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Denne bog er en metodevejledning til personale i sundhedsvæsenet, der ønsker at gennem-
føre en brugerundersøgelse. Bogen er baseret på Enheden for Brugerundersøgelsers 
mangeårige erfaringer med forskellige former for interview- og spørgeskemaundersøgelser 
og evalueringer i sundhedsvæsenet. Bogen er tænkt som en opslagsbog, der kan give konkret 
vejledning i, hvordan kvantitative og kvalitative brugerundersøgelser kan gennemføres på 
sygehusafdelinger. Den er en form for ”kogebog” med praktiske anvisninger på udførelsen 
af udvalgte typer metoder og henvender sig primært til de medarbejdere, der konkret skal 
gennemføre brugerundersøgelser. Vi har derfor valgt at bruge du-formen og henvende os 
direkte til dig, der søger hjælp til en konkret undersøgelse.

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

Bogen er en opdateret og redigeret udgave af en serie på tre metodebøger, som Enheden for 
Brugerundersøgelser tidligere har udarbejdet. Vi vil derfor gerne takke tidligere medarbej-
dere, der har været med til at forme de første tre bøger. Derudover vil vi give en særlig 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 håb, at bogen vil give støtte til jer, der skal tilrettelægge og gennemføre en 
brugerundersøgelse, således at undersøgelserne bliver et virksomt element i arbejdet med 
kvalitetsudvikling. 

1.1 Bogens indhold 
Bogen indleder med en kort definition af brugerbegrebet og nogle overordnede betragtninger 
om metoder. Kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser bygger på forskellige metode-
retninger, og valget af metode er betinget af undersøgelsens formål. 

Efter de indledende betragtninger redegør bogen for faserne i henholdsvis kvantitative og 
kvalitative undersøgelser og forberedelserne til hver af disse faser. Som supplement til denne 

1 
Indledning



Spørg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet      7

bog er der efter de fleste afsnit udarbejdet en tjekliste, som skal medvirke til at sikre, at du 
gør de nødvendige overvejelser, når du gennemfører en brugerundersøgelse. Såvel til slut som 
efter de enkelte afsnit er desuden en liste over yderligere litteratur om emnet, såfremt du 
ønsker at læse mere om teorien bag metoderne.

Du kan læse om vores bud på formidling af brugerundersøgelser i kapitel 5. De etiske 
spørgsmål, der rejser sig i forbindelse med gennemførelse af brugerundersøgelser, beskriver 
vi i kapitel 6 og under hvilke omstændigheder, en brugerundersøgelses data skal anmeldes, 
i kapitel 7. I kapitel 8 finder du en beskrivelse af forskelle i anvendelsesmuligheder, når du 
har indsamlet dine data. I den indledende og afsluttende fase af processen bliver der lagt 
vægt på ledelsens rolle, som er væsentlig med henblik på at sikre, at der bliver stillet de 
nødvendige ressourcer til rådighed i projektgruppen, for at undersøgelsen bliver gennemført 
i overensstemmelse med afdelingens mål, og at afdelingen er indstillet på at handle i forhold 
til undersøgelsens resultater. 

1.2 Definition af brugere
Brugere af en sygehusafdeling kan opdeles i tre hovedkategorier: 

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

Når sygehusafdelingen gennemfører en brugerundersøgelse, er det afgørende, at de svarper-
soner, der indgår i undersøgelsen, er de personer, som direkte eller indirekte er målgruppe 
for afdelingens aktiviteter. 

Brugerne på sygehuse er primært de personer, der – for eksempel på grund af sygdom eller 
fødsel – direkte har været målgruppen for afdelingens aktiviteter. I brugerundersøgelser på 
sygehusene er det derfor oftest patienterne, du skal spørge. 

Indirekte brugere er de personer, som ikke direkte er målgruppe for afdelingens aktiviteter, 
men som alligevel har en tæt kontakt til og interesse i afdelingens aktiviteter. Indirekte bru-
gere er for eksempel forældre eller andre pårørende, som er berørt af aktiviteterne gennem 
patientens brug af afdelingens ydelser. De pårørende kan være væsentlige høringspartnere 
med henblik på at opnå viden om kvaliteten af afdelingens aktiviteter. 

Øvrige interessenter er for eksempel samarbejdsafdelinger på sygehuset eller eksterne samar-
bejdspartnere (praktiserende læger, hjemmeplejen, sundhedscentre mv.). Disse interessenter 
kan ligeledes være relevante som målgruppe i brugerundersøgelser for eksempel med hen-
blik på at effektivisere og forbedre det samlede patientforløb. 

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

Når denne bog omtaler patienterne som målgruppe, er det underforstået, at målgruppen kan 
være andre relevante brugere af afdelingens aktiviteter. 
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1.3 Brugerundersøgelser og kvalitetsudvikling 
Brugerperspektivet er i stadig stigende grad kommet i fokus i den offentlige sektor og i 
særdeleshed også i sundhedsvæsenet, og brugerundersøgelser er blevet et vigtigt redskab til 
udvikling af kvaliteten i sundhedsvæsenet. 

Den øgede interesse for at inddrage brugernes perspektiv kan også ses i forhold til landsdæk-
kende initiativer. Siden år 2000 er Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser 
(LUP) blevet gennemført hvert andet år, men fra 2009 er undersøgelsen blevet gennemført 
årligt og nu med afrapportering af resultater til hver afdeling og ambulatorium, hvor det 
laveste afrapporteringsniveau tidligere var det enkelte sygehus. 

I 2004 kom den første modelbeskrivelse til det, der i dag er Den Danske Kvalitetsmodel. 
Formålet med modellen er at sikre gode, sammenhængende patientforløb af høj klinisk og 
organisatorisk kvalitet. Modellen indeholder standarder og indikatorer for, hvad der er god 
kvalitet i det danske sundhedsvæsen, herunder en række indikatorer som vedrører patient-
perspektivet. Der indsamles data til opgørelse af disse indikatorer via Den Landsdækkende 
Undersøgelse af Patientoplevelser.

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

1.4 Landsdækkende og lokale brugerundersøgelser 
Brugerundersøgelser kan gennemføres som store tværgående undersøgelser, hvor resultaterne 
kan sammenlignes på tværs af sygehuse og afdelinger, eller lokale undersøgelser som en 
afdeling selv planlægger og gennemfører. De to typer af brugerundersøgelser kan anvendes 
til forskellige formål og rummer forskellige muligheder. Landsdækkende eller andre større 
brugerundersøgelser og lokale brugerundersøgelser kan med fordel supplere hinanden.

Store undersøgelser, hvor der inkluderes mange brugere og indsamles data fra mange enhe-
der, giver mulighed for at sammenligne data mellem enheder og benchmarke resultater. Den 
Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP) er et eksempel på en sådan type 
undersøgelse, og resultaterne fra enkelte hospitalsafdelinger i LUP kan sammenlignes med 
resultater fra tilsvarende afdelinger. På denne måde kan afdelingen selv og andre interes-
senter få et billede af, hvordan kvalitetsniveauet er i forhold til andre steder. I og med, at 
undersøgelsen er landsdækkende, er spørgsmålene formuleret på et generelt niveau, da de 
skal kunne besvares af alle typer af patienter uanset, hvilken afdeling patienten er behandlet 
på og uanset behandlingens varighed. Landsdækkende brugerundersøgelser kan være med 
til at give myndigheder og beslutningstagere i ministeriet, regioner, sygehuse og afdelinger 
pejling om, hvilke overordnede indsatsområder der er behov for at arbejde videre med for at 
forbedre patienternes oplevelser. 

Lokale brugerundersøgelser i egen afdeling giver mulighed for, at I kan beskæftige jer 
med mere specifikke temaer. I beslutter selv, hvilke spørgsmål der skal stilles, og der er 
mulighed for at spørge jeres patienter om forhold, som er vigtige for netop jeres afdeling og 
jeres patienter og derved sikre en høj detaljeringsgrad og dybde i undersøgelsen. En lokal 
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brugerundersøgelse kan afdække årsager til eventuelt manglende kvalitet og bruges som 
udgangspunkt for at iværksætte aktiviteter, der kan forbedre den patientoplevede kvalitet (se 
endvidere kapitel 8 om anvendelse af brugerundersøgelser). Afdelingers egne brugerunder-
søgelser kan eventuelt tage udgangspunkt i de temaer, som fremstår som indsatsområder for 
henholdsvis sygehuset og den pågældende afdeling i LUP.
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2 
Valg af metode og undersøgelses design

Kvantitative brugerundersøgelser (fx spørgeskemaundersøgelser) og kvalitative brugerunder-
søgelser (fx interviewundersøgelser) er forskellige metoderetninger, som du kan anvende 
til at undersøge patienternes oplevelser, vurderinger, holdninger og behov. Valg af undersø-
gelsesdesign afhænger af formålet med undersøgelsen og den problemstilling, afdelingen 
ønsker undersøgt. Derudover skal du ved valg af undersøgelsesdesign tænke 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 hensigtsmæssigt at anvende kvantitative eller kvalitative metoder - eller en kom-
bination - vil afhænge af formålet med undersøgelsen. 

En grundlæggende forskel på metoderne er, at spørgeskemaundersøgelsen er konstaterende 
(opnår afdelingen de fastsatte mål?), mens du lidt forenklet kan betragte de kvalitative 
brugerundersøgelser som enten undersøgende (hvad er væsentligt?) eller forklarende (hvad er 
årsagen?). 

Nedenfor beskriver vi nogle hovedtræk ved de forskellige metoder og giver et forslag til, hvor-
dan en brugerundersøgelse kan gennemføres med en kombination af metoderne, således at 
brugerundersøgelsen både kan bidrage til afdelingens kvalitetssikring og kvalitetsudvikling. 

2.1 Kvantitative undersøgelser 
Spørgeskemaundersøgelser er gode at anvende, hvis du ønsker en systematisk opfølgning på 
nogle på forhånd fastsatte mål og viden om udbredelsen af en given holdning, vurdering 
eller lignende blandt brugerne. Metoden er velegnet, hvis formålet er at indsamle oplys-
ninger fra en større gruppe patienter med henblik på at kunne opnå generel og repræsenta-
tiv viden om kendte problemstillinger. Hvis du fx vil undersøge, om afdelingen lever op til 
nogle på forhånd fastsatte mål for kvaliteten af den service, som afdelingen leverer, kan du 
indsamle data ved brug af spørgeskemaer. 

En anden kvantitativ metode til at undersøge kvaliteten er at foretage journalaudits. Det 
foregår ved at optælle, hvor ofte en given begivenhed forekommer i journalerne (fx tildeling 
af kontaktperson til patienterne). Formålet med journalaudits vil ofte være at vurdere, om 
afdelingen eller sygehuset lever op til kravene fx i akkrediteringsstandarderne. Lever afdelin-
gen ikke op til kravene, kan auditresultaterne være udgangspunktet for en nærmere analyse 
af årsager hertil. 
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Du kan også anvende observationer til at indhente kvantitative data. Det kan fx ske ved, at 
en observatør registrerer, hver gang nogle på forhånd definerede hændelser sker, (fx hvor ofte 
der bliver ringet på klokken, og hvor lang tid der går, før plejepersonalet kommer til stuen). I 
kapitel 3 kan du læse mere om spørgeskemaundersøgelser.

2.2 Kvalitative undersøgelser 
Kvalitative metoder til brugerundersøgelser er overvejende kendetegnet ved at være inter-
viewbaserede. De mest udbredte former for kvalitative metoder er individuelle interview 
og fokusgruppeinterview, men i Enheden for Brugerundersøgelser anvender vi også andre 
former for kvalitative metoder så som brugerpanel, direkte patientfeedback, dialogmøder, 
workshops og observation. Vi beskriver de kvalitative metoder i kapitel 4. 

Ved kvalitative undersøgelser indsamler du individuelle beskrivelser af patienternes ople-
velser med henblik på at forstå, hvilke betydninger den enkelte patient tillægger et område. 
Kvalitative brugerundersøgelser inddrager normalt kun et begrænset antal brugere i under-
søgelsen. Resultaterne er derfor ikke umiddelbart repræsentative for den samlede brugergruppe. 

Du kan fx anvende kvalitative undersøgelser, når du ikke på forhånd har tilstrækkelig viden 
om, hvilke forhold, der ud fra patienternes perspektiv, er væsentlige for at beskrive en given 
aktivitet. Formålet kan for eksempel være at udpege områder, som er væsentlige for pati-
enterne i forbindelse med den behandling og pleje, de modtager. Du kan også anvende en 
kvalitativ undersøgelse til at udpege kvalitetsindikatorer. 

Det kan ligeledes være en fordel at anvende kvalitative metoder, når du ønsker at gå i dyb-
den og få et mere nuanceret billede af en problemstilling. Formålet kan være at søge uddy-
bende forklaringer på holdninger eller adfærd, som afdelingen har kunnet konstatere blandt 
patienterne, for eksempel i forbindelse med gennemførelse af en spørgeskemaundersøgelse. 
En yderligere vejledning i kvalitative metoder finder du i kapitel 4.

2.3 Kombination af kvalitativ og kvantitativ metode 
Når du har overvejet, hvad formålet med din brugerundersøgelse er, hvad den skal kunne 
måle, og hvilke data der i den sammenhæng er brugbare, vælger 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 formål, kan du opnå fordelagtige resultater ved at kombinere metoderne (metodetrian-
gulering). Når du arbejder med komplekse problemstillinger, kan der være forskellige for-
tolkninger af samme fænomen, og det kan højne gyldigheden af undersøgelsens resultater, 
hvis du kombinerer flere metoder og dermed frembringer nuanceret viden om fænomenets 
forskellige dimensioner eller fortolkninger. 

 En indikator er en målbar variabel som belyser, i hvilken grad kvalitetsmålet er opfyldt. Indikatoren 
 afspejler kvalitetsniveauet og kan anvendes som et advarselssignal. Der skelnes mellem struktur-, proces- og  
 resultatindikatorer (Kjærgaard, J. m.fl. 2004: Kvalitetsudvikling i sundhedsvæsenet). 
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I nogle undersøgelser kan det være en fordel, at du starter med en kvalitativ undersøgelse, 
og i andre er det mest fordelagtigt at starte med en kvantitativ. Det kan også være, at du i 
udgangspunktet har data fra fx en spørgeskemaundersøgelse, der så rejser nogle spørgsmål, 
som du vil undersøge nærmere gennem kvalitative metoder.

