uddannelsen i
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klinikken. Evalueringerne gennemfgres som sporgeskemaundersggelser af Enheden for
Brugerundersagelser. De studerende og eleverne modtager et spgrgeskema med en rakke
udsagn, som de kan angive, om de er enige eller uenige i (se nedenfor). De studerende bliver
instrueret i at afstanden mellem graden af uenighed angives pa en skala, hvor afstanden mel-
lem hver enkelt svarkategori er lige stor.

Eksempel pd Likert skala

Over- Hverken Over- Ved ikke/
Personalet i klinikken var Helt  vejende enig eller vejende Helt Ikke
forberedt pa min ankomst uenig  uenig  uenig eni enig relevant
O O O I:Ig O

1 2 3 4 5

Da eleverne besvarer sporgeskemaet pa en Likert skala, kan man valge at beregne en gennem-
snitsscore for, hvor enige eller uenige respondenterne er i de forskellige udsagn, de bliver stillet
overfor. I figuren nedenfor kan du se en afrapportering af resultatet. Den forste af de tre sojler
viser resultatet for forrige maling i en given kliniske enhed, den anden spjle viser resultatet for
den aktuelle maling, og prikken viser resultatet for hele Region Hovedstaden for den aktuelle
maling, og sd viser den tredje sojle et akkumuleret resultat for den givne kliniske enhed. Det er
alt i alt fire gennemsnitsveardier, der skal praesenteres for et enkelt udsagn. Den kliniske enhed
kan derved pa overskuelig vis sammenligne sine aktuelle evalueringsresultater med:

Eget tidligere resultat
Den aktuelle maling ... e |
Akkumuleret resultat b .|

Yderligere litteratur om emnet surveyundersogelser. Akademisk Forlag.

* Boolsen M W 2008: Sporgeskemaundersagelser: Fra ¢ Sirkin R M 1995: Statistics for the social sciences. Sage
konstruktion af sporgsmadl til analyse af svarene. Hans Publications
Reitzels Forlag

* Olsen H 1998: Tallenes talende tavshed. Mdleproblemer i
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Du kan bruge en folgeskrivelse til at informere patienten om undersggelsen og motivere
patienten til at besvare spargeskemaet. Nedenfor giver vi en anbefaling til, hvad en felgeskri-
velse som minimum ber indeholde:

¢ Hvem der gennemforer undersggelsen

Hvad undersogelsen drejer sig om (forméalet med undersogelsen)

Hvad resultaterne skal anvendes til

At deltagelse i undersggelsen er frivillig

Understreg, at det er vigtigt, at flest muligt deltager

¢ Oplysning om, hvorvidt patienten sikres fortrolighed og evt. hvordan

¢ Hvem patienten kan kontakte i tilfelde af problemer med besvarelse af spargeskemaet,
eller hvis patienten har spergsmal til undersogelsen

* Hvor, hvornar og hvordan skemaet afleveres

Derudover kan folgeskrivelsen eventuelt ogsd indeholde folgende:

¢ Hvordan I offentliggar resultatet
¢ Hvor mange patienter, der modtager et sporgeskema
e Oplysning om, at en frankeret svarkuvert er vedlagt

Du ber formulere folgeskrivelsen preaecist og kortfattet. Undlad fx tunge forklaringer om
undersggelsens baggrund, undersagelsens politiske eller lovmaessige afsat, osv. Det er vigtigt,
at skrivelsen indeholder relevant information som derved virker motiverende. Dette kan du
gore ved at malrette skrivelsen til den pagaldende patientgruppe. Du skal muligvis formu-
lere en folgeskrivelse til en gruppe bestdende af fortrinsvis yngre patienter anderledes end
en folgeskrivelse til en gruppe bestdende af fortrinsvis @ldre. Du kan endvidere motivere
patienterne ved, at du gor formalet klart. Formalet kunne for eksempel vare, at afdelingen i
hojere grad ensker at tilretteleegge behandlingstilbuddet i overensstemmelse med patienter-
nes gnsker. Endelig kan du motivere patienterne ved, at du i fglgeskrivelsen giver oplysning
om, at vaerdien af undersogelsens resultater afhenger af antallet af besvarelser, og at det
derfor er vigtigt, at flest muligt besvarer skemaet.

Det kan veere en god ide at sporge patienterne, hvordan de vurdere folgeskrivelse, samtidig
med at spargeskemaet valideres (se afsnit 3.13 om validering).
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Er folgeskrivelsen spaendende, sdledes at den kan medbvirke til at motivere patienten til
at besvare skemaet?

Fremgar det af folgeskrivelsen, hvem der gennemfarer undersggelsen?

Fremgar det af folgeskrivelsen, hvad undersegelsen drejer sig om?

Fremgar det af folgeskrivelsen, hvad resultaterne skal anvendes til?

Fremgar det af falgeskrivelsen, at deltagelse er frivillig?

Fremgar det af folgeskrivelsen, at det er vigtigt at flest muligt deltager?

Fremgar det af falgeskrivelsen, at patienten er sikret anonymitet?

Fremgar det af falgeskrivelsen, hvor, hvornar og hvordan skemaet skal afleveres?

Fremgar det af folgeskrivelsen, hvem der kan kontaktes, hvis patienten har spergsmal til
skemaet?

Yderligere litteratur om emnet

* Boolsen M W 2008: Sporgeskemaundersogelser: Fra ¢ Hansen N-H M, Marckmann B og Nerregard-Nielsen
konstruktion af sporgsmadl til analyse af svarene. Hans E 2008: Sporgeskemaer i virkeligheden - malgrupper,
Reitzels Forlag design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur

3.12 Pamindelsesbrev

Du kan med fordel sende et pAmindelsesbrev til de patienter, der ikke har besvaret spargeske-
maet inden for tidsfristen (for eksempel to til tre uger efter at spgrgeskemaet blev fremsendt).
I brevet kan du anmode patienten om at besvare og returnere skemaet, sifremt dette ikke
allerede er gjort.

Et pamindelsesbrev kan erfaringsmaessigt forbedre undersggelsens svarprocent med cirka 10
procentpoint. Vedlaegges et nyt spergeskema med pamindelsen kan svarprocenten gges med
yderligere cirka 5-10 procentpoint.

Til nonrespondenter

Du kan evt. ngjes med at sende pamindelsen til de personer, der ikke har returneret sporgeskemaet.
For at kunne gore dette, er det ngdvendigt at vide, hvem der har svaret, og hvem der ikke har
svaret. Det kreever, at der pa spergeskemaet er pafort et lsbenummer. Du kan nummerere spgr-
geskemaerne og pa forhdnd notere, hvilket nummer hver af patienterne far tildelt. Nar svarfri-
sten er udlebet, foretager du en opggrelse over, hvilke skemanumre der ikke er kommet retur,
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hvorefter du sender rykkerskrivelse ud til patienterne med de pagaeldende skemanumre. Hvis
du vaelger at nummerere spgrgeskemaerne, er der dog nogle forhold, som du ber veere opmeerk-
som pa. Det vaesentligste problem relaterer sig til patienternes anonymitet i underseggelsen,
idet nogle patienter maske vil vaere bekymrede for, at nummereringen betyder, at deres besva-
relse bliver genkendt. Hvis du beslutter at nummerere sporgeskemaerne, er det som minimum
pakraevet, at du i folgeskrivelsen klart gor opmerksom pa formalet med nummereringen og gor
opmarksom p4, at afdelingen vil behandle resultaterne fortroligt, og at afdelingen naturligvis
ogsa lever op til dette.

Til samtlige

For at undga eventuelle problemer, som en nummerering af spargeskemaet kan medfore,
kan du i stedet fremsende en pdmindelse til alle svarpersonerne. I brevet takker du for
patientens medvirken, safremt skemaet allerede er returneret. Safremt skemaet ikke allerede
er returneret, anmoder du patienten om at gore dette.

Har du fastlagt tidspunkt for eventuel udsendelse af pamindelsesbrev?

Har du overvejet, hvordan rykkerproceduren tilretteleegges (nummerering af sperge-
skemaer, sa skrivelsen kun fremsendes til dem, som ikke har besvaret skemaet, eller
pamindelsesbreyv til alle)?

Yderligere litteratur om emnet
* Finansministeriet 1995: Effektive institutioner. Fokus
pd sporgeskemaundersogelser. Veerktoj til velfcerd.

Finansministeriet og Radgivende Sociologer

3.13 Validering

Nér du har udarbejdet et sporgeskema, er det vaesentligt at teste, om spergeskemaet belyser det,
som spgrgeskemaet har til hensigt at belyse. Det er det, sporgeskemaets validitet handler om.

Du kan undersgge sporgeskemaets validitet ved at gennemfore interview med nogle fa patienter,
inden du fremsender sporgeskemaet til den samlede malgruppe. Her tester du blandt andet, om
speorgsmalene er forstaelige for patienterne, og om spergeskemaet ud fra patienternes opfattelse

indeholder relevante aspekter af det/de temaer, som spgrgeskemaundersagelsen skal belyse.

Du kan gennemfore valideringsinterview for relativt begreensede ressourcer, og du far ofte
veerdifuld feedback pa de stillede spgrgsmal.

Selvom du har udarbejdet sporgsméalene efter nogle metodemeessige korrekte kriterier for

sporgsmalsformulering, er det ikke ensbetydende med, at de vil virke efter hensigten pa din
afdeling. Dette skyldes, at du ikke kan betragte et sporgsmal isoleret. Du bor altid medtaenke
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den sammenhang spergsmalet indgar i, dels i forhold til selve spargeskemaet (hvordan virker
sporgsmalet i sammenhangen med de gvrige sporgsmal i skemaet), og dels i forhold til den
afdeling, hvor du skal gennemfore spgrgeskemaundersggelsen (er sporgsmalet eksempelvis
relevant for den pageldende afdeling, og er ordvalget i sporgsmalet i overensstemmelse med
det, som I bruger i forhold til jeres afdelings patienter).

I det folgende vil vi introducere begrebet “validitet”, og vi vil beskrive metoden, som du kan
anvende til validering via interview.

Validitet

Validiteten udtrykker undersogelsens evne til at komme teet pa den “sande veerdi”, det vil sige,
at du maler det, som du har til hensigt at male. Validitet henforer med andre ord til maleinstru-
mentets meningsfyldthed eller egnethed til at méle det, du rent faktisk ensker at male. Hvis det
valgte maleinstrument ikke méler det, du gnsker at male eller 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 fglgende vil to centrale former for validitet blive introduceret:

Konstruktvaliditet vil sige, at der er overensstemmelse mellem pa den ene side de oplevelser
og vurderinger, som du teoretisk har til hensigt at male, og pa den anden side de holdninger og
vurderinger, som maleinstrumentet kan opfange. Du skal ngje overveje, hvordan du konstru-
erer de enkelte spgrgsmal, samt om det valgte maleinstrument er det bedst egnede til at male
de holdninger mv., du ensker at afdekke, eller om andre maleinstrumenter/metoder er bedre
egnede til dette.

Indholdsvaliditet vil sige, om sporgeskemaet indeholder alle relevante dele af det emne,
som du gnsker at undersgge. Indholdsvaliditet udtrykker med andre ord, hvor reprasentativt
maleinstrumentet er for det emne, du skal male. Hvis du for eksempel gnsker at undersoge
information under indlaggelsen, bgr du undersgge, om alle relevante aspekter af information
er dekket, og om der eventuelt er irrelevante aspekter, som er medtaget.

Validering ved interview

En metode til at gennemfore validering er at bede 5-10 patienter udfylde spgrgeskemaet og
derefter udsperge dem om, hvordan de forstar sporgsmalene. Efterfolgende sammenholder
du patienternes svar med, hvordan du mener, spgrgsmalet skal forstas.

Desuden kan du anmode patienterne om at vurdere sporgsméalenes relevans og eventuelt pege
pa nogle vaesentlige emner, som ikke er inkluderet i skemaet. P4 denne made kan interviewene
bidrage med et kvalitativt input i spergeskemaundersogelsen, idet en gruppe patienter saledes
vil have indflydelse pa, hvilke emner der kommer til at indga i det endelige skema.

Inden du gennemforer interviewene, bor du udarbejde en interviewguide, som angiver, hvad
valideringen skal fokusere pa. Af hensyn til interviewenes l&ngde kan det eventuelt veere hen-
sigtsmaessigt at udveelge 5-6 sporgsmal fra sporgeskemaet og rette serligt fokus pa dem. Du skal
veelge sporgsmalene ud fra en vurdering af, hvilke spergsmal, du forventer, skaber de storste
forstaelsesmaessige problemer for patienten. Herunder er der vist eksempler pa sporgsmal til en
interviewguide, som du kan bruge i forbindelse med valideringen af dit eget spargeskema.
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Eksempler pa spergsmal til interview i forbindelse med validering af spgrgeskema:

"Fortael med dine egne ord, hvad der bliver spurgt om i dette spargsmal”

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

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

“Hvilke overvejelser gjorde du dig, far du svarede?”

“Hvad forstar du ved ordet [..]?”

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

“Hvad synes du om lzengden af spgrgeskemaet?”

“Bliver spargsmalene stillet i logisk reekkefolge?”

“Hvad synes du om spgrgeskemaets layout?”

“Er der spegrgsmal, som ikke indgar i spergeskemaet, som du mener, vi bar sperge om?”

Nar du gennemfoprer interviewene, ber du anvende nogle grundregler for spergsmalsformu-
lering i kvalitative interview. Som hovedregel skal du benytte nogle udforskende sporgsmaél,
for eksempel sporgsmal, der indledes med “hvordan”, “hvad” og “hvilke”. Spergsmal, der for
eksempel indledes med “mener du, at ...”, er ikke anvendelige. I afsnit 4.9 kan du leese mere
om interviewteknikker.

Nar du har gennemfort interviewene, skal du foretage en analyse af patienternes svar, og pa
baggrund heraf kan du foretage eventuelle &@ndringer og justeringer af spargeskemaet.

Det kraever selvfolgelig nogle ressourcer at gennemfgre en systematisk validering af et spear-

geskema, men det er som regel givet godt ud. Det er argerligt at udsende et spargeskema til
en stor gruppe patienter, hvis det indeholder spergsmal, som fx ikke er entydige.

Har du gennemfart interview med nogle fa patienter, for at validere spergeskemaet?

Har interviewene medvirket til at afdaekke, om patienterne finder emnerne relevante og
veesentlige?

Har du pa baggrund af valideringen konstateret og korrigeret for fejl og uklarheder i
spgrgeskemaet?

Yderligere litteratur om emnet * Qlsen H 1998: Tallenes talende tavshed. Maleproblemer
* Hansen N-H M, Marckmann B og Nerregard-Nielsen i surveyundersggelser. Akademisk Forlag
E 2008: Sporgeskemaer i virkeligheden - malgrupper, ¢ Sirkin R M 1995: Statistics for the social sciences. Sage
design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur Publications
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I dette afsnit beskriver vi fire forskellige mader, hvorpd du kan indsamle data (dvs. indsamlet
svar pa dit spergeskema):

e Systematisk udlevering af skema

e Postomdelt

® Telefoninterview

¢ E-mail og internetbaseret spargeskemaundersggelse

Metodevalget afthenger blandt andet af afdelingens karakteristika og karakteristika for den
patientgruppe, der indgar i undersogelsen.

Systematisk udlevering af skema

En lgbende og systematisk udlevering af spargeskema, for eksempel i forbindelse med en
udskrivelsessamtale, sparer afdelingen for omkostninger til porto. Nar du/I udleverer ske-
maet pa stedet, er der mulighed for, at patienten kan fa afklaret eventuelle problemer eller
tvivl i forbindelse med udfyldelse af skemaet. Under samtalen kan du/I desuden motivere
patienten til at besvare skemaet, saledes at der sikres en hej svarprocent.

Lobende udlevering af sporgeskema kreever imidlertid en stram styring fra projektlederen. Du/
projektlederen skal sikre, at alle patienter i malgruppen far udleveret et spargeskema. Dette geelder
ogsd i ferieperioder, i perioder hvor der foregar akkreditering, i perioder med hej grad af sygdom
blandt personalet og pa tidspunkter, hvor det faste personale ikke har mulighed for at udlevere
skemaerne. Du skal ogsa sikre dig, at der ikke sker en selektion sdledes. Med det mener vi, at
tydeligt utilfredse patienter ogsa far udleveret sporgeskemaet - eller at patienter, der af den ene
eller anden grund ikke kommer til en udskrivelsessamtale, ogsd far det udleveret et sporgeskema.

Du ma vaere opmarksom p4, at det personale, som forestar udleveringen af skemaet, sand-
synligvis ikke er engageret i projektet i samme grad som dig. Nar dataindsamlingen straekker
sig over en laengere periode, vil personalets opmerksomhed pa undersogelsen automatisk
falde, og der opstar risiko for fejl og mangler i dataindsamlingen. Du ber ligeledes sikre,

at patienternes holdning/vurdering ikke bliver praget af personalets holdning og sikre, at
patienten oplever og opndr anonymitet (hvis det vel og merke er en anonym undersagelse),
selvom de udfylder skemaet pa afdelingen.

Endelig er det vaesentligt at veere opmeerksom pd, at du ikke kan belyse patienternes oplevelser
efter udskrivelsen (herunder patientens eventuelle tvivl om forskellige forhold, og oplevelsen af
sygehusets samarbejde med primeer sektor), hvis du udleverer spargeskemaet ved udskrivelsen.

Postomdelt

Sender du sporgeskemaerne ud med post, kan du bevare det fulde overblik over, hvem der far
tilsendt et skema. Dataindsamlingen er mindre afhangig af personaleforholdene pa afdelingen
og personalets engagement i undersggelsen.

Enheden for Brugerundersogelsers erfaring er, at postomdelte spgrgeskemaundersogelser giver en
lavere svarprocent. En del af svarprocenten kan du dog indhente ved at fremsende en pamindelse
og evt. vedleegge et nyt spargeskema (forudsat at spargeskemaet er forsynet med en unik kode/
lgbenummer koblet til hver patient). Laes evt. mere om pamindelsesbreve i afsnit 3.11.
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Hvis du gnsker at kunne identificere den enkelte patient, fx at kunne koble baggrundsoplys-
ninger til patientens svar, er det en god idé at pafere et lobenummer pa sporgeskemaet.

Postomdelte undersggelser er iser velegnede for funktioner, som yder service til andre afdelin-
ger, og derfor ikke direkte har “egne” patienter (for eksempel fysioterapien). Sddanne afdelin-
ger vil ellers vaere afthangige af, at andre afdelinger sorger for den lobende udlevering af ske-
maer. Sdfremt du udsender skemaerne med post, kan du selv sikre, at skemaet bliver udsendt
til alle patienter i den valgte stikprove.

Der er naturligvis betydelige omkostninger forbundet med postomdelte sporgeskemaunder-
sogelser, dels til udsendelsesporto, returporto samt en pdmindelse. Pa den anden side sparer
afdelingen de ressourcer, personalet skulle bruge, hvis I selv ville udlevere spargeskemaet.

Nar du udsender sporgeskemaet pr. brev, er det relevant at overveje, hvor lang svarfrist patienterne
skal have. Fristen ma hverken veere for kort eller for lang. Normalt vil to til tre uger veere passende.

Telefoninterview

At gennemfore telefoninterview kan veere en effektiv metode til at indsamle data som alternativ til
udlevering af spargeskemaer. Ved telefoninterview opnar du sandsynligvis en hojere svarprocent
end ved de dataindsamlingsmetoder, der er beskrevet ovenfor. Nar interviewet bliver gennemfort,
er der desuden mulighed for at sperge om emner, der er lidt mere komplicerede end ved traditio-
nelle sporgeskemaer, og der er mulighed for at stille uddybende spergsmal til svarpersonerne.

Telefoninterview er imidlertid meget tidskraevende, idet der gar tid med at opna kontakt til
svarpersonerne og tid til gennemfgrelse af interviewene. Pga. den direkte telefonkontakt mel-
lem sporger og svarperson, er det nodvendigt at overveje, hvem der gennemfgrer interviewet.
Hvis det er personale pa afdelingen, kan der opsta tvivl om, hvorvidt patienterne svarer erligt,
da nogle patienter maske ikke vil fole, at deres anonymitet er sikret. Da svarene i ovrigt ikke
ma pavirkes af den made, sporgsmalene stilles, kan det veere hensigtsmeessigt at lade en uvildig
og ovet interviewer gennemfgre telefoninterviewene.

E-mail og internetbaseret sporgeskema

Feelles for bade den postomdelte og den telefonbaserede dataindsamlingsmetode er, at de er
relativ omkostningstunge. I den ene er der udgifter til porto og til indtastning/scanning, mens
der i den anden er udgifter forbundet med arbejdstid til at ringe op og interviewe patienterne. Et
billigere alternativ er at indsamle data via et elektronisk spgrgeskema, som patienten besvarer via
en internetbrowser. Dette kan gores pa flere mader: 1) Enten ved at udlevere breve til patienterne,
hvori der star information om undersogelsen, samt hvilken hjemmeside sporgeskemaet kan ud-
fyldes pa. Det skal kun vaere muligt for en patient at besvare sporgeskemaet en gang. 2) En anden
mulighed er, at du pa forhand indsamler e-mailadresser pa de patienter, du ensker skal indga i
undersggelsen. Dernast kan du automatisk sende en mail til alle deltagere, hvor der i mailen er
indsat et link, som leder patienten hen til starten af spargeskemaet. Ved at bruge den lgsning, er
der ikke behov for et login; e-mailadresserne fungerer som begraensning for dobbeltbesvarelser.

Indsamler du sporgeskemadata via internetlgsningen far du automatisk dannet en database,
som patienternes svar opfanges i. Det sparer en masse tid og sikrer, at patienter ikke saetter
flere kryds og automatisk ledes hen til relevante spergsmal. Den elektroniske lgsning gor det
nemlig muligt automatisk at springe over spergsmal, der ikke skal besvares som folge af svaret
i et forudgaende sporgsmal.
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Et andet og vigtigt parameter er tid i forbindelse med selve dataindsamlingen. Ved at benytte e-
mail og internetbaserede spargeskemaer sparer du tid bade i forbindelse med udsendelse (post-
forsinkelse) og modtagelse, og i og med at patienterne selv taster deres svar ind, sparer du ogsa tid
i forhold til indtastning, rensning og klargering af data. Du kan populert sagt komme i gang med
at analysere data med det samme.

Du ber dog altid overveje, i hvilken udstrekning din malgruppe er fortrolig med den internet-
baserede lgsning.

Antal svarpersoner (stikprovestorrelse)

Hvor mange skal sporges? Det bedste - men ogsa meget upracise - svar pa dette spergsmal er,
at du ber sperge sd mange som muligt. Det nodvendige/onskede deltagerantal atha@nger dels
af, hvad der er praktisk muligt og dels af den forventede svarprocent. Desuden er det
hensigtsmaessigt at sporge flere, hvis du forventer at opdele datamaterialet i flere undergrup-
per i forbindelse med den efterfglgende dataanalyse. Du kan fx gnske at undersoge datamate-
rialet saerskilt for forskellige diagnosegrupper. Det er vaerd at bemeerke at flere test kraever fem
svar i hver svarkategori.

Eksempel:
80 svar giver mulighed for at analysere og opdele pa folende niveuaer

Meget godt
M K M

Med hensyn til den statistiske sikkerhed skal du bemaerke, at sikkerheden foreges med antallet
af patienter i stikproven. Andelen af den samlede undersagelsespopulation er derimod mindre
veesentlig. Hvis eksempelvis en afdeling, som udskriver 1000 patienter arligt, veelger at sporge
100 patienter om deres vurdering af indlaeggelsen, vil den statistiske sikkerhed alt andet lige
veere pa samme niveau som sikkerheden i for eksempel en opinionsundersggelse, hvor man
sparger 100 ud af ca. 4 mio. danske valgere om, hvad de vil stemme til naeste folketingsvalg.

Afgraensning af undersogelsespopulation
Du skal foretage en klar afgrensning af, hvem der er omfattet af underspgelsen ogsd kaldet
inklusionskriterier.

Skal undersogelsen afgraenses til at omfatte en gruppe med en bestemt diagnose eller fx af-
graenses til kun at omfatte planlagte indlaeggelser? Du skal foretage afgreensningen ud fra en
vurdering af formdlet med undersogelsen, hvem emnet berorer, og hvem du forventer, der kan
belyse emnet. Udvalgelsen af undersogelsespopulationen kan ogsa have etiske og helbreds-
meessige aspekter.

Eksklusionskriterierne athenger af undersogelsens malgruppe og afdelingens patientgruppe.

Eksklusionskriterier kan eksempelvis vaere patienter med svaer demens, patienter indlagt i
mindre end et dogn eller bern under 18 ar. Nar du foretager sidanne afgrensninger af under-
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sogelsespopulationen, er det vaesentligt at veere opmerksom pa, at undersegelsens resultater
naturligvis kun repraesenterer oplevelser fra den gruppe, som er inkluderet.

Stikprove

[seer starre afdelinger og/eller afdelinger med et stort patientflow vil vanskeligt kunne over-
komme at fremsende sporgeskema til alle patienter. For store afdelinger vil det derfor vaere
hensigtsmaessigt at fremsende skemaet til en mindre gruppe patienter, som du udveelger, sa de
udgor et repraesentativt udsnit af samtlige patienter pd afdelingen. Du kan udvelge en stik-
prove efter forskellige metoder:

Systematisk udvalg

En made at sikre, at stikproven udger et repraesentativt udsnit af patientgruppen, er at gennem-
fore en systematisk dataindsamling i en eller flere kortere perioder, hvor sammensatningen af
patientgruppen og afdelingens drift er typisk for resten af aret. Stikproven kan enten besta af
alle patienter, som bliver udskrevet fra afdelingen i dataindsamlingsperioden, eller for eksem-
pel hver 10. patient, hvis afdelingen har et stort patientflow.

Du kan ogsd gennemfogre en systematisk dataindsamling med udgangspunkt i et registerud-
traek, hvor fx alle patienter med en bestemt fgdselsdato udveelges til stikpragven.

Tilfeeldigt udvalg

Du kan ogsa udveelge stikproven tilfaeldigt, fx ved lodtreekning eller ved at anvende tabeller over
tilfeeldige tal. Du sikrer stikpr@vens repraesentativitet ved, at alle patienter har samme sandsynlig-
hed for at blive udvalgt.

Stratificeret udvalg

Ved et stratificeret udvalg inddeler du undersggelsespopulationen i grupper. Hvis du for eksem-
pel forventer, at patienternes alder og diagnose har vaesentlig indflydelse pd, hvad patienterne
vil svare, udvalger du patienterne siledes, at lige mange fra hver aldersgruppe og diagnose-
gruppe er representeret i stikproven. Du kan sdledes foretage analyser pa resultater inden for
forskellige alders- og diagnosegrupper.

Safremt du efter en stratificeret udveelgelse ogsa gnsker at foretage analyser vedrorende den sam-
lede patientgruppes vurdering af eksempelvis indleeggelsesforlabet, er det imidlertid nedvendigt
at vaegte resultaterne fra de forskellige strata siledes, at resultaterne fra hver af disse indgar med

en vaegt, der svarer til den samlede underspgelsespopulations fordeling pa alder og diagnose.

Tidspunkt for dataindsamling

Du skal vaere bevidst om, hvornar dataindsamlingen foregar. Er det i perioder, hvor afdelingens
drift er normal, bdde med hensyn til patientgruppen og med hensyn til personalesituationen?
Er det under ferier, hvor afdelingen har en anderledes patientsammensatning og personale-
bemanding, og er det i givet fald det, du vil satte fokus pa? Du ber overveje, om der er arstids-
variationer i patientsammensatningen, som bevirker, at den stikpreve, du udveelger, afviger
vasentligt fra den samlede patientgruppe. Er der nogle typer sygdomme, som er specielt
forekommende pa bestemte tidspunkter, og kan dette influere pa undersggelsen resultat?
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Du kan kontrollere stikprovens repraesentativitet for den samlede undersggelsespopulation,
safremt du inddrager baggrundsspergsmal som ken, alder og andre veesentlige patientkarak-
teristika i spargeskemaet. Svarfordelingen pa disse spergsmal kan du efterfplgende sammen-
holde med registrerede karakteristika for den samlede patientgruppe.

Er der bestemte tidspunkter pa aret, hvor personalesituationen afviger vaesentligt fra det nor-
male? I ferieperioder kan det for eksempel veere vanskeligt at gennemfgre dataindsamlingen
optimalt, da det kan vaere ngdvendigt at lade aflgsere, som ikke er tilstraekkeligt inddraget i
undersogelsen, foresta dataindsamlingen. Nar du udvelger tidspunktet for dataindsamlingen,
ma du omvendt vaere opmerksom pd, at du ikke udveelger perioder, hvor personalesituationen
er sd optimal, at situationen samtidig er unormal. Hvis arbejdstilrettelaeggelsen generelt er
karakteriseret ved ustabilitet og mange aflgsere, bor dette jo blive afspejlet i de resultater, der
fremkommer af undersggelsen.

Svarprocent og bortfald

Nar du gennemfgrer en sporgeskemaundersagelse, er det sjeeldent muligt at fa svar fra alle

i den udvalgte stikprave. I lokale undersogelser, med spergsmal der er malrettet en sarlig
patientgruppe, ligger svarprocenterne erfaringsmaessigt hgjere end undersggelser med mere
generelle sporgsmal (som fx Den Landsdaekkende Underspgelse af Patientoplevelser).

Nar svarprocenten er lav, er det vigtigt at undersoge, om bortfaldet - det vil sige dem, som ikke
har besvaret spgrgeskemaet - har vaesentlig forskellige karakteristika i forhold til dem, som har
besvaret spargeskemaet. Dette undersgger du med udgangspunkt i relevante oplysninger om
eksempelvis alder, kon og diagnose. Der er ikke et entydigt svar pd, hvad der er en lav
svarprocent, men det er klart, at ngdvendigheden af en grundig bortfaldsanalyse bliver storre,
jo lavere svarprocenter du opnar. Hvis der er forskelle i bortfaldsanalysen, kan det betyde,

at undersogelsens resultater ikke er repraesentative, og i sidste ende kan det betyde, at
undersogelsen ma gores om. Du kan dog ogsa overveje, om resultaterne kan stratificeres sa-
ledes, at resultaterne fra forskellige grupper (for eksempel aldersgrupper, ken og diagnose)
veegtes sdledes, at resultaterne indgar i underspgelsen med en vegt, der svarer til fordelingen i
den samlede undersggelsespopulation. Her er det dog vigtigt at sikre, at de baggrundsoplysnin-
ger, du leegger til grund for vaegtningen, er relevante og deekkende til at beskrive karakteristika
for undersagelsespopulationen.
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Har du foretaget en afgreensning af undersggelsespopulationen, som er daekkende
og relevant for de valgte problemstillinger?

Har du overvejet, hvilken dataindsamlingsmetode der er mest hensigtsmaessig (for
eksempel udlevering af skema ved udskrivning, postomdelt pa baggrund af register-
udtreek eller telefoninterview)?

Er dataindsamlingen organiseret saledes, at du sikrer, at alle relevante patienter i den
valgte stikprave modtager et spgrgeskema?

Er stikprgven udvalgt saledes, at du ma forvente, at resultaterne kan anvendes
repraesentativt (for eksempel udvalgt systematisk, tilfaeldigt eller stratificeret)?