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

Tabel 1 - Forskelle mellem kvalitative og kvantitative metoder

Formål

Hvad måles og 
beskrives?

Respondenterne

Data

Analysemuligheder

Rolle som ”undersøger”

Kvalitative metoder

Teoriudviklende

Afsøger problemstillinger 
(eksplorativt)

Fokuserer på interaktive 
processer/begivenheder

Høj gyldighed/autencitet

Måler kvalitet  
(natur, art, væsen)

Grundig beskrivelse  
af egenskaber/ 
karakteristika og årsager 
til fx handlinger

Antallet af respondenter 
er lille, de er ikke-
tilfældigt, men teoretisk 
udvalgt

Interview, observationer, 
dagbøger

Tematisk indholdsanalyse

Du er som undersøger 
involveret

Kvantitative metoder

Teoriafprøvende

Tester hypoteser

Fokuserer på variable

Høj pålidelighed

Måler kvantitet  
(hvor mange, hvor meget)

Beskrivelse af  
udbredelsen,  
repræsentativitet/ 
generaliserbarhed

Antallet af respondenter 
er stort, de er tilfældigt 
og repræsentativt 
udvalgt

Spørgeskema,  
dataregistreringer

Statistisk analyse

Du er som undersøger 
distanceret
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2.4 Udgangspunkt i kvalitativ undersøgelse
Du kan vælge at tage afsæt i en kvalitativ undersøgelse, som har til formål at undersøge, 
hvilke emner/spørgsmål der er væsentlige for patienterne. En brugerundersøgelse kunne for 
eksempel arbejde med det overordnede tema “personalekontakt”. Gennem interview med 
patienter kan du kortlægge, hvad patienterne lægger vægt på i forbindelse med kontakten 
til personalet. Undersøgelsen er ikke repræsentativ, men du kan anvende resultaterne til at 
udpege kvalitetsindikatorer eller opstille hypoteser, som du kan måle eller teste i en efter-
følgende spørgeskemaundersøgelse. Den kvalitative undersøgelse udpeger i dette tilfælde 
de relevante emner/spørgsmål til en efterfølgende spørgeskemaundersøgelse, og du kan 
udarbejde spørgeskemaet med udgangspunkt i den viden og inspiration, du har opnået fra 
interviewene. 

Eksempel på metodekombination - Interviewudsagn fra kvalitativ undersøgelse:

Patient: “Jeg fik ikke alt den skriftlige information om min sygdom, som jeg havde brug for, 

men til gengæld var den skriftlige information, jeg fik, meget godt skrevet”. 

Udbredelsen af, hvorvidt patienter i afdelingen får skriftlig information, og patienternes 
vurdering af informationen, testes efterfølgende i et spørgeskema.

Figur 1 - Kombination af kvalitativ og kvantitativ metode

Kvalitativ undersøgelse
Undersøgende

Kvantitativ undersøgelse
Konstaterende

Forklarende
Kvalitativ undersøgelse

� � � � � �
�

� � � � � �
�

Hvordan vurderer du indholdet af den skrift-
lige information, du fik under indlæggelsen?

Hvordan vurderer du omfanget af informa-
tion, du fik under indlæggelsen?

Virkelig
godt
  

Godt
  

For 
meget 

Dårligt
  

Passende  

Virkelig
dårligt  

For lidt  
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2.5 Udgangspunkt i en kvantitativ undersøgelse
Dit udgangspunkt kan også være en kvantitativ undersøgelse med brug af spørgeskemaer, 
hvor du har konstateret udbredelsen af nogle bestemte holdninger eller erfaringer blandt 
patienterne. Hvis du har behov for at få mere viden om årsager til de resultater, som  
findes i spørgeskemaundersøgelsen, kan det være en fordel at supplere undersøgelsen med 
indsamling af kvalitative data fx gennem interview. På den måde kan du bruge de statistiske 
fund til at udpege områder, som du efterfølgende belyser i dybden. 

Forestil dig eksempelvis en afdeling som via en spørgeskemaundersøgelse kan konstatere en 
lav grad af tilfredshed med personalekontakten. Spørgeskemaundersøgelsen giver som regel 
ikke umiddelbart mulighed for at gå bag om resultaterne og søge forklaringer på dette. Som 
næste led i processen kan det derfor være fordelagtigt at gennemføre en kvalitativ undersø-
gelse – som opfølgning på spørgeskemaundersøgelsen – for derigennem at opnå uddybende 
forklaringer på den manglende tilfredshed med personalekontakten. Læs mere om forskelle 
på kvalitative og kvantitative undersøgelser i afsnit 2.3.

2.6 Forberedelse af en brugerundersøgelse
Forberedelsen af undersøgelsen bør have sit afsæt i det formål, som fx afdelingen har for-
muleret. En grundig forberedelse er væsentlig, eftersom det er her, at rammerne for under-
søgelsen besluttes. Forberedelsen omfatter følgende trin: 

1. Fastlægge formål, mål og målgruppe 
2. Sikre ledelsesmæssig forankring 
3. Inddrage relevante personer 
4. Fastlægge temaer og problemstillinger 
5. Fastlægge metode og undersøgelsesdesign
6. Fastlægge tidsplan og ressourcebehov 

En veltilrettelagt undersøgelse er en væsentlig forudsætning for, at du kan gennemføre under-
søgelsen inden for en afgrænset tidsramme, og at undersøgelsen i sidste ende fører til kvalitets-
forbedringer på afdelingen. I den forberedende fase tager du stilling til, hvorfor der er behov 
for en brugerundersøgelse, og hvilke temaer der skal undersøges. Du fastlægger rammer for 
undersøgelsen med hensyn til tids- og ressourcebehov. For at tilvejebringe et grundlag for at 
gennemføre ændringer og justeringer med henblik på kvalitetsforbedringer, formulerer du 
nogle overordnede og konkrete mål for undersøgelsens temaer og problemstillinger. Endelig 
tager du stilling til, hvordan brugerundersøgelsen konkret skal anvendes i afdelingen. 

Formål, mål og målgruppe
I den indledende fase fastlægger du formålet med undersøgelsen. Formålet med undersø-
gelsen er den motivation, der ligger til grund for beslutningen om at gennemføre undersø-
gelsen. Det er med andre ord nødvendigt at fastlægge, hvorfor du vil gennemføre undersø-
gelsen, og hvilke hensigter du eller afdelingen har med undersøgelsen. 

Formålet med undersøgelsen kan være af generel karakter, for eksempel at undersøge i hvilken 
grad de fastsatte mål for afdelingens aktiviteter opnås med henblik på at forbedre kvaliteten af 
afdelingens arbejde. Formålet kan også være at belyse et specifikt problemområde med henblik på 
at skabe et beslutningsgrundlag for, om aktiviteten skal fortsætte uændret, ændres eller nedlægges.
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Det er vigtigt, at du afstemmer undersøgelsens formål med ledelsen og sikrer, at I er enige 
om, hvad I vil opnå med undersøgelsen, og hvad I efterfølgende skal bruge resultaterne til.
For at sikre at undersøgelsen fører til konkrete handlinger med henblik på at forbedre 
kvaliteten af afdelingens arbejde, er det vigtigt at opstille nogle klare mål for de emner, der 
undersøges. De overordnede målsætninger for afdelingens aktiviteter er ofte vanskelige at 
måle direkte. Det er derfor nødvendigt at fastsætte konkrete mål for nogle målbare indi-
katorer, som indirekte kan medvirke til at belyse, om afdelingen opfylder de overordnede 
målsætninger for aktiviteterne. 

Målsætningsarbejdet og brugen af fx spørgeskema til at teste de fastsatte mål er et væsentligt 
element i en systematisk brugerinddragelse. 

Når du fastlægger formålet med undersøgelsen og udvælger de problemstillinger og mål, du 
lægger til grund for undersøgelsen, er det væsentligt at vurdere, hvem der ønsker problemet 
belyst, og hvem der skal bruge undersøgelsens resultater. Patienternes mål for behandlingen 
kan være forskellige fra personalets, politikernes mv. Det kan naturligvis være ønskeligt, at 
problemet belyses fra alle synsvinkler, men af hensyn til projektets omfang kan det være 
nødvendigt at begrænse fokus. 

Ledelsesmæssig forankring 
For at sikre at brugerundersøgelsen har en værdi og fører til konkrete handlinger, der 
kan forbedre den patientoplevede kvalitet, er det nødvendigt, at brugerundersøgelsen er 
ledelsesmæssigt forankret. Det er nødvendigt, at ledelsen bakker op om projektet og sikrer de 
nødvendige rammer til gennemførelse af undersøgelsen. 

Du bør på forhånd sikre, at ledelsen definerer rammerne for undersøgelsen, både hvad angår 
indhold og ressourcer. Uden et tilstrækkeligt ledelsesmæssigt engagement risikerer du at 
arbejde efter nogle mål, som er forskellige fra afdelingsledelsens mål for den pågældende 
problemstilling. Der er også en risiko for, at afdelingsledelsen ikke har et tilstrækkeligt over-
blik over de ressourcer (personale og økonomi), der er nødvendige for at gennemføre projek-
tet. Dette kan i sidste ende føre til, at projektet udskydes eller slet ikke gennemføres. 

Inddrage relevante personer 
Det kan være en fordel, at afdelingsledelsen nedsætter en projektgruppe med tre til fire personer, 
som repræsenterer forskellige faggrupper i afdelingen. Den brede repræsentation af faggrup-
per skal medvirke til at sikre en høj faglig kvalitet og sikre en sammenhæng i undersøgelsens 
emner på tværs af faggrupperne. Det er uhensigtsmæssigt at lade alle relevante og interesserede 
medarbejdere deltage i projektgruppen, idet en stor projektgruppe vil være uarbejdsdygtig. Det 
kan i nogle tilfælde være hensigtsmæssigt at nedsætte følgegrupper fra de forskellige faggrup-
per, som løbende kan kommentere tilrettelæggelsen og delresultater af brugerundersøgelsen. 

Tilrettelæggelse og gennemførelse af undersøgelsen bør ske i løbende dialog mellem projekt-
gruppen og afdelingsledelsen. Ledelsen kan således sikre, at undersøgelsen tilrettelægges 
i overensstemmelse med deres mål, og sikre de nødvendige rammer for undersøgelsens 
gennemførelse (personale og øvrige). 
Med henblik på at sikre de øvrige medarbejderes motivation og engagement i gennemførelse 
af undersøgelsen og implementering af de ændringer og justeringer, som I vil iværksætte på 
baggrund af undersøgelsens resultater, er det nødvendigt, at medarbejdere fra alle relevante 
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faggrupper er informerede og har en indflydelse på undersøgelsens tilrettelæggelse. Det kan 
fx ske ved at hænge plancher op i afdelingen og give personalet mulighed for at skrive det, 
som de oplever som problematikker i afdelingen, eller komme med bud på spørgsmål, de 
godt kunne tænke sig at få belyst (inden for temaet) eller lignende.

Temaer og problemstillinger 
Fastlæggelse af de temaer og konkrete problemstillinger, som du skal belyse i undersøgelsen, 
ligger i forlængelse af formålet med undersøgelsen og er styrende for den resterende del af 
undersøgelsen. Undersøgelsens temaer er de overordnede emner, som du skal belyse i under-
søgelsen. Undersøgelsens problemstillinger er de konkrete spørgsmål, som du skal belyse 
inden for hvert af undersøgelsens temaer. Undersøgelsens problemstillinger danner således 
direkte udgangspunkt for de spørgsmål, du stiller patienterne. 

Når sygehusafdelinger gennemfører fx spørgeskemaundersøgelser, som har til formål bredt 
at belyse, om afdelingen lever op til sine mål, kan der være en tendens til, at afdelingen 
som udgangspunkt ønsker at undersøge alt. Du vil dog erfare, at spørgeskemaet bliver meget 
omfattende, hvis du ikke på forhånd foretager en afgrænsning af de temaer og konkrete 
problemstillinger, som du ønsker at belyse. Det er derfor nødvendigt at vurdere, hvilke 
temaer og problemstillinger der er mest væsentlige for at belyse afdelingens aktiviteter. 
Afgrænsning er desuden væsentlig for at få respondenterne/informanterne til at deltage.  
Fx skal et spørgeskema eller et interview fremstå tidsmæssigt overskueligt. 

Valg af temaer og afgrænsning af problemstillinger kræver overblik. Vi anbefaler derfor, at 
du foretager en struktureret kortlægning af alle de temaer, som er relevante for afdelingen. 
Dette kan for eksempel tage udgangspunkt i en kortlægning af de forskellige ydelsestyper, 
som leveres i forskellige faser af et behandlingsforløb. 

Figur 2 - Giver et eksempel på et emnekatalog, som beskriver et “typisk” patientforløb. Der 
er naturligvis mange patienter, som ikke oplever et sådan typisk patientforløb, men oversig-
ten er ment som inspiration til, at afdelingen kan udvælge de faser og ydelsestyper, som er 
relevante for netop den pågældende afdeling.

Et tema kunne for eksempel være afdelingens information i forskellige faser af behandlings-
forløbet. Et andet tema kunne være udskrivningen, hvor du belyser forskellige ydelsestyper 
i forbindelse med udskrivningen. Endelig kan du afgrænse 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 
formålet med undersøgelsen. Du skal nøje vurdere, om temaerne kan medvirke til at belyse det 
overordnede formål med undersøgelsen. Derudover kan det være hensigtsmæssigt at undersøge, 
hvad der findes af litteratur om de pågældende temaer, og om andre har undersøgt noget tilsva-
rende. Du kan evt. søge inspiration og sparring hos kollegaer eller eksperter inden for området.

Hvis du indarbejder en spørgeskemaundersøgelse som en fast integreret del af afdelingens 
målsætningsarbejde, anbefaler vi, at du bevarer en grundstamme af væsentlige emner i 
undersøgelsen fra år til år, så du kan foretage sammenligninger over tid. Derudover kan 
du skifte fokus over tid på andre mindre væsentlige emner, således at afdelingens samlede 
aktiviteter på lang sigt bliver belyst. 
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Figur 2 - Faser og ydelser/handlinger i patientforløbet
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Fastlæggelse af metode og undersøgelsesdesign
Når formålet, mål, målgruppe, temaer og problemstillinger er fastlagt, skal du planlægge 
undersøgelsens design og foretage valg af metoder. I kapitel 3 og 4 beskriver vi indgående 
henholdsvis kvantitative og kvalitative metoder. 

Tidsplan, ressourcebehov og kvalitet
Fastlæggelse af tidsplan og vurdering af ressourcebehov og kvalitetsniveau er opgaver, som er 
tæt knyttet sammen. Erkendelsen af manglende ressourcer undervejs i forløbet er ofte årsag 
til, at brugerundersøgelser udskydes, eller kvaliteten forringes. Brugerundersøgelsen mislykkes 
altså, hvis der kun ændres på et af hjørnerne i trekanten (Figur 3) og ikke på de andre. Ofte 
er det sådan, at ledelsen prioriterer den direkte patientrettede indsats højere end kvalitetsud-
viklingsarbejdet i de perioder, hvor ressourcerne er knappe. Det er derfor nødvendigt med en 
nøje planlægning af projektet, og at projektgruppen bliver enig med ledelsen om tidsrammen 
og det forventede ressourceforbrug, der skal til for at opnå den ønskede kvalitet. 

Figur 3 Tid, ressourcer, kvalitet

En fast tidsplan er væsentlig for at fastholde en høj prioritering af undersøgelsen og for at 
sikre, at undersøgelsen gennemføres inden for en relativ kort tidsramme. Herved sikrer du, 
at de emner, som du på forhånd udvælger som udgangspunkt for undersøgelsen, og de hold-
ninger, som patienterne fremkommer med, fortsat er interessante og aktuelle, når undersø-
gelsen afsluttes. 

Vurderingen af tidsforbruget indebærer også nogle indledende overvejelser om hvem, 
hvornår og hvor mange patienter, du skal inddrage i undersøgelsen. Dette vil afhænge af 
afdelingens patientsammensætning og perioderelaterede ændringer i patient- og personale-
sammensætningen. I afsnit 3.14 giver vi en nærmere redegørelse for overvejelser omkring 
kvantitative dataindsamlingsmetoder. 

Når du estimerer ressourceforbruget, er det vigtigt, at du både inddrager personalets tidsfor-
brug og andre væsentlige udgifter. Personalets tidsforbrug er blandt andet tid forbundet med 
arbejde og møder i en eventuel projektgruppe eller følgegruppe, ledelsens indsats samt tid, 
afdelingen anvender til formidling af resultater og dialog mellem personalet og ledelsen  
om planen for opfølgning. Øvrige udgifter kan for eksempel være porto, forplejning og 
transportudgifter ved interview eller udgifter til eventuel ekstern bistand til gennemførelse 
af undersøgelsen. 

Figur 3 Tid, ressourcer, kvalitet

Tid Ressourcer

Kvalitet
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Tjekliste til forberedelse af undersøgelsen 

Er formålet og det overordnede mål for brugerundersøgelsen gennemdrøftet  
og fastlagt? 

Er de organisatoriske rammer afklaret med hensyn til ledelsens rolle i undersøgelsen, 
sammensætning 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 undersøgelsen?

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

Er det afklaret, hvordan afdelingen konkret skal bruge den gennemførte brugerundersøgelse, 
og hvilke konsekvenser afdelingen er villig til at drage af brugerundersøgelsens resultater?

Er det besluttet, hvordan arbejdsgruppen sikres den nødvendige ledelsesmæssige eller 
ekspertmæssige støtte under gennemførelse af undersøgelsen?

Er brugerundersøgelsens temaer og problemstillinger afgrænset, fastlagt og begrundet?

Er undersøgelsen designet og metoderne valgt med udgangspunkt i formål, temaer og 
problemstillinger? 

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

Er den tids- og ressourcemæssige ramme fastlagt? 

Har du overvejet en samlet strategi for formidling og opfølgning?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet 
• Kjærgaard J, Mainz J, Jørgensen T og Willaing I 2004: 

Kvalitetsudvikling i sundhedsvæsenet. Munksgaard

• Koch, L og Vallgårda, S (red.) 2004: Forskningsmetod-

er i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 

Danmark

• Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundheds-

væsenet 2011: Den Danske Kvalitetsmodel fra A-Z: 

http://www.ikas.dk/Den-Danske-Kvalitetsmodel.aspx. 
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Spørgeskemaundersøgelser blandt afdelingens patienter er velegnede som redskab til en 
løbende og systematisk opfølgning på kvaliteten af afdelingens aktiviteter. Afdelingen har 
under visse forudsætninger mulighed for at sammenligne resultater fra brugerundersøgelser 
med resultater fra andre sammenlignelige afdelinger. Sygehusafdelingen har også mulighed 
for at sammenligne egne resultater over tid og dermed undersøge, om de ændringer og  
justeringer, som afdelingen foretager, muligvis har en effekt på patienternes vurderinger  
af den pågældende aktivitet (før-/eftermåling). Spørgeskemaundersøgelsen bliver derved et 
værdifuldt redskab i afdelingens arbejde med løbende at fastholde eller forbedre kvaliteten. 

Når du anvender spørgeskemaer, har du mulighed for at spørge mange brugere, således at du 
kan anvende resultaterne repræsentativt for afdelingens samlede brugergruppe.

Det er vigtigt at udarbejde et spørgeskema, som er overskueligt, let at besvare og opfanger de 
problemstillinger, som afdelingen ønsker belyst. Du bør derfor nøje overveje spørgeskemaets 
indhold og struktur, således at afdelingen ikke efterfølgende står med en række uafklarede 
problemstillinger, som det var intentionen af få afklaret gennem undersøgelsen. Det er 
væsentligt, at du overvejer, hvilke analyser du vil benytte til at bearbejde data, inden du 
udarbejder spørgeskemaet. Svarskalaerne skal nemlig kunne leve op til behovet i de enkelte 
analyser.

3 
Spørgeskemaundersøgelser 

Inden du udarbejder et spørgeskema, skal du overveje: 

• Hvordan du bedst opbygger spørgeskemaet (afsnit 3.1)
• Hvor varierede spørgsmåls- og svarkategorier du kan og vil benytte (afsnit 3.2)
• Hvor langt spørgeskemaet skal være (afsnit 3.3)
• Spørgeskemaets layout (afsnit 3.4)
• Hvilke spørgsmålstyper og svarkategorier du vil benytte (afsnit 3.5 og 3.8)
• Hvilke sammenhænge du ønsker at belyse i de efterfølgende analyser (afsnit 3.9)
• Hvilke typer analyser du efterfølgende ønsker at gennemføre, og hvilke svarskalaer   
 disse analyser kræver (afsnit 3.10)



Spørg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet      21

3.1 Opbygning af spørgeskemaet
Det er væsentligt, at spørgeskemaet afspejler, at der ligger nogle grundige overvejelser bag 
udvælgelsen af netop de spørgsmål, som afdelingen har valgt til undersøgelsen. Er skemaet 
struktureret, så patienten kan se en linje i spørgsmålsrækken og dermed formålet med 
undersøgelsen, kan du forvente, at svarprocenten bliver højere, end hvis skemaet er ustruk-
tureret. Bliver patienten derimod præsenteret for en lang række spørgsmål i tilfældig række-
følge, risikerer du, at patienten får en opfattelse af, at der ikke ligger en velovervejet strategi 
bag undersøgelsen. Dette kan mindske patientens motivation for at besvare skemaet. Du bør 
strukturere spørgeskemaet på en logisk måde med overskrifter for spørgsmål, der vedrører 
samme emne. En mulighed er, at du strukturerer spørgsmålene kronologisk efter faser i et 
behandlingsforløb, således at de indledende spørgsmål for eksempel omhandler tiden før 
indlæggelsen, de næste vedrører modtagelsen, selve indlæggelsen 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 indlæggelsen. Du vil erfare, at strukturen ikke 
altid er klar og entydig. Et typisk eksempel på dette er placeringen af ydelsen ”information”. 
Personalet informerer ofte patienten i alle faser af behandlingsforløbet. Spørgsmålet er, hvor-
vidt du skal indarbejde spørgsmål om information i de forskellige faser af behandlingsforlø-
bet, eller i en særskilt gruppe af spørgsmål på tværs af faserne. Det afgørende er, at du vælger 
samme logiske struktur gennem hele spørgeskemaet. Vælger du at strukturere skemaet efter 
faser i behandlingsforløbet, er det hensigtsmæssigt at opsplitte spørgsmål til de tværgående 
ydelsestyper på forskellige faser. Vælger du derimod at samle de tværgående ydelsestyper, er 
det nødvendigt at se bort fra den faseopdelte struktur.

3.2 Varierede spørgsmål og svarkategorier
Valget af svarkategorier (indhold og antal) er normalt betinget af, hvilken type spørgsmål du 
søger at afdække. Vi anbefaler, at du varierer spørgsmålstyper og svarkategorier i spørgeske-
maet. Hvis du på forhånd lægger dig fast på at anvende de samme svarkategorier igennem 
hele spørgeskemaet, sker det ofte, at spørgsmålene bliver formuleret upræcist i forhold til de 
problemstillinger, som spørgeskemaet skal undersøge. Dette skyldes, at spørgsmålene formu-
leres ud fra, hvad der er muligt at belyse med de anvendte svarkategorier, frem for at lade 
spørgsmålene bestemme, hvilke svarkategorier der bedst belyser problemstillingen. Med vari-
erede spørgsmål og svarkategorier tvinger du desuden patienten til at læse hvert spørgsmål 
nøje med henblik på at kunne afgive det rigtige svar.

I et spørgeskema, hvor der anvendes de samme kategorier gennem hele skemaet (fx Meget 
tilfreds, Tilfreds, Utilfreds, Meget utilfreds), viser undersøgelser, at respondenter, som ge ne-

En spørgeskemaundersøgelses faser:

• Udvikle spørgeskemaet
• Opsætte spørgeskemaet
• Validere spørgeskemaet
• Udsende/udlevere spørgeskemaet
• Registrerer/indtaste returnerede svar
• Klargøre og verificere data
• Analyse af data
• Rapportering
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relt har været tilfredse, vil sætte kryds i samme svarkategori igennem hele skemaet uden at 
gennemlæse og forholde sig nøje til hvert spørgsmål (fx Hansen, Marckmann og Nørregård-
Nielsen, 2008). Vær opmærksom på, at det er undersøgelsens problemstilling, der bestemmer 
spørgsmålene og ikke omvendt.

3.3 Spørgeskemaets længde og antal spørgsmål
Det er væsentligt, at du overvejer antallet af spørgsmål og antal sider, især hvis svarperso-
nerne har en høj alder og/eller er svækkede af den sygdom og behandling, som de har været 
indlagt for. For unge mennesker gælder det (ligesom med andre ting i det moderne sam-
fund), at ting skal gå hurtigt. Derfor skal et spørgeskema fremstå overskueligt at besvare rent 
tidsmæssigt (Balvig, 2006). 

Som hovedregel anbefaler Enheden for Brugerundersøgelser, at spørgeskemaet maksimalt 
indeholder 40 spørgsmål. Imidlertid er det mindst lige så væsentligt at gøre dig overvejel ser 
om, hvor mange spørgsmål du som minimum kan tillade dig at spørge patienterne om. 
Når en patient skal besvare et spørgeskema om oplevelsen af behandlingen og plejen på 
afdelingen, er det vigtigt for patientens motivation for at deltage i undersøgelsen, at pati-
enten får lejlighed til at svare på det, som han/hun finder mest væsentligt i forbindelse 
med indlæggelsen. Når du udarbejder et spørgeskema med nogle få spørgsmål, er der større 
sandsynlighed for, at skemaet ikke beskæftiger sig med netop de problemstillinger, som er 
væsentligst for patienten. I denne vejledning giver vi ikke nogen anbefalinger på minimums-
grænser for antallet af spørgsmål, men du bør gøre dig overvejelser om dette.

3.4 Layout
Spørgeskemaets udseende er det allerførste indtryk, patienten får af undersøgelsen. Et godt 
og overskueligt spørgeskema ser indbydende og professionelt ud og giver patienten et over-
blik over, hvad der spørges om, og hvilke svarmuligheder der er. Du kan sikre dette ved at 
lave tydelige overskrifter og ved at sørge for, at svarkategorierne er placeret på samme sted 
og måde (for eksempel højrejusteret) gennem hele spørgeskemaet. Du kan lave luft imellem 
spørgsmålene, så patienten er klar over, hvor hvert af spørgsmålene starter og slutter.
Et uoverskueligt layout kan give et dårligt førstehåndsindtryk af undersøgelsen og kan 
derfor være årsag til, at patienten ikke ønsker at medvirke. Et uoverskueligt spørgeskema 
kan desuden være årsag til forkerte eller manglende besvarelser til dele af spørgeskemaet. 
Spørgeskemaet kan let komme til at blive kompakt og uoverskueligt, hvis man på forhånd 
har lagt sig fast på, hvor mange sider spørgeskemaet må fylde. I stedet for at reducere antal-
let af spørgsmål, søger nogle derfor at få mange spørgsmål til at være på få sider. 

På næste side kan du se et eksempel på et kompakt og uoverskueligt skema, og et eksempel 
på et mere luftigt og overskueligt skema.

Gør det vigtige måleligt og ikke det målelige vigtigt!
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1. Hvad er dit køn?         Kvinde    Mand     2. I hvilket årstal er du født?             

3. Hvordan oplevede du modtagelsen på afdelingen?  Virkelig god        God     
Dårlig    Virkelig dårlig  

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

5. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlæggelsesforløb? Ja     Nej   (gå til 
spørgsmål 7)

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

7. Oplevede du, at der opstod unødig ventetid på undersøgelser eller behandlinger, der forlængede 
dit ophold på sygehuset?   Ja, i høj grad     Ja, i nogen grad       
Nej, kun i mindre grad       Nej, slet ikke     Det kan jeg ikke vurdere           

Eksempel på overskueligt design

� � �

� � �

� � � � �
� �

� � � �

1. Hvad er dit køn? 

3. Hvordan oplevede du mod- 
 tagelsen på afdelingen?

4. I hvilket omfang blev du inddraget  
 i de beslutninger, der skulle træffes  
 om din behandling og pleje?

5. Oplevede du, at der skete fejl i   
 forbindelse med dit indlæggelses- 
 forløb?

6. Hvordan synes du personalet tog   
 hånd om fejlen/fejlene, efter den/  
 de blev opdaget?

7. Oplevede du, at der opstod unødig 
 ventetid på undersøgelser eller 
 behandlinger, der forlængede dit   
 ophold på sygehuset?