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

Har du ved fastleeggelsen af stikpravens stgrrelse taget hgjde for, at en andel af patien-
terne ikke besvarer spgrgeskemaet?

Har du behov for at vedlaegge svarkuvert (evt. frankeret), og er det i givet fald gjort?

Har du givet en passende svarfrist (hverken for kort eller for lang)?

Har du foretaget en registrering af patienterne i stikpreven og i populationen til brug for
bortfaldsanalysen?

Yderligere litteratur om emnet
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Reitzels Forlag Danmark

* Finansministeriet 1995: Effektive institutioner. Fokus * Mehlbye ], Rieper O og Togeby M 1993: Hindbog i
pd sporgeskemaundersogelser. Veerktoj til velfeerd. evaluering. AKF Forlaget
Finansministeriet og Radgivende Sociologer  Olsen H 1998: Tallenes talende tavshed. Mdleproble-

* Hansen N-H M, Marckmann B og Norregard-Nielsen mer i surveyundersogelser. Akademisk Forlag

E 2008: Sporgeskemaer i virkeligheden - mdlgrupper,
design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur
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3.15 Registrering af svar
Allerede i forbindelse med udarbejdelsen af spargeskemaet bgr du overveje, hvordan dataind-
leesningen praktisk skal tilretteleegges.

Der eksisterer forskellige metoder og programmer til at indtaste sporgeskemaer i. Du kan indta-
ste sporgeskemaerne i databaser eller regneark. Hvert enkelt sporgsmal tildeles et variabelnavn
(fx spergsmalsnummeret), siledes at de er let genkendelige i den efterfolgende analyse. Hver
svarmulighed pa alle sporgsmal tildeler du en veerdi (fx: I hoj grad=1, I nogen grad=2, [ mindre
grad=3, Slet ikke=4, Manglende besvarelse=9). Har respondenten fx sat bade kryds i "I hej grad”
og i "I nogen grad” indtastes dette som 12. Efterfalgende kan du foretage en vurdering af, om
svaret kan bruges, eller om det skal kodes som et manglende svar.

Safremt sporgeskemaundersogelsen bestar af et stort antal besvarelser (for eksempel over 100
sporgeskemaer), kan vi anbefale at undersege, om der pa sygehuset eller i regionen er mulig-
hed for at fa spgrgeskemaerne indlast i et scannerprogram. Scannerprogrammer kan normalt
leese hdndskrevne afkrydsninger og tal. Du kan efterfglgende overfore data til forskellige stati-
stiske programpakker eller regneark.

Eksempler pa programmer

Det mest kendte program er Excel. Det udmarker sig ved at vaere brugervenligt og relativt let
tilgeengeligt. I Excel er det muligt at danne sig et overblik over data ved at benytte funktionerne
autofilter og/eller pivottabeller.

Ud over Excels simple funktioner kan du ogsa indlase data i deciderede statistikprogrammer.
De store og mest kendte programmer er SAS og SPSS. Begge er licensbetinget, og det koster at
installere og benytte softwaren. Alternativt kan du downloade statistikprogrammet EPIDATA,
som er et gratis-program, der har mange af de samme funktionaliteter som SAS og SPSS.

Fordelen ved at benytte Excel er, at du kommer hurtigt i gang, mens ulempen er, at du desvaer-
re hurtigt meder begraensninger, nar du skal omkode variable og lave andet end beskrivende
opgorelser. Du kan fx ikke lave regressionsanalyser, vaegtning af data og benchmarking i Excel.
Brug af SAS, SPSS og EPIDATA kraever, at du indledningsvist bruger tid pa at sette dig ind i
programmet, hvorefter du kan foretage alle de analyser, som data i @vrigt tillader. Program-
merne omtalt i dette afsnit har uddybende online-manualer med eksempler pa de funktioner,
som kan benyttes).

Har du gjort overvejelser om, hvilken metode til registrering af data der er mest
hensigtsmaessig at anvende (indtastning i database, regneark eller indscanning)?

Kan dine krav til analyser, statistiske test mv. imgdekommes i det valgte
databehandlingsprogram?
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[ dette afsnit redeggr vi for, hvordan besvarelser fra brugerundersggelser kan analyseres og
prasenteres. Redeggrelsen vedrgrer forskellige former for tabeller, en introduktion til chi2-
testen og en oversigt over forskellige sammenhangsmal.

Du kan anvende en raekke statistikprogrammer til at analysere besvarelser fra spgrgeskema-
undersogelser (se afsnit 3.15). Nogle regneark har indbygget tabelfunktioner, som du ogsa i

en vis udstrekning kan anvende til databearbejdning. Eksempelvis har Microsoft Excel den
brugervenlige funktion, “pivottabel”, du med fordel kan anvende til at skabe overblik over data
og lave tabeller. I forbindelse med dataanalysen er der forskellige mader at prasentere data pa.
Besvarelserne kan praesenteres enkeltvis for hvert sporgsmal (frekvenstabeller), og ved at krydse
resultaterne af forskellige sporgsmal (krydstabeller).

Muligheden for kombination af data er ofte temmelig omfattende. Det er derfor ngdvendigt
at begreense analysen til kun at omfatte nogle sammenhenge, som er serligt interessante og
argumenterer for, hvorfor netop de sammenhange er valgt. Det kan for eksempel veere sam-
menhenge, som er npdvendige at undersoge for at afklare, om afdelingen lever op til de pa
forhand fastsatte mal. I forbindelse med udarbejdelse af tabeller kan du vaelge at underbygge
de fundne sammenhange med nogle statistiske test, som har til formal at belyse, om tabellerne
viser nogle “sande” sammenhange i undersogelsespopulationen eller blot sammenhange, der
kan skyldes statistiske tilfeeldigheder i datamaterialet.

Det folgende omfatter frekvenstabeller og krydstabeller, som er de mest almindelige mader at
praesentere resultater af sporgeskemaundersogelser pd. Undersogelser af drsagssammenhange,
hvor du kontrollerer og korrigerer for eventuelle andre forhold, som kan pavirke resultaterne,
kraever nogle mere avancerede statistiske analyser (for eksempel regressionsanalyser). Udover
redegorelsen for forskellige tabelformer og de tilhgrende statistiske test, giver vi et eksempel pa
et prioriteringsdiagram, som kan veere et vaerdifuldt bidrag til analysen og efterfolgende drof-
telser i afdelingen om, hvilke indsatsomrader I skal udpege.

Praesentation af resultater

Frekvenstabeller

Du kan anskueliggare besvarelserne fra en sporgeskemaundersogelse med frekvenstabeller

for hvert enkelt sporgsmadl. I frekvenstabeller angiver du den procentvise fordeling af besvarel-
serne fordelt pa de enkelte svarmuligheder til sporgsmalet. Du bar praesentere frekvenstabeller
med relativt fa svarkategorier for, at det giver et overskueligt billede af besvarelserne. Se eksem-
pel pa frekvenstabel i Tabel 2.

Tabel 2 - eksempel pa frekvenstabel

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

Virkelig godt 70,1%

Godt 19,2%

Darligt 8,6%

Virkelig dérligt 2,1% Antal besvarelser: 419
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Hvis du gnsker at give en overskuelig praesentation af nogle faktuelle oplysninger om for
eksempel alder og indlaeggelsestid, vil det veere hensigtsmassigt at gruppere data i nogle rele-
vante intervaller. Hvis du ikke pa forhdnd har lavet grupperinger i spargeskemaet af sddanne
faktuelle oplysninger, anbefaler vi, at du i forbindelse med analysen foretager de grupperinger
(for eksempel aldersgrupperinger), som du finder hensigtsmeessig. Hvis afdelingen gnsker at
sammenligne egne resultater med resultater fra andre afdelinger, kan resultaterne tilpasses de
undersggelser, du sammenligner med, ved at anvende nogle sammenlignelige intervaller.

Tabel 3 - eksempel pa frekvenstabel, alder

Aldersfordeling

Under 18 ar 9,5%
18-29 ar 4,8%
30-39 ar 7,1%
40-49 &r 35,7%
50-59 ar 31,0%
60-66 ar 7,1%
67 ar og eeldre 4.8%

Krydstabeller

Aldersgennemsnit 46,6 ar
Antal besvarelser: 420

Nar du gnsker at underspge sammenhangen mellem to spergsmal i en spergeskemaunder-
sogelse anvender du krydstabeller. Som eksempler pd nogle sammenhange, der typisk kunne
vare interessante at undersoge, kan vi naevne forholdet mellem 1) indleeggelsesform og 2)
samlet indtryk af indleeggelsen. Dette eksempel er illustreret i eksemplet i Tabel 4.

Tabel 4 - Sammenhang mellem ‘indlaeggelsesform’ og ‘samlet indtryk af

indlaeggelsen’

Akut indleggelse

Planlagt indlzeggelse

Hvad er dit samlede indtryk af indleeggelsen pa afdelingen?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
32,1% 55,8% 8,8% 3,3%
43,0% 50,3% 5,1% 1,6%

Det fremgar af Tabel 4, at 93 % af de planlagt indlagte patienter har et godt eller virkelig godt
samlet indtryk af indlaeggelsen pad afdelingen mod kun 88 % af de akut indlagte patienter.
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Figur 4 Kryds af forskellige variable i én figur

Oplevede ikke fejl M oplevede fejl

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tillid til lsegers faglige ! ! ! ! ! oo
dygtighed (i haj grad/i

T 80%

nogen grad)
Tillid til plejepersonalets 97%
raglge dyerghed 7
(i hgj grad/i nogen grad)
Samlet indtryk af 5%

indlaeggelsen

(Virkelig godt/godt) 73%

Resultaterne i figuren er ved direkte standardisering korrigeret for forskelle i kgn, alder og indlaeggelses-
form (akut/planlagt). Herudover er der ved logistisk regressionsanalyse konstateret, at forskellen i patient-
gruppen er statistisk signifikant (p<0,05).

Figur 4 viser, hvordan du kan illustrere kryds af forskellige variable i en figur.

[ figuren ses, hvordan patienterne har svaret pa forskellige sporgsmal afthengig af, om de har
oplevet eller ikke oplevet at der skete fejl. Det fremgar af figuren, at patienter, som oplevede,

at der skete en eller flere fejl under indleeggelsen, er mere negative end patienter, som ikke
oplevede dette, med hensyn til tillid til leegernes og plejepersonalets faglige dygtighed og deres
samlede indtryk af indlaeggelsen. De preesenterede resultater er signifikante, nar der ved regres-
sionsanalyse er kontrolleret for betydningen af variable som alder, kon og indleggelsesform.

Prioriteringsdiagram

[ afsnit 3.5 blev der redegjort for de fordele, der kan vere ved at anvende prioriteringssporgs-
mal i en brugerundersggelse. I dette afsnit giver vi et eksempel pa, hvordan prioriteringssporgs-
mal kan prasenteres sammen med vurderingssporgsmal i et prioriteringsdiagram. Priorite-
ringsdiagrammet kan vaere et vaerdifuldt udgangspunkt for afdelingens draftelser om valg af
indsatsomrader.

Tabel 5 viser et prioriteringsdiagram, som angiver patienternes vurdering i forhold til den
betydning, patienterne tillegger hvert af disse omrader. Hvert emne er belyst ud fra vurde-
rings- eller faktuelt spergsmal og emnets betydning (“Meget vigtigt”, “Vigtigt”, “Mindre vigtigt”
og “Slet ikke vigtigt”).

Emnerne i den gverste del af tabellen er den halvdel af emnerne, som flest patienter svarede,
var meget vigtigt, og emnerne til venstre i tabellen er den halvdel af emnerne, som flest
vurderede negativt. Det primare mal for sygehusafdelingen er at fa en stor andel af positive
svar pa de hojst prioriterede omrader, mens det er mindre vigtigt at have mange positive svar
pa de lavest prioriterede omrader.
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Tabel 5 Patienters vurderinger og prioriteringer

o at 1-2 laeger har seerligt ansvar for
behandlingen

e at 1-2 sygeplejersker har saerligt ansvar
for plejen

¢ at blive godt informeret om, hvem der
har seerligt ansvar for behandling

¢ at sygehuset kommunikerer godt med
patientens egen laege

e at ventetider pa undersggelse og
behandling ikke forlaenger ophold

e at egen laege er godt informeret om
udskrivelse fra sygehuset

o at der er mulighed for at tale med laege
om behandling ved behov

¢ at blive godt informeret de forste dage
om behandlingsforlgbet

e at blive inddraget i beslutninger om
behandling og pleje

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 lzegerne 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 patien-
tens situation ved indlaeggelse

at have tillid til rette laegelige behandling

Patienters oplevelser - spargeskemaundersggelse blandt 14.400 indlagte patienter i Kabenhavns Amt

2003/2004

Det fremgar af Tabel 5 (nederst til venstre), at eksempelvis ventetider pa undersogelser og be-

handling er et omrade, som scorer lavt med hensyn til tilfredshed. Da ventetiderne imidlertid har
en relativ lav vigtighed for patienterne i forhold til de gvrige omrader, er det ikke dette omrade,

afdelingen primeert bor satse pa at forbedre, med mindre afdelingen kan gennemfare forbed-

ringer med f4 eller ingen ekstra ressourcer.
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Information om behandlingen i de forste dage af indlaeggelsen (averst til venstre) er derimod et
omrade, som er meget vigtig for patienterne. Med udgangspunkt i diagrammet kan det kon-
kluderes, at omraderne gverst til venstre ikke opnar en tilstraeekkelig grad af tilfredshed blandt
patienterne, i forhold til den vigtighed patienterne tilleegger omraderne.

En mulig prioritering for afdelingen kunne derfor vere at allokere ressourcer fra omraderne
under stregen til omraderne over stregen, for dermed at forbedre kvaliteten pa de vigtigste
omrader. Hvis afdelingen gnsker at gentage brugerundersogelsen, for eksempel med arlige
malinger, kan I i fremtidige undersggelser veelge at udelade sporgsmal, som belyser de lavest
prioriterede omrader, og erstatte disse med andre spergsmal, som I formoder, er vigtige for
patienterne (for eksempel udvalgt med udgangspunkt i forudgadende kvalitative undersogelser).

Bivariate analyser (sammenhangen mellem to spergsmal)
I spargeskemaundersggelser er det ofte hensigtsmaessigt at underbygge fundne sammenhange
mellem to spergsmal med statistiske test og sammenhaengsmal.

En statistisk test kan ved hjaelp af en sakaldt p-veerdi belyse, hvorvidt en funden sammenhang
geelder i hele undersggelsespopulationen, eller om den blot kan skyldes den statistiske usikker-
hed, der opstar, ndr kun en stikprove af undersogelsespopulationen er spurgt. P-veerdien udtryk-
ker i det tilfeelde sandsynligheden for at finde den pageldende sammenheng i datamaterialet.
Hvis p-veerdien er tilstraekkelig lav (for eksempel mindre end 0,05), kan du afvise, at sammen-
hangen skyldes statistisk usikkerhed. Det vil sige, at ssmmenhangen er statistisk signifikant.
Et ssmmenhangsmal viser ved hjelp af et enkelt tal styrken af en sammenhang, men siger
derimod ikke noget om signifikansen.

For at lave en bivariate analyse kan du eksempelvis falge disse grundlaeggende anvisninger:

e Undersag - med udgangspunkt i afsnit 3.10 - hvilke skalatyper, de to spergsmal har (dikotom,
nominal, ordinal eller ratio/interval)

e Benyt en chi2-test ved dikotom, nominal, ordinal skala og/eller brug Tabel 6 til at udpege, hvilke
sammenhasngsmal, der kan beregnes mellem skalatyperne.

e Anvend et statistikprogram til at udregne sammenhaengsmal og p-vaerdier

e Spg eventuelt supplerende litteratur eller hjselp fra en statistiskkyndig person

Valget af test og sammenhengsmal afhaenger af, hvilke type svarskalaer der er brugt i de to
sporgsmal, hvis sammenhang undersages (se afsnit 3.10).

I det folgende giver vi en kort introduktion til chi2-testen og en oversigt over forskellige typer af
sammenhengsmal. Feelles for dem er, at de alle findes i et elementert statistikprogram som fx
Excel, SAS og SPSS. Du kan bruge afsnittet som udgangspunkt for at vaelge den rigtige statistiske
analyse, ndr du vil undersgge sammenhangen mellem to variable. Nar du har valgt den relevante
analyse, anbefaler vi at du seger viden i supplerende litteratur om, hvad det er, du beregner, og
hvordan du tolker resultatet. Herefter kan du godt lade et statistikprogram klare beregningerne.
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Chi2-testen

Den oftest anvendte, simple statistiske test i sporgeskemaundersggelser er chi2-testen. Den an-
vender du, ndr du ensker at undersege, om sammenhangen mellem to variable (med dikotom,
nominal eller ordinal svarskala) i en krydstabel er statistisk signifikant. Hvordan er eksempel-
vis det samlede indtryk af indleeggelsen (positivt/negativt) for hhv. patienter, som har oplevet
fejl under indlaeggelsen og patienter, som ikke har oplevet fejl? Hvis chi2-testen giver en til-
streekkelig lav p-veerdi kan du tillade dig at konkludere, at der er forskel pa det samlede ind-
tryk mellem de to patientgrupper. Det er imidlertid vaesentligt at understrege, at en statistisk
sammenhang mellem to variable ikke er udtryk for en arsagssammenheng. Selvom patienter,
der har oplevet fejl under indlaeggelsen, har et statistisk signifikant darligere samlet indtryk af
indleeggelsen end patienter, som ikke har oplevet fejl, er det ikke sikkert, at det er oplevelsen af
fejl, der er arsag til den negative samlede bedommelse af indleeggelsen. En raekke andre forhold
kan vere arsag til resultatet. Eksempelvis kan det vaere, at fejl primaert forekommer pa syge-
husafsnit, som generelt er darligt organiserede, og det derfor er den darlige organisation, der i
virkeligheden er arsag til den manglende samlede tilfredshed med indleggelsen. Det kan ogsa
veare, at de patienter, som oplever fejl, primeert er akut indlagte patienter, som i hgjere grad
end planlagt indlagte patienter oplever darligt tilrettelagte forlob. For at komme teettere pa at
kunne belyse arsagssammenheange, er det ngdvendigt at inddrage flere forklarende variable i
analysen end blot oplevelse af fejl. Multivariate analyser for eksempel i form af en regressions-
analyse vil ikke blive beskrevet yderligere i denne bog. Det er dog vigtigt at vaere opmearksom
pa muligheden for indflydelse fra andre variable, ndr du tolker dine resultater, for at undga at
du drager for vidtgdende eller fejlagtige konklusioner om de sammenhange, du har fundet.

Sammenhaengsmal

I nedenstaende skema er eksempler pd, hvilke ssmmenhangsmal du kan anvende til at male
styrken af sammenhang mellem to variable, alt atheengigt af variablenes svarskalaer. Et stati-
stikprogram vil ogsa kunne beregne en p-vaerdi for sammenhangsmalet. Den viser som regel,
om verdien af mdlet er signifikant forskelligt fra veerdien svarende til ingen sammenhang. Er
den det, ma du konkludere, at ssmmenhangen ikke blot findes i datamaterialet, men ogsa i
undersggelsespopulationen.

Tabel 6 - Eksempler pa sammenhasngsmal

Dikotom Nominal Ordinal Ratio/interval
Dikotom - odds ratio
- relativ risiko
(reduktion)
Nominal - phi - phi
- cramer’'s V - cramer's V
- lambda - lambda
Ordinal - gamma Tau-b - phi - gamma Tau-b
- cramers V - Spearman’s
- lambda rho (rs)
Ratio/interval - pearson’sr / - eta - spearman’s - pearson’sr /
korrelations- rho (rs) korrelations-
koefficienten koefficienten
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Yderligere litteratur om emnet * Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Handbog i

* Boolsen M W 2008: Sporgeskemaundersagelser: Fra evaluering. AKF Forlaget
konstruktion af sporgsmadl til analyse af svarene. Hans ¢ Sirkin R M 1995: Statistics for the social sciences. Sage
Reitzels Forlag Publications

3.17 Systematisk kvalitetsudvikling pa baggrund af en
sporgeskemaundersogelse

I det folgende redegor vi for en model, som viser, hvordan du kan anvende en sporgeskema-
underspgelse som udgangspunkt for systematisk kvalitetsudvikling. Undersagelsen bliver et
handlingsorienteret og virksomt element i afdelingens langsigtede kvalitetsudvikling og indgar
i afdelingens malsetningsarbejde.

Inden spargeskemaundersggelsen gennemfores, anbefaler vi, at afdelingen som udgangspunkt
fastleegger nogle klare mal for kvaliteten af den eller de aktiviteter, afdelingen ensker under-
sogt og gor sig klart, hvilke resultater der forventes, og hvilke resultater der accepteres. Hvis I
fx saetter jer et konkret mal om, at 90 % af afdelingens patienter skal have et positivt indtryk
af en given aktivitet, s har I tilvejebragt et grundlag for at reagere pa en eventuel manglende
malopfyldelse. Méalfastsattelsen for afdelingens aktiviteter kan ske pa grundlag af erfaringer
fra tidligere gennemforte undersogelser og ved sammenligninger med andre afdelinger, som
har aktiviteter og brugere, der er sammenlignelige med afdelingens egne.

Arbejdet med at beskrive de konkrete problemstillinger, der relaterer sig til undersggelsens
temaer - og med udgangspunkt heri at fastleegge nogle konkrete kvalitetsmal - giver erfarings-
massigt nogle veerdifulde droftelser i personalegruppen om den méade, 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 tilstraekkelige til at
belyse de valgte temaer og konkrete problemstillinger.

Formulering af overordnet mélsatning

Valg af indikatorer

Rammer og vilkar

. Arbejdsgange/handlinger
Opfulgmng Effekt/resultat

(ZEndringer og justeringer)

Fastleggelse af delmal

Test af malopfyldelse

Spergeskemaundersggelse
Journalaudit registreringer mv.
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Figur 5 illustrerer et eksempel pa systematisk anvendelse af sporgeskemaundersogelser, som
skal teste afdelingens mal. Den beskrevne proces illustrerer en metode til at teste opfyldelsen
af afdelingens overordnede mal for ét eller flere temaer. Processen kan naturligvis tilrettelaeg-
ges pa andre mader. Du ber blot sikre, at du foretager en grundig beskrivelse af afdelingens
aktiviteter med henblik pa at udvalge nogle konkrete mal, som er relevante og dekkende til at
beskrive de overordnede mal for det berorte tema. Processen er vist i figur Figur 5, vi beskriver
den i det fglgende.

Overordnet malsatning

Det fremgar af Figur 5, at den systematiske brugerinddragelse, gennem anvendelse af spor-
geskemaundersogelser, starter med fastleeggelse af overordnede malsatninger for det eller de
temaer, der indgdr i brugerundersogelsen. Den overordnede malsaetning kan ogsa betegnes som
en kvalitativ standard.

Standarder formuleret kvalitativt er almindeligt accepterede beskrivelser af kvalitetsmal (for
eksempel i form af instrukser, vejledninger, retningslinjer) baseret pa ekspertkonsensus, forsk-
ningsresultater og dokumentation i den videnskabelige litteratur.

Det er vigtigt, at sygehusafdelinger har nogle overordnede kvalitative malsetninger og visio-
ner for afdelingens aktiviteter, da disse signalerer, hvad afdelingen overordnet arbejder efter
og onsker at leve op til. En overordnet malsatning kan vaere uhandgribelig og kan derfor ikke
direkte males gennem sporgeskemaundersogelse eller anden registrering. Malsetningen skal
sdledes veere konkret, for at det er muligt at male pa den.

Malsaetning: Vi vil have bedre kvalitet i patienternes indleeggelsesforlgb

Valg af indikatorer

Overordnede mélsatninger er imidlertid ikke tilstraekkelige i forbindelse med en spergeske-
maundersogelse, der har til formal at teste, om afdelingen nar de fastsatte mal. For at skabe et
struktureret overblik over undersggelsens tema/temaer og de konkrete problemstillinger, som
relaterer sig hertil, anbefaler vi, at afdelingen giver en grundig og deekkende beskrivelse af de
variable, der indirekte kan belyse, om afdelingen lever op til den eller de overordnede malsat-
ninger. Sddanne variable betegner vi i det folgende som indikatorer.

Indikator: En malbar variabel som belyser, i hvilken grad kvalitetsmalet er opfyldt. Indikatoren
afspejler kvalitetsniveauet og kan anvendes som et advarselssignal. Der skelnes mellem struktur-,
proces- og resultatindikatorer.

Kjeergaard J, Mainz J, Jargensen T og Willaing | 2004: Kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet.

Ofte maler afdelinger graden af malopfyldelse udelukkende ved brug af spergsmal om, hvor-
vidt patienterne er tilfredse med afdelingens ydelser. Tilfredshedsmal er dog sjaeldent tilstrek-
keligt deekkende til at male, om afdelingen lever op til de overordnede malsatninger.
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Hvis undersogelsens tema for eksempel er “afdelingens information ved udskrivelsen”, kunne
den overordnede malsetning vere, at “patienten skal informeres og vejledes ved udskrivelsen,
saledes at patienten foler sig tryg og kan klare sig i hjemmet efter udskrivelsen”. I dette tilfaelde
er det ikke tilstraekkeligt at vide, om patienten er tilfreds med den information, der blev givet.
Det vil ogsa vaere ngdvendigt at vide, om patienten er tryg, og om patienten har modtaget en
god og tilstreekkelig information om konkrete forhold, som personalet ud fra en sundheds-
faglig vurdering skonner ngdvendig for, at patienten kan klare sig og fole sig tryg i hjemmet (for
eksempel information om medicin, bivirkninger og hjelpeforanstaltninger).

Fastleggelse af delmal

Nér du har beskrevet og udvalgt relevante indikatorer, har du tilvejebragt et grundlag for at for-
mulere ét eller flere konkrete mal, som tilsammen indirekte kan teste, om afdelingen lever op
til de overordnede malseetninger for aktiviteten. Disse betegner vi i det folgende som delmal.

Delmaélene formuleres i relation til ovennevnte beskrivelse af rammer/vilkar, arbejdsgange/
handlinger og resultat/effekt. Det er vigtigt, at delmalene er konkrete, malbare samt i overens-
stemmelse med og tilstrekkelig dekkende for det overordnede mal.

Tabel 7 - Eksempel pa systematisk malopfolgning

Tema:
Information ved indlaeggelsen.

Overordnet malsatning:

Der gives en information ved indlaeggelsen, der ggr patienten tryg, og som sikrer, at patienten er
informeret om sygdom, undersggelser, behandling og pleje, under hensyntagen til patientens behov
og tilstand.

Indikatorer (eksempel):

Vedr. skriftlig patientvejledning:

e Modtager patienten patientvejledning?

e Modtages patientvejledningen ved indlzeggelsen?

e |aeser patienten patientvejledningen?

e Giver patientvejledningen de oplysninger, patienten har brug for?

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

Test af malopfyldelse ved spergeskemaundersggelse (eksempler):
Har du i forbindelse med dit indleeggelsesforlab modtaget skriftlig information om din sygdom og
behandling? (szet evt. flere krydser): Ja, fgr indlaeggelsen / Ja, under indlaeggelsen / Nej / Ved ikke

Hvis ja
Hvordan vurderer du indholdet af den skriftlige information om din sygdom og behandling?:
Virkelig godt / Godt / Dérligt / Virkelig darligt / Jeg lseste den ikke
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For at der er tale om et konkret mal, skal det veere muligt at foretage en maling pa resultatet, for
eksempel ved spargeskemaundersogelse eller ved registreringer fra plejeplaner, patientjournaler,
tidsméalinger mv. Delmal kunne eksempelvis vere, at alle elektive patienter modtager patient-
vejledningen inden indlaeggelsen, og at 90 % af patienterne vurderer, at vejledningen er god.

Test af malopfyldelse (spergeskemaundersogelse)

Endelig er det opgaven at teste graden af malopfyldelse for de valgte delmal. Dette kan du gore
ved at gennemfgre en sporgeskemaundersggelse og/eller ved registreringer, for eksempel ud fra
tidsmalinger, plejeplaner, journalaudit og kliniske databaser. Metoder til registreringer ligger
uden for emnet i denne bog, men muligheden vil vi blot navne, idet registreringer naturligvis
er en anden vasentlig kilde til information om afdelingens méalopfyldelse. Registreringer kan
du med fordel inddrage som led i beskrivelsen af en aktivitet sammen med resultater fra spgr-
geskemaundersogelser.

Graden af malopfyldelse tester du i forhold til de fastsatte delmal. Undersogelse med sporge-
skema kraever, at du med udgangspunkt i de konkrete delmal udarbejder spgrgsmal, som er
pracise og lette at forsta for patienten. Det vanskelige i denne forbindelse er at formulere et
let forstaeligt sporgsmal, som samtidig praecist deekker det konkrete mél, som sporgsmaélet skal
teste (laes mere om spergsmalsformulering i afsnit 3.6).

Tabel 7 illustrerer den opfelgning, du kan foretage pa baggrund af de resultater, du opnar
gennem sporgeskemaundersogelsen. Den viden, du opndr, kan medvirke til at justere den
overordnede kvalitative standard og danne udgangspunkt for en ny revideret proces. Denne
proces indleder du igen med en vurdering af den overordnede kvalitative standard, med
baggrund i den opndede viden og eventuelle nye forudsetninger som folge af gennemforte
@ndringer og justeringer af praksis.

Dette kan fore til valg af andre indikatorer og nogle reviderede delmél for undersogelsens
tema. Modellen bliver siledes en metode til at sikre en systematisk anvendelse af sporge-
skemaundersggelser i afdelingens malsaetningsarbejde og dermed en metode til at sikre lobende
forbedringer af den patientoplevede kvalitet pa afdelingen.

Har du formuleret overordnede malsaetninger for undersggelsens temaer, som
signalerer, hvad afdelingen overordnet arbejder efter og gnsker at leve op til?

Har du valgt nogle relevante og daekkende indikatorer, som indirekte kan medvirke til at
belyse, om afdelingen lever op til de overordnede malsaetninger for undersagelsens temaer?

Har du fastlagt nogle konkrete og malbare delmal ud fra de valgte indikatorer?

Har du gjort overvejelser om, hvordan afdelingen vil foretage en opfolgning pd under-
sggelsens resultater?
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4
Kvalitative metoder

I dette kapitel beskriver vi, hvad kvalitative undersagelser kan bruges til, deres styrker og
svagheder, samt hvilke faser en kvalitativ undersggelse indeholder (afsnit 4.1, 4.2 og 4.5). 1
afsnit 4.3 giver vi eksempler pa forskellige indgangsvinkler, en kvalitativ undersogelse kan
have, samt hvilken metode du kan veelge med udgangspunkt i formalet med din undersogel-
se (afsnit 4.6). De efterfolgende afsnit indeholder en raekke vaerktgjer, som kan veere nyttige
ved tilretteleeggelsen og udfgrelsen af en interviewundersogelse. Her er ideer til, hvor struk-
tureret interviewet skal veere (afsnit 4.7), hvordan du kan opbygge interviewguiden, hvilke
sporgsmalstyper der kan indga i et interview, hvordan du kan formulere spgrgsmalene (afsnit
4.8). En beskrivelse af kvalitetskriterier for savel interviewet som for intervieweren finder du
i afsnit 4.9. Desuden er et afsnit om, hvordan du udvelger interviewpersoner (afsnit 4.10).
Derefter beskriver vi forskellige former for gruppeinterview, fordele og ulemper ved disse
samt vaerktgjer til at gennemfore gruppeinterview. Forskellige metoder som fokusgruppein-
terview, brugerpanelmetoden, struktureret brainstorm, direkte patientfeedback, dialogmeder,
fotodagbgger, observation og skyggemetoden beskriver vi i afsnit 4.11 - 4.21. Endelig introdu-
cerer vi transskriberingsprincipper og analyse af kvalitative interview i afsnit 4.22 og 4.23.