2. I hvilket årstal er du født?
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(gå til spørgsmål 7)

Eksempel på uoverskueligt design
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3.5 Spørgsmålstyper
Overordnet formulerede spørgsmål kan give en generel pejling på udvalgte temaer. Ofte er 
det imidlertid sådan, at de overordnede spørgsmål opnår meget store andele af positive svar. 
(Bjørnholt 2008) I fortolkningen af overordnede spørgsmål skal du være opmærksom på de 
sammensatte faktorer, der påvirker de opnåede resultater. Hvis der kun spørges til, hvor-
dan informationen var, er det ikke muligt efterfølgende at vide, om patienten har tænkt på 
indholdet, omfanget, tidspunktet det blev givet på, formen (mundtlig/skriftlig osv.).  For at 
undersøge de bagvedliggende faktorer er det nødvendigt, at du supplerer bredt formulerede 
spørgsmål med andre uddybende spørgsmål.

Eksempel på bredt formuleret spørgsmål

Hvad er dit samlede indtryk af din 
indlæggelse på afdeligen?

Virkelig
godt  Godt Dårligt  

Virkelig
dårligt  

Yderligere litteratur om emnet - spørgeskema
• Boolsen M W 2008: Spørgeskemaundersøgelser: Fra 

konstruktion af spørgsmål til analyse af svarene. Hans 

Reitzels Forlag

• Finansministeriet 1995: Effektive institutioner. Fokus 

på spørgeskemaundersøgelser. Værktøj til velfærd. 

Finansministeriet og Rådgivende Sociologer

• Hansen N-H M, Marckmann B og Nørregård-Nielsen 

E 2008: Spørgeskemaer i virkeligheden – målgrupper, 

design og svarkategorier. Forlaget samfundslitteratur

• Koch L og Vallgårda S (red.) 2004: Forskningsmetoder 

i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 

Danmark

Tjekliste til spørgeskemaet 

Er spørgeskemaet struktureret logisk i forhold til patienternes oplevelse af 
indlæggelses-, undersøgelses- og/eller behandlingsforløbet? 

Har du gjort overvejelser om spørgeskemaets længde og antallet af spørgsmål  
(hverken for kort eller for langt)? 

Er spørgsmål og svarkategorier varierede, således at de er relevante og dækkende til at 
give svar på undersøgelsens problemstillinger?

Har spørgeskemaet et design, som giver patienten et godt førstehåndsindtryk?

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

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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Det kan være hensigtsmæssigt at kombinere spørgsmålstyper således, at ét eller flere af 
de temaer, du undersøger, bliver belyst bredt. Det vil sige, at du både kan undersøge, hvor 
tilfreds patienten var med en given problemstilling, og hvor højt patienten prioriterer denne 
(se afsnit 3.16 tabel 5). 
Vi vil i det følgende beskrive følgende spørgsmålstyper:

• Vurderingsspørgsmål (effekt/resultat, tilfredshed, vurdering)
• Faktuelle spørgsmål (faktiske egenskaber/faktisk adfærd)
• Prioriteringsspørgsmål
• Behovsspørgsmål
• Andre spørgsmålstyper (baggrundsoplysninger og åbne svarmuligheder)

Vurderingsspørgsmål
Vurderingsspørgsmål sætter fokus på patienternes oplevelser og vurderinger af de problem-
stillinger, du vil belyse i en spørgeskemaundersøgelse.
Vurderingsspørgsmål bliver i dette afsnit beskrevet under tre hovedtyper; spørgsmål om 
effekt/resultat, spørgsmål om tilfredshed og spørgsmål om vurdering.

Effekt/resultat

Der er kommet øget fokus på undersøgelser af patienternes selvrapporterede helbredsstatus 
(fysisk, psykisk og socialt), herunder patienternes vurdering af effekten/resultatet af den 
behandling, de modtager på hospitalet. En type af disse undersøgelser kaldes PROM (Patient 
Reported Outcome Measures). PROM har til formål at måle patientens perspektiv på sund-
hed, sygdom, pleje, behandling eller effekten af interventioner. Via PROM måles således pati-
entens symptomer, helbredsstatus eller livskvalitet, og målingerne har det til fælles, at det er 
patienten, der vurderer sin situation. Data fra PROM kan være et godt supplement til øvrige 
brugerundersøgelser samt til oplysninger fra kliniske kvalitetsdatabaser. Gentagne under-
søgelser har vist, at den lægelige behandling – og resultatet heraf – er det, som patienterne 
vægter højest i prioriteringen af de ydelser, de modtager i forbindelse med indlæggelsen (se 
fx Patienters oplevelser - Spørgeskemaundersøgelse blandt 14.400 indlagte patienter i Køben-
havns Amt, 2003/2004).

Undersøgelser peger samtidig på en klar sammenhæng mellem på den ene side patienternes 
vurdering af deres helbredstilstand – herunder opgjorte ændringer i smerte- og funktions-
niveau – og på den anden side behandlingsresultater, som er opgjort ud fra kliniske og 
lægefaglige vurderinger (Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2010). 
Dette understøtter, at selvrapporterede helbredsstatusundersøgelser kan være velegnede ved 
opgørelser af behandlingseffekten. Spørgsmål om effekt/resultat skal dog ikke alene ses som 
spørgsmål vedrørende den egentlige behandlingseffekt. Udover spørgsmål om almen helbreds-

Eksempel på uddybende spørgsmål

Hvordan vurderer du, at din 
overflytning mellem forskellige 
afdelinger var tilrettelagt?

Virkelig
godt  Godt Dårligt  

Virkelig
dårligt  

Det kan
jeg ikke
vurdere

Jeg blev 
ikke over-

flyttet  
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tilstand, smerte- og funktionsniveau, kan effekt-/resultatspørgsmål også vedrøre forhold i 
forbindelse med indlæggelsesforløbet, for eksempel effekten af at modtage noget specifikt 
information. En afdeling kan have gavn af at undersøge patienternes viden om konkrete 
forhold, såfremt behandlerne vurderer, at denne viden er en forudsætning for et godt behand-
lingsresultat.

Overordnede spørgsmål (tilfredshed)

Undersøgelser med udelukkende overordnede spørgsmål giver, som nævnt ovenfor, sjældent 
et tilstrækkeligt grundlag for, at afdelingen kan foretage handlinger på baggrund af undersø-
gelsens resultater. Når der foretages mere dybdegående analyser, viser det sig ofte, at patien-
terne ikke har fået de optimale ydelser, selvom de overordnet set er tilfredse. Eksempelvis 
viste Enheden for Brugerundersøgelsers undersøgelse af fødende kvinders oplevelser, at 92 % 
af kvinderne samlet set havde et godt indtryk af fødslens forløb. En række mere specifikke 
spørgsmål viste imidlertid, at fx (26 %) af kvinderne ikke fik den hjælp til amning, som de 
havde behov for. 

Ved at spørge om mere specifikke forhold, som ikke nødvendigvis drejer sig om patienternes 
overordnede tilfredshed med ydelserne, kan du få et grundlag for at iværksætte handlinger, 
som kan medvirke til at forbedre fx patientinformationen.

Vurdering

Spørgsmål om patienternes vurdering af kvaliteten af en ydelse giver et mere præcist billede 
af patienternes oplevelse af kvaliteten. Som nævnt ovenfor er overordnet formulerede 
spørgsmål sammensat af forskellige faktorer. De kan for eksempel relatere sig til indholdet 
af ydelsen (god/dårlig) eller til mængden af ydelsen (passende/for meget/for lidt). Specifikke 
spørgsmål om vurdering af indhold og mængde kan derfor give et mere præcist billede af 
patienternes oplevelser og vurderinger af en ydelse i forhold til overordnede spørgsmål. Hvis 
vi anvender eksemplet ovenfor, kan en eventuel utilfredshed med informationen skyldes  
såvel uoverensstemmelse i forskellige informationer, som mængden af information (For 
meget/For lidt) eller indholdet af information (Godt/Dårligt). Ved at spørge direkte til pati-
enternes vurderinger af konkrete forhold vedrørende ydelsen, kan du gå bag om de over-
ordnede spørgsmåls sammensatte faktorer og komme nærmere en identifikation af, hvad 
der er årsag til negative oplevelser. Vurderingsspørgsmål kan derfor medvirke til at gøre en 
brugerundersøgelse mere handlingsorienteret.

Faktuelle spørgsmål
Hvor spørgsmål om effekten og overordnede spørgsmål i høj grad er relateret til resultatet  
af de ydelser, som afdelingen leverer, er faktuelle spørgsmål i højere grad relateret til  
strukturen og processen for ydelserne. Faktuelle spørgsmål har enten til hensigt at måle 

Eksempel på vurderingsspørgsmål

Hvordan vurderer du omfanget af den information, du 
fik om din sygdom og behandling, mens du var indlagt?

For 
meget  Passende 

For lidt  
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faktiske egenskaber eller adfærd hos patienten.

Faktiske egenskaber (patienterfaringer)

Med anvendelse af spørgsmål om faktiske egenskaber kan du opnå viden om den måde, 
hvorpå afdelingen har organiseret sine aktiviteter og leverer ydelser. Spørgsmålene kan give 
svar på, om de ydelser, der ifølge afdelingens mål skal leveres, rent faktisk leveres, og om de 
leveres på det tidspunkt, som afdelingen har fastlagt som god standard. Selvom patienterne 
er tilfredse med den information, de har modtaget på afdelingen, kan det jo godt være, at 
informationsniveauet ud fra en faglig betragtning er utilstrækkelig. Dette er for eksempel 
tilfældet, såfremt afdelingen vurderer, at patienten burde have haft information om sygdom 
og behandling før indlæggelsen, som kunne forberede patienten på den forestående indlæg-
gelse og behandling. Et oplysende spørgsmål som “Modtog du information om din sygdom 
og behandling før indlæggelsen (ja, nej)” er relevant i denne forbindelse.

Faktisk adfærd

Faktuelle spørgsmål kan give dig værdifuld viden om, hvordan afdelingens ydelser påvirker 
patienternes faktiske adfærd. Afdelingen kunne for eksempel være interesseret i at vide, 
hvordan informationen ved udskrivelsen efterfølgende har påvirket patienternes adfærd med 
hensyn til selv at foretage en nødvendig genoptræning. Dette gøres fx ved at spørge til pati-
enternes faktiske adfærd efter udskrivelsen, om specifikke forhold, som patienterne bør eller 
ikke bør gøre med henblik på at sikre en god genoptræning.

Prioriteringsspørgsmål
Når en sygehusafdeling gennemfører en brugerundersøgelse, som fx belyser, hvordan pati-
enten vurderer ventetiden på indlæggelse, er det relevant for afdelingen at vide, om patien-
terne synes, at det er vigtigt, at ventetiden er kort. Det kan samtidig være relevant at vide, 
hvor vigtigt dette emne er i forhold til andre emner, således at afdelingen kan målrette sin 
indsats på de områder, som er vigtigst for patienterne (medmindre der er faglige argumenter 
for at opprioritere emnet, selvom patienterne vægter det lavt). En sådan undersøgelse kaldes 
en prioriteringsundersøgelse. Der er forskellige måder at gennemføre en prioriteringsunder-
søgelse på. Du kan opbygge en svarliste som en prioritering og bede patienten angive, hvilket 
forhold patienten vægter højest, næsthøjest osv. ud fra listens forskellige valgmuligheder. Et 
væsentligt problem ved denne metode er, at det meget let kommer til at fremstå som om de 
ydelser, som patienten prioriterer lavest, er ydelser, som er uvæsentlige for patienterne. Dette 
kan føre til, at afdelingen undlader at beskæftige 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 måske slet ingen – forskel i betydningen 
mellem de ydelser, som hhv. er prioriteret højest og lavest. Vi anbefaler derfor, at du foreta-
ger prioriteringen på grundlag af spørgsmål. Du kan for eksempel spørge patienten om, hvor 
vigtigt det er for patienten at modtage de pågældende ydelser (eksempelvis på en fire-punkts 
skala fra “Meget vigtigt” til “Slet ikke vigtigt”). Herved opnår du både viden om, hvilke 
emner patienterne prioriterer højest og samtidig viden om, hvor væsentlige de enkelte emner 
hver især er for patienten. 
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I afsnit 3.16 - tabel 5 kan du se et eksempel på et prioriteringsdiagram, som erfarings-
mæssigt kan være et værdifuldt udgangspunkt for drøftelser om valg af indsatsområder. I 
prioriterings diagrammet kan du se patienternes vurderinger af afdelingens ydelser i sam-
menhæng med den betydning, patienterne tillægger disse ydelser.

Behovsspørgsmål
Endelig skal nævnes behovsspørgsmål, som kan give afdelingen væsentlig information om 
patienternes ønsker, forventninger og ideer til afdelingens aktiviteter.

Afdelingen kan for eksempel være interesseret i at få oplysninger om, hvilke behov, ønsker 
og forventninger patienterne har til omfang af, tidspunkt for og indhold af stuegangen. 
Behovsspørgsmål er ofte vanskelige at formulere i spørgeskemaundersøgelser, da disse forud-
sætter, at du har viden om patienternes mulige behov. Kvalitative undersøgelser er derimod 
mere velegnede til at belyse patienternes behov, forventninger og ideer. Den kvalitative 
undersøgelse vil være fremadrettet og give ny viden og anvisning på mulige forbedringer og 
ændringer af praksis (læs mere om kvalitative metoder i kapitel 4).

Andre spørgsmålstyper
Baggrundsoplysninger

Det er som oftest relevant, at et spørgeskema indeholder nogle baggrundsoplysninger. Bag-
grundsoplysninger er demografiske oplysninger (alder, køn mv.), og oplysninger, som skal 
afdække andre væsentlige karakteristika for den patientgruppe, der indgår i undersøgelsen 
(diagnose, indlæggelsesform (akut/planlagt), indlæggelsens længde mv.). Du kan anvende 
oplysningerne i den efterfølgende analyse af resultaterne med henblik på at vurdere, om  
den udvalgte stikprøve er repræsentativ for afdelingens samlede patientgruppe. Du kan  
også anvende oplysningerne i en bortfaldsanalyse for at afdække, om der er forskelle  
mellem den patientgruppe, som har besvaret spørgeskemaet og dem, som ikke har besvaret 
skemaet. Sådanne forskelle kan påvirke resultatet af analysen, således at resultaterne ikke er 
repræsentative for afdelingens samlede patientgruppe (se afsnit 3.14).

Et andet væsentligt formål med at inddrage baggrundsoplysninger i spørgeskemaet er, at det 
efterfølgende kan være interessant at undersøge forskelle i besvarelser for forskellige patient-
grupper. Eksempelvis kan det være interessant at undersøge, om der er forskelle i vurderin-
gen af afdelingens informationsmateriale afhængig af, hvilken behandling patienten har 
modtaget på afdelingen.

Eksempel på prioriteringsspørgsmål

Hvor vigtigt er det at få skriftlig informa-
tion om sygdommen, mens du er indlagt?

Meget 
vigtigt  Vigtigt 

Mindre 
vigtigt  

Slet ikke 
vigtigt  
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Åbne spørgsmål

En åben svarmulighed er en anden måde at indsamle data på. Åbne svar er ressourcekræ-
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 på 
grundlag af svar afgivet i åbne svarfelter. Åbne svar bør ikke være hovedgrundlaget for en 
spørgeskemaundersøgelse, men du kan anvende de åbne svar som et værdifuldt kvalitativt 
supplement til de lukkede svar. Eksempelvis kan svarene til et spørgsmål med lukkede 
svarkategorier vise, at flere patienter end forventet svarer negativt på spørgsmål om den 
skriftlige information. Det kan således være værdifuldt at gå i dybden med denne problema-
tik og søge at afdække årsagerne til, at informationen ikke fungerer som forventet. Åbne 
svar muligheder, der giver patienten mulighed for at uddybe sit svar, kan give en pejling om 
årsager til utilfredshed. 

Eksempel på spørgsmål om baggrundsoplysninger

Hvad er dit køn? Kvinde  Mand  

Yderligere litteratur om emnet
• Australian Commission on Safety and Quality in 

Healthcare 2010: Patient-Centred Care: Improving 

quality and Safety by focusing care on patients and 

consumers. Discussion paper

• Boolsen M W 2008: Spørgeskemaundersøgelser: Fra 

konstruktion af spørgsmål til analyse af svarene. Hans 

Reitzels Forlag

• Finansministeriet 1995: Effektive institutioner. Fokus 

på spørgeskemaundersøgelser. Værktøj til velfærd. 

Finansministeriet og Rådgivende Sociologer

• Hansen N-H M, Marckmann B og Nørregård-Nielsen 

E 2008: Spørgeskemaer i virkeligheden – målgrupper, 

design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur

• Olsen H 1998: Tallenes talende tavshed. Måleproblemer 

i surveyundersøgelser. Akademisk Forlag

• Patienters oplevelser. Spørgeskemaundersøgelse 

blandt 14.400 indlagte patienter i Københavns Amt, 

2003/2004

• Patienters vurdering af sygehusafdelinger i Køben-

havns Amt, Spørgeskemaundersøgelse blandt 13.400 

patienter, 2002

Tjekliste til spørgsmålstyper

Har du overvejet, hvilke spørgsmålstyper der bedst egner sig til at belyse undersøgel sens 
problemstillinger (vurderingsspørgsmål, faktuelle spørgsmål, prioriteringsspørgsmål mv.)?

Indeholder spørgeskemaet alle relevante baggrundsspørgsmål, som blandt andet skal 
anvendes til at vurdere undersøgelsens repræsentativitet (for eksempel køn, alder  
og diagnose)?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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3.6 Kriterier for spørgsmålsformulering og svarkategorier
I det følgende redegør vi for de metodemæssige forudsætninger, vi lægger til grund for 
konstruktion og formulering af spørgsmål. Spørgsmålsformuleringen bygger på teoretiske 
overvejelser indsamlet via litteraturstudier, og de erfaringer Enheden for Brugerundersøgel-
ser har gjort i forbindelse med gennemførelse af større og mindre spørgeskemaundersøgelser 
af patienters oplevelser. Vi opstiller her kriterier for selve spørgsmålene, forholdet imellem 
spørgsmål og svarkategorier, og selve svarkategorierne.

Spørgsmålene 
Neutralt formuleret

Ledende/værdiladede spørgsmål kan i væsentlig grad påvirke resultater af brugerundersø-
gelser. Alligevel er ledende spørgsmål hyppigt forekommende i mange brugerundersøgelser. 
Ledende spørgsmål forekommer fx, fordi spørgeren formulerer spørgsmålene ud fra eget vær-
digrundlag og forventninger til brugernes holdninger. Hvis man som spørger på forhånd tror, 
at patienterne synes, at ventetiden til indlæggelsen er lang, kan man være tilbøjelig til at 
spørge, om patienten synes, at ventetiden er for lang. Udgangspunktet bør være at formulere 
spørgsmålene neutralt, eksempelvis “Hvordan vurderer du ventetiden?”. 

I direkte forlængelse af dette vil vi nævne begrebet ”Ja-siger effekt”. Undersøgelser peger 
på, at respondenter er tilbøjelige til at være enige i/svare ”Ja” til udsagn/spørgsmål uanset 
indhold (se for eksempel Schuman og Presser, 1977). Du bør derfor så vidt muligt undgå at 
formulere spørgsmål, hvor patienterne skal svare ja eller nej til positivt eller negativt formu-
lerede spørgsmål. ”Ja-siger effekten” eller ”enighedseffekten” viser den mekanisme, at mange 
mennesker bedre kan lide at erklære 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 omstændigheder er, for kriminaliteten og 
lovløsheden i dette land”

2. ”Sociale omstændigheder er at bebrejde, mere end individer er, for kriminaliteten og 
lovløsheden i dette land”

Studiet viste, at der i de to kontrolgrupper var stort set lige mange, der erklærede 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 undgå ja/nej spørgsmål gælder dog 
ikke spørgsmål om faktuelle egenskaber/faktisk adfærd (jf. eksemplet på næste side).

Eksempel på neutralt formuleret spørgsmål

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

For lang  Passende For kort  
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Endelig skal vi nævne begrebet “social ønskværdighed” som argument for at undgå positivt 
eller negativt formulerede spørgsmål. Som begrebet antyder, tenderer respondenter til at 
svare, hvad de tror/mener, der opfattes som ønskværdigt af intervieweren, omgangskredsen 
eller samfundet generelt. De forsøger altså at give et favorabelt billede af dem selv ved at øge 
socialt ønskelige karakteristika. Grunden til et socialt ønskværdigt svar kan være, at svarmu-
lighederne rummer egenskaber eller handlinger, der betragtes som ønskelige. Har respon-
denten uønskelige egenskaber eller handlinger, kan respondenten være i et dilemma mel-
lem 1) at være en god respondent og fortælle sandheden og 2) at være dét, der er ønskeligt. 
Det antages, at respondenten ofte løser dilemmaet ved at stile mod det socialt ønskværdige 
(DeMaio, 1984). Flere studier har vist, at respondenter i højere grad giver socialt ønskværdige 
svar, hvis de bliver interviewet om spørgsmålene sammenlignet med, hvis de selv udfylder 
spørgsmålene (Kreuter, Presser og Tourangeau, 2008). Eksempler på emner, der kan frem-
bringe et socialt ønskværdigt svar, er patientens compliance i forhold til den foreskrevne 
behandling. Derudover kan det være graden af risikoadfærd såsom alkoholindtag eller gra-
den af sundhedsadfærd såsom fysisk aktivitet. Overordnet bør du så vidt muligt formulere 
spørgsmålene således, at respondenten ikke kan udlede, hvad du (eller samfundet generelt) 
opfatter som socialt ønskværdigt.

Korte spørgsmål og ord

Som udgangspunkt skal spørgsmålene formuleres som korte sætninger for at sikre, at der 
ikke forekommer mulighed for fejlfortolkninger og misforståelser, når patienten skal besvare 
spørgsmålet. Lange spørgsmål kan medføre fejlfortolkninger og misforståelser (se for eksem-
pel Olsen, 1995). Lange spørgsmål kan formentlig også føre til relativt lave svarprocenter, da 
nogle patienter føler, at det er uoverskueligt at besvare lange spørgsmål. Specielt hvis under-
søgelsespopulationen overvejende er ældre patienter og/eller patienter, som har gennemgået 
svære operationer og fortsat er svækkede af deres sygdom, er det vigtigt, at spørgsmålene er 
overskuelige og lette at forstå, således at patienten har ressourcer til at besvare skemaet.

For at leve op til kravet om korte spørgsmål, bør alle overflødige ord og indskudte sætninger 
udelades. For at sikre, at spørgsmålene er forståelige for alle patienter, skal korte ord anvendes. 
Du bør vurdere, om du kan erstatte lange ord af kortere ord med samme betydning. Såfremt 
du ikke kan erstatte ordet af kortere ord med samme betydning, skal du overveje, om alle kan 
forstå ordet, eller om spørgsmålet bør udgå.

Præcist og entydigt

Spørgsmålene skal være præcist formulerede for at sikre, at patienten ikke kan fortolke 
spørgsmålene på flere forskellige måder. Hvis et spørgsmål ikke er præcist formuleret, kan 
du ikke være sikker på, hvordan patienten har fortolket spørgsmålet, og hvad det er, patien-
ten har svaret på. Du bør tilstræbe at bruge præcise begreber, så indholdet i den aktuelle 
sammenhæng ikke kan misforstås. 
 

Eksempel på faktuelt spørgsmål

Modtog du skriftlig information, før du blev indlagt? Ja  Nej  
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En upræcis formulering er for eksempel “Var du i kontakt med mange jordemødre?”  
(Svarmulighed ja/nej) 

Denne formulering lægger op til, at patienten selv fortolker, hvad “mange” er. For at kunne 
handle på svarene efterfølgende kan det være relevant at kombinere faktuelle spørgsmål med 
vurderingsspørgsmål. Fx: ”Hvor mange jordemødre har du mødt ved de planlagte konsultatio-
ner under din graviditet?” (Åbent svarfelt: xx antal jordemødre) 

og supplere med spørgsmål som: ”Hvordan oplevede du antallet af jordemødre, du mødte ved 
de planlagte konsultationer under din graviditet?” (Svarmuligheder: For mange, passende, for få) 
”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 spørgsmål, dels for at sikre, at ordene i spørgsmålene præcist udtryk-
ker netop det, de skal, og dels for at sikre, at det samlede spørgsmål dækker det ønskede emne.

Som det blev beskrevet ovenfor, er det altafgørende, at spørgsmålene kun kan tolkes på én 
måde. Du skal vurdere de ord, du vælger, i forhold til om de er entydige eller har andre betyd-
ninger. Du skal vurdere spørgsmålet kritisk med henblik på at bedømme, om det samlede 
indhold er fuldstændigt entydigt.

Undgå fagudtryk eller fremmedord

I sygehusvæsenet anvender vi en række fagudtryk og fremmedord for eksempel i forbindelse 
med behandling og pleje. Patienterne ved ikke altid, hvad fremmedordene/fagudtrykkene 
dækker over. Du bør derfor undgå fremmedord og fagudtryk i brugerundersøgelser. I ste-
det skal du anvende almindelige danske ord eller begreber, som bedst muligt dækker det 
område, du ønsker at undersøge. skriv fx ”bedøvelse” i stedet for ”anæstesi” eller ”smerter i 
brystet” frem for ”Angina Pectoris smerter”.

Undgå dobbelt spørgsmål

Nogle emner er naturligt sammenhængende. Det kan derfor være fristende at kombinere 
to eller flere emner i ét spørgsmål (fx “Lægen havde for travlt/blev hele tiden forstyrret”). 
Som hovedregel skal du kun spørge om én ting ad gangen. Såfremt to emner kombineres, 
må du være sikker på, at en patient ikke kan have forskellig (modsatrettede) oplevelser af 
de to emner. Hvis lægen har travlt, reduceres muligheden for, at han når at blive forstyrret. 
Emnerne kan derfor ikke kombineres. Hvis du derimod spørger til patientens vurdering af 
information vedrørende indlæggelsen og behandlingen, kan det eventuelt være hensigtsmæs-
sigt at kombinere emnerne, idet patienter kan have vanskeligt ved at skelne mellem disse to 
typer af information.

Undgå hypotetiske spørgsmål

Det er forbundet med visse vanskeligheder at benytte hypotetiske spørgsmål. Eftersom det, 
du spørger om, (endnu) ikke er oplevet af patienten, er det vanskeligt at udlede, om det svar, 
patienten giver på et hypotetisk spørgsmål, ville være det samme, som hvis patienten faktisk 
havde oplevet/prøvet den hypotetiske situation, du spørger til. I enkelte tilfælde kan det dog 
være relevant at stille hypotetiske spørgsmål fx: ”Ville du vælge at være tilknyttet samme 
hospital, hvis du skulle føde igen?”. Det er et hypotetisk spørgsmål, men giver samtidig et 
indtryk af kvindens samlede oplevelser/tilfredshed. 
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Undgå negationer og metaforer

For at undgå misforståelser og fejlfortolkninger bør spørgsmålene formuleres, så de er fri 
for negationer dvs. ”ikke” (og ej heller dobbeltnegation) fx kan hjælpeteksten: ”spørgsmålet 
besvares ikke, hvis du ikke har haft mere end et besøg” erstattes af ”spørgsmålet besvares 
kun, hvis du har haft mere end et besøg”. Det samme gør sig gældende for metaforer. Meta-
forer kan tolkes forskelligt og nogle mennesker kender måske slet ikke den anvendte metafor 
som fx ”var der en rød tråd i dit behandlingsforløb”.