Kvalitative metoder er en falles betegnelse for metoder, der fortrinsvis sigter pa at forsta et
feenomen og dets egenskaber si grundigt som muligt, i modsaetning til kvantitative metoder,
der primeert sigter pa at beskrive udbredelsen af et fenomen.

Malet med kvalitativ analyse er at finde drsager til menneskers handlinger og fa beskrivelser
ud fra deres egen forstdelse, hensigter, normer og vardier. Kvalitative metoder er ikke reprae-
sentative/generalisérbare, men beskriver, hvad der er karakteristisk for personer i bestemte
situationer.

Den kvalitative dataindsamlings- og analysemetode anses almindeligvis for at vaere mest
velegnet til at afspge problemstillinger og udvikle teori. Ved afprgvning af teorier bruges

ofte kvantitative metoder. Kvalitative undersogelser kan tage udgangspunkt i resultaterne fra
en spargeskemaundersggelse. Gennem kvalitative metoder kan du uddybe og udforske de
statistiske fund. Nogle problemstillinger vil bedst kunne belyses gennem kvalitative metoder
alene.
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Kvalitative metoder har som andre metoder styrker og svagheder, som du bgr vurdere, inden
du vaelger metode. Det er formalet med undersogelsen, der afgor metodevalget.

En fordel ved at anvende kvalitative metoder er, at du far mulighed for at fa et indgaende

og detaljeret kendskab til det fenomen, du undersgger. Interview er velegnede til at belyse
menneskers motiver for eller intentioner med deres handlinger og giver mulighed for indsigt
i og forstdelse for andre menneskers livssituation (Koch, 1996).

En ulempe ved kvalitative metoder (fx interview) er, at det kraever en betydelig arbejdsind-
sats at fa indsamlet, udskrevet, struktureret og analyseret de store datamengder.

Der er emner, som kvalitative metoder ikke er egnede til at belyse. Hvis en undersogelse skal
forudsige storre gruppers adferd, for eksempel danske patienters sygehusvalg, kraever det
storre stikprever af respondenter, end det er muligt at deekke med fx (tidskraevende) kvalitati-
ve interview. I sddanne tilfaelde vil spergeskemaer med faste svarkategorier veere en relevant
metode.

Hoj gyldighed (validitet)

Gyldighed vil sige, at du undersgger det fenomen, som du gnsker at undersoge og ikke
andet. I det kvalitative interview kan du stille opklarende sporgsmal undervejs og derved
sikre dig, at du far svar pa det, du sperger om og ikke pa noget helt andet. Den kvalitative
metode har derfor generelt stor gyldighed.

Lav palidelighed (reliabilitet)

Palidelighed vil sige, at resultaterne stemmer overens ved forskellige mélinger af samme
feenomen. Den kvalitative metode er sarbar over for palidelighedsproblemer. Det skyldes
dataindsamlingens lille grad af standardisering. Nar du anvender dbne interview, afskarer
du dig fra at kunne vurdere den samlede interviewmengdes palidelighed i og med, at inter-
viewene netop er gennemfort pd forskellige mader.

Yderligere litteratur om emnet * Malterud K 2003: Kvalitative metoder i medisinsk

* Koch L 1996: I: Koch L og Vallgarda S (red.) 1996: forskning. En innforing. 2. utgave. Universitetsforlaget
Samfundsmedicinske forskningsmetoder - en intro- * Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Hindbog i
duktion. Munksgaard Danmark evaluering. AKF Forlaget

* Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder * Riis O 2001: Metoder pd tveers - om forudscetningen
i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard for sociologisk metodekombination. Jurist- og @kono-

Danmark miforbundets Forlag
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Du kan udvelge og anvende kvalitative metoder forskelligt alt efter underseggelsens formal.
Indgangsvinklen kan vare afgraenset, malrettet og sigte pa at efterprove en formodning om,
hvordan ting hanger sammen. Indgangsvinklen kan ogsa vare bred, udforskende og sigte pa
at udvikle en empirisk baseret teori ved hjelp af fx interview. I det falgende introducerer vi
nogle eksempler pa indgangsvinkler til brugerundersogelser, og hvordan og hvornar du kan
bruge disse.

Afgraensede indgangsvinkler

Undersogelse af et faenomen, der praeger patienterne

[ undersogelser, hvor et fenomen er i centrum, har de udvalgte interviewpersoner (fx 10
hoftepatienter) for sd vidt ikke selvsteendig interesse, men er blot udvalgt, fordi de er rele-
vante for en almen forstaelse af det undersogte fenomen. Undersogelsen gnsker ikke at sige
noget om personligheden hos den enkelte hoftepatient, der bliver interviewet, men derimod
at belyse, hvad der kendetegner fenomenet “at have en hoftelidelse”. Ud fra den interviewe-
des perspektiv beskrives verden, saledes som den opleves af patienten (ud fra den interviewe-
des forstdelse).

Malet er at undersoge det feenomen (at have en hoftelidelse), som pa afgorende made har
praeget de patienter, der indgar i undersegelsen, og beskrive fenomenets serlige karakteri-
stika i modsetning til undersagelser, som sigter mod at undersoge den enkelte interviewper-
sons seregne karakteristika.

Karakteristik af patientgrupper gennem ekstremer eller ligheder (idealtyper)
"Idealtyper” eller "personaer” beskriver de dimensioner, der er serlig karakteristiske for
patientgruppen (de interviewede). Den eller de idealtyper, du kommer frem til gennem

dine analyser af datamaterialet, behgver ikke at findes i virkeligheden, fordi ingen personer
behgver at have alle de egenskaber, der kendetegner idealtypen. Snarere kan idealtypen vere
en slags karikatur af virkeligheden. Hvis du vil sgge at karakterisere forskellige befolknings-
grupper, er spergsmalet fx, hvordan den typiske yngre KOL patients liv ser ud, sammenlignet
med den typiske &ldre KOL patients liv: Hvilke oplevelser hun har med sundhedsvasenet

og sit hverdagsliv, hvordan hun tenker og foler mv. Idealtypebeskrivelsen kan siledes vare
summen af karakteristika og oplevelser hos henholdsvis yngre og a&ldre KOL patienter.

Det geelder om at bruge en udvalgelsesmetode, hvor sandsynligheden for, at forskellige
personer indgdr, er stor (her eksempelvis @ldre og yngre KOL patienter). Det er derfor hen-
sigtsmeessigt at udveelge grupper af patienter, der er forskellige med hensyn til de, og kun de
kvaliteter, som har betydning for de idealtyper, du haber at konstruere. Det betyder, at du
ikke interesserer dig for gennemsnitspersonerne, men at du i stedet for snarere kigger efter
ekstremerne. (Se eksempel pa idealtype/persona i casen afsnit 4.18).

Undersogelse af forskellige stadier i et forleb

Du kan ogsa valge at underspoge patienters oplevelser pa forskellige stadier i deres forlgb (fx
ved forundersagelse, under indlaeggelse og efter udskrivelse). Med denne indgangsvinkel kan
du beskrive kvaliteter, som kendetegner de forskellige stadier, og du skal forsgge at udveelge
patienter pa samtlige forskellige stadier, som de kan befinde sig i. Du kan udvelge grupper,
som du forventer, adskiller sig maksimalt med hensyn til alle de kvaliteter, som er vigtige,
nar du vil opdage de forskellige stadier, som findes i den proces, du gnsker kortlagt (Jensen,
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1991). Denne type undersggelse kan du fx bruge, hvis du ensker at belyse, hvorledes patien-
terne foler sig sygeliggjorte ved forundersggelsen, under indleggelsen og efter udskrivelsen.

Undersogelse af ®ndringer mellem stadierne

Er formélet med din undersegelse at indfange de @ndringer, som “ligger mellem” stadierne, fx
hvordan patienter oplever @ndringer i stadiet fra at vaere rask til at blive indlagt og vare patient
og fole sig sygeliggjort, er det vigtigt at udvaelge patienter i alle de forskellige stadier, som patien-
terne befinder sig i (Jensen, 1991).

Bred indgangsvinkel (grounded theory)

Ved den brede indgangsvinkel tager du udgangspunkt i empirien (datamaterialet), hvorefter
du kan udvikle begreber og teoretiske slutninger ud fra data. Undersogelsesmetoden er eks-
plorativ. Den kendetegnes ved, at du seger at daeekke et emne sa bredt som muligt og prover
at finde sd mange dimensioner som muligt. Derfor er det hensigtsmaessigt at udveelge perso-
ner, der, ud fra hvad du pa forhand geetter dig til, er sd forskellige som muligt med hensyn til
alle de kvaliteter, du regner med at stode pa.

I eksplorative undersogelser er formalet at udforske et omrade for at opstille hypoteser,
eventuelt med henblik pa senere afprgvning. Her vil du typisk skulle udvelge personer, sager
osv. ud fra en forestilling om, at netop disse vil kunne bidrage med ideer ved hypotesedan-
nelsen. Denne type undersggelse kan du fx bruge ved afdaekning af “patienters oplevelser
med stuegang”. I et udforskende interview kan du sparge til, hvilke oplevelser patienter har
med stuegang, hvortil de kan svare bredt og fa lov at tenke pa og tale om hvad som helst i

forbindelse med stuegang.

Yderligere litteratur om emnet

* Bason C, Knudsen S, Toft S 2009: St borgeren i
spil - sddan involverer du borgere og virksomheder i
offentlig innovation. Gyldendal Public

* Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam-
fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 91:1

* Nielsen L (2011): Persona - Brugerfokuseret design.

Arhus Universitetsforlag

https://www.borger.dk/Partnerforum/
brugerinddragelse-og-brugerundersoegelser/Sider/
personas-og-tests-af-borgerdk.aspx (hentet den
27/6-2011)

Strauss A & Corbin ] 1998: Basics of Qualitative
Research. Techniques and Procedures for Developing
Grounded Theory Second Edition. Sage Publication,

Inc., Thousand Oaks
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Der findes en rakke kvalitative metoder, som vi finder brugbare til at hore patienter om
deres oplevelser. I tabel 8 kan du se, hvad de enkelte metoder hver iser er
velegnede til.

En kvalitativ undersogelse gennemlober forskellige faser. Nedenstdende faser kan du bruge
ved tilretteleeggelsen af en kvalitativ undersagelse.

1. Afklaring af formal (afsnit 4.6)

Formuler formalet med undersggelsen og beskriv det emne, du skal undersoge, for du
pabegynder dataindsamlingen. Undersggelsens hvad (det emne, du skal undersoge) og hvor-
for (formalet med underspgelsen) ber vare afklaret, for spergsmalet om hvordan (hvilke
metoder du skal benytte til at skaffe den tilsigtede viden) stilles.

2. Fastlaeggelse af design for undersogelsen og indsamling af data (afsnit 4.7 - 4.21)
Planleg undersogelsens metodiske procedurer siledes, at du opnar den gnskede viden.
Gennemfor dataindsamlingen fx interview med en gennemtankt vinkel pa den sogte viden
(optag gerne interviewene pa band eller tag grundige noter athengig af formal og behov for
pracision).

3. Transskribering af interview/klargoring af data (afsnit 4.22)
Forbered datamaterialet til analyse (fx ved at udskrive interviewene).

4. Analyse (afsnit 4.23) og verificering

Foretag analyser pd grundlag af undersogelsens formal og datamaterialets karakter. Definer
begreber, temaer og fortolkninger. Fastsla gyldigheden af resultaterne. Det vil sige, om du
underspger det, som det er meningen, du skal undersoge. Dette kan du fx gore ved at fa de
interviewede til at verificere din analyse.

5. Formidling (kapitel 5)
Kommuniker undersagelsens resultater og de anvendte metoder i en tilgengelig form.

Yderligere litteratur om emnet * Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder
e Kvale S 1997: Interview - en introduktion til det kvali- og danske kvalitative interviewundersagelsers
tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag kvalitet. Akademisk Forlag
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Tabel 8 - Metoder og deres formal

Metode

Enkeltpersonsinterview

Fokusgruppeinterview

Brugerpanel

Struktureret brainstorm

Dialogmeade pa tvaers
af sektorerne

Direkte patientfeedback

Workshop med kortleegning
af patientforigb

Fotodagboger

Observation

Skyggemtoden

Velegnet til
e At fa den enkeltes historie
e At afdaekke folsomme emner
o At fa afdaekket interviewpersonens viden
e At udforme personaer efterfglgende

At bringe deltagernes oplevelser i spil og inspirere
hinanden

At fa flere dimensioner pd et seerligt emne

At indsamle meget data pa kort tid

At fa udpeget konkrete temaer og spgrgsmal som du kan
benytte i en efterfelgende spgrgeskemaundersggelse

At fa mange input og evt. ideer pa bordet pa kort tid
Patientgrupper, hvor der er behov for at "give dem ordet”

At fa personale fra fx forskellige sektorer til at indga i en
forholdsvis struktureret dialog om et udvalgt tema. For-
men “tvinger” deltagerne til at lytte til den anden sektors
oplevelser

At give sygehuspersonalet mulighed for at hgre patien-
ters oplevelser direkte fra dem selv

At give patienterne mulighed for at fortzlle personalet
om deres oplevelser

At bringe forskelligt personale sammen og tale om fx
patientforlgb, udfordringer, mulige Igsninger, handlings-
planer osv.

At fa patientens oplevelser af sundhedsvaesenet frem
ved hjeelp af billeder, som de selv har taget

At patienterne selv frit kan bestemme, hvilke aspekter af
problemstillingen, de vil tage billede af og dermed selv
seette dagsorden for det efterfglgende interview

At undersgge, hvordan et faenomen forholder sig eller
arsager til personers adfzerd

At fa viden om indlaeggelsesforlgbet set med patientens
gjne ved at fglge i patientens *fodspor”

At f& viden om hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige
aspekter, der er i indleeggelsesforlgbet (eller i indretningen
af hospitalet) set med patientens a@jne
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4.6 Formalet med undersogelsen
Det er vigtigt at vaere opmerksom pd, at faserne i en kvalitativ undersogelse er fleksible, og at du,
i modsetning til kvantitative undersggelser, kan korrigere og vende tilbage til en tidligere fase.

Den kvalitative metode giver ofte anledning til at @ndre eller udvide formélet og problem-
stillingen undervejs, fordi du kommer tettere pa de mennesker, som undersggelsen drejer
sig om og opnar ny indsigt, som kan vere relevant at inddrage. Det er i virkeligheden en af
den kvalitative metodes store fordele, at den har dette udforskende (eksplorative) preg, ogsa
selvom projektet ikke udelukkende er udforskende. Hvis problemstillingen er lukket, inden
du pabegynder dataindsamlingen, er der risiko for, at du gar glip af vaesentlig viden. Der
kan derfor ske @ndringer i problemstillingen undervejs samtidig med, at du kan bibeholde
projektets hovedsigte.

Et godt formuleret formal bygger pa:

- noget, der ikke stemmer:
- den geengse opfattelse er...,
- men i virkeligheden...
- relationen mellem x og y
- iagttagelsen
- undren
- giver mulighed for argumentation
- er til at konkludere pa
- er sprogligt praecis
- bestar af et hovedformal og evt. nogle delformal
- er klart fremhaevet, gerne ved hjzelp af typografi
- er kort, helst under 10 linjer.
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Formalsbeskrivelse

Et godt formal er karakteriseret ved at vaere klart, praecist og entydigt. Ofte bygger den pa
en observation: Jeg har observeret x - hvordan kan det veere? Et formal kan vare et endnu
ubesvaret spergsmal, eller du kan give et bud pa svaret, som du efterfolgende underbygger
(eller afviser) i undersggelsen.

Formalet bar veere si kort som muligt. Leeseren skal kunne huske og gengive det efter endt

leesning. Oplysninger om teori- og metodevalg, begrebsafklaringer, afgreensninger osv. er
forklarende tekst, som du kan placere efter selve formalet.

Er dit formal klart og praecist?

Er dit formal et, andre kan huske?

Er dit formal til at konkludere pa?

Har du overvejet, om hovedformalet ligeledes skal have nogle delformal?

Er det kvalitativ metode frem for kvantitativ metode, der egner sig bedst til dit formal?

Har du overvejet hvilken af de kvalitative metoder der egner sig bedst til dit formal?

Yderligere litteratur om emnet
e Riis O 2001: Metoder pa tveers - om forudscetningen for ~ * Rienecker L, Jorgensen P S, Tobiassen A 2008: Den
sociologisk metodekombination. Jurist- og @konomifor- gode opgave - handbog i opgaveskrivning pd videregd-

bundets Forlag ende uddannelser. 3. udg., 3. opl.. Samfundslitteratur

4.7 Struktureringsgrad af interview

Der er forskellige mader at gribe et interview an pa afhangigt af undersogelsens og interview-
ets formadl. I de folgende afsnit beskriver vi interview med forskellige grader af strukturering
og deres formal.

Struktureret interview (hypoteseafpravende)

Formalet med strukturerede interview kan fx vere at teste hypoteser. Hvis du vil efterprove
en hypotese om, at yngre patienter er mere kritiske end @ldre patienter i forhold til sygehus-
vasenet, kan du sammenligne interview fra forskellige grupper.

Nar du undersoger gruppeforskelle, er det bedst at standardisere sporgsmaélenes ordlyd og

rekkefplge, sd du kan sammenligne grupperne. Et standardiseret interview kan have lukkede
svarkategorier og minder pd mange mader om et sporgeskema. Gennem interviewet kan du
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saledes udpege mulige sammenhange. [ hypotesetestende undersogelser vil betydningsfulde
nye indsigter i lobet af undersggelsen kunne skabe problemer for dig som interviewer. Du
afslgrer maske nye vinkler af et fenomen midt i en interviewrakke, (fx at patienternes hold-
ning til sygehusvesenet i hoj grad athenger af, hvor i landet de bor). Du vil da std i et dilemma
om, hvorvidt du skal forbedre interviewguiden, sa den kommer til at omfatte de nye vinkler (og
ikke have sammenlignelige grupper), eller om du skal afstd fra at leere mere om de nye vinkler,
der blev opdaget i lobet af undersggelsen.

Semistruktureret interview
Formdlet med semistrukturerede interview er at fa belyst et pa forhand defineret emne, men
med mulighed for at inddrage nye emner.

Ved den semistrukturerede interviewform foreligger der en veldefineret og forholdsvis de-
taljeret interviewguide, der indeholder alle de emner, du gnsker at belyse. Men forlgbet af
interviewene er ikke pa forhand fastlagt, det athenger af dynamikken i det enkelte interview.
Interviewformen giver mulighed for at udforske nye vinkler.

Grundspergsmadlene er de konkrete spargsmal, du ensker at fa besvaret inden for et givent
tema. Et af grundspergsmalene kan fx vere: hvilke forventninger har patienten til det danske
sygehusvaesen. Grundspergsmalene behgver ikke at blive formuleret pa en bestemt made.
Rammen om udformningen af grundspergsmalene er bestemt af interviewets dynamik.

Udforskende interview
Formaélet med et udforskende (eksplorativt) interview er at fa ny viden om et hidtil "ukendt”
omrade og fa interviewpersonen til at definere, hvad der er det vigtigste inden for omradet.

Et udforskende interview er abent og kun lidt struktureret. I et udforskende interview intro-
ducerer intervieweren et spergsmal eller et omrade, der skal afdekkes. Intervieweren forfolger
den interviewedes svar og sgger nye informationer og vinkler pa emnet. Et af hovedformalene
med en eksplorativ undersggelse er netop at opdage nye dimensioner af emnet.

Et eksempel kan veere afdeekning af emnet “patientsikkerhed”, som patienten oplever det.
Dette emne kan evt. fore til overvejelser om, hvordan patienterne opfatter rsagen til fejl, og
hvordan de mener, at sygehuset og personalet skal handtere fejlene osv.

Yderligere litteratur om emnet * Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Hdindbog i

* Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder evaluering. AKF Forlaget
i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard e Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder
Danmark og danske kvalitative interviewundersogelsers kvalitet.

Akademisk Forlag
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En interviewguide angiver emnerne og deres ra&ekkefolge i interviewet. Guiden kan blot indeholde
emnerne, du vil deekke i interviewet, eller den kan udggre en detaljeret reekkefolge af preecist for-
mulerede sporgsmadl. Interviewguidens detaljeringsgrad afhanger af forméalet med underseogelsen
og dermed af type af interview.

For intervieweren kan det virke stottende pa forhand at have formuleret nogle relevante
sporgsmal. Som interviewet skrider frem, kan intervieweren velge at bruge sporgsmalene eller
at improvisere undervejs. Dette geelder dog ikke ved strukturerede interview. Strukturerede/
hypoteseafpravende interview kreever en interviewguide med faerdigt formulerede sporgsmal,
som kommer i samme raekkefglge. Efterfglgende kan du foretage en struktureret og logisk
analyse af de interviewedes svar.

Ved semistrukturerede interview indeholder interviewguiden nogle opstartsspergsmal, en skit-
se over de emner, du skal daekke samt evt. formulerede spargsmal. Disse sporgsmal kan stotte
dig som interviewer, hvis du taber trdden. Det semistrukturerede interview betyder blandt
andet, at du kan springe rundt i interviewguidens emner, hvis fx interviewpersonen af sig selv
bringer et af emnerne pa banen tidligere end forventet. Det er ogsd vaesentligt at indteenke en
afslutning pa interviewet.

Ved udforskende/dbne interview bestar interviewguiden blot af emner/stikord. Herved kan du
opnad spontane, levende beskrivelser og uventede svar, som tilfgrer ny viden og abner op for nye
sporgsmal. Interviewet bestar ikke af en pa forhand planlagt reekkefolge af spergsmal.

Et godt interviewspgrgsmal giver ny viden og fremmer en god interviewsituation (samtale)

mellem interviewer og interviewperson. Spergsmalet skal vaere nemt at forstd, kort formuleret
og fri for fagsprog, og det skal ikke veere ledende.
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Eksempel pa interviewguide til et semistruktureret interview

Introduktion

Tak fordi du vil deltage i interviewet, og for at jeg ma hare om dine oplevelser omkring dit sygdomsforlgb.
Jeghedder______ og er ansat ved . Vi gennemferer en undersggelse for xx afdeling, hvor
vi undersgger, hvordan patienter med KOL oplever mgdet med sundhedsvaesenet og sygdoms- og
behandlingsforlgbet.

Jeg vil derfor stille dig nogle spgrgsmal om din sygdom, dit behandlingsforlgb og dine oplevelser i
sundhedsvaesenet. Du er anonym, sa ingen vil efterfglgende kunne se, at det er dig, der har sagt
disse ting. Resultatet af interviewet skal afdelingen bruge til intern kvalitetsudvikling. Er det i orden,
at jeg optager interviewet pa band?Jeg regner med, at interviewet tager en time. Er der noget, du
skal nd lige bagefter? Har du nogen spergsmal, inden vi gar i gang?

Baggrundsspergsmal
1. Kan du starte med at forteelle lidt om dig selv?
e Alder, uddannelse, arbejde, familie, venner/bekendte, fritidsaktiviteter
2. Vil du forteelle kort om, hvordan dit sygdomsforlgb har veeret?
e Hvornar fik du stillet diagnosen, og hvordan har din sygdom evt. udviklet sig?
e Hvordan feles det, nar du far vejrtraekningsproblemer?
e Hvilke omrader af dit liv har sygdommen pavirket?

Forleb

3. Kan du forteelle lidt om den behandling, du har veeret igennem, og hvordan du har oplevet den?
e Udredning, diagnose, behandling, opfalgning, kontroller

4. Hvilke personer har veeret centrale for dig i forbindelse med dit forlgb? (sundhedspersoner, fami-
lie, parerende)

5. Huvilken rolle har din familie/venner/bekendte haft i forhold til behandlingen og opfelgningen af
din sygdom?

6. Er der en sundhedsperson der var/er ansvarlig for dig gennem dit sygdomsforlgb?

7. Erder blevet lagt en plan for dit videre (behandlings-, forebyggelses, - og kontrol) forlob?
e Har du selv veeret med til at lave planen?

8. Har forlgbet veaeret, som du forventede, det ville blive? Er der noget, der har overrasket dig?

Information og kommunikation

9. Hvorfra har du faet viden om din sygdom?

10. Hvad synes du om den information, du har faet undervejs fra forskellige sundhedspersonaler?
11. Har de informationer, du har faet fra forskellige sundhedspersoner, stemt overens?

Egenomsorg og ensker til forlab
12. Er der nogen andringer, du har mattet foretage i din hverdag for at kontrollere din sygdom og for
at forhindre, at den bliver forveerret? Hvilke?
e Foler du dig i stand til at foretage disse a&ndringer?
e Folte du dig motiveret til at foretage eendringerne?
e Hvordan har du oplevet, at sundhedsveaesenet har hjulpet dig i forhold til at gennemfgre
disse eendringer?
13. Hvem kontakter du, nar eller hvis du har problemer eller spargsmal i forbindelse med din sygdom?
14. Hvornar feler du dig tryg? Hvornar fgler du dig utryg?

Her til sidst, har du sa nogle tilfgjelser eller ting, du gerne vil sparge mig om? Hvis der er noget, jeg
gerne vil have uddybet, nar jeg herer interviewet igen, ma jeg sa ringe til dig?

Du er ogsa velkommen til at kontakte mig, hvis der er noget, du kommer i tanke om, du har glemt at
forteelle, eller hvis der er noget, du fortryder, du har sagt.

Mange tak for hjzlpen!
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Spergsmalstyper

Hvis du som interviewer fra starten gor dig klart, hvilken type spergsmal, du skal stille, letter
det dit arbejde med, hvordan spergsmalene skal stilles. Mogens Kjer Jensen (1991) inddeler
sporgsmal i syv typer:

1. Adferdsspergsmal

Adferdssporgsmal er spergsmadl, som du som interviewer nasten selv kunne besvare, hvis du
havde veret til stede, da de aktiviteter foregik, som erfaringerne eller adfeerden handler om.
Fx.: “Hvis jeg fulgte dig gennem en typisk dag under din indlaeggelse, hvad ville jeg sa hore
dig sparge om under stuegang?”

2. Opinions- og vaerdispergsmal

Veerdispergsmal forteller om en persons mél, handlinger, hensigter, onsker, vardier og hold-
ninger. Spergsmalene kan desuden dreje sig om interviewpersonens fortolkninger af andres

handlinger, gnsker osv. Fx: “Hvordan synes du, det er rimeligt, at du som patient bliver ind-

draget i behandlingsforlgbet?”

3. Sporgsmal om folelser

[ spergsmdl om folelser drejer det sig om at fa den umiddelbare folelsesmessige respons. Fx:
“Hvordan reagerede du, da laegen beskrev din brystoperation?” i modsatning til den ovensta-
ende sporgsmalstype, som er en mere bearbejdet respons.

4. Vidensspeorgsmal
Videnssporgsmal soger at afdeekke den faktuelle viden, som interviewpersonen har. Fx:
“Hvorfor skal du tage din medicin?”

5. Sansesporgsmal

Sansesporgsmal er det, der ses, hores, foles, smages og lugtes. Formalet er at lade interviewe-
ren fa kendskab til respondentens sanseoplevelser. Kort sagt prover du som interviewer at fa
den interviewede til at beskrive de stimuli, hun udsettes for. Fx: “Hvordan feltes arvaevsmas-
sagen det forste stykke tid?”

6. Baggrundssporgsmal og demografiske sporgsmal
Baggrundsspergsmal er spergsmdl om alder, civilstand, bopel etc. Fx: “Hvor er du opvokset?”

7. Tidssporgsmal
Tidsspergsmal kan relateres til fortiden, nutiden og fremtiden. Fx: Hvordan gjorde du forste
gang, du skulle massere dit ar?” “Hvordan gor du nu?”

Pilotinterview

For du gennemforer selve undersogelsen, er det en god idé at foretage et par pilotinterview.
Her kan du afpreve interviewguiden og foretage ngdvendige rettelser. Rettelserne kan fx
veere nye vinkler pa problemstillingen, emner, du opdager, alligevel ikke var relevante, uklare
sporgsmalsformuleringer mv.
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Har du overvejet, hvor struktureret interviewet skal veere?

Har du taenkt over relevante emner, du vil belyse under interviewet?

Passer emnerne i din interviewguide til undersggelsens formal?

Har du formuleret spergsmal og eventuelt underspergsmal, der er i overensstemmelse
med den valgte struktureringsgrad for undersggelsen?

Har interviewguiden en opstart (praesentation af emnet), en midte og en afslutning
(opsamling)?

Har du overvejet, hvilke typer af spargsmal du skal stille for bedst at kunne belyse din
problemstilling (fx adfaerdsspergsmal, opinions- og vaerdispargsmal)?

Er spgrgsméalene nemme at forstd, kort formuleret, fri for fagsprog og ikke ledende?

Har du foretaget pilotinterview og justeret interviewguiden?

Yderligere litteratur om emnet tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

* Jacobsen ] K 1993: Interview: Kunsten at lytte og * Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Hdandbog i
sporge. Hans Reitzels Forlag evaluering. AKF Forlaget

¢ Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam- * Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder
fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 91:1 og danske kvalitative interviewundersogelsers kvali-

e Kvale S 1997: Interview - en introduktion til det kvali- tet. Akademisk Forlag

4.9 Kvalitetskriterier for kvalitative brugerundersogelser
Rammerne omkring interviewet

Interviewet skal foregd et sted, hvor I ikke bliver forstyrret. Det er en god idé at servere et
eller andet let, for eksempel kaffe, te, kage/frugt og prave at skabe en rar atmosfeare og en
god stemning.

Det kan vare en god idé at optage interviewet og pointere, at interviewet er fortroligt, og

at optagelsen ikke vil blive offentliggjort, men kun brugt til stgtte for hukommelsen efter
interviewet. Det er desuden en god idé, at du afprgver diktafonen i lokalet inden interviewet,
sd du sikrer dig, at teknikken virker.

At forberede den interviewede pa forlobet

De fleste interviewede vil fale sig bedst tilpas i en tovejs-kommunikation, hvor de ved, hvil-
ken information du ensker, og hvorfor det er vigtigt at fa informationen frem. Samtidig vil
den interviewede fole sig bedst tilpas, hvis de ved, hvor henne i interviewet I er, og hvordan
det skrider frem. Det kraever, at den interviewede inden interviewet ved lidt om formalet
med interviewet, herunder en kort orientering om, hvad der vil blive spurgt om. Det er dog
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vigtigt at finde en mellemvej, hvor du hverken gor orienteringen for upreecis eller alt for
pracis. Det forste kan virke umotiverende, det andet blokerende/h&mmende. Du kan evt.
sende en meget kort skriftlig introduktion til den interviewede pa forhand, sdledes at du
undgar lange indledninger. Ved selve interviewet kan du informere om:

¢ hvem der skal have resultaterne

e hvordan informationerne vil blive behandlet, herunder spergsmal om fortrolighed og
anonymitet

¢ hvordan informationerne vil blive brugt, evt. hvordan resultaterne publiceres, og hvor de
kan leeses

Eksempler pa mader at stille spergsmal

Den hyppigst anvendte interviewform ved brugerundersogelser i sundhedsvasenet er det
semistrukturerede. I dette eksempel pa sporgsmalsformuleringer bliver der saledes taget
udgangspunkt i det semistrukturerede interview, som pa mange mader minder om en almin-
delig samtale, men dog er karakteriseret ved en systematisk spergeform. Spergsmalene bor
veere korte og enkle, og intervieweren ber lytte aktivt og folge op pd den interviewedes svar.
Som indledende sporgsmal kan du sperge til en konkret situation. Derefter kan du forfolge
de dimensioner, svaret medferer. Kvale (1997) har folgende eksempler pd hovedtyper af
sporgsmadl, du kan bruge under interviewet:

A. Indledende sporgsmal: “Kan du sige mig noget om...?” “Kan du huske en situation,
hvor...?” “Hvad skete der i den episode, du talte om?”, “Vil du forsege at beskrive en situa-
tion, hvor du..., sd detaljeret som muligt?” Abningsspergsmal som disse kan give spontane,
righoldige svar, hvor den interviewede selv kommer frem med, hvad hun oplever som de
veesentlige vinkler pa de underspgte fenomener. Resten af interviewet kan sa foregd som en
opfolgning af de vinkler, der bliver indfert i den historie, den interviewede fortaeller som
svar pa det indledende spgrgsmal.

B. Opfolgende spargsmal: Den interviewedes svar kan udvides ved, at intervieweren anlaeg-
ger en nysgerrig vedholdende og kritisk holdning. Det kan ske ved, at du direkte sporger til det,
der lige er sagt. Men alene et nik, et “hmm” eller bare en pause kan ogsa vise den interviewede,
at hun skal ga videre med sin beskrivelse. Gentagelser af betydningsfulde ord i et svar kan fore
til yderligere uddybninger. Eksempel: Patient: “Jeg falte mig sygeliggjort to minutter efter, jeg
var blevet indlagt”. Interviewer: “Sygeliggjort?”. Intervieweren kan ove sig i at leegge maerke til
usaedvanlige ord i svarene, der kan signalere et hav af emner af stor betydning for den inter-
viewede. Det helt afggrende er her interviewerens evne til at lytte til, hvad der er vigtigt for
den interviewede, og samtidig have undersggelsens problemstilling i erindring.

C. Sonderende sporgsmal: “Kan du forteelle mig noget mere om det?” “Kan du give en mere
detaljeret beskrivelse af, hvad der skete?” “Har du flere eksempler pa det?” Her forfolger interview-
eren svarene, sonderer deres indhold, men uden at sige, hvilke vinkler der vil blive taget hensyn til.

D. Specificerende sporgsmal: Intervieweren kan ogsa folge op pa et svar med mere opera-
tionaliserende sporgsmal, for eksempel: “Hvad teenkte du sa?” “Hvad gjorde du egentlig, da
du folte angsten veelde op i dig?” “Hvordan reagerede din krop?” 1 et interview med mange
generelle udsagn kan intervieweren prove at fi mere preecise beskrivelser ved at sporge “Har
du ogsd selv oplevet det?”.

Spoerg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersggelser i sundhedsvaesenet 77



E. Direkte sporgsmal: Her introducerer intervieweren direkte nogle emner og dimensioner,
for eksempel: “Nar du taler om travlhed blandt personalet, teenker du sa pa en positiv eller
negativ stemning?” Direkte sporgsmal kan med fordel vente til de senere faser af interviewet,
nar den interviewede har givet sin egne spontane beskrivelser og derved tilkendegivet, hvilke
aspekter af fenomenerne, der er vigtige for hende.

F. Indirekte sporgsmal: Her kan intervieweren anvende refleksive/projektive spargsmal
som for eksempel “Hvordan tror du, at personalet har det med travlheden?” Svaret kan
direkte henvise til andres holdninger, men det kan ogsa vere et indirekte udsagn om patien-
tens egen holdning, som hun ikke meddeler direkte. For at kunne fortolke svaret vil det her
veere nodvendigt at stille yderligere spergsmal.

G. Strukturerende spergsmal: Intervieweren har ansvaret for, hvorledes interviewet for-
lpber, og bor markere, nar et emne er udtgmt. Intervieweren kan direkte og hefligt afbryde
lange svar, som er irrelevante for undersggelsesemnet, ved for eksempel at sige: “Nu vil jeg
gerne tage et andet emne op...”

H. Tavshed: I stedet for at gore interviewet til et krydsforher ved ustandselig at affyre
sporgsmal kan intervieweren fplge terapeutens eksempel og anvende tavshed til at fremme
interviewet. Ved at intervieweren tillader pauser i samtalen, far den interviewede rigelig tid
til at associere og reflektere og derefter selv bryde tavsheden med betydningsfuld information.

I. Fortolkende og afklarende sporgsmal: En made, du kan sikre dig, at du har forstaet
den interviewede rigtigt, er ved at stille fortolkende sporgsmal. Spgrgsmalene giver den
interviewede mulighed for at korrigere interviewerens fortolkninger. Fortolkningen kan
alene besta i, at du omformulerer et svar, for eksempel: “Du mener altsd, at...?” eller forsoger
en afklaring: “Er det rigtigt, at du foler, at...?” “Er udtrykket... deekkende for det, du lige har
givet udtryk for?” Der kan ogsa vare tale om mere direkte fortolkninger af, hvad patienten
har sagt: “Er det rigtigt, at personalets travlhed pdvirker dig psykisk?” Mere analyserende
sporgsmal kan du udforme saledes: “Synes du, der er nogen forbindelse mellem personalets
travlhed, og hvordan du har det psykisk?”.

Kvalitetskriterier for interviewet
Kvale (1997) opstiller en raekke kvalitetskriterier for det gode interview. Her vil vi fremheve
folgende:

¢ Spontane, righoldige, specifikke og relevante svar fra den interviewede

* Jo kortere interviewerens sporgsmal og jo leengere den interviewedes svar er, desto bedre

¢ Intervieweren forfglger og afklarer meningen med relevante aspekter af svarene

¢ Det ideelle interview fortolkes i vid udstreekning under interviewet. Intervieweren forse-
ger at bekrafte sine fortolkninger af den interviewedes svar i lobet af interviewet

Herudover dbner konkrete sporgsmadl interviewet i modsatning til generaliseringer, som kan
lase det. Det er vigtigt at runde interviewet af. I selve afslutningen kan der komme mange
nye oplysninger. Det sker ofte i det gjeblik, stemningen bliver mere uformel. Det kan derfor
i nogle tilfeelde vaere en fordel at lade lydoptagelsen fortsette ogsa efter interviewets afslutning.
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Kvalifikationskriterier for intervieweren
En interviewer skal have mange forskellige kvalifikationer. Kvale (1997) opstiller fglgende
kvalifikationskriterier for intervieweren:

Intervieweren:

1. Er velinformeret:

* har sat sig ind i emnet, der skal interviewes om

kan fore en oplyst samtale om emnet

er fortrolig med emnets hovedaspekter og ved derfor, hvilke temaer det er vigtigt at forfalge
e forspger ikke at brillere med din viden

2. Er strukturerende:

e praesenterer formalet med interviewet

e skitserer proceduren undervejs

¢ runder interviewet af med eksempelvis kort at fortelle, hvad hun har lert i interviewet
e sporger, om den interviewede har spergsmal vedrgrende interviewsituationen.

3. Udtrykker sig klart:
e stiller klare, enkle og korte spgrgsmal

e taler tydeligt og forstaeligt
e anvender ikke akademikersprog eller fagjargon
4. Er venlig:

e giver den interviewede lov til at tale feerdig, lader hende ga frem i sit eget teenke- og taletempo

e taler pauser

e tilkendegiver, at det er acceptabelt at fremsatte ukonventionelle og provokerende syns-
punkter og beskeaftige sig med folelsesladede sporgsmal

5. Er sensitiv:

e lytter aktivt til indholdet i det, den interviewede siger

e hgrer de mange betydningsnuancer i et svar og sgger at indhente en mere fuldsteendig
beskrivelse af betydningsnuancerne

* er empatisk, lytter til det emotionelle budskab i det, den interviewede siger, idet hun
som interviewer ikke blot herer, hvad patienten siger, men ogsa hvordan hun siger det, og
samtidig leegger meerke til, hvad hun ikke siger

e kan fornemme, hvornar et emne er for folelsesladet til at folge det op i interviewet

. Er dben:
kan hore, hvilke aspekter af interviewemnet, der er vigtige for den interviewede
lytter med opmerksomhed
er dben over for nye aspekter, som den interviewede matte indfere, og folger dem op

e o o O

~

. Er styrende:
ved, hvad hun ensker at finde ud af
er fortrolig med formdlet med interviewet, og hvad det er vigtigt at fa viden om
har kontrol over interviewforlgbet, og er ikke bange for at afbryde sidespring fra den
interviewedes side
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8. Er kritisk:
e tager ikke alt, hvad den interviewede siger, for palydende
stiller kritiske spergsmal for at efterprove den interviewedes udsagn

9. Husker:

e kan fastholde, hvad den interviewede har sagt under interviewet
e kan huske tidligere udsagn, og beder om at fa dem uddybet

e kan sammenkade det, der er sagt i forskellige dele af interviewet

10. Er fortolkende:

e eristand til at afklare meningen af den interviewedes udsagn under interviewet

e fremsetter fortolkninger af, hvad den interviewede siger, hvilket hun derpa kan afkreefte
eller bekreefte

Interesseret tavshed kombineret med ikke verbale opmuntringer er midlet til at lade den
interviewede fa rede pa sine tanker og folelser, hvilket er en forudsetning for at kunne
berette om dem. At turde tie stille i leengere tid er imidlertid sveerere, end mange forestiller
sig, seerlig hvis man nesten mener at kende svarene pa forhdnd eller er nerves.

For den utrenede interviewer kan det vare en hjelp at tage noter undervejs. Det kan ogsa
veere en god idé at veere to interviewere til stede under interviewet. Sdledes kan den ene
fokusere pa samtalen/forlgbet, mens den anden kan stille uddybende sporgsmal til sidst.
Efter interviewet kan interviewerne give hinanden feedback.

Har du overvejet, hvordan du skaber gode og uforstyrrede rammer under interviewet?

Har du overvejet, om interviewet skal optages, eller om der skal skrives noter undervejs?

Har du forberedt patienten/patienterne pa forlgbet af interviewet?

Har du tillert dig, hvordan du stiller spargsmal (fx sonderende, opfalgende, direkte,
fortolkende)?

Ved du nok om emnet inden interviewet?

Har du overvejet, hvordan du, som interviewer, fremstar (fx strukturerende, sensitiv,
aben, kritisk) under interviewet?

Har du evet dig i at interviewe, herunder at formulere dig kort og praecist, at folge op pa
det sagte, at holde pauser og give interviewpersonen tanke- og taletid, at fa bekraeftet
dine fortolkninger undervejs og lave en opsamling til sidst?

Er du fortrolig med interviewguiden?
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Yderligere litteratur om emnet

* Jacobsen J K 1993: Interview: Kunsten at lytte og e Kvale S 1997: Interview - en introduktion til det kvali-
sporge. Hans Reitzels Forlag tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

¢ Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam- * Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Hindbog i
fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 91:1 evaluering. AKF Forlaget

* Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder * Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder
i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard og danske kvalitative interviewundersogelsers kvali-
Danmark tet. Akademisk Forlag
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Lebende udvaelgelse

Nar du skal udvalge interviewpersoner, vil vi anbefale, at du foretager en sekventiel udvael-
gelse. Det vil sige, at du starter med et mindre udvalg, som du interviewer, foretager en
forelpbig analyse og herefter udvider udvalget med nye interviewpersoner, der kan tilfore
projektet ny information. Denne lgbende udvalgelse er dog, af tidsmeessige arsager, ikke
altid mulig, og det kan derfor vaere nodvendigt at udvelge en gruppe mennesker pa én gang
og foretage interview pa én gang.

Ekstreme tilfselde eller variation

Hvis der kun er knappe ressourcer til rddighed, kan det veere hensigtsmaessigt at udveaelge
ekstreme tilfelde. Drejer det sig fx om at vurdere forskellige tiltag til at forbedre informatio-
nen til patienter, kan du veelge ekstremt vellykkede og ekstremt mislykkede tilfelde, hvorved
betingelserne for, hvornar nogle tiltag lykkes, forhabentlig treeder tydeligt frem. Du kan ogsa
alene veelge kritiske/mislykkede tilfaelde, fordi det er det mest relevante at vide noget om.

[ andre tilfeelde kan det veere nyttigt med en maksimal variation mellem de udvalgte patien-
ter. Ved ikke kun at tage ekstremerne, men ogsa “mellemgrupperne” med, sikrer du dig infor-
mationer, der belyser hele det undersogte omrade. I en undersogelse, der fx drejer sig om

at finde arsagerne til fejl og utilsigtede handelser, som patienterne har oplevet under deres
indleggelse, kan det veere relevant at inddrage folgende typer patienter: A. patienter, som
ikke har oplevet fejl, B. patienter, som har oplevet fejl, men ikke har klaget, C. patienter, som
har oplevet fejl, og efterfolgende har klaget.

I forhold til antallet af interviewpersoner er tommelfingerreglen, at du skal fortseette med at
interviewe, indtil der ikke kommer ny viden om emnet. Ved en god udvelgelse af informan-
ter kan du som regel ngjes med 8-10 personer. Dette antal vil dog ogsd athange af under-
sogelsens problemformulering.
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Har du overvejet, om interviewpersonerne skal udveelges pa én gang eller labende?

Har du overvejet, om problemstillingen bedst belyses ved at sikre variation blandt
interviewpersonerne eller ved at udveelge de ekstreme tilfeelde?

Har du overvejet, om interviewene skal gennemfgres som enkeltpersonsinterview eller
som gruppeinterview?

Yderligere litteratur om emnet e Kvale S 1997: Interview - en introduktion til det kvali-

e Jacobsen J K 1993: Interview: Kunsten at lytte og tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag
sporge. Hans Reitzels Forlag ¢ Malterud K 1996: Kvalitative metoder i medisinsk

* Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam- forskning. En innforing. Tano Aschehoug
fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 91:1 ~ * Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Hindbog i

e Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder evaluering. AKF Forlaget
i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard * Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder
Danmark og danske kvalitative interviewundersogelsers kvali-

tet. Akademisk Forlag
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Enkeltpersonsinterview kan have karakter af dybdeinterview og giver mulighed for at dykke
ned i med den enkelte patients historie og inderste synspunkter.

Enkeltpersonsinterview er en fordel, hvis emnet er fplsomt. Hvis du, med interviewet, gnsker
at afdekke faktuel viden, er enkeltpersonsinterview ogsa velegnet. Hvis den interviewede ikke
har mulighed for at blive interviewet pa fx din arbejdsplads, har du mulighed for at inter-
viewe patienten i dennes eget hjem. Dette er selvfplgelig forholdsvis ressourcekraevende.

Antal interview i en brugerundersogelse

Antallet af interview varierer med undersggelsens problemstilling, men otte til ti interview
ma normalt vaere minimum, hvis du gnsker en grundig undersogelse, som alene bygger pa
interview. En tommelfingerregel er, at du skal interviewe, til der er redundans - det vil sige,
til du ikke far noget nyt at vide.

Udvzelgelse af deltagerne

Du skal veelge deltagerne til interviewet ud fra undersggelsens problemstilling. Nogle gange
kan det give mening at valge den stgrste gruppe patienter, afdelingen har. I andre tilfeelde
kan det give mening at foretage udvalgelsen, sa der er sa stor variation som muligt (se afsnit
4.10 om udvelgelse).

Rammerne omkring interviewet

Hvis interviewet ikke foregar i patientens eget hjem, er det vigtigt at veelge et lokale, hvor
[ ikke bliver forstyrret. Det bedste er et forholdsvis neutralt rum uden fx hospitalsudstyr.
Det er en god idé at servere et eller andet let, fx kaffe og te med bred. Nar du gor noget ud
af arrangementet og skaber en god og afslappet stemning, ager du sandsynligheden for, at
deltagerne vil fole sig godt tilpas.

Interviewguide
Du kan pa forhdnd have udarbejdet en liste over de temaer eller spergsmal, som interviewet
skal beskaftige sig med (se afsnit 4.8 om interviewguide).

Forlabet af interviewet

Det er en god idé at begynde med at prasentere dig selv, sige tak fordi de vil deltage og
fortelle hvad interviewet skal ga ud pa, hvad det skal bruges til, hvor lang tid det maksimalt
kommer til at tage osv. Du gor opmarksom pd, at du agter at optage interviewet, men at
bandet ikke vil blive offentliggjort, og at det kun vil blive brugt til stotte for hukommelsen
bagefter (i interviewguiden i afsnit 4.8 kan du se et eksempel pa en indledning).

Du kan starte med at bede patienten om at praesentere sig kort. Selve diskussionen kan du
sette i gang pa flere mader, fx ved at stille et spargsmal eller foreleegge gruppen et eller
andet relevant materiale - fx skriftlig information om operationen eller billeder (men mate-
rialet ma ikke veere for omfattende).

Du skal som interviewer vaere opmarksom pa din egen forforstdelse og dine egne holdninger.
Som interviewer kan du ikke veere fuldsteendig objektiv, men du skal forsege at veere sa aben,
lyttende og fordomsfri som muligt.

Se desuden afsnit om transskribering af interview (afsnit 4.22) og analyse af interview (afsnit 4.23).
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Har du overvejet, hvordan du vil rekruttere deltagerne til dit interview?

Har du sikret dig, at rammerne om interviewet er gode? (fx et uforstyrret lokale,

forplejning mv.)?

Har du overvejet, hvor Igst eller fast struktureret interviewet skal vaere for bedst at
kunne belyse din problemstilling?

Yderligere litteratur om emnet

* Jacobsen ] K 1993: Interview: Kunsten at lytte og * Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam-
sporge. Hans Reitzels Forlag fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport
91:1

Sperg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersogelser i sundhedsvaesenet 85



Det kvalitative interview kan forega i grupper. I et gruppeinterview konfronteres deltagerne
med andres synspunkter, hvilket kan skabe en dynamisk debat om et emne. Gruppeinter-
view er ogsa velegnet, nar det drejer sig om at producere noget nyt, eller fa nye ideer.
“Brainstorm”-teknikken er et eksempel herpa.

Fokusgruppeinterview er en sarlig form for gruppeinterview, som vi beskriver i afsnit 4.13.
Desuden beskriver vi andre typer gruppeinterview: “Brugerpanelmetoden” (afsnit 4.14),
"Struktureret brainstorm” (afsnit 4.15), "Direkte patientfeedback” (afsnit 4.16) og "Dialog-
meder” (afsnit 4.17).

Fordele ved gruppeinterview

En fordel ved gruppeinterview er, at flere nuancer kan komme frem, da deltagerne kan
sparge ind til og kommentere hinandens synspunkter. Interaktionen mellem de interviewede
forer ofte til spontane og nogle gange folelsesladede eller holdningspraegede udsagn om det
diskuterede emne. Der er mere input for den enkelte deltager, end hvis hun sad alene med
en interviewer. Deltagernes synspunkter bliver skarpet af samvaret med andre, og synspunk-
terne bliver derfor lettere at forsta og videregive i analysen.

[ et enkeltpersonsinterview vil den interviewede ofte koncentrere sig om sig selv og sine egne
behov. I gruppeinterviewet bliver alle konfronteret med andres synspunkter og behov og
"tvinges” derfor til at tage hensyn og stilling til disse.

En anden fordel ved gruppeinterview er, at du far indsamlet viden om flere forskellige men-
neskers synspunkter med forholdsmeessigt fa ressourcer sammenlignet med, hvis du skulle
interviewe deltagerne enkeltvis.

Svagheder ved gruppeinterview

Gruppeinterviewet har ogsd sine svagheder. De interviewede tor - eller vil - maske ikke kom-
me frem med deres inderste synspunkter, fordi de er nadt til at tage hensyn til de andres
tilstedeveerelse. Derfor skal du veere varsom med gruppeinterview ved folsomme emner (ogsa
af etiske grunde).

En anden ulempe er, at hver enkelt person har mindre tid til at tale i et gruppeinterview end
i et enkeltpersonsinterview. Hvis projektet drejer sig om en enkeltpersons unikke oplevelser,
holdninger eller forlgb, skal du ikke bruge gruppeinterview. Gruppemedlemmerne kan for-
svinde som personer, fordi der ikke er tid til at komme ordentlig rundt om hver enkelt.

Hvis interviewet drejer sig om at afdaekke faktuel viden, er gruppeinterviewet selvsagt heller
ikke velegnet. Nar forst en deltager har fortalt, hvad hun ved, kan du ikke undersoge, om de
andre vidste dette.

Gruppeinterviewet er i nogle tilfelde vanskelige at anvende, nar personerne kender hinan-
den pa forhand og i situationer med magtrelationer og interessekonflikter. Det kan vere
sveert at fa folk til at fortaelle abent og erligt i sddanne tilfelde. Selv hvis det lykkes, star du
med et etisk problem, fordi der kan vare sat processer i gang, som ikke er gnsket af nogle af
parterne. | andre tilfelde kan gruppeinterviewet dog vise sig at vaere positivt, idet det kan
sette en nyttig diskussion i gang pad afdelingen. Samspillet i gruppen mindsker interviewe-
rens kontrol over interviewsituationen, og prisen kan vare en relativt kaotisk dataindsamling
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og vanskeligheder med systematisk analyse af de sammenblandede stemmer.

Er det patienter, du interviewer, kan forskelle i sygdomshistorier medfere manglende forsta-
else blandt deltagerne eller pludselig usikkerhed om egen behandling/udredning.

En anden og mere praktisk ulempe ved gruppeinterview er, at det kan vere vanskeligt at
samle deltagerne pa et specifikt tidspunkt.

Antal gruppeinterview i en brugerundersogelse

Antallet af grupper varierer med undersogelsens problemstilling, men to grupper ma nor-
malt veere minimum. Vi anbefaler tre - fire grupper (som minimum), hvis du gnsker en
grundig undersogelse, som alene bygger pd gruppeinterview.

Gruppens storrelse

Den bedste gruppestorrelse er pd mellem fire til seks personer. Hvis gruppen er for stor,
kommer alle ikke til orde, og der vil som regel udskille sig et par stykker, som helt overtager
scenen. Hvis gruppen er for lille, kommer ordstyreren til at praege debatten for meget, og det
kan veere problematisk, hvis nogle melder afbud. Du bgr derfor inden vurdere, om der er
risiko for, at nogle melder fra taet pa det aftalte tidspunkt, fx hvis der er tale om en gruppe
patienter, der er syge.

Udvzelgelse af deltagerne

Deltagerne i gruppen ma som hovedregel hverken vare for homogene (sa risikerer du, at der
ikke kommer udveksling af synspunkter/debat/diskussion) eller alt for heterogene (sa risike-
rer du, at der opstar for mange konflikter, eller at nogle forstaelser ikke bliver udtrykt). Du
skal s vidt muligt undga at fa eksperter eller sterke opinionsdannere med i gruppen. De
kan laeegge en demper pa spontaniteten og kan fa de andre til at blive for formelle.

Det kan veare fristende at bruge grupper, som af en eller anden grund er dannet i forvejen.
Der kan vere en risiko for, at den slags grupper ikke lengere er sd spontane. De kan have
udviklet mere eller mindre uformelle ledere, og de vil have dannet en vis grad af bevidst
eller ubevidst felles forstdelse for, hvad de taler om, hvad de ikke taler om, og hvordan de
taler. Denne falles forstaelse behover ikke laengere have si meget med virkeligheden at gore.

Rammerne omkring gruppeinterviewet

Gruppeinterviewet skal forega et sted, hvor I ikke bliver forstyrret. Det bedste er et forholds-
vis neutralt rum. Der skal veere plads til, at du kan placere deltagerne i en rundkreds, sa de
kan se hinanden. Et rundt bord er ideelt. Det er en god idé at servere et eller andet let, fx
kaffe og te med bred. Nar du gor noget ud af arrangementet og skaber en god og afslappet
stemning, gger du sandsynligheden for, at deltagerne vil fole sig godt tilpas.

Interviewguide til gruppeinterview

Du kan pa forhdnd have udarbejdet en liste over de temaer eller spgrgsmal, som gruppen
skal beskeeftige sig med. Interviewguiden skal ikke vare for detaljeret, og der skal vare
rigelig plads til, at diskussionen kan udvikle sig pa sine egne preemisser og eventuelt tage
uventede drejninger. Som interviewer skal du dog samtidig afveje, hvornar du skal ga ind og
styre interviewet, hvis det bevager sig alt for langt vaek fra interviewets formal.
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Under gruppeinterview vil du typisk stille opfelgende spergsmal som fx: "Har I andre ogsa
oplevet det?” eller "Hvordan reagerede I andre i den situation?”.

Forlebet af gruppeinterview

Det er en god idé at begynde med at presentere dig selv og byde velkommen. Sa kan du
bede deltagerne om at praesentere sig kort for hinanden. Derefter forteller du, hvad diskussi-
onen skal ga ud pd, og hvad den skal bruges til. Du gor opmerksom pa, at du agter at optage
interviewet, men at optagelsen ikke vil blive offentliggjort, og at det kun vil blive brugt til
stotte for hukommelsen bagefter. Selve diskussionen kan du sette i gang pa flere mdder, fx
ved at stille et spargsmal eller foreleegge gruppen et eller andet relevant materiale - fx skrift-
lig information om operationen eller billeder (men materialet ma ikke vere for omfattende).
Det ideelle er, at gruppeinterviewet gar helt af sig selv og udvikler sig pa egne betingelser,
uden at intervieweren blander sig eller styrer for meget. Det er naturligvis vanskeligt, men
intervieweren skal iser i starten passe pa ikke at spegrge for meget selv. Stiller intervieweren
mange sporgsmal i starten, opfatter deltagerne gruppeinterviewet som en serie enkeltinter-
view, og sd er hele ideen med gruppeinterviewet giet tabt.

Selvom du som interviewer sd vidt muligt skal holde dig i baggrunden, skal du dog ga ind
og styre dominerende gruppemedlemmer, ellers breder de sig ud over alle emner, inkl. de
irrelevante. Andre medlemmer skal du stimulere til at fremsatte deres synspunkter, ellers
drukner de i meengden.

Det gar ikke noget, at interviewet til tider bliver kaotisk, tvaertimod. Ordet skal vere frit, og
der ma ikke danne sig “rigtige” og “forkerte” meninger pa grund af ordstyreren.

Pa lydoptagelsen opdager du ofte efterfolgende, at der fremkom spendende emner i diskus-
sionen, som ordstyreren ikke naede at opfatte i farten. Du opdager som regel ogsa, at noget
af det, du troede var vildspor, i virkeligheden er yderst relevant. @nsker du at udforske det
nyfremkomne emne, kan du valge at foretage yderligere interview, eller du kan udarbejde et
nyt projekt med fokus pa det relevante emne.

Du skal som interviewer veere opmarksom pa din egen forstdelse og dine egne holdninger.
Som interviewer kan du ikke veere fuldsteendig objektiv, men du skal forsege at veere sa aben,

lyttende og fordomsfri som muligt.

Se desuden afsnit om transskribering af interview (afsnit 4.22) og analyse af interview (afsnit 4.23).
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Har du overvejet, hvordan du vil rekruttere deltagerne til dit interview?

Har du overvejet, hvor mange der skal deltage i gruppeinterviewet?

Har du overvejet, hvordan du skal sammensaette gruppen af interviewpersoner for bedst
at kunne belyse din problemstilling?

Har du taget hgjde for, at der kan komme afbud fra interviewpersonerne pa selve dagen?

Har du sikret dig, at rammerne om interviewet er gode? (fx et uforstyrret lokale, et rundt
bord, forplejning)?

Har du overvejet, hvor Igst eller fast struktureret interviewet skal vaere for bedst at
kunne belyse din problemstilling?

Yderligere litteratur om emnet e Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam-
* Jacobsen ] K 1993: Interview: Kunsten at lytte og Jfundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport
sporge. Hans Reitzels Forlag 91:1
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En fokusgruppe er en serlig form for gruppeinterview. Under fokusgruppeinterview er der
typisk meget interaktion mellem de interviewede, og interviewet er fokuseret om et emne
bestemt af intervieweren.

Formalet med fokusgruppeinterview kan vare at producere data om menstre i fx en gruppe
patienters beretninger, vurderinger og forhandlinger. Du far noget at vide om, hvad det er, en
gruppe patienter kan blive enige om (eller det modsatte) indenfor et specifikt emne. Fokus-
grupper er ogsd gode til at belyse normer for patienters praksisser og fortolkninger.

Deltagerne udveksler beretninger om handlinger og forstaelser som en del af interaktionen i
en samtale. Et eksempel pa en brugerundersogelse, hvor fokusgruppeinterview er relevante,
er ved en diskussion af patienters oplevelser af, hvordan de blev inddraget i deres behand-
ling, og pa hvilke mader de mener, at sygehusafdelingen skal/kan inddrage patienten pa en
optimal made.

Fokusgruppers kombination af gruppeinteraktion og emnefokus ggr dem som metode
serligt velegnede til at producere data, der siger noget om meningsdannelse i grupper og
menneskers sociale erfaringer. Hvad gor folk? Hvor? Hvorndr? Sammen med hvem? Hvordan
oplever de det? Og hvordan bliver oplevelsen brugt til at forstd andre situationer?

Struktur under fokusgruppen

Jo mere struktureret et fokusgruppeinterview skal vare, desto mere involvering kraever det fra
intervieweren. Jo flere specifikke spargsmal, desto mere struktureret bliver interviewet. I det
folgende er skitseret tre forskellige typer fokusgruppeinterview og deres anvendelsesmuligheder:
En los model med meget fa og meget brede, dbne sporgsmal egner sig godt, hvor fokusgrup-
pen fungerer som en udforskende (eksplorativ) undersagelse eller forstudie til en spargeske-
maundersogelse. Deltagerne skal sd vidt muligt veelge, hvad og hvordan de taler om et emne
inden for en bred ramme. Et eksempel kan vare en drgftelse af, hvordan patienten oplever
ventetiden i skadestuen.

En stram model med flere og mere specifikke spergsmal egner sig bedst til projekter, hvor
der er mere fokus pa indholdet af diskussionen end pa, hvordan interaktionen udfolder

sig blandt deltagerne. Den stramme model kan godt bruges eksplorativt, nar du vil have sa
mange forskellige synspunkter frem som muligt. Modellen egner sig bedst til projekter, hvor
intervieweren har relativ stor viden om emnet. Et eksempel kan vare patienters forslag til,
hvordan ventetiden i skadestuen kan gores mere talelig.

En tragtmodel er en kombination, hvor du starter dbent og slutter mere struktureret. Et

eksempel kan vare, at patienter forst drofter deres oplevelser omkring ventetiden i skade-
stuen for derefter at komme med forslag til forbedringer.
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Eksempel pa interviewguide til en fokusgruppe (forholdsvis las model):

1. Emne

Hvad er I mest optaget af, nar det geelder ventetiden i skadestuen?

e Iskal diskutere emnet, indtil det er klart for jer, hvad der er vigtigt, og hvad der ikke
er vigtigt, mens I ventede pa skadestuen.