3.7 Overensstemmelse mellem spørgsmål og svarkategorier
Når et spørgsmål konstrueres med lukkede svarkategorier, er det væsentligt, at svarkatego-
rierne giver mening i forhold til det, som patienten er blevet bedt om at svare på. Du kan 
ofte se spørgeskemaer, hvor spørgeren ønsker at anvende de samme svarkategorier igennem 
hele skemaet. Disse skemaer indeholder ofte spørgsmål med manglende overensstemmelse 
mellem spørgsmål og svarkategorier. Vi vil derfor anbefale, at du tilpasser svarkategorierne 
individuelt til det aktuelle spørgsmål, således at der er overensstemmelse mellem spørgsmål 
og svar. Erfaringer viser i øvrigt, 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 spørgsmålet kommer til at bestemme problemstillingen, frem for at problem-
stillingen bestemmer spørgsmålet, fordi spørgsmålene bliver formuleret ud fra, hvad der er 
muligt at belyse med de svarkategorier, spørgeren på forhånd har låst sig fast på. 

3.8 Svarkategorier
Gensidigt udelukkende
Svarkategorierne må ikke overlappe hinanden, således at patienten med samme svar kan 
sætte sit kryds to steder. Til de spørgsmål hvor der reelt kun eksisterer ét muligt svar for hver 
patient, bør du således kontrollere, at patienter ikke har mulighed for flere besvarelser. Fx 
må aldersintervaller ikke overlappe hinanden med svarkategorier som 0-10 år, 10-20 år, 20-30 
år osv., hvor patienter, der netop er 20 år, kan sætte deres kryds to steder (10-20 og 20-30 år).

Dækkende og balancerede svarkategorier
Du skal som hovedregel konstruere svarskalaen således, at alle patienter har mulighed for at 
besvare spørgsmålet uanset oplevelse, og således at der er balance mellem mulighederne for 
positive og negative svar. En svarskala skal for eksempel dække området fra altid til aldrig 
eller fra virkelig godt til virkelig dårligt. Et eksempel på en ubalanceret svarskala kunne 
være: Fremragende, Virkelig godt, Godt, Dårligt. Af hensyn til den efterfølgende analyse er 
det imidlertid hensigtsmæssigt at reducere antallet af svarkategorier, således at du giver så 
få svarkategorier som muligt, uden at miste væsentlig information om forskelle i oplevel-
ser mellem patienter. De spørgsmål, vi anvender i Enheden for Brugerundersøgelser, består 
typisk af fire til seks svarmuligheder for vurderings- og prioriteringsspørgsmål og to svarmu-
ligheder (Ja/Nej) for faktuelle spørgsmål. Du kan konstruere svarkategorierne således, at de 
tilsammen udgør et nuanceret og dækkende spektrum af mulige patientoplevelser. Dette  
er vigtigt, eftersom svarkategorierne skal kunne opfange og diskriminere/skelne mellem  
forskellige oplevelser, således at det bliver muligt at opfange eventuelle ændringer i oplevel-
ser mv. over tid. Hvis du eksempelvis ønsker et nuanceret billede af, om patienterne finder 
det væsentligt at få skriftlig information om sygdommen, mens de er indlagt, er det ikke  
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tilstrækkeligt med svarkategorierne “Ja”, “Nej”. Svarkategorierne kan for eksempel være 
“Meget vigtigt”, “Vigtigt”, “Mindre vigtigt”, “Slet ikke vigtigt”. 

Åbne svarkategorier for numeriske data
For numeriske data kan du anvende åbne svarmuligheder, for eksempel til spørgsmål om 
patientens alder og indlæggelseslængde. Åbne svarmuligheder giver mulighed for efterfølgen-
de at analysere data med forskellige datagrupperinger. Dette kan være hensigtsmæssigt, hvis 
du ønsker at sammenligne egne resultater med resultater fra andre undersøgelser. Anvender 
du de åbne svarmuligheder, kan undersøgelsens resultater sammenlignes med andre under-
søgelser, uanset hvilke grupperinger der er anvendt i de undersøgelser, du ønsker sammenlig-
ning med. Åbne svarmuligheder for numeriske data giver endvidere mulighed for at beregne 
gennemsnit af datamaterialet, for eksempel et aldersgennemsnit. 

Åbne tekstfelter
Enkelte åbne tekstfelter i et spørgeskema kan give afdelingen værdifuld viden om patienter-
nes oplevelser fx: ”Skriv her, hvad du synes, afdelingen kunne gøre bedre og hvad du synes 
afdelingen gjorde særligt godt”. Dog vil åbne tekstfelter ofte give nogle svar, som er tidskræ-
vende at bearbejde, fordi patienterne vil besvare spørgsmålene med forskellige formulerin-
ger, også selvom patienternes oplevelser vedrørende problemstillingen i princippet er ens. 
Med åbne svarmuligheder vil det efterfølgende være nødvendigt at foretage fortolkninger af 
besvarelserne med henblik på at indplacere patienterne i relevante og evaluerbare grupper. 
Lukkede svarkategorier letter databehandlingen, og du kan evaluere data inden for de på for-
hånd 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 på 
forhånd giver. Via valideringsinterview kan du vurdere, i hvilken udstrækning reduktionen 
af kategorierne har konsekvenser for værdien af den information, du indsamler. For at sikre, 
at alle svarmuligheder er repræsenteret i spørgsmålene, kan det være hensigtsmæssigt at 
tilføje kategorien “Andet” til nogle spørgsmål (se afsnit 3.13 om validering). 

Eksempel på dækkende svarkategorier

Hvor vigtigt er det at få skriftlig informa-
tion om din sygdom, mens du er indlagt?

Meget 
vigtigt  Vigtigt 

Mindre 
vigtigt  

Slet ikke 
vigtigt  

Eksempel på åben svarmulighed for numerisk data

Hvor mange dage var du indlagt? dage
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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 dårligt” eller “Ved ikke”). Hvorvidt du bør medtage 
neutralkategorier i spørgsmålene, er dels et holdningsspørgsmål, og afhænger dels af spørgs-
målenes karakter. Et argument for at udelade neutralkategorier er, at en stor andel af patien-
terne vil svare neutralt, såfremt de får mulighed for det, også selvom de holdningsmæssigt 
hælder til én af siderne – positiv/negativ (se for eksempel Schuman & Presser, 1981). Den 
information, du får ud af spørgsmålet, hvis du medtager neutralkategorien, vil derfor blive 
begrænset. Et argument for at medtage neutralpunkter er, at det vil være forkert at tvinge 
patienter til at tage stilling til et spørgsmål (positivt eller negativt), hvis patientens holdning 
i virkeligheden er neutral. Undersøgelser viser i øvrigt, at det ikke har nogen væsentlig effekt 
på fordelingen af positive/negative svarandele, om du vælger at medtage eller udelade neu-
tralkategorien (Schuman & Presser, 1981). Som hovedregel kan du udelade neutralkategori 
som “Hverken godt eller dårligt”, hvis det aktuelle spørgsmål skal afdække meninger om 
stærkt holdningsdannende emner, og hvis det, du spørger om, er meget vedkommende for 
alle patienter. Svarkategorien “Ved ikke” kan du udelade, hvis alle patienter kan svare på det 
det, du spørger om. 

Filterspørgsmål og hjælpetekster 
Nogle spørgsmål er filterspørgsmål, som skal lede videre til andre spørgsmål fx ”Valgte du 
selv hvilket sygehus, du ville behandles på?” (Ja/Nej). Hvis svaret giver anledning til at sprin-
ge de/det efterfølgende spørgsmål over, er det vigtigt at præcisere dette fx med teksten ”hvis 
”nej” gå til spørgsmål xx”). Dette gælder dog kun ved papirbaserede spørgeskemaer. Hvis du 
anvender elektroniske spørgeskemaer, kan du automatisk kode disse spring i spørgsmålene, 
uden at patienten registrere det. Ved nogle spørgsmål skal patienten kun sætte et enkelt 
kryds, hvorimod det i andre spørgsmål er relevant at sætte flere krydser, fx hvis du beder 
patienten angive årsagen/årsagerne til deres valg af sygehus kan der være flere grunde. Det 
er derfor vigtigt, at du tydeligt anføre, hvorvidt patienten må sætte et eller flere krydser til 
de enkelte spørgsmål.

Eksempel på spørgsmål uden neutralkategorier

Hvad er dit samlede indtryk af indlæg-
gelsen på sygehuset?

Virkelig 
godt  Godt  Dårligt   

Virkelig 
dårligt
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Tjekliste til udarbejdelse af spørgsmål og svarkategorier  

Er spørgsmålet formuleret neutralt?

Er spørgsmålet formuleret kort med anvendelse af korte ord?

Er spørgsmålet formuleret præcist og entydigt?

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

Spørger du kun om én ting i spørgsmålet?

Er spørgsmålet fri for negationer (”ikke”)?

Er spørgsmålet fri for metaforer?

Er der overensstemmelse mellem spørgsmål og svarkategorier?

Er der til spørgsmålet lige mange positive og negative svarkategorier?

Kan svarskalaen nuanceres til at kunne skelne mellem forskellige oplevelser?

Har du angivet hvorvidt patienten må sætte et eller flere krydser til de enkelte spørgsmål?

Har du angivet de steder, hvor patienten, ved på forhånd definerede svar, skal springe 
efterfølgende spørgsmål over?

Har du gjort overvejelser om, hvorvidt du kan udelade en neutralkategori af svarskalaen?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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3.9 Sammenhængen mellem to eller flere spørgsmål
Allerede i konstruktionen af spørgeskemaet skal du indtænke, hvilke analyser du vil foretage, 
og hvilke sammenhænge mellem to eller flere forskellige spørgsmål, du ønsker at belyse.  
I afsnit 3.16 kan du læse mere om analyse af data.

 

3.10 Valg af skala og skalatype
Når du arbejder med spørgeskemaer, er det vigtigt hele tiden at holde fokus på, hvad du 
ønsker at belyse. Det gælder i forhold til udformningen af spørgsmål men også i udformnin-
gen af de svarkategorier, der lægger sig til spørgsmålene. I den forbindelse er det ydermere 
vigtigt at være opmærksom på, at når du vælger svarkategorier til dit spørgsmål, så vælger du 
samtidig hvilket skalaniveau svardata befinder sig på, og det er afgørende for hvilke analyser, 
du kan foretage af data. Der skelnes mellem fire skalaniveauer eller skalatyper med forskellige 
egenskaber, der som nævnt er afgørende for, på hvilken måde de observerede svarværdier 
kan sammenlignes. Skalanivauer der skelnes mellem er: nominalt-, ordinalt-, interval- og 
ratioskalaniveau.

OBS! Husk altid at sikre dig, at svarkategorierne:

• er udtømmende for de mulige svar der knytter sig til et spørgsmål (fx svarkategorien ”ikke 
aktuelt for mig” hvis dit spørgsmål vedrøre patientens pårørende)

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

• er på et tilstrækkeligt detaljeret niveau. Et spørgsmål om rygning bliver for eksempel ofte 
betragtet som dikotom (Ryger du?: ’ja’,’nej’). Med henblik på fx at opnå viden om rygningens 
effekt på patientens helbredstilstand, bør du muligvis give et mere nuanceret billede af rygning 
(Ryger du: ’ja, hver dag’, ’ja, men ikke hver dag’, ’nej, men jeg har før røget’, ’nej, jeg har aldrig 
røget’). Spørgsmålet om rygning kan således også besvares på en ordinalskala.

Har du efter fødslen 
haft en samtale med en 
jordemoder eller læge 
om fødslen? 

Ja 

Nej*

Hvordan er dit samlede indtryk af fødslens forløb? 

Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig dårligt

56,6 36,7 4,2

9,0 2,1

2,5

47,4 41,5

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

Eksempel på illustration af sammenhænge mellem to spørgsmål

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Eksempel på skalaer

Dikotom

Ordinalskala

Nominalskala

Ratio- og  
intervalskala

Svarkategorierne er 
ikke rangordnede. 
Rangordning giver 
ingen mening.

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

Svarkategorierne er 
ikke rangordnede. 
Rangordning giver 
ingen mening.

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

Karakteristika

Typisk anvendt til bag-
grundsoplysniger og 
faktuelt spørgsmål.

Også dikotomi serede 
udgaver af ordinal-
skalaen (Virkelig god/
God= positiv, Virkelig 
dårlig/Dårlig=negativ).

Anvendes ofte til 
(Vurderinger/ 
oplevelser, holdninger).

Typisk anvendt til 
baggrundsoplys-
ninger, men også 
til spørgsmål, hvor 
respondenten har flere 
svarmuligheder, som 
ikke er rangordnede 
(svarliste).

Ratioskalaen er typisk 
anvendt til baggrunds-
oplysninger. Interval-
skalaen anvendes 
sjælden i brugerunder-
søgelser.

Typisk anvendelse

Køn: ”Mand/Kvinde”
Modtog du skriftlig 
patientvejledning? 
(”Ja, Nej”)

Samlet indtryk  
at indlæggelsen 
(Dikotomiseret  
Positiv/Negativ)

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

Ordskala:
Virkelig godt, Godt, 
Dårligt, Virkelig dårligt

Talskala:
Virkelig godt (=1)
1 2 3 4 5 6 7 
Virkelig dårligt (=7)

Åben skala med 
verbale forankrings-
punkter:

                        

Stilling:
Sekretær
Terapeut
Sygeplejerske
Læge
Andet

Ratioskalaer:
Alder:
Indlæggelsestid, Antal 
dage

Intervalskala,  
Temperatur

Form

Virkelig 
dårlig

Virkelig
god
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Nominal skala: Svarkategorier til et spørgsmål, der tilsammen befinder sig på et nominalt 
skala niveau, er svarkategorier, der adskiller sig kvalitativt fra hinanden, men som ikke kan 
rang ordnes indbyrdes. Eksempelvis kan man ikke rangordne respondenternes køn, hvor 
svarka tegorierne er ”mand” og ”kvinde”. Udover køn, så er indlæggelsesform (akut/planlagt 
indlagt), afdelingsnavn eller hospital andre eksempler på svarkategorier på nominalt skalaniveau. 
Når en svarkategori som f.eks. køn har to svarudfald (”mand” og kvinde”), så kaldes den dikotom.