2. Emne

Vil I beskrive et eller flere forhold under jeres besog i skadestuen, som I forbinder med

tryghed?

e [ skal diskutere emnet, indtil det star klart for jer, hvad der for jer skaber tryghed, og
hvad der skaber utryghed i skadestuen.

3. Emne

a) Hvis gruppen ikke har talt om informationen under forste del af fokusgruppeinterviewet:

* Der er ingen af jer, der har naevnt informationen i jeres snak om ventetid og tryghed.
Forbinder I tryghed med information - eller betyder det ikke noget?

b) Hvis gruppen har talt om information under forste del af fokusgruppeinterviewet:

e En af de ting, jeg har hort flere naevne, er at information er forbundet med, hvad I
forstar som tryghed. Hvordan har I oplevet informationen i skadestuen?

4. Emne

Hvordan kan den enkelte patient og dennes familie handtere ventetid, tryghed og infor-

mation i skadestuen?

e [ skal diskutere sporgsmalet, indtil det star klart for jer, hvor I er enige og uenige, prov
gerne at overbevise hinanden.

Se desuden afsnit om transskribering af interview (afsnit 4.22) og analyse af interview (afsnit
4.23).

Yderligere litteratur om emnet

e Halkier B 2008: Fokusgrupper. 2. udgave. Samfundslit- ¢ Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Hindbog i
teratur evaluering. AKF Forlaget

¢ Kryger R and Casey MA. Focus Groups. Saga Publica-

tions, Inc
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Et brugerpanel er en kvalitativ dataindsamlingsmetode, som er sarlig velegnet til at udpege
omrader, som kan danne udgangspunktet for en efterfplgende sporgeskemaundersogelse.
Gennemforelse, analyse og afrapportering af et brugerpanel kreaever relativt fa ressourcer.
Brugerpanel er en form for gruppeinterview, som bygger pa elementer fra forskellige kvalita-
tive metoder som fokusgruppeinterview, fremtidsvaerksted og affinitetsdiagrammer (Jorgen-
sen, Mainz og Rosenberg (red.), 2002).

Du kan anvende metoden til at belyse patienternes behov, gnsker og prioriteringer med
henblik pa

e at udpege indsatsomrader for kvalitetsarbejdet ud fra patienternes perspektiv,

e at hente inspiration til efterfolgende spargeskemaundersggelse, som tager udgangspunkt
i patientperspektivet,

® at generere ideer til forbedringer.

Planlagning

For at skabe overblik og opna en falles forstaelse for det felt, du undersoger (fx et specifikt
patientforleb), anbefaler vi, at du starter med at beskrive og kortlegge de forskellige faser

i patientforlgbet og forskellige handlinger/aktiviteter, der foregar i disse faser. Nar mél og
formalet er fastlagt, kan du indkredse problemstilling og temaer for undersogelsen. Undersg-
gelsens problemstillinger og spergsmal vil vere styrende for hele undersggelsen.

Med henblik pa at sikre, at du kan igangsette en dialog i brugerpanelet, er det nedvendigt at
udpege nogle overordnede temaer, som deltagerne skal drofte. Temaerne skal veere relevante
i forhold til undersogelsens problemstilling. Det er dog vigtigt, at du ikke introducerer for
mange konkrete temaer og udarbejder detaljerede interviewsporgsmal, da brugerpanelets
resultater i givet fald kan risikere at komme til at afspejle din forforstaelse. Med nogle fa
overordnede temaer og dbne spergsmal kan du sikre, at brugerpanelet kommer til at dreje
sig om forhold, som er vasentlige ud fra patienternes perspektiv, og der er mulighed for at
opna viden om ukendte og eventuelt overraskende forhold vedrorende patienternes perspek-
tiv pa behandlingsforlgbet m.m.

[ planlegningsfasen fastlaegger du, hvilke patienter du vil udvalge, og hvilke udvelgelseskri-
terier du vil anlaegge for udvelgelsen. Vi vil anbefale en gruppestorrelse pa mellem fire og
seks deltagere. Det er ogsa vigtigt at planlaegge gennemforelsen af brugerpanelerne rent prak-
tisk. Herunder skal du udarbejde invitationsbrev, finde lokaler, sarge for forplejning mm.

Form

At gennemfore et brugerpanel kreever, at I er to personer, der kan fungere som henholdsvis
moderator og referent. Brugerpanelet indeholder tre faser. En dialogfase, en verificeringsfase
og en prioriteringsrunde. Ved brugerpanelets gennemfgrelse kan du tage udgangspunkt i
folgende struktur:
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e Moderator indleder og fortseller om formalet med brugerpanelet og stiller abningsspergsmalet,
der fx kunne lyde: "Hvad skal der til for at tiden op til jeres operation er god?”

e Deltagerne kommer med deres umiddelbare tanker ud fra de overordnede spargsmal

e En referent noterer alle udsagn pa store post-it sedler el. lign. og saetter dem op pa en flipover

o Referenten gennemgar de noterede udsagn, og deltagerne verificerer/korrigerer eller supplerer
om ngdvendigt

e Supplerende eller korrigerede udsagn noteres og saettes op

e Moderator organiserer de forskellige udsagn under forskellige temaer

e Deltagerne prioriterer individuelt udsagnene ud fra, hvad de finder mest og mindst vigtigt

e Afrunding ved moderator

Dialogfase: Nar brugerpanelet samles, star temaerne og et gennemgaende spgrgsmal som
overskrifter pa flip-overs eller klistret op pa vaeggen. Moderator indleder brugerpanelet med
at stille et pa forhand forberedt spergsmal som fx "Hvilke behov har du i forbindelse med
indlaeggelse pa afdelingen?” eller "Hvordan skal indlaeggelsesforlgbet vaere, for at du synes,
det er godt?”. Spergsmalene ber veere abne og brede, siledes at du sikrer, at brugerpanelet
kommer til at dreje sig om forhold, som patienterne laegger veegt pa. Deltagerne svarer i
vilkarlig reekkefolge og kan reflektere pa hinandens svar. Som moderator skal du vere sa lidt
styrende som muligt, og du ber ikke foretage fortolkninger af deltagernes udsagn. Du begr
lytte og eventuelt stille fa afklarende spergsmal. I gruppeinterview forekommer det ofte, at
der blandt gruppens medlemmer er personer, som er meget styrende og andre, som er mere
tilbageholdende. Det er vigtigt, at du som moderator sorger for, at alle i gruppen far mulig-
hed for at komme til orde. Referenten noterer alle udsagn pa store post-it sedler, sa alle kan
se dem, og sikrer, at de enkelte deltagere forstar udsagnet. Referenten har en vigtig opgave i
at kondensere det, der bliver sagt, i korte, konkrete setninger, hvor deltagerne kan genkende
egne ord. Referenten formulerer det, brugerpanelet taler om, som udsagn med formulerin-
gen: "Det er vigtigt, at ..." (se eksempel Tabel 9)

Referenten klistrer post-it sedler op pa vaggen grupperet under nogle pa forhdnd definerede
overordnede temaer. Fremkommer der under brugerpanelet nye temaer, som er relevante i
forhold til brugerundersggelsens problemstillinger, medtager du disse temaer. Som modera-
tor sikrer du, at alle temaer bliver belyst, og at alle udsagn bliver uddybet, og at alle panelets
deltagere bidrager. Det er vigtigt, at du er i stand til at skabe en atmosfare, som fremmer
deltagernes engagement og tryghed. Nar alle temaer er blevet tilstreekkeligt belyst, afsluttes
dialogen.

Verificeringsfase: Deltagerne kommenterer efterfolgende udsagnene. Dette har til formal
at sikre, at de skrevne udsagn er pracise og udtrykker det, som er blevet sagt. Sammen med
deltagerne sikrer du, at alle udsagn er blevet skrevet ned, og at hvert af udsagnene er place-
ret under de temaer, hvor de horer hjemme.

Prioriteringsrunde: Brugerpanelet afsluttes med, at deltagerne prioriterer udsagnene efter,
hvor vigtige de synes, de udsagn, der star pa sedlerne, er. Dette gor du konkret ved, at delta-
gerne far udleveret et antal grenne og et antal rode klistermerker. De grenne marker kli-

strer deltagerne pa de udsagn, som de finder vesentligst, og de rode sa@tter deltagerne pa de
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udsagn, som de finder mindst vigtige. Prioriteringen viser, hvilke udsagn deltagerne finder
mest vigtige, og hvilke udsagn deltagerne finder mindst vigtige. Prioriteringen er pa ingen
made reprasentativ, men kan give en pejling pa, hvilke af en raeekke udsagn der er vaesentli-
ge, og hvilke udsagn der eventuelt kun er udtryk for en enkelt deltagers personlige holdning.

Databehandling og analyse

Efter gennemforelse af brugerpanelet renskriver du udsagnene i et temaopdelt diagram (se
Tabel 9). Diagrammet giver inspiration til udarbejdelsen af et spargeskema og kan ogsa i sig
selv give inspiration til det fremtidige kvalitetsarbejde.

Tidsforbrug

Et brugerpanel varer typisk to til tre timer. Vi anbefaler, at du minimum aftholder to
brugerpaneler af hensyn til resultaternes pdlidelighed. Ofte vil du kunne opna ny viden ved
at afholde flere brugerpaneler. Afhengig af hvor mange ressourcer, der er til radighed til
projektet, kan vi anbefale at fortsatte, indtil du ikke opndr veesentlig ny viden.

Metodens styrker og begransninger

En vasentlig styrke ved metoden er, at deltagerne kan inspirere hinanden. Det er derfor
muligt at indsamle mange udsagn og opna nuanceret indsigt i, hvad deltagerne finder
veesentligt. Metoden har ogsa en vesentlig fordel i forbindelse med dataindsamlingen, idet
datamaterialet er defineret af deltagerne, og at der ikke efterfplgende er behov for at fore-
tage fortolkninger af materialet. Dette betyder ligeledes, at analysearbejdet er begranset.
Ved brugerpanelmetoden indsamler du oplysninger om, fx hvilke aspekter af indleeggelsen
der kan vaere mulige problemomrader ud fra patienternes perspektiv. Nar du kombinerer
metoden med en efterfplgende sporgeskemaundersogelse, som indeholder spgrgsmal om de
emner, som blev prioriteret i brugerpanelet, kan du sikre, at sporgeskemaet beskaftiger sig
med forhold, der er relevante ud fra patienternes perspektiv. Spergeskemaundersogelsen kan
pa den anden side give et repraesentativt billede af patienternes vurderinger.

En vaesentlig begreensning ved metoden er, at du ikke opnar dybdegaende indsigt i deltager-
nes oplevelser, som det er tilfeldet med individuelle interview og traditionelle fokusgrup-
peinterview. Men dette er som navnt heller ikke formalet. Metoden har en vesentlig styrke,
nar du kombinerer den med efterfolgende sporgeskemaunderspgelser, mens den kan give for
lidt viden, nar den star alene.
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Plusser betyder, at x antal af patienterne synes, udsagnet er vigtigt. Minusser betyder, at x
antal patienter ikke synes udsagnet er sa vigtigt. Andre udsagn er hverken markeret som meget
vigtige eller ikke vigtige.

Udsagnene leeses som: "Det er vigtigt, ...”

Tabel 9 - Afrapportering af brugerpanel blandt brystkraeft patienter

Tema/Emne: Udredningsforlgbet (de forste symptomer og indledende undersggelser)

e At indsatsen er hurtig og ikke straekker sig over for lang tid (8+)

e At man ikke skal vente alt for meget (ogsa i ventevaerelset) (1-)
- psykisk kan man ikke holde til ventetider!

o At detinterne it-system effektiviseres og optimeres (2-)

Tema/Emne: Overbringelse af diagnose

e At diagnosen overbringes pa en ordentlig made (empati) (2+)
e At man har nogen at snakke med (1+)
e At man far tilbudt sovemedicin som hjeelp til angst og for mange tanker (8-)

Tema/Emne: Behandling og kontrolbesgg

e At behandlingen saetter ind straks efter beslutningen om behandling (6+)
e At der planlaegges et forlgb (overordnet behandlingsplan) (6+)
e At der koordineres og prioriteres pa tveers af afdelinger (5+)
o At der er overensstemmelse mellem informationer (4+)
e At der udvises respekt (4+)
e At man bliver opfattet som personer og ikke bare et nummer eller tilfselde

e At der forskes pad omradet, s man bevarer troen og hdbet (3+)
e At man far hurtigt svar efter kontrolbesgg (2+)
e At leegerne lzeser journalerne inden konsultationen (2+)
e At derer en fast leege (2+) (2-)
e At lzegerne er modtagelige for kritik (2-)
e At man ikke far for meget information pa én gang (3-)
e At hospitalet ringer og folger op pa, hvordan man har det efter operation (behandling) (5-)

Tema/Emne: Tilbud om genoptraening samt psykisk og social stotte

e At man far hjeelp til at vaere fysisk aktiv (vejledning, opfordring mm.) (4+)
e At man far hjeelp til at se nye muligheder (fx coach) (2+)
e At man far tiloudt psykologhjeelp (a+)
e At man kan tale med andre i samme situation (som i sundhedscentret) (1+)
e At man ikke skal bruger tid og energi pa 'systemkontrol’ (5-)
e At man ikke kontaktes ungdvendigt af systemet

e At man har nogen til at hjeelpe (fx til kontakt med systemet) (4-)

Yderligere litteratur om emnet
* Hansen N-H M, Marckmann B og Nerregard-Nielsen * Jorgensen P, Mainz ] og Rosenberg R (red.) 2002:
E 2008: Sporgeskemaer i virkeligheden - mdlgrupper, Psykiatri: Forskning, teknologivurdering og kvalitets-

design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur udvikling. Munksgaard Danmark
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I dette afsnit vil vi beskrive struktureret brainstorm (ogsa kaldet "affinitetsmetoden”). For-
malet med struktureret brainstorm er at fa et stort antal input/idéer ud af en gruppe men-
nesker pd kort tid. Ligesom med andre kvalitative metoder far du i struktureret brainstorm
beskrivelser med patienternes egne ord. Gruppens medlemmer kan blive inspireret af hin-
anden, men det er ikke tilladt under interviewet at erkleere sig uenig i de andres udsagn.
Metoden er sa@rlig god til patientgrupper, som ikke selv automatisk melder ind, men som
foretraeekker at blive direkte adspurgt.

Metoden har dog ogsa nogle begrensninger. Med struktureret brainstorm opndr du ikke sa
mange nuancer som i andre former for gruppeinterview. Desuden kraever metoden, at der i
det udvalgte emne er variation i deltagernes holdninger, ellers fungerer prioriteringsfasen
ikke. Du skal ligeledes overveje, om din malgruppe vil vere i stand til at kondenserer deres
udsagn i korte setninger. Metoden kraever nemlig en vis dynamik, hvorfor lange forklaringer
vil heemme denne.

Planlagning

Du starter med at formulere et overordnet sporgsmal til "interviewet”. Nar du udvelger
patienter, der skal deltage i "interviewet”, er det vigtigt, at du finder nogle, der dels er
relevante (set ud fra formadlet med din undersogelse) og ikke alt for homogene, men netop
repraesenterer forskellige holdninger. Der skal veere nok i gruppen til, at deltagerne kan blive
inspireret af hinanden, ligesom det er nodvendigt, at deltagerne har tid til at teenke og fa nye
ideer. Derfor vil det veere passende med seks til otte deltagere.

I planleegningsfasen er det ligeledes vigtigt at finde velegnede lokaler, bestille forplejning,
forberede meerkater, flipovers osv. Selve brainstormingen og vurderings-/prioriteringsfasen
tager ca. to timer.

Form

Velkomst og introduktion

Indledningsvis byder du velkommen, laver en praesentationsrunde af dig selv og deltagerne
og forteeller, hvad formdlet med undersogelsen er, og hvordan medet kommer til at forlgbe.

Brainstorm
Interviewet indledes med en brainstorm, hvor et overordnet sporgsmal praesenteres.

Eksempel pa undersogelsessporgsmal
Hvordan skal et indlaeggelsesforlab vere, for at du synes, at det er godt?

Forleb:

Runder, hvor deltagerne pa skift svarer pa spergsmalet. Deltagerne kommer med ét forslag, og
sd gdr turen til den neeste i reekken, der kommer med ét forslag eller siger pas, og sa gar turen
videre til den neeste. Ideelt set fortsatter I til der ikke kommer flere forslag og alle har sagt pas.

Du/en referent skriver svarene ned pa store post-it, og deltager godkender svaret, inden den
neeste far ordet.
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Du/referenten tematiserer svarene og hanger dem pa en flip-over undervejs eller efter
selve brainstormen (afheengigt af hvor mange I er til at gennemfore modet).

Vurdering
Anden fase er vurderingsfasen, hvor patienterne med meerkater i forskellige farver skal angive:

Hvilke svar de er enige i (gron mearkat)
Hvilke svar de er uenige i (rod markat)
Hvilke svar de ikke har nogen mening om

Mearkaters betydning forklares (grgn for enig, rod for uenig og gul for hverken enig eller uenig)

Den enkelte deltager skal forholde sig til samtlige udsagn. Logistisk set er det en god idé at
bede deltagerne starte enten i venstre eller hgjre side.

Prioritering
Tredje fase er prioriteringsfasen, hvor deltagerne far udleveret hver x antal (fx 10 stk.) bla
markater til at prioritere de 10 udsagn, som de synes er mest vigtige.

Afrunding
Afslutningsvis runder du af og forteller om det videre forlgb med resultaterne.

Spilleregler:

e Du formulerer et overordnet spargsmal

e Deltagerne udtrykker i en runde pa skift et svar pa det overordnede spargsmal (kun ét svar ad
gangen). Hvis der er opsat temaer pa fornand, bestemmer deltagerne selv, inden for hvilket
tema de vil svare

o Udsagnene verificeres med det samme og det kraever, at svarene er entydige (at der ikke er to
udsagn i ét, eller at udsagnene ikke kan forstas pa flere forskellige méader)

e Alle svar er lige gode. Det er de mange oplevelser og meninger, samt mangfoldigheden og
nuancerne, der er malet for udredningen

e At blive inspireret af hinanden er selve kernen i metoden. Deltagerne ma ikke kritisere hinan-
dens svar, men gerne supplere dem

e Deltagerne kan sige "pas”, hvis de ikke har et svar, nar det er deres tur. | naeste runde er man
med igen

o |deelt set afsluttes brainstormfasen forst, nar alle har sagt pas to runder i traek. | praksis kan
det veere ngdvendigt, at moderator afbryder, hvis tiden er get
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Ved direkte patientfeedback-metoden inviterer du en gruppe af patienter til et mgde, hvor de
kan forteelle om, hvordan de har oplevet fx deres indleeggelse pa afdelingen, mens personalet
lytter pa.

Formalet med direkte patientfeedback metoden er, at personalet pd en sygehusafdeling kan
hgre og reflektere over patienternes oplevelser.

Da patienterne selv forteller om deres oplevelser, og metoden giver mulighed for at stille
uddybende sporgsmal, giver den et nuanceret og subjektivt billede af patienternes oplevel-
ser, som I kan bruge i arbejdet med at forbedre samarbejdet mellem personale og patienter.
Direkte patientfeedback er dermed et afseet for arbejdet med kvalitetsudvikling.

Form

Indledningsvis definerer du de omrader, hvor afdelingen gerne vil vide mere om patienter-
nes oplevelser. Det er vigtigt, at der er abenhed blandt personalegruppen om at arbejde med
patienternes oplevelser.

Patienterne interviewes om deres oplevelser af en udenforstiende, neutral og erfaren interview-
er. En gruppe fra personalet sidder ved et andet bord og lytter til, hvad patienterne forteeller.

Efter at patienterne har haft ordet et godt stykke tid, rundes der af, og personalet far ordet.
Her reflekterer personalet over patienternes udsagn. Desuden kan personalet foresla emner,
de gerne vil have uddybet i den sidste del af interviewet.

Opgave til personalet:
Overvej folgende, imens du overveerer interviewet med patienterne:

e Hvad ggr mest indtryk pa dig af det, du hgrer patienterne forteelle, og hvorfor?
(Brug gerne nogle af patienternes egne ord fra interviewet, nar du skal fortzelle det)

e Hvad er mest overraskende og leererigt af det, patienterne forteeller?

e Hvilke spgrgsmal rejser det hos dig?

For at der skal komme noget konkret ud af m@det, kan det veere en god idé at optage modet
eller have en referent til at skrive de vasentligste pointer ned, som afdelingen kan bruge og
arbejde videre med efterfglgende.

Planlagning

Indledningsvis formulerer du spergsmal til sivel patienterne som til personalet. Inden dialog-
modet starter, skal du afklare, hvem fra fx afdelingen der byder velkommen, og hvem der runder
af, samt hvem der skriver referat undervejs. Bordene skal, inden deltagerne kommer, stilles op,
saledes at patienter og personale er adskilt, men samtidig kan se og here, hvad hinanden siger.

Du kan lave din egen huskeliste over praktiske ting i forbindelse med interviewet samt en

drejebog, sd du som moderator har noget at holde dig til, savel indholdsmeessigt, tidsangivel-
sesmaessigt osv.
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Eksempel pa en drejebog til direkte patientfeedebackmader

kl. 15.00 Opseaetning af borde og stole. Blokke og kuglepenne, vand, kaffe og te ved bordene.
KL. 16.00 - 16.05 Velkomst ved Oversygeplejerske NN (ca. 5 min)

KL. 16.05 -16.15 Introduktion (ca. 5-10 min.) ved facilitator NN

e Przesentation af interviewere, tilhgrer og patienter

e Formalet med madet er at hgre om jeres oplevelser af ... | har mulighed for at give
jeres mening til kende og dermed vaere med til at pavirke udviklingen pa afdelingen.
Personalet far mulighed for at hare jeres (patienternes) oplevelser "live” og direkte. Vi
vil meget gerne hare, hvis | har forslag til forbedringer i forhold til jeres forlab. Vi vil ogsa
gerne hgre om ting, der har fungeret godt, og hvorfor det har virket godt.

e Mgdets forlgb

- Vivil interviewe jer, og | ma gerne sparge ind til hinandens oplevelser og forteelle om
egne lignende/anderledes oplevelser. Der er ingen rigtige /forkerte svar.

- Derefter holder vi en pause med mad og drikke og giver efter pausen ordet videre til
jer i personalegruppen, som vil genforteelle det, | har hert patienterne sige, og hvad
der gor mest indtryk p4 jer.

- Derefter far | patienter ordet igen, hvor | far mulighed for at kommenterer det, perso-
nalet siger, og forteelle andre ting | mener er relevante for tilhgrerne.

- Det, | siger, vil blive skrevet ned af en referent og optaget, men det vil ikke blive brugt
i andre sammenhange. Det ville ikke komme til at fremgar nogen steder, at det lige
netop er jer, der har deltaget

- Tidsplan: Vi slutter senest kl. 18.30

- Vi vil formentlig afbryde undervejs. Det er for at sikre, at vi kommer igennem alle
sporgsmal og serger for, at alle far ordet

e Er der nogle spargsmal, inden vi gar i gang?

KI. 16.15 - 17.05 Interviewer stiller spargsmal til patienterne (ca. 50 min)
e Interviewspargsmal

KI. 17.05 - 17.25 Pause og bespisning (20 min)

kl. 17.25 - 17.45 Personalet har ordet (20 min.)

e Hvad har bergrt jer mest af det, | har hagrt patienterne fortzelle?

e Hvad har veeret mest overraskende af det, patienterne har fortalt?
e Hvilke spargsmal rejser der sig hos jer?

Kl. 17.45 - 18.05 Interviewer stiller spargsmal til patienterne (20 min.)
e Kommentarer pa personalets tilbagemelding

KI. 18.05 - 18.25 Patienterne prioriterer deres udsagn (20 min.) KAN UDELADES

Kl. 18.25 - 18.30 Afrunding ved Oversygeplejerske - Fortaelle hvad afdelingen vil gare videre frem

Yderligere litteratur om emnet
* White M 1997: Definitional Ceremony. I: Narratives
of Therapists Lives. Dulwich Centre Publications.

Australia
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Formalet med dialogmedet er at fa personale fra fx forskellige sektorer til at indga i en
forholdsvis struktureret dialog om et udvalgt tema og pa baggrund af dialogen fremkomme
med mulige lgsningsforslag og udpege handlingsplaner.

Form

Indsamle viden gennem fx fokusgruppeinterview og udarbejde cases

Indledningsvis kan du fx gennemfgre fokusgruppeinterview blandt patienter for at udpege
relevante problemstillinger (se afsnit 4.13 om fokusgruppeinterview). Pa baggrund af resul-
taterne fra interviewene kan du udarbejde en case. Til casen kan du bruge relevante udsagn
fra patienterne. Casen kan fx beskrive et samlet behandlingsforlgb for en fiktiv patient med
de udfordringer, denne patient moder.

Dialogmeoder

Pa dialogmederne skal der deltage representanter fra to "parter”, fx fra primersektor (kom-
muner og praktiserende laeger) og fra hospitalet. Disse to parter skal sidde adskilt (enten i
hver sin ende af et bord eller ved to separate borde, dog med mulighed for at se hinanden).
Deltagerne bliver indledningsvis praesenteret for en case af fx en fiktiv patient og dennes
forlgb i sundhedsveaesenet. Ud fra denne case skal deltagerne:

identificere udfordringerne for patienterne

opstille mulige arsager til disse udfordringer

fremkomme med lgsningsforslag

prioritere lpsningsforslagene og indgd i konkrete og forpligtigende handlingsplaner.

Metoden, der bliver anvendt under dialogmederne, er udviklet til at fa personale fra de
forskellige sektorer i sundhedsvasenet til at mades og tale om fx overgange i patienters
forlgb. Metoden er inspireret af brugerpaneler og reflekterende team (Hornstrup 2005). Til
selve analysefasen er der hentet inspiration fra metoden "Logical Framework Approach”
(Olsen 2002). Her kan du anvende et sikaldt "problemtrea” til at identificere og strukturere
arsager til og virkninger af udvalgte problemomrader. Under dialogmgderne kan du benytte
en variation af dette problemtre og anvende det til at identificere arsager til og lesninger pa
nggleproblemerne.

Du skal som neavnt opdele deltagerne i mindst to parter/team. De skal pa skift reflektere
over problemerne i den opstillede case. Hvert team har en talerunde, hvorunder det andet
team lytter og noterer, men ikke ma bidrage til samtalen. Det andet team kan bagefter
reflektere over det sagte. I forste talerunde er det de to teams opgave at fremkomme med
mulige arsager til problemerne.

I anden runde skal de fremkomme med lgsningsforslag til problemerne. Endelig skal du
bede deltagerne om at prioritere de opstillede lgsningsforslag, siledes at der bliver udpeget
hovedindsatsomrader, der skal danne udgangspunkt for det videre arbejde.

For at gore det muligt at identificere, fra hvilket team en prioritering kom, kan parterne
hver iser blive udstyret med klistermaerker i forskellige farver (til at prioritere de vigtigste
udsagn). Det gor det ligeledes muligt at se, om de forskellige parter prioriterede forskelligt.
Nar handlingsplanerne er udarbejdet, foretages en implementering af tiltagene.
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Planlaegning
Indledningsvis udvelger og interviewer du en raekke patienter. Input fra disse interview bru-
ger du til at udforme en case, som deltagerne kan drofte.

Til selve dialogmedet udarbejder du en drejebog over processen: hvem byder velkommen,
runder af, hvor lang taletid er der til hver part, hvor lang tid til prioriteringsfase og hand-
lingsplansfase osv. Forinden dialogmedet formulerer du, med udgangspunkt i casen, et
overordnet spergsmal til de to parter.

Det er desuden vigtigt at have forberedt flipovers, post-it sedler, markater, forplejning mv.
inden selve madet.

Yderligere litteratur om emnet

* Hornstrup C, Systemisk ledelse, Dansk Psykologisk ® Patienters oplevelser i Overgange mellem Primcer og
Forlag 2005 Sekundcer sektor, Region Hovedstaden 2007

¢ Olsen H 2002: Kvalitative kvaler: Kvalitative metoder
og danske kvalitative interviewundersogelsers kvali-
tet. Akademisk Forlag
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4.18 Workshop med kortlaegning af patientforieb

I dette afsnit beskriver vi metoden "Workshop med kortleegning af patientforlob”. Work-
shoppen kan fx tage udgangspunkt i en case. Casen kan vare baseret pa sande oplevelser (fx
patienters oplevelser indsamlet via interview), mens casen er fiktiv, nar den sammensettes af
flere interviewedes oplevelser eller af personalets erfaringer (se eksempel).

Formadlet med at gennemfore en workshop med kortlegning af patientforleb er at fa forskel-
lige parter til at tale sammen og indga i en kreativ og visuel proces med udgangspunkt i
patienternes perspektiv. Den kreative og visuelle proces bestdr blandt andet i, at parterne i
feellesskab identificerer udfordringerne i et forlgb.

Form

Workshoppen

Der kan deltage 10-30 personer pa workshoppen. Deltagerne ma gerne vere spredt med
hensyn til ansettelsessted, funktion eller hvad der ellers er relevant for problemstillingen.
Trinnene i workshoppen er som folger:

13.30 13.40 14.45 15.15 16.00 16.20

Velkomst og Kortleegning af Identificere Praesentere Diskutere Praesentation af

introduktion til forlgb udfordringer forlab og udfordringer og udfordringer
dagen udfordringer lasninger

Intro og inddeling i grupper

Efter en kort introduktion af formédlet med og forlgbet af workshoppen samt en prasentati-
onsrunde bliver deltagerne inddelt i grupper. Du kan evt. pa forhand udarbejde bordkort, sa
deltagerne med det samme satter sig i de rigtige grupper.
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Eksempel pa en case benyttet ved workshop som startskud til Amager Hospitals
arbejde med implementering af forlobsprogrammer for KOL og Type-2 diabetes.
Udarbejdet i samarbejde med Workz A/S og Amager Hospital

ENHEDEN FOR BRUGERUNDERS@GELSER / AMAGER HOSPITAL

VIGGO, KOL-PATIENT

BAGGRUND

Viggo er 66 ar og har tidligere arbejdet som smed ved DSB. Han har to sgnner i trediverne.
og fire bgrnebgrn i alderen 4-12 &r. Viggos kone gik hjemme, da bgrnene var sma og ar-
bejdede senere halvdags, indtil hun fik fertidspension pa grund af en darlig ryg. Viggo gik
selv pa efterloan for fire ar siden. Der er gang i den, nar de sma bgrnebgrn er pa beseg -

de farer rundt og tigger deres farfar om is og slikkepinde.

ANDRE SYGDOMME

Viggos ryg er gdelagt og hans ben har det heller ikke sa godt. Han ma ga med stattestrom-
per efter en arebeteendelse for mange ar siden. Viggo tager en del smertestillende og far
medicin mod forhgjet blodtryk.

PARGRENDES ROLLE

Kort tid efter at Viggo er gaet pa efterlgn, far hans kone en hjernebladning og skal passes
pa fuld tid. Hun far visiteret hjemmepleje. Viggo har nok at gere med at hjeelpe sin kone, og
hans egne sygdomme glider lidt i baggrunden. De to sgnner har sggt information pa nettet
om KOL m.m., men Viggo gider ikke leese det: "Jeg har det, som jeg har det, og det er sa
det”. De pargrende deltager ikke direkte i kontroller og behandling.