Ordinal skala: Svarkategorier til et spørgsmål, der befinder sig på et ordinalt skalaniveau, 
adskiller sig fra svarkategorier på et nominalt skalaniveau, ved at de kan rangordnes indbyrdes. 
Et eksempel kunne være et spørgsmål 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 større eller mindre grad af tilfredshed i 
forhold til de andre svarkategorier.

Ratio- og intervalskala: Svarkategorier eller svarmuligheder, der befinder sig på et ratio- eller 
interval skalaniveau har en række fælles egenskaber, og svardata med disse egenskaber kan 
derfor behandles stort set ensartet i de statistiske analyser (se afsnit 3.16). Svarkategorier på 
ratio- og intervalskalaniveau kan rangordnes indbyrdes ligesom svar på ordinalt skalaniveau, 
men det er ydermere muligt at bestemme eller kvantificere afstanden mellem svarmulighederne. 
Ved angivelse af alder, er der eksempelvis 10 år mellem svaret ”60 år” og ”50 år”, hvorimod det 
er mere problematisk at afgøre, hvad afstanden er mellem ”tilfreds” og ”utilfreds” eller ” 
utilfreds” og ”meget tilfreds”. Den eneste forskel mellem svar kategorier på ratio- og interval-

�
Eksempel på norminalskala

Hvorfor valgte du netop at blive indlagt på dette sygehus?
(sæt gerne flere krydser) 

a. Sygehuset er nærmest min bopæl    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    
b. Ventetiden var kortes på dette sygehus .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
c. Sygehuset har et godt ry   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    
d. Min egen læge anbefalede sygehuset  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
e. Jeg har erfaringer fra tidligere ophold på sygehuset   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
f. Anden årsag:

� � � � �
� �Hvordan oplevede du modtagelsen på 

afdelingen?

Virkelig
god  God Dårlig  

Virkelig
dårlig  Ved ikke

Eksempel på ordinalskala som ordskala



40     Spørg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet

skalaniveau er, at ratioskalaniveauet indeholder et nulpunkt, og observationer (svar) under 
nulpunktet ikke er mulige.

Skalahierarki: De beskrevede skalaniveauer indgår i et hierarki, hvor det er muligt at omkode 
svardata fra et højere skalaniveau såsom ratio- og intervalskala til et lavere niveau, såsom 
ordinalt og nominalt skalaniveau. Hvis nogle respondenter har angivet deres eksakte alder i 
et spørgeskema (ratioskala), og respondenterne herefter grupperes i aldersgrupperne”0-20 år”; 
”21-30 år”; og ”31 år og opefter”, så vil det være en omkodning fra ratio- til ordinaltskalaniveau. 
Det er ikke muligt, at omkode svardata fra et lavere skalaniveau til et højere skalaniveau, og 
derved gå 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 begrænsninger ved omkodning af data, så findes der svar-
skalaer med nominale og/eller ordinale egenskaber, som kan analyseres statistisk ud fra samme 
beregningsmodeller som intervalskalavariable. Det gælder for eksempel dikotome skalaer (fx 
ja/nej) og de såkaldte Likert skalaer.

Dikotome svarskalaer

Dikotome svarskalaer er svarskalaer, der indeholder to svarkategorier. Selvom svarkategorierne 
ikke kan rangordnes indbyrdes, så vil svardata kunne indgå i analyser og beregningsmodeller, 
der kræver 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 på begge sider af 
midtpunktet, som samtidig er hinandens modsætninger. Skalaen anvendes bl.a. til at måle  
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 (på ordinalt skalaniveau), der lever op til kravene knyttet til en 
Likert skala, er det muligt at behandle svarskalaen, som var den på intervalskalaniveau. Derved 
kan man beregne gennemsnitsscorer for svarudfaldene, hvilket er bekvemt ved sammenlignin-
ger/benchmarking. Argumentet for at foretage gennemsnitsberegninger på den egentligt ordinale 
skala er at der er lige mange svarmuligheder på begge sider af midtpunktet, og svarmulighederne 
udgør hinandens modsætninger (ex. enig/uenig eller tilfreds/utilfreds). Svarmulighederne præ-
senterer sig derved for respondenten, som om afstanden mellem dem er ens, hvilket svarer til in-
tervalskala egenskaber. Et eksempel kunne være sygeplejerstuderendes oplevelser af, om persona-
let i klinikken er forberedt på deres ankomst. Hvis de studerende har vurderet dette forhold på en 
Likert svarskala, kan man beregne en gennemsnitværdi 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 først 
og fremmest giver mening, at behandle ordinalt skalerede svardata som var de på intervalskala-
niveau frem for at afrapportere frekvensfordelinger på svarudfaldende. 

Region Hovedstaden modtager løbende sygeplejestuderende og Social- og sundhedsassistent 
elever til uddannelse i klinikkerne. Fra 2011 har regionen indgået et samarbejde med uddan-
nelsesinstitutionerne for de respektive uddannelser om løbende at evaluere uddannelsen i 
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klinikken. Evalueringerne gennemføres som spørgeskemaundersøgelser af Enheden for  
Brugerundersøgelser. De studerende og eleverne modtager et spørgeskema med en række 
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 på en skala, hvor afstanden mel-
lem hver enkelt svarkategori er lige stor. 

Da eleverne besvarer spørgeskemaet på en Likert skala, kan man vælge 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 første af de tre søjler 
viser resultatet for forrige måling i en given kliniske enhed, den anden søjle viser resultatet for 
den aktuelle måling, og prikken viser resultatet for hele Region Hovedstaden for den aktuelle 
måling, og så viser den tredje søjle et akkumuleret resultat for den givne kliniske enhed. Det er 
alt i alt fire gennemsnitsværdier, der skal præsenteres for et enkelt udsagn. Den kliniske enhed 
kan derved på overskuelig vis sammenligne sine aktuelle evalueringsresultater med:

Eksempel på Likert skala

Personalet i klinikken var   
forberedt på min ankomst

Helt 
uenig  

1

Over-
vejende 

uenig 

2

Hverken 
enig eller 

uenig  

3

Over-
vejende 

enig

4

Helt 
enig

5

Ved ikke/
Ikke  

relevant

Yderligere litteratur om emnet
• Boolsen M W 2008: Spørgeskemaundersøgelser: Fra 

konstruktion af spørgsmål til analyse af svarene. Hans 

Reitzels Forlag

• Olsen H 1998: Tallenes talende tavshed. Måleproblemer i 

surveyundersøgelser. Akademisk Forlag.

• Sirkin R M 1995: Statistics for the social sciences. Sage 

Publications 

Eget tidligere resultat
Den aktuelle måling
Akkumuleret resultat

1 2 3 4 5
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3.11  Følgeskrivelse
Du kan bruge en følgeskrivelse til at informere patienten om undersøgelsen og motivere 
patienten til at besvare spørgeskemaet. Nedenfor giver vi en anbefaling til, hvad en følgeskri-
velse som minimum bør indeholde:

• Hvem der gennemfører undersøgelsen
• Hvad undersøgelsen drejer sig om (formålet med undersøgelsen) 
• Hvad resultaterne skal anvendes til
• At deltagelse i undersøgelsen 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 tilfælde af problemer med besvarelse af spørgeskemaet, 

eller hvis patienten har spørgsmål til undersøgelsen
• Hvor, hvornår og hvordan skemaet afleveres

Derudover kan følgeskrivelsen eventuelt også indeholde følgende:

• Hvordan I offentliggør resultatet
• Hvor mange patienter, der modtager et spørgeskema
• Oplysning om, at en frankeret svarkuvert er vedlagt

Du bør formulere følgeskrivelsen præcist og kortfattet. Undlad fx tunge forklaringer om 
undersøgelsens baggrund, undersøgelsens politiske eller lovmæssige afsæt, osv. Det er vigtigt, 
at skrivelsen indeholder relevant information som derved virker motiverende. Dette kan du 
gøre ved at målrette skrivelsen til den pågældende patientgruppe. Du skal muligvis formu-
lere en følgeskrivelse til en gruppe bestående af fortrinsvis yngre patienter anderledes end 
en følgeskrivelse til en gruppe bestående af fortrinsvis ældre. Du kan endvidere motivere 
patienterne ved, at du gør formålet klart. Formålet kunne for eksempel være, at afdelingen i 
højere grad ønsker at tilrettelægge behandlingstilbuddet i overensstemmelse med patienter-
nes ønsker. Endelig kan du motivere patienterne ved, at du i følgeskrivelsen giver oplysning 
om, at værdien af undersøgelsens resultater afhænger af antallet af besvarelser, og at det 
derfor er vigtigt, at flest muligt besvarer skemaet.

Det kan være en god ide at spørge patienterne, hvordan de vurdere følgeskrivelse, samtidig 
med at spørgeskemaet valideres (se afsnit 3.13 om validering). 
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3.12 Påmindelsesbrev
Du kan med fordel sende et påmindelsesbrev til de patienter, der ikke har besvaret spørgeske-
maet inden for tidsfristen (for eksempel to til tre uger efter at spørgeskemaet blev fremsendt). 
I brevet kan du anmode patienten om at besvare og returnere skemaet, såfremt dette ikke 
allerede er gjort.

Til nonrespondenter

Du kan evt. nøjes med at sende påmindelsen til de personer, der ikke har returneret spørgeskemaet.
For at kunne gøre dette, er det nødvendigt at vide, hvem der har svaret, og hvem der ikke har 
svaret. Det kræver, at der på spørgeskemaet er påført et løbenummer. Du kan nummerere spør-
geskemaerne og på forhånd notere, hvilket nummer hver af patienterne får tildelt. Når svarfri-
sten er udløbet, foretager du en opgørelse over, hvilke skemanumre der ikke er kommet retur, 

Et påmindelsesbrev kan erfaringsmæssigt forbedre undersøgelsens svarprocent med cirka 10 
procentpoint. Vedlægges et nyt spørgeskema med påmindelsen kan svarprocenten øges med 
yderligere cirka 5-10 procentpoint. 

Tjekliste til udarbejdelse af følgeskrivelse   

Fremgår det af følgeskrivelsen, hvem der gennemfører undersøgelsen?

Fremgår det af følgeskrivelsen, hvad undersøgelsen drejer sig om?

Fremgår det af følgeskrivelsen, hvad resultaterne skal anvendes til?

Fremgår det af følgeskrivelsen, at deltagelse er frivillig?

Fremgår det af følgeskrivelsen, at det er vigtigt at flest muligt deltager?

Fremgår det af følgeskrivelsen, at patienten er sikret anonymitet?

Fremgår det af følgeskrivelsen, hvor, hvornår og hvordan skemaet skal afleveres?

Fremgår det af følgeskrivelsen, hvem der kan kontaktes, hvis patienten har spørgsmål til 
skemaet?

Er følgeskrivelsen spændende, således at den kan medvirke til at motivere patienten til 
at besvare skemaet?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Boolsen M W 2008: Spørgeskemaundersøgelser: Fra 

konstruktion af spørgsmål til analyse af svarene. Hans 

Reitzels Forlag

• Hansen N-H M, Marckmann B og Nørregård-Nielsen 

E 2008: Spørgeskemaer i virkeligheden – målgrupper, 

design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur
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hvorefter du sender rykkerskrivelse ud til patienterne med de pågældende skemanumre. Hvis 
du vælger at nummerere spørgeskemaerne, er der dog nogle forhold, som du bør være opmærk-
som på. Det væsentligste problem relaterer sig til patienternes anonymitet i undersøgelsen, 
idet nogle patienter måske vil være bekymrede for, at nummereringen betyder, at deres besva-
relse bliver genkendt. Hvis du beslutter at nummerere spørgeskemaerne, er det som minimum 
påkrævet, at du i følgeskrivelsen klart gør opmærksom på formålet med nummereringen og gør 
opmærksom på, at afdelingen vil behandle resultaterne fortroligt, og at afdelingen naturligvis 
også lever op til dette.

Til samtlige

For at undgå eventuelle problemer, som en nummerering af spørgeskemaet kan medføre, 
kan du i stedet fremsende en påmindelse til alle svarpersonerne. I brevet takker du for 
patientens medvirken, såfremt skemaet allerede er returneret. Såfremt skemaet ikke allerede 
er returneret, anmoder du patienten om at gøre dette.

3.13 Validering
Når du har udarbejdet et spørgeskema, er det væsentligt at teste, om spørgeskemaet belyser det, 
som spørgeskemaet har til hensigt at belyse. Det er det, spørgeskemaets validitet handler om. 

Du kan undersøge spørgeskemaets validitet ved at gennemføre interview med nogle få patienter, 
inden du fremsender spørgeskemaet til den samlede målgruppe. Her tester du blandt andet, om 
spørgsmålene er forståelige for patienterne, og om spørgeskemaet ud fra patienternes opfattelse 
indeholder relevante aspekter af det/de temaer, som spørgeskemaundersøgelsen skal belyse. 

Du kan gennemføre valideringsinterview for relativt begrænsede ressourcer, og du får ofte 
værdifuld feedback på de stillede spørgsmål.

Selvom du har udarbejdet spørgsmålene efter nogle metodemæssige korrekte kriterier for 
spørgsmålsformulering, er det ikke ensbetydende med, at de vil virke efter hensigten på din 
afdeling. Dette skyldes, at du ikke kan betragte et spørgsmål isoleret. Du bør altid medtænke 

Tjekliste til gennemførelse af påmindelsesprocedure    

Har du fastlagt tidspunkt for eventuel udsendelse af påmindelsesbrev?

Har du overvejet, hvordan rykkerproceduren tilrettelægges (nummerering af spørge-
skemaer, så skrivelsen kun fremsendes til dem, som ikke har besvaret skemaet, eller 
påmindelsesbrev til alle)?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Finansministeriet 1995: Effektive institutioner. Fokus 

på spørgeskemaundersøgelser. Værktøj til velfærd. 

Finansministeriet og Rådgivende Sociologer
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den sammenhæng spørgsmålet indgår i, dels i forhold til selve spørgeskemaet (hvordan virker 
spørgsmålet i sammenhængen med de øvrige spørgsmål i skemaet), og dels i forhold til den 
afdeling, hvor du skal gennemføre spørgeskemaundersøgelsen (er spørgsmålet eksempelvis 
relevant for den pågældende afdeling, og er ordvalget i spørgsmålet i overensstemmelse med 
det, som I bruger i forhold til jeres afdelings patienter).