» 2006

INDLAGGELSE, DIAGNOSEN, RYGESTOP
Viggo far problemer med ondt i brystet. Han far penicillin

Han har ikke faet noget tilbud, som er megntet pa
KOL-patienter.

mod lungebeteendelse af egen leege. Kort tid efter far Viggo
vejrtraekningsproblemer og indlaegges pa Amager Hospital af
vagtleegen. Han far konstateret KOL. Viggo holder derefter op
med at ryge efter at have rgget i naesten 50 ar.

» 2006
AMBULANT KONTROL

Viggo begynder at ga til kontrol pa lungeambulatoriet hver
tredje maned. Han fgler dog ikke, at det hjeelper sa meget:

"Ovre pd afdelingen derovre der har de et lille ambulatorium
ikke? Sé prover jeg at puste, og sé fdr jeg at vide, hvor meget
kapacitet lungerne nu har, og om jeg skal have en recept pé
de der enormt dyre spray. Det er bare en ganske almindelig
kontrol ikke? De kan jo ikke rigtig gere noget, man kan ikke
reparere det”.

» 2007

TRANING

Viggo gar til fysioterapeut med sin darlige ryg. | den forbind-
else prgver han at traene lidt i motionscenter, men det er alt
for hardt for ham:

"Jeg har provet det der med fitness i forbindelse med, at jeg
gik ovre pd Kirkegardsvej til noget fysioterapi. Da provede jeg
deres fitnesscenter, selvom det kan jeg jo slet ikke mand. Det
er jo spild af penge, 400 kroner om mdneden, jeg var der én

gang. Det kan jeg slet ikke, alle de der meerkelige instrumenter.

Det er jeg sgu ikke bygget til".

» 2008

MANGLENDE TID OG ST@TTE

Viggo passer sin kone, men har ogsa selv brug for hjzelp til at
fa steottestromper af og pa samt til rengering. Han synes, det
er besveerligt at fa hjeelp:

"Jeg skal jo rekvirere kommunen en gang om dret for at

spge om at fd nogle stettestromper, ikk'? Og det er fandeme
0gsd som at vinde i lotteriet, hold keeft en ballade jeg havde
sidste gang, for der havde jeg haft det i ti ér, og sé skulle det
revurderes. Ej mand, op til min egen lsege, og han skrev en
afhandling, og sa ville de ikke dit og dat og nej, hvor er det altsé
besveerligt. Nér man har haft det [arebeteendelse] i 10 dr, s&
tror de, det forsvinder, men det gor det fandenedme ikke".

Viggos kones tilstand forveerres. Hun indleegges flere gange.

Det er en stressende tid for Viggo, og han begynder at ryge
igen.

Amager
Hospital
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»2009

AKUT INDLAGGELSE

Viggo indleegges igen med vejrtraekningsproblemer. Han er
bekymret for, hvordan hans kone klarer det alene derhjemme.

"Det er det veerste, nér man bliver syg, nér man skal passe
sddan én ikke?"

| forbindelse med indleeggelsen har Viggo sveert ved at finde
ud af, hvem der er ansvarlig for hans forlgb:

"De starter med at komme med sddan en folder, sG star der sa
flot indeni, hvem kontaktpersonen og kontaktlaegen er... Men
det er forskellige sygeplejersker hver dag, det er forskellige
leeger hver gang, jeg har ikke snakket med den samme laege to
gange”.

Der bliver ikke lagt nogen plan, da Viggo bliver udskrevet. Han
far bare en medicinliste og nogle recepter med hjem. Der er
kun udskrevet ti piller af hver slags.

"Ej, det gider jeg kraftedeme ikke, det koster jo en formue
mand, sG sma portioner”.

» 2010
VIGGO BLIVER ENKEMAND
Viggos kone dgr. Den visiterede hjzelp fra hjemmeplejen bort-

falder. Forst gleedede Viggo sig over at kunne sove leenge, men

han kan ikke laengere selv tage stottestromper pa, sa nu vil
han gerne have hjeelp igen.

» 2010

AKUT INDLAGGELSE IGEN

Et par maneder efter at konen er ded, bliver Viggo indlagt to
gange efter hinanden, fordi han slet ikke kan fa vejret. Viggo
bliver bange, fordi han fgler, at han ikke selv kan kontrollere
sin sygdom:

“Nu ma vi se for, hvis det sker igen, altsa sa ved jeg sgu ikke, sd
ma de give mig et eller andet, jeg kan tage med hjem og lige
kan sidde med og sniffe i en times tid eller to, hvis det skulle
veere nadvendigt ikke?"

» 2010

PLAN FOR DET VIDERE FORL@B

Der er ikke rigtig lagt nogen plan for Viggos videre forlgh. Han
regner med, at han stadig skal ga i ambulatoriet. Om det sa
stadig skal veere hver tredje maned, eller om det skal veaere
oftere, det ved han ikke.

Amager
Hospital

=
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Kortlaegning af forleb

Med udgangspunkt i beskrivelserne i casen kortleegger deltagerne de enkelte dele af fx patientens
sygdomsforlgb. Kortlaegningen kan deltagerne foretage ved at skrive pa post-it sedler eller blanke
puslespilsbrikker. Hver seddel beskriver en ny heendelse i patientens forlgb. Det er tilladt at tilfoje
heendelser til historierne. Et eksempel pa en kortleegning af et patientforlob ses nedenfor:

Deltagerne udbygger herefter patientens forleb med sedler, der illustrerer:

* Personer, som har en rolle i patientens forlgb (badde personer patienten medte pa syge-
hus, i almen praksis, i kommunalt regi mv.)

¢ Dokumenter, der produceres (henvisninger, journaler mv.)

e Patientens oplevelser og tanker undervejs.

Identificering af udfordringer

Efter deltagerne har kortlagt forlobet af deres respektive cases, bliver de bedt om at identificere
"potentielle udfordringer” for fx gode patientforlob (manglende tilbud, non-compliance etc.). Der
bliver fortsat arbejdet med afset i de kortlagte forlob og med fokus pa patienternes oplevelser.

- A
Deltagerne diskuterer, hvor der (formentlig) opstar udfordringer, nar de fx i forbindelse med
implementering af forlebsprogrammer skal agge det tveersektorielle samarbejde.

Prasentation af forleb og udfordringer
Hver gruppe prasenterer deres case samt de udfordringer, de vurderer som varende de vigtigste.

Eksempel pa udfordringer i en gruppe, der talte om type-2 diabetes forlob
1) Manglende opsporing/for sent til egen lege

2)  UKlar rollefordeling (i forbindelse med stratificeringen)

3) Patienten er sin egen tovholder
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4)  For sen rehabilitering

5) Non-compliance

6) Manglende koordinering mellem sektorer

7)  Sundhedspersoners manglende kendskab til hinandens tilbud
8) Koordinering mellem sidelobende forlgb

9) Seks journalfgrelser, der ikke taler sammen

10) For lang tid hos egen lege
1) Patienten foler sig ikke vidende om egen sygdom
12) Patienten skal inddrages i malsetninger og livsstilseendringer

Diskussion af udfordringer og losninger

Herefter fordeler deltagerne sig i grupper pa to til tre personer, alt efter hvilke udfordring de
gnsker at arbejde videre med. Hver gruppe far udleveret en skabelon, som de udfylder.

Beskriv udfordringen

Udfordringens titel

Hvad kan der gores for
at imedega udfordringen?

Prasentation
Afslutningsvis samles alle i plenum, og hver gruppe prasenterer deres udfordring, og hvad
de mener, der kan gores for at imodega udfordringen.

Planlaegning
Hvis du onsker at tage udgangspunkt i en case, kan du indledningsvis interviewe en rakke
patienter og pa baggrund af historierne i disse interview udarbejde casen.

For selve workshoppen inviterer du relevante parter (fx fra forskellige sektorer og faggrup-
per). Du udarbejder en drejebog med hovedspergsmal og tidsangivelser pa fx, hvor lenge
deltagerne skal kortleegge patientforlgbet, arbejde med udfordringer osv. Det er vigtigt, at det
bliver en dynamisk proces, hvor der hele tiden bliver bygget ovenpa.

Inden workshoppen skal du serge for, at relevante rekvisitter er til stede, fx post-it sedler
eller tomme puslespilsbrikker, pile, flipover til at noterer udfordringer, skabelon til at uddy-
be udfordringer, osv. Du bgr ligeledes ngje overveje, hvordan grupperne skal sammensettes
og evt. lave navneskilte, som pa forhdnd star pa bordene.

Yderligere litteratur om emnet

¢ Enheden for Brugerundersogelser 2010: Workshop Rapporter/2010/Rapport_AH_Workshop.pdf.
om kroniske forlob set med patienternes ojne. Start- Hentet d. 11.05.11
skud til Amager Hospitals arbejde med implemente- * WORKZ A/S 2011: Store line - Et redskab til proces-
ring af forlpbsprogrammer: visualisering: http://workz.dk/storyline. (hentet
http://www.patientoplevelser.dk/log/medie/ 11.05.11)
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Ved brug af fotodagbgger kan patienterne frit bestemme, hvilke aspekter af en problemstil-
ling de vil tage billede af. Billederne kan bruges til at hjeelpe med at genkalde de fgalelser,
handlinger og tanker, patienten havde i den situationen, han gnsker at beskrive med billedet.
Fotodagbager er en metode, hvor patienterne fortaeller om deres oplevelser af sundhedsvaese-
net ved hjelp af billeder, som de selv har taget. Det er sdledes patienterne selv, der ansldr de
vigtigste temaer.

Form

Metoden gér ud pd, at afdelingen definerer det omrade, hvor I gerne vil vide mere om
patienternes oplevelser. Afhangigt af formalet med underseggelsen kan problemstillingen
enten vare bred eller mere snaver. Eksempler pd en henholdsvis bred og en snaver problem-
stilling kunne veere:

¢ Beskriv med billeder din oplevelse af at leve med en kronisk sygdom.
e Beskriv med billeder din oplevelse af ventetiden, fra du fik diagnosen, til du skulle opereres.

Nar problemstillingen er klar, rekrutterer du patienter, som har lyst til at deltage. Du ber
orientere deltagerne om formalet med fotodagbegerne, og hvilken problemstilling patien-
terne skal beskrive gennem de billeder, som de tager.

Billederne til fotodagbogen kan patienterne tage pa forskellige mader, fx digitalkamera,
mobiltelefoner eller udleveret engangskamera.

De oplevelser, som patienterne beskriver gennem billeder, kan videreformidles til dig/perso-
nalet pa forskellige mader. Det kan fx ske ved, at patienten til hvert billede i tekst beskriver,
hvordan billedet viser, hvordan det er at leve med en kronisk sygdom. Alternativt kan foto-
dagbogerne efterfolges af et dybdegdende interview med patienten, hvor patienten taler om
sine oplevelser ud fra billederne. Billederne bliver pad denne made en guide for, hvilke emner
[ taler om i interviewet.

Styrker og svagheder ved fotodagbeger

Styrken, ved at patienter (eller den parerende) beskriver deres oplevelser gennem deres egne
billeder, er, at det er en eksplorativ tilgang, hvor deltagerne frit kan bestemme, hvilke aspek-
ter af problemstillingen de vil tage billeder af. Dette skyldes, at der udover den overordnede
problemstilling ikke pa forhand er defineret nogle temaer, som patienten skal beskeftige sig
med. Metoden giver derfor mulighed for at vaere mere dben overfor patienternes oplevelser,
og der kan komme nogle aspekter frem, som ikke ville veere kommet frem, hvis du i stedet
havde brugt et struktureret interview. Det skyldes, at intervieweren ved det strukturerede
interview pa forhand har defineret nogle temaer, der skal tales om i interviewet.

Et almindeligt interview er ofte retrospektiv, dvs., at patienten beskriver forhold, der ligger
tilbage i tiden og derfor i interviewet skal forsgge at genkalde de oplevelser, vedkommende
havde i en given situation. Sammenlignet med et almindeligt interview er det derfor en
fordel at bruge billeder fra fotodagbgger, da billederne under interviewet kan hjaelpe inter-
viewpersonen med at genkalde de folelser, handlinger og tanker, vedkommende havde i den
situation, som han eller hun gnsker at beskrive med billedet.
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Svagheden ved fotodagboger er, at de praktiske opgaver, som kan vere forbundet med foto-
dagbager, kan vere ressourcekraevende, fx fremkaldelse af billeder mm. Endvidere kan der
for nogle patienter vare en vis skeptisk overfor denne metode, da det er en ny metode, som
kraever lidt mere arbejde fra patienterne end fx at deltage i et interview. Patienterne kan
ogsa vare for syge, ikke i stand til at fotografere eller de kan have svert ved at fa ideer til,
hvad de skal fotografere.

Eksempel pa brug af fotodagboger med efterfelgende interview.
Oplevelsen af at veere pargrende til en kreeftpatient.

Fotodagbog

De pargrende, som er interesserede i at deltage, har faet udleveret et engangskamera. De er
blevet bedt om at tage nogle billeder, som beskriver det at vaere parerende til en brystkraeft-
patient. De er blevet informeret om, at de ma tage billeder af alt, hvad der falder dem ind.
Det kan fx veere tanker, konkrete oplevelser, problemer og falelser, som pargrende oplever.
Derudover har de pargrende faet af vide, at de ma tage billeder bade pa afdelingen og uden-
for afdelingen.

Deltagerne har faet udleveret et engangskamera, som de skal tage billeder med. Kameraet
kan enten afleveres naeste gang, de kommer pa afdelingen, eller de kan sende det til afdelin-
gen i en udleveret svarkuvert. Personalet pa afdelingen har efterfglgende faet fremkaldt
billederne. Nar billederne er fremkaldt, ringer en sygeplejerske fra afdelingen til deltagerne og
aftaler, hvornar interviewet skal forega.

Dybdegdende interview

Den pargrende far som den farste udleveret en kuvert med de billeder, som han eller hun har
taget. Ingen andre har set billederne, fgr den pargrende far dem udleveret. Den pargrende
bliver bedt om at udveaelge fem billeder, som vedkommende vil tale om under interviewet. |
forste del af interviewet bliver den pararende spurgt ind til billederne, som vedkommende
har udvalgt. Den sidste del af interviewet foregar som et almindeligt interview, hvor den
pargrende bliver spurgt ind til om nogle mere generelle overvejelser om, hvordan det er at
veere pargrende.

Eksempler pa spergsmal fra forste del af interviewguiden, som omhandler billederne:
Vil du beskrive det billede, du har udvalgt?

Kan du prave at sige noget om, hvorfor du har taget dette billede?

Hvad siger dette billede i forhold til at veere pargrende til en kreeftpatient?

Er der nogle seerlige tanker eller fglelser, som du prever at beskrive med dette billede?
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Planlaegning
I planleegningen af undersogelsen med fotodagbager bor I bl.a. overveje folgende:
Hvordan skal oplevelserne videregives? Herunder:

e FEr det nodvendigt at have billederne printet ud? I givet fald, hvem skal gore det?
Personale? Patienter?

e Hvor stor en "arbejdsbyrde” vil I palaegge patienterne i forhold til print af billeder, skrive
tekst til billeder mm? Hvis der er en stor arbejdsbyrde, kan det betyde, at fa patienter
onsker at deltage.

e Er patienterne i stand til at beskrive deres oplevelser i tekst?

e Er der blandt personalet ressourcer til at sta for fremkaldelsen mm? I givet fald, hvordan
skal det forega i praksis?

¢ Er der blandt personalet ressourcer og kompetencer til at lave opfalgende interview?

e Skal billederne bruges i andre sammenhang? I givet fald skal patienterne give tilladelse
til dette.

Billedet viser et ur og en lim. Den pdrorende til en kreeftpatient onskede at beskrive, at vente-
tiden fra de fik kreeftdiagnosen indtil den krceftramte skulle opereres var forfeerdelig og foltes
meget lang. I overfort betydning betyder billedet, at det foltes som om, tiden stod stille i den
pageeldende peiode.

Yderligere litteratur om emnet
¢ Thoft AM C, Johansen L, Lanng C, Pedersen LL 2011: * Nordentoft L, Jensen L H (2011). Metoder til ind-

Innovativ patientinddragelse pa brystkirurgiske afde- dragelse af patienter. http://www.patientoplevelser.
linger. Tidsskrift for dansk Sundhedsveaesen 87 argang, dk/log/medie/Div_PDF/Metoder_til_inddragelse_af_
nr. 4, Maj 2011 patienter.pdf
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4.20 Observation

Ved observationsmetoden gar du ud i "felten” og observerer et givent feenomen. Observa-
tionsmetoden kan bruges alene, men er ogsa meget anvendelig i kombination med andre
metoder som fx interview eller sporgeskema, idet dataindsamling via flere metoder kan give
et mere nuanceret billede af en problemstilling (jf. metodetriangulering).

Formadlet med observationsmetoden er at undersege, hvordan et fenomen forholder sig, eller
arsagen til personers adferd.

Form

I forbindelse med en observationsseance kan du opholde dig fysisk pa det sted, hvor du
gerne vil observere et feenomen. Du kan fx opholde dig i en hospitalsafdeling i en given
periode for at observere patienters og personales adfaerd.

Hvis I pd afdelingen undrer jer over, hvorfor patienterne svarer pa en bestemt made i fx LUP
(Den Landsdekkende Undersogelse af Patientoplevelser), kan det vaere relevant at fplge op pa
underspgelsen med nogle observationer. Hvis patienterne fx svarer, at de ikke foler sig godt
nok informeret under indlaeggelsen, kan du ga ud i den pageldende afdeling og observere,
hvordan og pa hvilke tidspunkter personalet informerer patienterne, og hvordan patienterne
reagerer pa den information.

Strukturerede og abne observationer

Observationer kan enten vere strukturerede eller abne. Du kan dokumentere strukturerede
observationer i et serligt skema med nogle faste kategorier, som tager udgangspunkt i
problemstillingen. Hvis du fx gerne vil observere, hvor mange patienter der oplever ventetid
i et ambulatorium, kan du dokumentere dine observationer i et skema som dette.

Patienten venter mere Kvinde/mand Patientens reaktion
end 15 minutter pa ventetiden

Ved abne observationer noterer du alt, hvad der falder dig ind. Du skal som observater have
"frit flydende opmerksomhed,” hvor du forseger at dbne dine sanser for alt, hvad der fore-
gar. For at skabe lidt struktur pd de dbne observationer kan du fx anvende et observations-
skema, der ser saledes ud:
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Hvad hgarer jeg? Hvad ser jeg? Hvad teenker jeg?

Deltagende observation og ikke-deltagende observation

Der skelnes mellem deltagende observation, observation udefra og ikke-deltagende observa-
tion. Deltagende observation er en situation, hvor du observerer det, du selv er en del af. Et
eksempel pad deltagende observation kan vere, hvis du gennemforer et observationsstudie pa
din egen arbejdsplads. Deltagende observation kan vere vanskeligt, idet det er en udfordring
at forholde sig objektivt til noget, som du selv er en del af.

Ved observation udefra observerer du en problemstilling i et forum, som du ikke selv er en
del af i forvejen. Nar du observerer udefra, er det vigtigt, at du har et minimum af kendskab
til det omrade, du observerer, s du forstar, hvad der foregar. Samtidig er det den udefrakom-
mendes privilegium at kunne stille de naive sporgsmal, som udfordrer de "selvfglgeligheder,”
der er en helt naturlig del af de observeredes hverdag. Derfor kan det veere seerlig givtigt,
hvis observatgren er af en helt anden faggruppe, end de der observeres. Ved ikke-deltagende
observation er du "fluen pa vaeggen” og bryder ikke ind med spergsmal. Ved deltagende
observation kan du undervejs bryde ind med spergsmal og kommentarer.

Som ved alle andre metoder til dataindsamling er det vigtigt at holde fast i problemstillin-
gen, som du gerne vil belyse og hele tiden sporge dig selv, hvad observationerne kan fortaelle
om denne.

Etiske overvejelser

Det er vaesentligt at overveje, om der er nogle etiske problemstillinger forbundet med at gen-
nemfa@re observationer. Dette kan bl.a. omhandle, hvorvidt de, der skal observeres, ber ori-
enteres om, at de bliver observeret eller ej, og om de bgr kende hele formédlet med observati-
onsstudiet, eller om de blot skal have overordnet information om, hvad der skal observeres.
Her er det vigtigt at overveje, om det er etisk forsvarligt at observere nogen, som ikke ved,

at de bliver observeret, og om det evt. vil kunne fordreje undersogelsesresultaterne, hvis de
observerede er fuldt orienterede om, hvad der observeres. I det omfang det lader sig gore, er
det vores anbefaling, at de observerede orienteres om, at de bliver observeret, og hvad under-
sogelsen overordnet gar ud pa.

Planlaegning

Nar du skal planlaegge et observationsstudie, er det veesentligt, at du har lavet aftale med det
sted, hvor du skal gennemfore observationerne, og planlaegger, hvordan du vil dokumentere
dine observationer. I planlegningsfasen kan du anvende folgende tjekliste.
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Har du afgjort om dit projekts problemstilling bedst belyses ved observationsme-
toden, eller om du bar supplere med yderligere metoder?

Har du gjort dig klar, om observationen skal veere struktureret eller dben?

Har du overvejet, hvordan du vil dokumentere dine observationer?

Har du gjort dig relevante etiske overvejelser?

Har du overvejet, hvordan dine observationsdata konkret skal bruges til?

Yderligere litteratur om emnet
* Kristiansen Sog Krogstrup H K 1999: Deltagende + Malterud K 2003: Kvalitative metoder i medisinsk
observation. Hans Reitzelz Forlag forskning. En innfering. 2. utgave. Universitetsforlaget
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Ved skyggemetoden "skygger” man en patient og dennes pargrende igennem hele eller dele
af indlaeggelsesforlabet.

Formalet med skyggemetoden er at fa viden om indleggelsesforlobet set med patientens
ojne. Ved at folge i "patientens fodspor” kan man fa en serlig viden om, hvad der foregar
af tanker, folelser som fx usikkerhed, angst, frustrationer m.m. hos patienter og pargrende.
Ligeledes kan metoden give et unikt indblik i, hvilke hensigtsmeessige og uhensigtsmaessige
aspekter der er i indleeggelsesforlgbet set med patientens gjne.

Form

Metoden indbefatter, at du folger patienten og de pargrende under indleggelsen og lytter
til, hvad de siger (og ikke siger), og hvad de gar (og ikke gor). Du kan vaelge at indlede dine
observationer, allerede nar patienter og parorende ankommer til hospitalet, og helt til de
forlader hospitalet igen.

Du skal observere og nedfalde alt, hvad du ser og hegrer, som hvis du selv havde varet
patient eller pargrende. Eksempler pa nyttige informationer kan vare: Hvor lang tid venter
patienten pa de forskellige aktiviteter, der skal ske under indleggelsen. Hvor lang tid tager
de forskellige processer (fx legesamtaler, undersggelser), hvad bliver der stillet af spargs-
mal, hvordan bliver spgrgsmalene besvaret m.m. Nogle gange kan det vere tilstreekkeligt at
observere i ganske kort tid, andre gange skal du maske vende tilbage flere gange. Jo mere du
observerer, desto mere ngjagtigt kan du anvende dine data. Det kan vere en fordel at skygge
patienten pa flere tidspunkter af dagen, idet det giver et mere nuanceret billede af patienter
og pargrendes oplevelser.

Dine observationer munder ud i en "skyggerapport,” hvor du refererer og analyserer det, du
har set.

Planlaegning

Det kan veare en fordel at lave aftaler med patient og parerende pa forhand, sa de ved, hvad
der skal foregd. Dette vil optimere dine chancer for at fa succes med dit skyggeprojekt. Som
regel indvilliger patienten i at blive skygget, ndr bare de far at vide, at det vil hjelpe andre.
Du skal ogsa informere personalet om, at du skygger en patient.
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Har du lavet aftaler med patient og parerende pa forhand?

Har du bedt om lov til at skygge patienter fx hos afdelingsledelsen?

Har du overvejet over hvor lang en periode, du vil skygge?

Har du overvejet, hvordan du vil dokumentere dine observationer, fx i et seerligt skema?

Har du forberedt dig pa at afrapportere de informationer, du har indsamlet i en
"skyggerapport”?

Yderligere litteratur om emnet
I Ipbet af efteraret 2011 vil en publikation om skyggemetoden vare at finde pd Enheden for Brugerundersogelsers
hjemmeside www.patientoplevelser.dk
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Hvis du ensker at foretage en tekstnar analyse af dit interview, opfordrer vi til, at du trans-
skriberer interviewet. Transskribering gar ud pa at lytte til det optagede interview og samti-
dig nedskrive det ordret. Transskribering kan naturligvis geres pa mange forskellige mader.
Nedenfor kommer vi med et forslag til, hvordan det kan gores.

Inden du pabegynder transskriberingen, bor du overveje proceduren for transskriberingen.
Hvis der er flere personer om at transskribere, er det vigtigt at benytte samme procedure.
Derved bliver det nemmere at sammenligne transskriberingerne under analysen.

Indledende bor du overveje, hvilke forkortelser du vil bruge for interviewer og interviewper-
son. Du kan eksempelvis forkorte interviewer til "I” og interviewperson til "IP” eller "IP1”,
"IP2", "IP3” osv., hvis der er tale om et gruppeinterview.

Derudover bgr du overveje, om du vil transskribere pauser i interviewpersonens talestrgm,
afbrydelser i interviewet samt gentagelser af ord og betoninger af ord. Desuden folelsesud-
tryk sdsom grin, grad, suk mm. Ydermere ber du overveje, om du vil transskribere interview-

I/

erens bekreftende svar sisom "ja”, "ok”, "mmm” osv.

Disse overvejelser athenger naturligvis af, hvad udskriften skal bruges til. Hvis transskrip-
tionen blot skal give et indtryk af interviewpersonens synspunkter, kan du eventuelt omfor-
mulere og forkorte udsagnene. Hvis du derimod skal bruge transskriptionen til at fortolke
maden, hvorpd interviewpersonen sagde tingene, kan du med fordel skrive udsagnene detal-
jeret og ordret. Her kan det vare relevant at nedskrive bade pauser, afbrydelser, gentagelser,
betoninger og falelsesudtryk.

Overvejelserne athaenger desuden af, hvilket publikum du henvender dig til: Om teksten blot
er til dig som en hjelp til at huske interviewet. Om teksten er til den interviewede, s hun
kan bekrefte, at hendes synspunkter er gengivet korrekt, eller sd hun kan uddybe sit syns-
punkter. Om teksten er til andre "forskere”, der skal analysere interviewet eller vurdere din
analyse. Eller om teksten er til almindelige lasere, der gnsker illustrationer af interviewet.
Endelig afhenger proceduren af de ressourcer, du har til radighed til undersogelsen. Den tid,
det tager at transskribere et interview, afhenger af kvaliteten af optagelsen, transskribentens
erfaring samt hvor detaljeret, der skal transskriberes. Oftest tager det en erfaren sekreteaer
cirka fem timer at transskribere et interview pa en time.

Nar du har overvejet proceduren for transskriberingen, kan du pabegynde selve transskribe-
ringen. I nedenstdende tabel giver vi generelle forslag til transskribering:
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Tabel 10 - Forslag til transskribering

Situation i interviewet Transskribering Eksempel

Pause i interviewpersonens
talestrgm

"Jeg lever et stille og roligt liv...altsa uden
de store armbevaegelser.”

Leengde af pause "Jeg lever et stille og roligt liv (kort pause)
altsa uden de store armbevasgelser.”

(kort pause)
(lang pause)
Uafsluttet seetning "Man kan vurdere, om det er vigtigt eller
ikke vigtigt, men...”

Afbrydelse i interviewet (afbrydes) "Jo, men jeg (afbrydes - telefonen ringer),
men jeg ved ikke, om det er noget, jeg
bilder mig ind.”

Betoning af ord Meget "Det gjorde mig meget utryg.”

Folelsesudtryk sdsom grin, (griner) "Man tgr jo slet ikke sige nu i fyringssam-

grad, suk mm. menhaenge, at de havde tid til én, for hvis
man siger det, sa bliver det vel skaret helt
vaek (griner). Det skal jo ikke ske.”

Hvis interviewpersonen siger ~ ”..” ”S4 sagde han, “operationen gik godt, og

noget, som om det var en nu skal du have den og den medicin”. Sa

anden person, der sagde det var jo rigtig dejligt at hare.”

det, kan du seette det i

citationstegn

Hvis der er noget, du ikke [? tid] "Altsa kunne det ikke veere [? 55:07].”

kan hare, kan du skrive et
spargsmalstegn og det
pagaeldende tidspunkt i en
firkantet parentes

Efter transskriberingen beor du gennemlytte interviewet samtidig med, at du laeser transskri-
beringen i sin helhed. Her bar du overveje, om det skal gares af den person, der har trans-
skriberet interviewet, eller om det skal gares af en anden.

Referat

En analyse af et interview kraever ikke nodvendigvis, at du transskriberer interviewet, eftersom
det kan veere tilstreekkeligt, at du refererer interviewet. Det afthanger af, hvad interviewet skal
bruges til, hvilket publikum du henvender sig til, samt hvor mange ressourcer du har til radighed.

Hvis du vurderer, at det er tilstraekkeligt at referere interviewet, kan du undlade at nedskrive
pauser, afbrydelser, gentagelser, betoninger og folelsesudtryk. Tilmed kan du omformulere og
forkorte udsagnene, sd du blot medtager det vaesentligste. Desuden kan du undlade at skrive
hele passager, der forekommer irrelevante for undersogelsen. Det kan bade vare enkelte
sidebemarkninger eller leengere historier.
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Hvis du i undersggelsen gnsker at inddrage citater fra interviewet, bor du vaere opmarksom
pa, om transskriberingen er en direkte gengivelse af interviewpersonens udsagn, eller om der
netop blot er tale om et referat af udsagnene. @nsker du at inddrage citater, bor det vaere en
direkte gengivelse, sd du er loyal over for interviewpersonen.

Har du overvejet, hvad transskriptionen skal bruges til?

Har du overvejet, hvilken laeser du henvender dig til?

Har du overvejet, hvor mange ressourcer du har til radighed?

Vil du nedskrive pauser, afbrydelser, gentagelser, betoninger og falelsesudtryk?

Vil du nedskrive interviewerens bekraeftende svar sdsom “ja”, “ok”, "mmm” osv.?

Yderligere litteratur om emnet

¢ Jacobsen ] K 1993: Interview: Kunsten at lytte og e Kvale S 1997: Interview - en introduktion til det kvali-
sporge. Hans Reitzels Forlag tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

* Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder ® Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder
i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard og danske kvalitative interviewundersogelsers kvali-
Danmark tet. Akademisk Forlag
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Valg af analyse afthanger, ligesom udvelgelsen af metoder, af formalet med undersegelsen. I
dette afsnit gennemgar vi fremgangsmaden og analysetrin for den meningskondenserende og
meningsfortolkende analyse.

Ved den meningskondenserende analyse kan du traekke de interviewedes udtrykte meninger
sammen til kortere formuleringer. Lange udsagn kan du sammenfatte til kortere udsagn og
omformulere hovedbetydningen af det, der er sagt, i feerre ord. Meningskondensering medfe-
rer saledes, at du kan reducere lange interviewtekster til kortere, mere precise formuleringer.
Du kan skabe overblik over datamaterialet ved at fremhave og organisere data i temaer. Det
er vigtigt, at du prever at bevare den interviewedes sprogbrug i kondenseringen.

Meningsfortolkning gar videre end strukturering af interviewet. Her sker en fortolkning af
udsagn i interviewet. Fortolkningen kan ske pa baggrund af interviewet som helhed eller pa
baggrund af teori. Fortolkningen satter udsagnene i en ny kontekst/sammenhang og inden
for en bredere ramme.

Fem analysetrin - meningskondencerende og fortolkende analyse under og efter
interviewet

Analyse under interviewet

1.

Det forste trin i interviewet bestar i, at de interviewede beskriver deres subjektive oplevelser
i forhold til et emne. De forteller spontant, hvad de oplever, foler og foretager sig. Der er
ikke meget fortolkning eller forklaring, hverken fra den interviewedes eller interviewerens
side.

2.

Det andet trin er, at de interviewede selv opdager nye relationer i lgbet af interviewet og
ser nye betydninger i, hvad de oplever og gor. De interviewede begynder selv at se nye sam-
menhenge i deres oplevelser pa grundlag af deres spontane beskrivelser, uden fortolkninger
fra interviewerens side. En patient, der beskriver travlheden blandt personalet, kommer for
eksempel til at teenke pa, hvordan det pavirker stemningen pa afdelingen.

3.

Pa tredje trin kondenserer og fortolker intervieweren under interviewet meningen af det, den
interviewede beskriver, og “sender” meningen tilbage. Den interviewede har sa mulighed for
at svare, fx: “Det var lige netop det, jeg forsagte at sige” eller “Nej, det var ikke lige praecis
sadan, jeg havde det. Det var mere ligesom...” Denne dialog fortsatter ideelt set, indtil der
kun er én mulig fortolkning tilbage, eller til det er fastsldet, at interviewpersonen har mange
og muligvis modstridende forstaelser af et emne. Denne interviewform er forbundet med en
lobende “direkte fortolkning” med mulighed for at bekrefte eller tilbagevise interviewerens
fortolkninger “pa stedet”. Resultatet kan derved blive et “selvkorrigerende” interview.

Analyse efter interviewet

4.

Pa fjerde trin laeser du hele interviewet igennem, sd du opnar en fornemmelse af helheden.
Du bestemmer temaer saledes, som den interviewede udtrykker dem. Temaerne udtryk-
ker du sa enkelt som muligt. Du laser interviewpersonens svar fordomsfrit, og tematiserer
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udsagnene. Du stiller spergsmal til temaerne ud fra undersggelsens specifikke formal. Under-
sogelsens hovedsporgsmadl er fx “Hvordan har patienterne oplevet kommunikationen under
deres indlaeggelse?” og “Hvordan kommer det til udtryk?” Du bearbejder temaerne med
sporgsmal som fx “Hvad siger dette udsagn mig om patienters oplevelser af kommunikatio-
nen?” De vasentlige temaer i interviewet bliver som helhed knyttet sammen i et beskrivende
udsagn. Metoden indeberer siledes en kondensering (sammentraekning) af udsagnene i mere
og mere centrale pointer, hvad angar den interviewedes oplevelser. For at fa sa meget ud af
data som muligt er det vigtigt at kende sit datamateriale godt, inden analysen gar i gang (fx
ved selv at transskribere interviewene).

5.

Pa det femte trin fortolker du det transskriberede interview. Du kan skelne mellem tre led i
denne analyse; forst en strukturering af interviewmateriale, det vil sige en samling af afsnit,
der handler om det samme. Naeste led bestar i en afklaring af materialet, hvorved det bliver
tilgeengeligt for analyse; fx ved at eliminere overfladigt materiale sisom sidespring og genta-
gelser og ved at sondre mellem vasentligt og uvaesentligt. Hvad der er vaesentligt eller uvea-
sentligt afhanger sa igen af forméalet med underspgelsen og dens teoretiske forudsatninger.
I den egentlige analyse udvikler du interviewenes meningsindhold. Den interviewedes egen
forstdelse kan du bringe frem i lyset, ligesom du som “fortolker” og laeegger nye perspektiver
og teorier ned over fenomenerne.
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Tekst fra interview

Jeg var greedefeerdig

for hvad nu? Jeg fik sa
frygtelig ondt af min
selv. Og jeg teenkte,
hvorfor fandt jeg mig i
det? Jeg kunne jo have
sagt “vel vil jeg ej, kom
og hjeelp mig”, men der
sker jo noget med en,
nar man er sa syg og har
s& mange smerter. Man
bliver sa hjeelpelgs og i
en tilstand, hvor jeg jo
ikke lignede mig selv. Og
det viser jo noget om, at
man faktisk har enormt
behov for, at der er
nogle, der tager sig af en
og styrer. | samme gje-
blik man bliver lagt i den
seng, sa er det noget
med, at “nu er det ikke
dig, der bestemmer, nu
er det os, der bestem-
mer”. Det indordner man
sig under. Det er dem,
der bestemmer, og man
gor, som de siger. Sa
derfor gjorde jeg ogsa
bare, hvad de sagde.

Temaer

Greedefeerdig/
ondt af sig selv

Siger ikke fra
Hjeelpelgshed

Behov for, at
andre styrer

Oplever, at pt.

ikke bestemmer

Indordner sig

Gruppering af
temaer

Psykisk pavirkning

Sygeliggarelse

Fremstilling
af mening

Somatiske pati-
enter kan opleve
psykiske reaktioner
ved deres indlzeg-
gelse pa syge-
huset.

Patienten fgler sig
ikke i stand til at
sige fra overfor
personalet, og
patienten oplevede,
at hun - idet hun
blev lagt i en
sygehusseng -
blev sygeliggjort
og ikke laengere
havde ret til selv at
bestemme.

Har du fortolket og afklaret meningen undervejs i interviewet?

Har du fulgt de fem trin i din analyse?

Har du bevaret den interviewedes sprogbrug i kondenseringen/afrapporteringen?

Yderligere litteratur om emnet
* Enheden for Brugerundersogelser 2007, Pdrorendes

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag
® Olsen H 2002: Kvalitative kvaler - kvalitative metoder
oplevelser og danske kvalitative interviewundersogelsers kvali-

e Kvale S 1997: Interview - en introduktion til det kvali- tet. Akademisk Forlag
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5
Formidling

En lpbende formidling fra brugerundersggelser til dine kolleger eller personalet i den afde-

ling, der er bergrt af undersagelsen, er en vasentlig opgave. Formidlingen ber ske igennem

alle faser af brugerundersogelsen: Fra undersegelsens start skal du formidle, hvad formalet

med underspgelsen er - herunder hvad undersggelsen skal bruges til - og eventuelle konse-
kvenser for personalet. Ved afslutningen af undersegelsen skal du have fokus pa at formidle
resultaterne og eventuelle @ndringer som fglge af undersggelsen.

Den lpbende formidling kan sikre, at personalet er orienteret om undersggelsen, og at per-
sonalet lgbende kan fremkomme med synspunkter om undersggelsen. Dette kan have en
god effekt pa personalets motivation i forhold til undersogelsen. Du kan ofte veere afhaengig
af personalets aktive medvirken til at gennemfgre undersggelsen og i implementering af de
@ndringer og justeringer, som besluttes pd grundlag af undersogelsens resultater.

Du kan anvende forskellige kanaler til den lgbende formidling. Det kan fx vare:

e Mundtlige opleg pa personale- eller andre faellesmader
e Mail eller papirbaseret post

e Information pa intranet

¢ Plakater/opslag

* Trykte eller elektroniske nyhedsbreve

Det er vigtigt, at du gor dig klar, hvem du gerne vil na og hvilken formidlingsform, der er
bedst i forhold til den specifikke malgruppe.

Afsluttende skriftlig rapport

Du kan formidle resultaterne af en brugerundersogelse pa forskellige mader afhengig af, hvad
du skal anvende undersggelsen til (se kapitel 8), og hvem der kan have interesse i undersogel-
sens resultater. Du ber overveje behovet for formidling i forhold til alle, som vil blive bergrt af
undersogelsen, eller som pd anden made kan have interesse i underspgelsens resultater: ledelse,
personale, patienter, samarbejdspartnere, politikere mv. Ved afslutning af undersogelsen kan
du veelge at udarbejde en skriftlig rapport om projektets resultater, metode mm. Indholdet i
rapporten vil vaere afthangig af malgruppen. Hvis leeserkredsen er kollegaer, skal rapporten
formentlig opfylde andre krav, end hvis laeserkredsen er patienter, politikere eller andre.

Hvis resultaterne af brugerundersagelsen skal prasenteres uden for afdelingen, for eksempel
for sygehusets ledelse eller for eksterne interessenter, vil det ofte veere hensigtsmaessigt, at
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du felger en reekke formkrav til undersggelsesrapporten. For at underbygge undersggelsens
validitet kan det veere hensigtsmaessigt at redegare for undersogelsens metode og de temaer
og kvalitetsmal, som undersogelsen beskaftiger sig med. Rapporten beor desuden redegore
for undersogelsens resultater, anbefalinger og initiativer til opfelgning og implementering af
resultater. Nedenfor gives der et forslag til disponering og formkrav til en undersggelsesrap-
port. Forslaget beskrives under folgende hovedoverskrifter:

e Forside

¢ Indholdsfortegnelse

e Forord

e Resumé

e Organisering af arbejdet

* Om afdelingen

e Baggrund, problemstillinger og formal
* Metode og materiale

¢ Resultater

e Afsluttende kapitler: diskussion, anbefalinger, konklusion, perspektivering
e Litteratur

¢ Bilag

Forside

Forsiden skal vaere informativ og overskuelig. Den ber indeholde en titel, navn og stillings-
betegnelse pa forfattere, afdelingen og maned/ar for rapportens udgivelse. Disse oplysninger
skal give leeseren en orientering om, hvad rapporten indeholder. Derudover kan det vere
hensigtsmeessigt, at du angiver kontaktoplysninger (mailadresse og/eller telefon) pa en per-
son eller organisation, laesere kan henvende sig til med sporgsmal.

Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelsen er et vaesentligt redskab for leeseren til at fa indtryk af - og overblik
over - hvad rapporten egentlig indeholder. Indholdsfortegnelser er iser vasentlige for storre
rapporter, mens den ofte vil vere overflodig i rapporter pd mindre end 10 sider. Det er vig-
tigt, at der til hvert af rapportens afsnit formuleres overskrifter, der klart angiver, hvad afsnit-
tene indeholder. Der skrives afsnitsnummer og sidetal til hvert afsnit. Indholdsfortegnelsen
ber ogsa indeholde en bilagsoversigt (og eventuelt en tabeloversigt) med angivelse af sidetal
for hvert enkelt bilag/tabel.

Forord

[ forordet kan fx afdelingsledelsen skrive noget om, hvordan projektet er i overensstemmelse
med afdelingens arbejde med kvalitetsforbedring, hvordan brugerunderseogelsen er opstaet
eller lignende.

Resumé

Vi anbefaler, at du indleder rapporten med et kort resumé, som beskriver undersggelsesom-
rade, problemstillinger, metode og hovedresultater. Resuméet skal virke som en appetitvekker
for laeseren, som straks bliver orienteret om interessante resultater af undersggelsen. Derudover
skal resuméet give leeseren mulighed for hurtigt at satte sig ind i det mest veesentlige i under-
sogelsen. Hvis rapporten ikke indeholder et resumé, risikerer du, at en raeekke af de personer,
som rapporten henvender sig til, ikke satter sig ind i undersogelsen og dens resultater.
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Organisering af arbejdet

I dette afsnit kan du kort redeggre for, hvem der har veret involveret i projektet, og hvornar
undersggelsen er gennemfart. De involverede personer er de personer, som konkret har gen-
nemfort undersggelsen, eventuelle eksterne vejledere og personer, som pa anden made har
veret involveret i projektet. Beskrivelsen af, hvornar projektet er gennemfert, indeholder for
eksempel en oversigt over, hvornar projektet blev besluttet, tidspunkt for tilrettelaeggelse af
undersggelsen og tidspunkt for gennemfarelse af dataindsamling og analyse af resultater.

Om afdelingen

Nér personer, som ikke er ansat pd afdelingen eller har anden direkte tilknytning til afdelin-
gen, skal kunne forholde sig til undersggelsens problemstillinger, 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 formal

I dette afsnit kan du praesentere baggrunden for gennemfgrelse af undersaggelsen og under-
sogelsens temaer og problemstillinger. Du ber beskrive undersogelsens formal, herunder
baggrunden for, at I beskeeftiger jer med undersogelsesomradet. Det kan ogsa vere hensigts-
massigt at redeggre for centrale begreber og beskrive, hvorfor undersogelsens temaer og
problemstillinger er interessante.

Metode og materiale

Metodeafsnittet bor indeholde en redeggrelse og argumentation for den valgte metode, her-
under overvejelser om, hvilke styrker og begreensninger metoden har i forhold til at belyse
undersggelsens problemstillinger. Du bgr argumentere for valg af undersagelsespopulation
og overvejelser om underspgelsens repraesentativitet i forhold til den samlede malgruppe. I
kvantitative undersogelser bor du derudover redegore for stikprgvestorrelse og svarprocent.
Endelig bor metodeafsnittet indeholde oplysninger om de datakilder, du har anvendt til
undersggelsen. Det kan vere information om, hvordan du har udarbejdet og valideret et
spargeskema, eller baggrundsoplysninger om eventuelle interviewede.

Resultater

I resultatafsnittet gennemgar du undersogelsens resultater. Resultatgennemgangen foretages
inden for hvert af undersegelsens problemomrader (temaer) og ber udelukkende beskaftige
sig med undersggelsens problemstillinger. For at gore laesningen interessant, anbefaler vi,

at du fremhaver de vasentligste resultater og sammenhenge. Resultatgennemgangen af
sporgeskemaundersogelser kommer let til at fremsta som uinteressant og kedsommelig, hvis
du foretager en slavisk gennemgang af resultaterne fra spergsmal 1, spergsmal 2 osv. frem
til det sidste spergsmadl. Det kan veere hensigtsmassigt at supplere resultatgennemgangen
med krydstabeller, som kan illustrere nogle ssmmenhange mellem forskellige sporgsmal. Da
antallet af kombinationsmuligheder af sporgsmal er meget stort, ber du imidlertid kun fore-
tage sddanne analyser for serligt interessante sammenhange og kun for ssmmenhange, der
kan medvirke til at underbygge konklusioner i relation til undersggelsens problemstillinger.

Afsluttende kapitler: diskussion, anbefalinger, konklusion, perspektivering

Du kan veelge forskellige tilgange i det afsluttende kapitel. En mulighed er, at de fundne
resultater diskuteres i forhold til afdelingens forventninger og mal for de undersogte
problemomrader. Resultaterne sattes i forhold til de fastlagte mal, og du kan eventuelt
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foretage sammenligninger med resultater fra andre undersggelser, som har beskeaftiget sig
med tilsvarende problemomrader. Dette kan for eksempel vare en tilsvarende undersogelse,
som afdelingen har gennemfort pa et tidligere tidspunkt, eller undersogelser fra andre sam-
menlignelige afdelinger.

Du kan eventuelt komme med forslag til, hvilke &ndringer og justeringer af praksis I kan
gennemfpre med henblik pa at forbedre kvaliteten af afdelingens arbejde. Nar rapporten
foreligger, indeholder den sdledes ikke ngdvendigvis en endelig beslutning om, hvilke hand-
linger I skal foretage, men et opleeg til droftelse i afdelingen, eller til dreftelse eksternt med
for eksempel politisk niveau, sygehusledelse eller andre afdelinger, som afdelingen samarbej-
der med. Selvom rapporten afsluttes med sddanne dbne diskussionsoplag, er det dog vigtigt
at vaere opmarksom pa, at undersggelsen ikke er afsluttet, for resultaterne er implementeret.

Endelig kan det veere en god idé at have en egentlig konklusion, hvor du kort redegor for,
hvad du har fundet frem til i forhold til undersogelsens formal. Konklusionen skal indeholde
en sammenfatning af de vasentligste pointer. Du skal ikke taget noget nyt op i konklusio-
nen. Hvis du onsker at tenke lidt videre end selve undersogelsen, kan du i en perspektive-
ring beskrive, hvad der ellers kunne vare af spendende aspekter i relation til dit undersogel-
sesfelt. Det kan vere, at undersggelsen dbner op for nye problemstillinger, som det ville veere
relevant at undersgge nermere fremadrettet.

Litteratur

Litteraturlisten ber indeholde den litteratur, der er anvendt som inspiration og sammenlig-
ningsgrundlag i forbindelse med projektets gennemforelse. I litteraturhenvisninger oplyses
forfatterens navn, bogens titel, udgivelsessted, forlag og arstal.

Bilag

Som bilag kan du vedlaegge relevant materiale, som ikke indgar i selve rapporten, men som
kan bidrage til dokumentation for proces og resultater. Dette kan for eksempel vare inter-
viewguide, spgrgeskema, folgebrev, sammenskrivning af resultater fra pilotundersogelse og
pamindelsesbreve. Du kan ogsa vedlaegge svarfordelinger for spergsmal, som ikke indgar i
resultatgennemgangen som dokumentation. Der kan veere materiale, som er interessant for
nogle laesere, men som du af pladshensyn har valgt ikke at inddrage i selve analysen, hvor
du er nedt til at fokusere pa de vasentligste og mest interessante resultater.

Intern formidling

Skal I udelukkende anvende resultaterne internt i afdelingen, kan det vare overflgdigt med
en stor skriftlig rapport. En alternativ mulighed er at udarbejde nogle simple og oversku-
elige temainddelte oversigter, som prasenterer afdelingens mal, standarder, indikatorer,
underspgelsens resultater, eventuelle handlingsplaner og forslag til nye mal, som fastlaegges
med udgangspunkt i undersogelsens resultater. I Figur 8 er det illustreret, hvordan du kan
konstruere en sadan oversigt. Selvom der er tale om en intern praesentation af resultaterne,
er det vigtigt at kunne dokumentere (for ledelse og personale), at resultaterne er gyldige,
repraesentative mv.

Ved spargeskemaundersagelser anbefaler vi, at du udarbejder et bilag (en side), som angiver

antallet af svar, svarprocent, og data, som viser resultaternes reprasentativitet (for eksempel
respondenternes fordeling med hensyn til alder, ken og diagnose i forhold til de tilsvarende
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fordelinger for afdelingens samlede patientgruppe - pa underseagelsestidspunktet eller pa
arsbasis). Resultaterne kan desuden prasenteres i en samlet figur, hvor andelen af positive og
negative svarandele vises for hvert af undersegelsens sporgsmal (se Figur 8).
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Afrapportering af interviewcitater

Er det en kvalitativ undersggelse, du har gennemfort, eller har du gennemfort en spgrgeske-
maundersggelse med et dbent kommentarfelt, kan det veere en god idé, at din preesentation
af resultaterne indeholder citater fra undersagelsens deltagere. Det kan veere med til at gore
resultaterne mere naerverende og konkrete. Desuden giver citater analyserne veegt. Vi anbe-
faler folgende i forbindelse med rapportering af interviewcitater:

Citaterne bor have forbindelse med den almindelige tekst

For at forsta specifikke citater og fremsatte fortolkninger skal det sta i forbindelse med en
referenceramme (almindelig tekst). Det kan i visse tilfeelde hjelpe at gengive citatets sam-
menhang, herunder det spergsmadl, der har fremkaldt svaret. Laeseren vil s vide, om et
bestemt emne blev introduceret af intervieweren eller af interviewpersonen, og om spargs-
madlet pa en eller anden made ledte frem til et bestemt svar.

Citaterne bor vare fortolkede

Du skal angive, hvilket synspunkt et citat belyser, beviser eller modbeviser. Det skal ikke
vaere op til leeseren at geette sig til, hvorfor du praesenterer dette specielle udsagn, og hvad du
matte have fundet sd interessant ved det.

Der bor vaere balance mellem citater og tekst

Citaterne ber kun udgere en mindre del af teksten i et kapitel. Nar du bringer interview-
citater fra mange interviewede med hver deres sarlige udtryksmade, kan mange citater og
kun fa forbindende kommentarer og fortolkninger virke kaotisk sprogligt set.

Citaterne bor vare korte

Det kan vaere vanskeligt at saette en maksimumlaengde pa et interviewcitat. Det er dog vigtigt
at vaere opmarksom pa, at laeeserne kan miste interessen, hvis citaterne er alt for lange, ofte
fordi disse lange interviewpassager indeholder mange forskellige dimensioner, hvilket ggr
det sveert for leeseren at finde den rode trad. Hvis du skal praesentere lengere passager, bor
du bryde dem op og knytte dem sammen af kommentarer og fortolkninger.

Brug kun det bedste citat

Hvis to eller flere citater illustrerer samme pointe, skal du kun anvende det bedste, det mest
omfattende, illustrerende og velformulerede udsagn. Det er i dokumentationsgjemed til-
streekkeligt at sige, at andre interviewede har givet udtryk for samme synspunkter. Hvis der
er mange forskellige svar pa et spergsmal, er det praktisk at praesentere flere citater for at
papege variationen i synspunkter.

Gengiv citater mundret

Ordrette udskrivelser af mundtlig tale med gentagelser, sidespring, pauser, hmm’er og lignen-
de er vanskelige at laese. For at lette forstaelsen bor du gengive interviewpersonens spontane
mundtlige tale i en leselig, skriftlig tekstform i den endelige rapport. Du skal benytte sam-
me ord, betydning mv., som interviewpersonen har brugt, men ved at fjerne overflgdige ord,
gentagelser mv. er du ogsd mere loyal overfor interviewpersonen.

Der skal vaere et enkelt tegnsystem for redigering af citaterne

De interviewpassager, der prasenteres i den endelige rapport, er mere eller mindre redigere-
de. Person- og stednavne, der kraeenker fortroligheden, skal du a&ndre. For at leeseren kan vide,
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hvor meget citaterne er redigeret, skal du fremlaegge redigeringsprincipperne, helst sammen
med en enkel liste over symboler for pauser, udeladelser og lignende.

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 dreftes internt i afdelingen, og er der i givet
fald udarbejdet en overskuelig temainddelt resultatoversigt, som kan danne udgangs-
punkt for drgftelserne?

Har du indledt rapporten med et resumé?

Har du | rapporten svaret pd “hvad” (problemstilling), “hvorfor” (formal/relevans) og
“hvordan” (metode)?

Har du beskrevet resultaterne og eventuelle anbefalinger/forslag?

Relevant litteratur
* Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder e Kvale S 1997: Interview - en introduktion til det kvali-
i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag
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6
Etiske overvejelser

Der kan opsta forskellige etiske spergsmal i forbindelse med planlaegning, gennemforelse og
afrapportering af brugerundersggelser. Det er vigtigt, at du overvejer, hvad du skal gare for at
tage hojde for disse etiske spargsmadl. De etiske overvejelser kan bade gelde i forhold til de
metoder, du anvender i undersogelsen, og til de personer der indgar.

Sporgeskemaundersogelser

Ndr du gennemforer en sporgeskemaundersogelse, er det relevant at overveje, hvorvidt
patienterne skal vaere helt anonyme, om deres svar skal behandles fortroligt, eller om patien-
terne skal vaere genkendelige.

Hvis du paferer et lobenummer pa dit spergeskema, er det vigtigt at udarbejde nogle proce-
durer for, hvordan du sikrer dig, at data bearbejdes fortroligt/anonymiseret. Det er desuden
vigtigt, at du forteeller patienterne, hvordan data bliver bearbejdet, og hvad de vil blive brugt til.

Interviewundersoagelser

Det er ikke noget forskningsmaessigt krav, men vi vil anbefale, at du ved interviewundersg-
gelser indledningsvis indhenter patienternes samtykke til at deltage. Du ber fortaelle patien-
ten, hvad formélet med undersogelsen er, hvad du skal bruge data til, osv. Det er ogsa vigtigt,
at du sikrer fortrolighed under og efter interview (fx at lydfilen slettes efterfolgende). Det er
ligeledes vaesentligt at overveje undersggelsens mulige konsekvenser for de interviewede.

I interviewsituationen skal du fortaelle, pa hvilken made interviewpersonens udtalelser er
fortrolige, og du skal tage hensyn til interviewets konsekvenser for interviewpersonen, fx
stress under interviewet og forandringer i selvopfattelsen. Du skal ogsa vere parat til at
handtere folelsesladede situationer, hvis interviewet muligvis nermer sig et terapeutisk
interview. Tilgangen ved selve interviewet bor vaere praeget af gensidig tillid og respekt.
Hvis du er kliniker, skal du vaere opmarksom p4, at du skal adskille dig fra rollen som
professionel/kliniker og som interviewer.

Under gruppeinterview kan deltagerne, nar de horer om hinandens erfaringer (fx behand-
lingsformer, symptomer mv.), f4 nogle tvivissporgsmal om deres egen sygdom. Det kan

saledes veere npdvendigt for deltagerne at vende dette med en kliniker efterfplgende.

Ved transskribering af interview gor spergsmalet om fortrolighed sig ogsa geldende. Patien-
ten kan fx navne navne eller andet genkendeligt, som du bgr anonymisere. Nar du citerer en
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interviewpersons mundtlige udsagn, er det vigtigt at veere loyal over for interviewpersonen.
Ofte vil talesprog indeholde fx ufuldsteendige indskudte saetninger, som ikke har betydning
for forstaelsen. Disse kan du med fordel udelade i din afrapportering.

Etiske problemer i analysen er forbundet med spergsmédlet om, hvor dybdegdende og kritisk
du kan analysere interviewene, og hvorvidt de interviewede ber have indflydelse pd, hvordan
deres udsagn fortolkes. Du ber afrapportere viden, sa det er sa sikret og verificeret (kontrol-
leret) som muligt. I nogle tilfeelde kan det vaere en god idé at sende analysen til de interview-
ede patienter med henblik pa at verificere den. Det er dog relevant forinden at overveje, i
hvilket omfang patienterne efterfolgende har mulighed for at korrigere noget, de har sagt.
Spergsmal om fortrolighed melder sig igen, ndr du skal afrapportere interviewene, og lige-
ledes sporgsmal om den publicerede rapports konsekvenser for de interviewede og for den
gruppe eller institution, de reprasenterer.

Andre overvejelser

Intern interviewer

Hvis du er ansat pa en sygehusafdeling og vil interviewe patienter pa din egen afdeling, skal
du overveje konsekvenserne af dette fx i forhold til, hvor kritiske svar patienterne har lyst
til at give. Du skal ogsd veere opmerksom p4, at du kan komme i et dilemma ift. patienters
udtalelser om kollegaer pa afdelingen, og hvem du herefter skal vaere mest loyal over for.
Nér du som personale interviewer patienter, skal du ligeledes overveje, om du skal gore det i
dit private toj eller i din uniform, og hvilke signaler det hver iser sender.

Tidspunkt
Det er ogsd vigtigt, at du overvejer tidspunktet for, hvorndr patienterne skal sporges. Er det
det rette tidspunkt ift. fx deres sygdoms- eller behandlingsforlgb?

Gaver og honorar

Du kan overveje, om det vil vare en god idé at give/udlodde gaver til de medvirkende patien-
ter for deres deltagelse og/eller fx betale for deres karsel til et interview. At give en anerken-
delse gor ofte patienterne glade, og de foler sig veerdsatte, men samtidig kan nogle blive stodt
over, at I bruger skatteborgernes penge pa det.

Ikke dansktalende patienter

Nér du udvealger patienter til din undersogelse, skal du overveje, om du skal screene dem
i forhold til, hvor godt de behersker det danske sprog, eller om du skal have en tolk med
under interviewet.

Udvalgelse af patienter

Nér du skal udveelge patienter til fx en interviewundersogelse, er det vigtigt at overveje, hvad
der ligger til grund for udvelgelsen. I de fleste typer underspogelser skal du passe pa ikke

kun at veelge "ydergrupperne” (de mest positive eller mest negative). De er ikke ngdvendigvis
reprasentative for gruppen af patienter.
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Har du overvejet, om du vil indhente patienternes samtykke til at deltage i
brugerundersggelsen?

Har du informeret patienterne om, hvordan du bearbejder data, og hvad data vil blive
brugt til?

Har du overvejet, hvad det signalerer ndr du har dit eget tej pa kontra din kittel pa nar du
interviewer patienterne?

Har du klinisk personale, der kan tale med patienterne efter interviewet, hvis dette
rejser nogle spergsmal hos den enkelte?

Har du ved transskribering/afrapportering af interview taget hgjde for patienternes
fortrolighed, og har du veeret loyal over for patienterne i citaterne?

Har du overvejet, om du skal sende analysen til de interviewede patienter med henblik
pa at verificere det?

Har du overvejet, om du skal interviewe patienter pa din egen afdeling eller lade en
ekstern person gore det?

Har du overvejet, om du i interviewsituationen skal optraede i dit private tgj eller i uniform?

Har du overvejet tidspunktet for, hvornar patienterne skal sperges?

Har du overvejet, om patienterne skal have gaver eller godtgarelse for deres deltagelse?

Har du overvejet, om du skal have en tolk eller en pargrende med under interviewet?

Yderligere litteratur om emnet

+ Hansen N-H M, Marckmann B og Nerregard-Nielsen + Kvale S1997: Interview —en introduktion til det kvali-
E 2008: Spargeskemaer i virkeligheden —malgrupper, tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag
design og svarkategorier. Forlaget Samfunddlitteratur
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7
Anmeldelse af databehandling

Nar en brugerundersogelse pabegyndes, skal du overveje, hvorvidt projektet skal anmeldes
til Datatilsynet. Nedenfor beskriver vi proceduren for anmeldelse, som det er beskrevet pa
Datatilsynets hjemmeside.

Hvad anmeldes?

[ forbindelse med en brugerundersggelse er det ikke et register eller et it-system, du skal
anmelde, men derimod en behandling af personoplysninger. En behandling skal du forsta
som en hdndtering af oplysninger, eksempelvis indsamling, registrering, opbevaring, vide-
regivelse, ssmmenstilling, samkering eller tilintetgorelse. Derfor er hdndtering af person-
oplysninger i et tekstprogram (eks. skrivning af breve) ogsd en behandling, ligesom hédndte-
ring af personoplysninger i et regneark er en behandling. Har du ret til at udfere én form for
behandling, medforer det ikke nodvendigvis, at du ma udfere en anden form for behandling.
Overordnet har du ikke pligt til at anmelde behandlinger af anonyme oplysninger. Derimod
skal du anmelde behandlinger af oplysninger, der vedrarer en identificerbar person og oplys-
ninger, der er fortrolige.

En identificerbar person skal du forsta som en person, der kan genkendes via eksempelvis
personnummer, journalnummer eller lobenummer. Hvis personens navn erstattes med et
lebenummer, er der stadig tale om en identificerbar person. Det samme gor sig gaeldende for
krypterede oplysninger, som du kan ggre laesbare og dermed genkende personen. En identifi-
cerbar person skal du ydermere forsta som en person, du kan genkende via fysiske, psykiske
eller kulturelle karakteristika. Det geelder ogsa, selvom oplysningerne ikke er alment kendt.
Fortrolige oplysninger skal du forsta som oplysninger, der ifalge den almindelige opfattelse i
samfundet ikke kan forlanges offentliggjort. Det er eksempelvis oplysninger om etnisk bag-
grund, religigs overbevisning, helbredsforhold, sociale problemer, ulykkestilfeelde eller lignende.
Desuden ma du betragte oplysninger om arbejds-, uddannelses- og formueforhold som fortrolige.

Hvorfor anmelde?

En brugerundersggelse, der indebarer en behandling af identificerbare personers fortrolige
oplysninger, skal du saledes anmelde til Datatilsynet. Der er to formal med anmeldelsen.
For det forste far Datatilsynet mulighed for at kontrollere behandlingen bade i opstarten og
i efterfolgende tilsyn. For det andet bliver der abenhed om behandlingen, eftersom Datatil-
synet registrerer behandlingen i en fortegnelse, der er tilgengelig for alle. I fortegnelsen kan
du som borger se, i hvilke behandlinger du er registreret, og du kan som "forsker” se, hvilke
behandlinger du har ivaerksat.
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Hvem anmelder?

Anmeldelse af en behandling foretages af den dataansvarlige, der skal forstas som dig eller
hospitalsafdelingen, der er ansvarlig for brugerundersogelsen, herunder behandlingen af
personoplysninger.

En dataansvarlig kan overlade dele af behandlingen til en ekstern databehandler sdsom et
analyseinstitut, en postcentral, et edb-servicebureau eller lignende. I sa fald skal du indga en
databehandleraftale mellem den dataansvarlige og databehandleren. Af en sadan aftale skal
det fremgd, at databehandleren udelukkende ma udfere de behandlinger, den dataansvarlige
eftersporger. Desuden skal det fremgd, at databehandleren skal overholde pdkravede sikker-
hedsforanstaltninger. Det er den dataansvarliges ansvar at undersage, hvorvidt databehand-
leren overholder de sikkerhedsforanstaltninger. Derfor skal databehandleren give den data-
ansvarlige tilstreekkelige oplysninger til at fore det tilsyn. I anmeldelsen til Datatilsynet, skal
det fremga, hvorvidt der er et samarbejde med en databehandler, ligesom du til anmeldelsen
skal vedlaegges en databehandleraftale.

Hvordan anmeldes?

Nar eksempelvis en hospitalsafdeling anmelder en brugerundersegelse, sker det ikke direkte
til Datatilsynet men derimod til en kontaktperson inden for regionen. Kontaktpersonen star
for at anmelde til Datatilsynet. Forméalet hermed er, at antallet af anmeldelser til Datatilsy-
net mindskes, samt at regionen far overblik over igangvarende "forskning”. Hospitalsafdelin-
gen skal saledes rette henvendelse til kontaktpersonen i forbindelse med anmeldelsen.
Generelt skal en anmeldelse inkludere 1) selve anmeldelsen, 2) dokumentation af sikkerhed
og eventuelt 3) databehandleraftale.

Selve anmeldelsen skal indeholde oplysninger om databehandlingen, den dataansvarlige,
eventuelle databehandlere mm. (Se skabelon for anmeldelse pd Datatilsynets hjemmeside).
En anmeldelse kan inkludere en enkelt behandling eller en reekke behandlinger. Sidstnaevnte
er en mulighed, hvis du kan formulere et samlet formal til flere behandlinger. Selvom der

er delformal til hver behandling, kan de anmeldes sammen, hvis der er et samlet formadl, og
de dermed har en indbyrdes sammenheng. Eftersom anmeldelsen til Datatilsynet skal sikre
en dbenhed om behandlingen (se ovenfor), er det vigtigt, at du ikke beskriver formalet med
behandlingen for bredt. Derfor skal du beskrive formalet sidan, at det giver tilstraekkelig
information om, hvad behandlingen indeberer.

[ forbindelse med en databehandling skal den dataansvarlige sorge for dokumentation af
sikkerhed. Der skal nemlig treeffes en raekke sikkerhedsforanstaltninger eksempelvis mod,

at oplysningerne ulovligt tilintetggres, fortabes eller forringes samt mod, at oplysningerne
kommer i forkerte hander. Til anmeldelsen skal der saledes vedlaegges dokumentation for, at
sikkerhedsforanstaltningerne overholdes.

Om anmeldelsesproceduren vil vi sidst naevne, at du i nogle tilfaelde ikke blot skal anmelde til
Datatilsynet, men ogsa indhente en udtalelse fra Datatilsynet, inden du pabegynder projektet/
brugerundersggelsen. Det geelder, hvis der er tale om en behandling af felsomme oplysninger,
hvilket omfatter mange af de tidligere neevnte fortrolige oplysninger, altsd information om
helbredsforhold, sociale problemer, ulykkestilfeelde eller lignende. Derudover skal du indhente
en udtalelse, hvis behandlingen udelukkende foregar i videnskabeligt gjemed. (Se yderligere
eksempler pa, hvornar du skal indhente en udtalelse pa Datatilsynets hjemmeside).
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Opbevaring af data

Nér du har med personhenforbart data at gore, er det vigtigt, at det kun er de personer, der
er godkendt til databehandlingen, der har adgang til datamaterialet. Du kan kontakte din
lokale it-afdeling og bede dem satte en adgangsbegraensning pa den mappe, du legger dine
data i. Skal du sende data, er det oftest ngdvendigt at kopiere data pa et medie (usb eller

cd) og sende det pr post med anbefalet brev. Sdfremt du skal sende data indenfor din egen
region/domeane, kan du dog benytte e-mail, eksempelvis fra en regionh.dk mail til en anden
regionh.dk mail.

Efter dataindsamlingen/projektet er afsluttet, og du ikke leengere har brug for patienternes

kontaktoplysninger, er du forpligtet til at anonymisere data og / eller opbevare Personhen-
forbare data/cpr. numre et andet sted end datasattet (fx pa en usb-nogle i et aflast skab).

Omfatter behandlingen identificerbare personers fortrolige oplysninger?

Hvem er dataansvarlig (og dermed ansvarlig for anmeldelse)?

Er der et samarbejde med en databehandler? Er der i sé fald udarbejdet en
databehandleraftale?

Er 1) selve anmeldelsen, 2) dokumentation af sikkerhed og eventuelt 3) data-
behandleraftale indsendt?

Har du sikret dig, hvordan du kan opbevare data pa en sikker made?

Yderligere litteratur om emnet

e Datatilsynet 2000: Persondataloven: http://www. ¢ Retsinformation 2011: www.retsinformation.dk. Hen-
datatilsynet.dk/fileadmin/user_upload/dokumenter/ tet d. 09.05.11
Persondatalovspjece/Persondatalovspjece.pdf. Hentet * Retsinformation 2011: Vejledning om anmeldelse i
d. 09.05.11 henhold til kapitel 12 i lov om behandling af person-

* Datatilsynet 2011: www.datatilsynet.dk. Hentet d. oplysninger https://www.retsinformation.dk/Forms/
09.05.11 R0710.aspx?id=849. Hentet d. 09.05.11

e Koch L og Vallgarda S (red.) 2004: Forskningsmetoder
i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard

Danmark
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8

Anvendelse af resultater fra
brugerundersogelser

At gennemfgre en brugerundersogelse og skrive en rapport, der redegor for resultaterne, er
ingen garanti for, at undersegelsen i praksis bliver anvendt. For at der kan komme en effekt
ud af de anstrengelser, du og de @vrige medvirkende har gjort i forbindelse med undersagel-
sen, er det vigtigt, at du sikrer en opfplgning pa underspgelsens resultater.

Anvendelse af resultaterne peger tilbage pa undersogelsens start, da du allerede i udgangspunk-
tet bor tage stilling til, hvem der skal bruge resultaterne, hvad de skal bruges til og hvornar.

Formadlet med at gennemfore brugerundersogelser kan vere forskelligt fra den ene under-
sogelse til den anden, og dermed kan der ogsa vere forskel pa, hvordan resultaterne skal
bruges, efter undersggelsen er gennemfort. Undersagelser kan fx blive brugt til:

e Kontrol - er formalet med en brugerunderspgelse alene kontrol, kan resultaterne anven-
des til at placere et ansvar for en eventuel utilfredsstillende indsats eller at padpege behov
for ressourcer til en forstaerket indsats pa et givet omrade.

e [ering - formalet kan ogsa vere at fa viden om, hvad brugerne oplever som god kvalitet
i ydelserne og udvikle ydelserne i forhold til det. Undersggelsen kan give input til, hvad I
skal forbedre og hvordan.

® Proces - en brugerundersggelse kan ogsd have det primere formadl at sette fokus pd bru-
gerperspektivet, og det er siledes selve processen, der er verdifuld.

Nogle undersogelser har flere samtidige formal og flere forskellige interessenter, som pa hver
deres made skal bruge resultaterne. Det kan vere ledelsen, der har brug for resultater af en
brugerundersogelse for at dokumentere overfor andre interessenter, at kvaliteten er pa et
hejt niveau, mens personalet kan bruge resultaterne til at leere, hvordan de kan blive bedre
til at imgdekomme brugernes forventninger til ydelserne. I det folgende beskriver vi, hvor-
dan I kan felge op pa en brugerundersogelse, der skal bruges til leering og kvalitetsforbedrin-
ger af jeres praksis.

Opfoelgning trin for trin
Opfolgningen pa en brugerundersogelse kan tilrettelegges pa flere mader. I punkterne

nedenfor beskriver vi en enkel model for, hvordan du kan tilretteleegge opfelgningen:

1. Formidling af resultater
2. Analyse af resultaterne
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Udpegelse af indsatsomrader
Udarbejdelse af handlingsplan
Ivaerkseettelse af endringer
Evaluering

SO W

Opfolgningen medvirker til, at brugerundersogelsen kan danne grundlag for en lgbende
udvikling af afdelingens aktiviteter. I det folgende gennemgar vi de enkelte trin i processen:

Trin 1. Formidling af resultater

Formidling af resultaterne til forskellige interessenter er en afgorende forudsatning for, at
resultaterne forer til forandringer. Ved at formidle resultaterne af undersogelser af patienter-
nes oplevelser har I allerede taget det forste skridt til at sikre, at resultaterne kan blive brugt
til at skabe forbedringer. Det handler om at synliggare, hvad der er den breendende platform
- dét, der npdvendigger, at opfelgningsinitiativer saettes i gang, og at det lige er de initiativer,
der allokeres ressourcer til i en travl hverdag. Brug gerne data fra undersogelsen til at doku-
mentere, at | har et kvalitetsproblem eller lignende, der nodvendigger handling. Las mere
om formidling i kapitel 5.

Trin 2. Analyse af resultater

Ndr undersogelsens resultater foreligger, er det vaesentligt, at I forholder jer til resultaterne
og vurderer, om resultaterne er tilfredsstillende, eller om der er omrader, hvor I gnsker at
forbedre jeres aktiviteter. I den proces kan det vaere oplagt at inddrage repraesentanter fra
patienter og/eller pargrende og tage en dialog med dem om resultaterne af undersogelsen.
Maske er der i afrapportering af undersegelsen nogle konkrete anbefalinger til handlinger,
som I kan drefte og vurdere, om I vil iveerkseette.

Er der tale om kvantitative data fx fra en spgrgeskemaundersggelse, kan vurderingen af
resultaterne derudover tage udgangspunkt i:

¢ Sammenligning af resultaterne med resultater fra andre afdelinger. Hvis en tilsvarende
undersogelse med brug af sammenlignelig metode og spergsmal er gennemfort pa en
anden afdeling, som I synes, det giver mening at sammenligne jer med, kan dét veere en
made at fa input til vurderingen af, om resultaterne for jeres afdeling er tilfredsstillende.

e Sammenligning med resultater af tidligere undersegelser i egen afdeling. Hvis I har et mal
om lgbende at forbedre jeres kvalitet pa et givent omrade, er det oplagt at lave sammenlig-
ninger med egne resultater over tid. En forudsetning, for at kunne lave en sidan sammen-
ligning, er, at sporgsmal og metode ved de undersogelser, I gnsker at sammenligne, er ens.

e Sammenhold resultaterne med eksternt fastsatte mal eller kvalitetsstandarder, som afdelin-
gen gnsker at leve op til. Standarder i Den Danske Kvalitetsmodel, NIP eller lignende kan
veere grundlag for analyse og vurdering af jeres resultater. Ved at sammenligne resultaterne
med standarden kan afdelingen vurdere, om afdelingen opfylder standarden. Det kan
kraeve en fortolkning og droftelse af resultatet set i forhold til formalet med standarden, da
standarderne ikke altid indeholder specifikke mal for, hvor mange procent af patienterne,
der skal have svaret positivt til et givent spergsmal, for standarden er opfyldt.

e Internt fastsatte mal eller politikker for afdelingen. Afdelingen, hospitalet eller regionen
kan have sine egne mal for det omrade, I har belyst i brugerundersogelsen. Ved at sam-
menholde undersogelsens resultater med disse mal kan I vurdere, om I lever op til méle-
ne, eller om der er behov for opfelgning pa et eller flere omrader.
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Det kan ogsa vare ngdvendigt at foretage yderligere undersogelser for at fa uddybet under-
sogelsens resultater. I kan fx veelge at gennemfere interview med et antal patienter for at fa
mere dybdegiende information om et emne eller bruge nogle af de andre metoder, der er
nevnt her i bogen. Brug af forskellige metoder kan veaere med til at belyse en problemstilling
fra mange vinkler. Hvis den forste undersogelse primert har haft fokus pa at identificere, hvor
der er kvalitetsproblemer, kan der vaere behov for at supplere underspgelsen for at fa brugernes
bud p4, hvad I rent faktisk skal endre for at imgdekomme deres behov og forventninger.

Det vigtigste pa dette trin er, at I bliver bevidste om, hvad det er I vil opnd, sa I er enige om,
hvilke forbedringer I vil streebe efter at opna.

Trin 3. Udpegelse af indsatsomrader

P& baggrund af analysen kan I udpege indsatsomrader - omrader, hvor I kan iverksatte
@ndringer, der vil resultere i forbedringer. Indsatsomrader er eksempelvis omrader, hvor et
mal, I har sat jer, ikke blev opfyldt, eller kun delvist blev opfyldt. Ogsa for aktiviteter, hvor
afdelingens mal blev opndet, kan resultaterne danne grundlag for nye mal, hvor I saetter
ambitionerne hgjere.

Du kan hente inspiration til forbedringsinitiativer pa folgende hjemmesider:

www.vis.dk
- en feelles regional hjemmeside, der har til formal at fremme spredning af viden i sundhedsvaesenet

www.regionh.dk/patientinddragelse
- en videns- og idébank med eksempler pa konkrete projekter, hvor afdelinger arbejder med patient-
og brugerinddragelse og opfelgning pa brugerundersegelser.

Trin 4. Udarbejdelse af handlingsplan

Ndr afdelingen har droftet undersegelsens resultater, identificeret arsager og fastlagt, hvilke
@ndringer og justeringer I vil gennemfore, er det vigtigt at fastleegge en handlingsplan for,
hvordan I tilretteleegger implementering af @ndringer. Handlingsplanen bgr give en konkret
og detaljeret anvisning pa, hvem der gor hvad og hvordan, samt hvornar I vil gennemfore
@ndringer/justeringer, og endelig en beskrivelse af, hvordan og hvornar I vil felge op pa,
hvilken effekt interventionen har pa patienternes oplevelse af jeres ydelser.

En handlingsplan er et enkelt og vigtigt redskab, nar I skal sette handling bag ord og dreftel-
ser om indsatsomrader. Der er mange mader at opstille en handlingsplan pad. Pa neaste side
er der et skema, som I kan tage udgangspunkt i.

For at handlingsplanen skal vere et godt styringsredskab, ber den indeholde nogle mél for
de aktiviteter/initiativer, der indgar i handlingsplanen. Samtidig er det afgorende, at hand-
lingsplanen er et fleksibelt arbejdsdokument. Vaer indstillet pa, at der kan ske @ndringer
undervejs, som kan nodvendiggore, at [ @ndrer handlingsplanen. Hvis forudsatningerne
e@ndrer sig, skal der maske flere ressourcer eller mere tid til for at fa gennemfort det, I har
planlagt. Vi anbefaler, at I tager handlingsplanen op med faste intervaller fx i et bestemt
medeforum. Dermed kan I lobende fglge, om der er fremgang og/eller behov for @ndringer.
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Eksempel pa en handlingsplan

Indsatsomrade: Udskrivelse
Mal: 90 % af patienterne i afdeling X skal ved LUP i 2013 svare, at de oplever, at de er trygge ved
udskrivelsen.

Aktivitet/initiativ Tidsplan Ansvarlig

Udarbejde vejledning om September 2011  Bente Jargensen
udskrivelsesprocessen

Indferelse af tveerfaglige Oktober 2011 Lars Christian Poulsen - i samarbejde
udskrivelsessamtaler med Bente J.

Audit pa journaler i forhold il November 2011 Helle Frisenberg
dokumentation af informa-
tion givet ved udskrivelsen

Det kan ogsa veere motiverende for processen, at I via handlingsplanen dokumenterer, hvad I
har faet gennemfort.

Et mal i en handlingsplan bar veere SMART:

Specifikt - Hvad vil | ggre? Hvad skal veere opfyldt?

Malbart - Hvordan kan | se, at malet er opfyldt?

Ambitigst - Kan det gares bedre end tidligere?

Realistisk - Kan malet nas under hensyntagen til tilgaengelige ressourcer?

Tidsfastsat - Hvornar er malet opfyldt? (dato, tid, periode). Er der delmal eller en deadline undervejs?

Det er vigtigt at udvaelge nogle fa centrale indsatsomrader og vere realistisk i forhold til,
hvad I har mulighed for at arbejde med, frem for at satte en hel masse i gang samtidig. Fa,
realistiske - men ambitigse - mal gger muligheden for at fa @ndringerne gennemfert. Det
kan veere en god ide at starte med nogle af de "lavthengende frugter” - de @ndringer, der er
forholdsvis enkle, sa I far nogle hurtige succeser.

Trin 5. Ivaerksaettelse af aendringer

Den storste udfordring er ofte at implementere selve forandringstiltagene. Der findes meget
litteratur om forandringsprocesser og forandringsledelse (se links i box). Noget af det, der
gar igen i anbefalinger til arbejdet med forandringsprocesser, er vigtigheden af at sikre
ledelsesmaessig opbakning og opmerksomhed. Ledelsesmeaessig opbakning er nadvendigt for
at sikre de nedvendige ressourcer og for at fa gennemslagskraft i organisationen. Derudover
er det afgorende, at de medarbejdere, der skal veere med til at forandre eller maske endda
skal forandre deres egen adfaerd eller egne arbejdsrutiner, bliver involveret i forandrings-
processen pa et tidligt tidspunkt. Uanset hvilke @ndringer, der skal arbejdes med, gelder det
om at begynde der, hvor medarbejderne er.
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Ved implementering af forandringer kan der valges forskellige tilgange. En mulighed er

at teste en forandring i mindre skala, fx pa et enkelt afsnit i afdelingen eller pa en mindre
patientgruppe. Denne fremgangsmade er beskrevet i det der hedder "Gennembrudsmeto-
den”. Metoden tager udgangspunkt i den forskel, der findes mellem eksisterende viden om
best practice og geldende adferd pa et udvalgt omrade. Kvalitetsudviklingsarbejdet gar ud
pa at tilpasse viden om 'best practice’ til lokale forhold gennem en kontinuerlig afprovning
af forandringstiltag og gennem erfaringsudveksling i et netveerkssamarbejde med andre, der
arbejder med samme fokus.

Trin 6. Evaluering

Det er vigtig at vide, hvorndr jeres mal er ndet. Hvis I har udformet handlingsplanen efter
SMART-principperne, vil det gore jer i stand til at evaluere, hvilken indflydelse, de e@ndrin-
ger I foretager jer, gor. I den sammenhang er det vigtigt at veere opmerksom pa, at det ofte
er et langt, sejt traek, der skal til, fra arbejdet med et forandringstiltag gar i gang, til det rent
faktisk udmenter sig i konkrete malbare forbedringer.

Barrierer for at anvende brugerundersagelser

Der er en rakke barrierer, som kan vanskeliggore brugen af data fra undersogelser af patien-
ters oplevelser til kvalitetsudvikling. Barriererne kan inddeles i organisatoriske barrierer,
professionelle barrierer og barrierer vedrorende data (Davis og Cleary 2005).

Organisatoriske barrierer

Organisatoriske barrierer kan fx veere manglende fokus pd patientperspektivet. Hvis det at
inddrage, involvere og hgre patienterne ikke er noget, der prioriteres i organisationen, kan

det betyde, at resultater af en undersogelse af patientoplevet kvalitet ikke bliver anvendt som
udgangspunkt for kvalitetsforbedringer. Det kan enten skyldes et bevidst fravalg at fokusere pa
dette, eller det kan skyldes, at der er mange andre konkurrerende fokusomrader. En anden
barrierer kan vere mangel pa en effektiv kvalitetsorganisation. Mange steder vurderer ledelsen,
at systematisk kvalitetsudvikling er en vigtig opgave, der kraever et ledelsestungt kvalitetsrad
tet koblet med en mere udferende kvalitetsorganisation. Det gor det lettere at fa resultaterne
bragt i spil, hvis der er et etableret forum, hvor den slags undersogelser kan passe ind.

Professionelle barrierer

Blandt sundhedsprofessionelle kan barrierer i forhold til at anvende brugerundersogelser
komme til udtryk i, at der rejses tvivl om undersggelsens validitet. Det er derfor afggrende,
at brugerundersogelser gennemfores efter videnskabelige metoder, og at metoderne er
beskrevet. Modstand mod forandring af geeldende praksis kan vare en anden barriere for, at
undersogelsesresultater anvendes til kvalitetsudvikling. Sundhedsvasenet er lgbende udsat
for forandringer af den ene og anden karakter, og der kan derfor opsta en trethed i forhold
til at skulle implementere nye initiativer. En anden professionel barriere kan stamme fra en
manglende accept af betydningen af mellemmenneskelige relationer set i forhold til rent
kliniske resultater.

Barrierer vedrorende data

Der kan ogsa veere datarelaterede barrierer, som vanskeliggor anvendelse af data fra brugerun-
derspgelser. Hvis modtagerne oplever data som foraldede i forhold til den gaeldende praksis,
kan de have vanskeligt ved at se undersggelsens relevans. Er data for overordnede, kan det ogsa
veere en barriere for at bringe dem i spil som redskab til kvalitetsudvikling. Hvis de ikke gar
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teet nok pa de konkrete problemstillinger, som de, der skal anvende resultaterne, star overfor,

bliver data vanskelige at omseette til handling. Hvis indsamling af data er alt for ressource-

kreevende, er der en risiko for, at det giver barrierer i forhold til opfelgning pa undersogelsens

resultater. Den indsats, det kreever at indsamle data, skal i et eller andet omfang std mal med

det, der kommer ud af undersogelsen. Ellers kan det let virke demotiverende pa de involverede.

Handtering af barrierer

Det er vigtigt at veere opmarksom pd, at der kan vere barrierer, der har betydning for, om

resultaterne af en brugerundersggelse bliver anvendt som tilsigtet ved undersggelsens start.

Vi haber, at du ved brug af anbefalingerne i denne bog kan ege muligheden for, at resulta-

terne af din undersggelse bliver brugt som grundlag for kvalitetsudvikling,.

Barrierer for anvendelse af data fra brugerundersggelser

Organisatoriske barrierer

e Manglende fokus pa patientperspektivet
e Andre konkurrerende fokusomrader

e Mangel p§ effektiv kvalitetsorganisation

Professionelle barrierer

e Skepsis blandt klinikere vedr. malinger af patientoplevelser (data skal veere "bullet proof”)
e Modstand mod forandring

e Manglende fokus pa kompetencer i forhold til mellemmenneskelige relationer

Barrierer vedr. data
e For lang tid mellem indsamling af data og tilbagemelding af resultater

o Usikkerhed i forhold til, hvilke interventioner der er effektive
¢ Hgje omkostninger ved dataindsamling

Kilde: Davis, E. og Cleary, P. D. 2005: Hearing the patient’s voice? Factors affecting the use of patient survey data in quality
improvement. Quality and Safety in Health Care, vol.14, no. 6.

e Mangel pa specifikke data - vanskeligt at fortolke data og omsaette dem til konkret handling i praksis
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Gav analyse og droftelse af resultater grundlag for at udpege indsats-/problemomrader?

Er &rsager til de fundne resultater identificeret og draftet, evt. i samarbejde med

afdelingens personale?

Er der truffet beslutning om, hvilke justeringer og sendringer der er ngdvendige/

hensigtsmaessige at foretage pa baggrund af den erhvervede viden?

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 opfalgning pa, om aendringer/
justeringer har en effekt pa patienternes vurderinger og oplevelser (for eksempel ved

en ny spergeskemaundersogelse)?

Yderligere litteratur om emnet

* Bjornholt B, Andersen ] G og Lolle H (red.) 2008: Bag
kulissen i konstruktion af kvalitet. Syddansk Universi-
tetsforlag

Davis E og Cleary P D 2005: Hearing the patient’s
voice? Factors affecting the use of patient survey data
in quality improvement. Quality and Safety in Health
Care, vol.14, no. 6, s. 428-432

Fraser S W 2007: Fremskynde spredning af god
praksis - en arbejdsbog. Videnscenter Gennembrud,
Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland

* Hansen ] et al. 2008: Introduktion til kliniske mikrosy-

stemer: Kvalitetsudvikling med patienten i centrum.
DSI, Danske Regioner, Region Syddanmark og Center
for Kvalitet

Kotter J P 1997: I spidsen for forandringer. Industriens
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A practical approach to enhancing organizational
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ping Grounded Theory Second Edition. Sage Publication, Inc., Thousand Oaks

e Silverman D 2004: Qualitative research -theory, method and practice. SAGE
e Toffler A 1972: Fremtidschok. Samlerens Forlag

e  Warneryd B 1990: Att frdga. Om fragekonstruktion vid intervjuundersékningar och postenkdrter.
Statistiska Centralbyran

e  White M 1997: Definitional Ceremony. I: Narratives of Therapists Lives. Dulwich Centre Publicati-
ons. Australia

Udvalgte publikationer fra Enheden for Brugerundersogelser
(anvendt som baggrundslitteratur):

e Ambulante patienters oplevelser i Roskilde Amt. Sporgeskemaundersggelse blandt 4.400 ambulante
patienter, 2004

e Den Landsdcekkende Undersagelse af Patientoplevelser (LUP) 2006
® Den Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) 2009
e Den Landsdeekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) 2010

e Freil M 2003: Patienters oplevelser - fra malinger nationalt til handlinger lokalt. Tidsskrift for
dansk sundhedsveesen, nr. 7, s. 226-230

® Freil M 2004: Landsdekkende mdling af patientoplevet kvalitet i Danmark. Tidsskrift for dansk
sundhedsvcesen, nr. 4, s. 141-143

e Freil M, Gothen I, Gut R og Hermann N 2002: Sporg patienterne. Internetbaseret emnekatalog og
sporgsmalsdatabase til gennemforelse af brugerundersagelser i sundhedsvasenet

® Freil M og Knudsen J L 2004: Kvalitetsvurdering i sundhedsveesenet - patienters oplevelser af syge
husenes kvalitet. Ugeskrift for Laeger, nr. 19, s. 1796-1799

e Kvinders oplevelser af graviditet, fodsel og barsel i Region Hovedstaden, 2010

e Patienters oplevelser. Sporgeskemaundersggelse blandt 14.900 ambulante patienter i Vejle Amt, 2004

Sperg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersegelser i sundhedsvaesenet 149



Patienters oplevelser. Sporgeskemaunderspgelse blandt 14.400 indlagte patienter i Kebenhavns
Amt, 2003/2004

Patienters oplevelser i Overgange mellem Primcer og Sekundcer sektor, Region Hovedstaden 2007

Patienters oplevelser pd landets sygehuse 2004. Sporgeskemaunderseogelse blandt 26.300 indlagte
patienter, 2005

Patienters vurderinger af hospitalsafdelinger i H:S. Sporgeskemaunderspgelse blandt 14.600 patien-
ter, 2004

Patienters vurderinger af landets sygehuse 2002. Sporgeskemaundersggelse blandt 32.000 patienter, 2003

Patienters vurdering af sygehusafdelinger i Kobenhavns Amt, Sporgeskemaundersggelse blandt
13.400 patienter, 2002

Patienters vurdering af sygehusafdelinger i Nordjyllands Amt 2003. Sporgeskemaundersogelse
blandt 11.500 patienter, 2004

Patienters vurdering af sygehusafdelinger i Roskilde Amt 2002. Sporgeskemaundersggelse blandt
3.400 patienter, 2003

Patienters vurdering af sygehusafdelinger i Vejle Amt 2002. Sporgeskemaundersagelse blandt 8.700
patienter, 2003

Psykiatriske patienters oplevelser. Sporgeskemaundersggelse blandt psykiatriske indlagte patienter i
Kgbenhavns Amt, 2003/2004

Workshop om kroniske forlob set med patienternes gjne. Startskud til Amager Hospitals arbejde med
implementering af forlgbsprogrammer, 2010

Eksempler pa kvalitative brugerundersogelser pa sygehusafdelinger gennemfort med
vejledning fra Enheden for Brugerundersegelser
(kontakt Enheden for Brugerundersogelser for yderligere information):

Aaskov, L 2001: Stuegang for hvem? - et tvaergdende kvalitetssikringsprojekt om stuegang pa medi-
cinske afdelinger i Kobenhavns Amt 2000-2001. Afdeling F, KAS Gentofte

Falkenberg M et al. 2000: Hvilke onsker har apopleksipatienter og deres pdrorende til et indleggel-
sesforlob? - en proces fra belysning af problemomrade til udvikling af et sporgeskema til patienter
og pdrorende. Medicinsk afdeling E, Amtssygehuset i Herlev

Herning M og Stephensen G 2002: Indlceggelse i forbindelse med koronararteriografi - en interview-
undersagelse om patienters vurdering af pleje og oplevelser i forbindelse med indleggelse pa kardio-
logisk afdeling P-404, KAS Gentofte. Kardiologisk afdeling, KAS Gentofte

Petersen ] V, Meinung J og Borrild L K 2002: Egenomsorg og ambulant operation af gra stcer. Een
undersogelse og analyse af patienters mestring af egenomsorg og de faktorer, der pdvirker aktivite-
ten. Qjenafdelingen, Amtssygehuset i Herlev

Rosengreen A 2002: Fysioterapi til brystopererede - et kvalitetsudviklingsprojekt. Fysioterapiafsnit-
tet, Amtssygehuset i Herlev
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Denne bog er en metodevejledning til personale i sundhedsvaesenet,
der gnsker at gennemfare en brugerundersggelse. Indholdet er
baseret pa Enheden for Brugerundersggelsers mangearige erfaringer
med forskellige former for interview- og spgrgeskemaundersggelser
og evalueringer i sundnedsvaesnet. Her er tale om en opslagsbog,
der kan give konkret vejledning i, hvordan kvantitative og kvalitative
brugerundersggelser kan gennemfares pa sygehusafdelinger.

Bogen redeggar for faserne i henholdsvis kvantitative og kvalitative
undersggelser og forberedelserne til hver af disse faser. Ligeledes
bergres formidling af brugerundersggelser og anvendelsesmuligheder,
nar data er indsamlet.

Enheden for
Brugerundersggelser
Nordre Fasanvej 57

= 2000 Frederiksberg
Region

Telefon: 38 64 99 66
Hovedstaden E-mai: efb@regionh.ck

www.patientoplevelser.dk

REGION