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

Validitet
Validiteten udtrykker undersøgelsens evne til at komme tæt på den “sande værdi”, det vil sige, 
at du måler det, som du har til hensigt at måle. Validitet henfører med andre ord til måleinstru-
mentets meningsfyldthed eller egnethed til at måle det, du rent faktisk ønsker at måle. Hvis det 
valgte måleinstrument ikke måler det, du ønsker at måle eller undersøge, opstår der systematiske 
fejl i undersøgelsesresultaterne, det vil sige ikke valide data. For at opnå valide data, er det derfor 
vigtigt at forsøge at eliminere mulige systematiske målefejl. Der findes forskellige former for 
validitet. I det følgende vil to centrale former for validitet blive introduceret:

Konstruktvaliditet vil sige, at der er overensstemmelse mellem på den ene side de oplevelser 
og vurderinger, som du teoretisk har til hensigt at måle, og på den anden side de holdninger og 
vurderinger, som måleinstrumentet kan opfange. Du skal nøje overveje, hvordan du konstru-
erer de enkelte spørgsmål, samt om det valgte måleinstrument er det bedst egnede til at måle 
de holdninger mv., du ønsker at afdække, eller om andre måleinstrumenter/metoder er bedre 
egnede til dette.

Indholdsvaliditet vil sige, om spørgeskemaet indeholder alle relevante dele af det emne, 
som du ønsker at undersøge. Indholdsvaliditet udtrykker med andre ord, hvor repræsentativt 
måleinstrumentet er for det emne, du skal måle. Hvis du for eksempel ønsker at undersøge 
information under indlæggelsen, bør du undersøge, om alle relevante aspekter af information 
er dækket, og om der eventuelt er irrelevante aspekter, som er medtaget.

Validering ved interview
En metode til at gennemføre validering er at bede  5-10 patienter udfylde spørgeskemaet og 
derefter udspørge dem om, hvordan de forstår spørgsmålene. Efterfølgende sammenholder 
du patienternes svar med, hvordan du mener, spørgsmålet skal forstås.

Desuden kan du anmode patienterne om at vurdere spørgsmålenes relevans og eventuelt pege 
på nogle væsentlige emner, som ikke er inkluderet i skemaet. På denne måde kan interviewene 
bidrage med et kvalitativt input i spørgeskemaundersøgelsen, idet en gruppe patienter således 
vil have indflydelse på, hvilke emner der kommer til at indgå i det endelige skema.

Inden du gennemfører interviewene, bør du udarbejde en interviewguide, som angiver, hvad 
valideringen skal fokusere på. Af hensyn til interviewenes længde kan det eventuelt være hen-
sigtsmæssigt at udvælge 5-6 spørgsmål fra spørgeskemaet og rette særligt fokus på dem. Du skal 
vælge spørgsmålene ud fra en vurdering af, hvilke spørgsmål, du forventer, skaber de største 
forståelsesmæssige problemer for patienten. Herunder er der vist eksempler på spørgsmål til en 
interviewguide, som du kan bruge i forbindelse med valideringen af dit eget spørgeskema.
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Når du gennemfører interviewene, bør du anvende nogle grundregler for spørgsmålsformu-
lering i kvalitative interview. Som hovedregel skal du benytte nogle udforskende spørgsmål, 
for eksempel spørgsmål, der indledes med “hvordan”, “hvad” og “hvilke”. Spørgsmål, der for 
eksempel indledes med “mener du, at …”, er ikke anvendelige. I afsnit 4.9 kan du læse mere 
om interviewteknikker.

Når du har gennemført interviewene, skal du foretage en analyse af patienternes svar, og på 
baggrund heraf kan du foretage eventuelle ændringer og justeringer af spørgeskemaet.

Det kræver selvfølgelig nogle ressourcer at gennemføre en systematisk validering af et spør-
geskema, men det er som regel givet godt ud. Det er ærgerligt at udsende et spørgeskema til 
en stor gruppe patienter, hvis det indeholder spørgsmål, som fx ikke er entydige.

 

Eksempler på spørgsmål til interview i forbindelse med validering af spørgeskema:    

”Fortæl med dine egne ord, hvad der bliver spurgt om i dette spørgsmål”
“Var der en svarmulighed, som passede til det svar, du ønskede at give?”
“Hvordan er du kommet frem til det svar, du har givet?”
“Hvilke overvejelser gjorde du dig, før du svarede?”
“Hvad forstår du ved ordet […]?”
“Hvad synes du, er væsentligt i forbindelse med [temaet]?”
“Hvad synes du om længden af spørgeskemaet?”
“Bliver spørgsmålene stillet i logisk rækkefølge?”
“Hvad synes du om spørgeskemaets layout?”
“Er der spørgsmål, som ikke indgår i spørgeskemaet, som du mener, vi bør spørge om?” 

Tjekliste til gennemførelse af validering    

Har du gennemført interview med nogle få patienter, for at validere spørgeskemaet?

Har du på baggrund af valideringen konstateret og korrigeret for fejl og uklarheder i 
spørgeskemaet?

Har interviewene medvirket til at afdække, om patienterne finder emnerne relevante og 
væsentlige?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Hansen N-H M, Marckmann B og Nørregård-Nielsen 

E 2008: Spørgeskemaer i virkeligheden – mål grupper, 

design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur

• Olsen H 1998: Tallenes talende tavshed. Måleproblemer 

i surveyundersøgelser. Akademisk Forlag

• Sirkin R M 1995: Statistics for the social sciences. Sage 

Publications
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3.14 Dataindsamlingsmetoder
I dette afsnit beskriver vi fire forskellige måder, hvorpå du kan indsamle data (dvs. indsamlet 
svar på dit spørgeskema):

• Systematisk udlevering af skema
• Postomdelt
• Telefoninterview 
• E-mail og internetbaseret spørgeskemaundersøgelse

Metodevalget afhænger blandt andet af afdelingens karakteristika og karakteristika for den 
patient gruppe, der indgår i undersøgelsen.

Systematisk udlevering af skema

En løbende og systematisk udlevering af spørgeskema, for eksempel i forbindelse med en 
udskrivelsessamtale, sparer afdelingen for omkostninger til porto. Når du/I udleverer ske-
maet på stedet, er der mulighed for, at patienten kan få afklaret eventuelle problemer eller 
tvivl i forbindelse med udfyldelse af skemaet. Under samtalen kan du/I desuden motivere 
patienten til at besvare skemaet, således at der sikres en høj svarprocent.

Løbende udlevering af spørgeskema kræver imidlertid en stram styring fra projektlederen. Du/
projektlederen skal sikre, at alle patienter i målgruppen får udleveret et spørgeskema. Dette gælder 
også i ferieperioder, i perioder hvor der foregår akkreditering, i perioder med høj grad af sygdom 
blandt personalet og på tidspunkter, hvor det faste personale ikke har mulighed for at udlevere 
skemaerne. Du skal også sikre dig, at der ikke sker en selektion således. Med det mener vi, at 
tydeligt utilfredse patienter også får udleveret spørgeskemaet – eller at patienter, der af den ene 
eller anden grund ikke kommer til en udskrivelsessamtale, også får det udleveret et spørgeskema. 

Du må være opmærksom på, at det personale, som forestår udleveringen af skemaet, sand-
synligvis ikke er engageret i projektet i samme grad som dig. Når dataindsamlingen strækker 
sig over en længere periode, vil personalets opmærksomhed på undersøgelsen automatisk 
falde, og der opstår risiko for fejl og mangler i dataindsamlingen. Du bør ligeledes sikre, 
at patienternes holdning/vurdering ikke bliver præget af personalets holdning og sikre, at 
patienten oplever og opnår anonymitet (hvis det vel og mærke er en anonym undersøgelse), 
selvom de udfylder skemaet på afdelingen.

Endelig er det væsentligt at være opmærksom på, at du ikke kan belyse patienternes oplevelser 
efter udskrivelsen (herunder patientens eventuelle tvivl om forskellige forhold, og oplevelsen af 
sygehusets samarbejde med primær sektor), hvis du udleverer spørgeskemaet ved udskrivelsen. 

Postomdelt

Sender du spørgeskemaerne ud med post, kan du bevare det fulde overblik over, hvem der får 
tilsendt et skema. Dataindsamlingen er mindre afhængig af personaleforholdene på afdelingen 
og personalets engagement i undersøgelsen.

Enheden for Brugerundersøgelsers erfaring er, at postomdelte spørgeskemaundersøgelser giver en 
lavere svarprocent. En del af svarprocenten kan du dog indhente ved at fremsende en påmindelse 
og evt. vedlægge et nyt spørgeskema (forudsat at spørgeskemaet er forsynet med en unik kode/
løbenummer koblet til hver patient). Læs evt. mere om påmindelsesbreve i afsnit 3.11.
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Hvis du ønsker at kunne identificere den enkelte patient, fx at kunne koble baggrundsoplys-
ninger til patientens svar, er det en god idé at påføre et løbenummer på spørgeskemaet.

Postomdelte undersøgelser er især velegnede for funktioner, som yder service til andre afdelin-
ger, og derfor ikke direkte har “egne” patienter (for eksempel fysioterapien). Sådanne afdelin-
ger vil ellers være afhængige af, at andre afdelinger sørger for den løbende udlevering af ske-
maer. Såfremt du udsender skemaerne med post, kan du selv sikre, at skemaet bliver udsendt 
til alle patienter i den valgte stikprøve.
Der er naturligvis betydelige omkostninger forbundet med postomdelte spørgeskemaunder-
søgelser, dels til udsendelsesporto, returporto samt en påmindelse. På den anden side sparer 
afdelingen de ressourcer, personalet skulle bruge, hvis I selv ville udlevere spørgeskemaet.

Når du udsender spørgeskemaet pr. brev, er det relevant at overveje, hvor lang svarfrist patienterne 
skal have. Fristen må hverken være for kort eller for lang. Normalt vil to til tre uger være passende.

Telefoninterview

At gennemføre telefoninterview kan være en effektiv metode til at indsamle data som alternativ til 
udlevering af spørgeskemaer. Ved telefoninterview opnår du sandsynligvis en højere svarprocent 
end ved de dataindsamlingsmetoder, der er beskrevet ovenfor. Når interviewet bliver gennemført, 
er der desuden mulighed for at spørge om emner, der er lidt mere komplicerede end ved traditio-
nelle spørgeskemaer, og der er mulighed for at stille uddybende spørgsmål til svarpersonerne.

Telefoninterview er imidlertid meget tidskrævende, idet der går tid med at opnå kontakt til 
svarpersonerne og tid til gennemførelse af interviewene. Pga. den direkte telefonkontakt mel-
lem spørger og svarperson, er det nødvendigt at overveje, hvem der gennemfører interviewet. 
Hvis det er personale på afdelingen, kan der opstå tvivl om, hvorvidt patienterne svarer ærligt, 
da nogle patienter måske ikke vil føle, at deres anonymitet er sikret. Da svarene i øvrigt ikke 
må påvirkes af den måde, spørgsmålene stilles, kan det være hensigtsmæssigt at lade en uvildig 
og øvet interviewer gennemføre telefoninterviewene.

E-mail og internetbaseret spørgeskema

Fælles for både 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 spørgeskema, som patienten be svarer via 
en internetbrowser. Dette kan gøres på flere måder: 1) Enten ved at udlevere breve til patienterne, 
hvori der står information om undersøgelsen, samt hvilken hjemmeside spørgeskemaet kan ud-
fyldes på. Det skal kun være muligt for en patient at besvare spørgeskemaet en gang. 2) En anden 
mulighed er, at du på forhånd indsamler e-mailadresser på de patienter, du ønsker skal indgå i 
undersøgelsen. Dernæst kan du automatisk sende en mail til alle deltagere, hvor der i mailen er 
indsat et link, som leder patienten hen til starten af spørgeskemaet. Ved at bruge den løsning, er 
der ikke behov for et login; e-mailadresserne fungerer som begrænsning for dobbeltbesvarelser.

Indsamler du spørgeskemadata via internetløsningen får du automatisk dannet en database, 
som patienternes svar opfanges i. Det sparer en masse tid og sikrer, at patienter ikke sætter 
flere kryds og automatisk ledes hen til relevante spørgsmål. Den elektroniske løsning gør det 
nemlig muligt automatisk at springe over spørgsmål, der ikke skal besvares som følge af svaret 
i et forudgående spørgsmål.
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Et andet og vigtigt parameter er tid i forbindelse med selve dataindsamlingen. Ved at benytte e-
mail og internetbaserede spørgeskemaer sparer du tid både i forbindelse med udsendelse (post-
forsinkelse) og modtagelse, og i og med at patienterne selv taster deres svar ind, sparer du også tid 
i forhold til indtastning, rensning og klargøring af data. Du kan populært sagt komme i gang med 
at analysere data med det samme.

Du bør dog altid overveje, i hvilken udstrækning din målgruppe er fortrolig med den internet-
baserede løsning.

Antal svarpersoner (stikprøvestørrelse)
Hvor mange skal spørges? Det bedste – men også meget upræcise – svar på dette spørgsmål er, 
at du bør spørge så mange som muligt. Det nødvendige/ønskede deltagerantal afhænger dels  
af, hvad der er praktisk muligt og dels af den forventede svarprocent. Desuden er det  
hensigtsmæssigt at spørge flere, hvis du forventer at opdele datamaterialet i flere undergrup-
per i forbindelse med den efterfølgende dataanalyse. Du kan fx ønske at undersøge datamate-
rialet særskilt for forskellige diagnosegrupper. Det er værd at bemærke at flere test kræver fem 
svar i hver svarkategori.

Med hensyn til den statistiske sikkerhed skal du bemærke, at sikkerheden forøges med antallet 
af patienter i stikprøven. Andelen af den samlede undersøgelsespopulation er derimod mindre 
væsentlig. Hvis eksempelvis en afdeling, som udskriver 1000 patienter årligt, vælger at spørge 
100 patienter om deres vurdering af indlæggelsen, vil den statistiske sikkerhed alt andet lige 
være på samme niveau som sikkerheden i for eksempel en opinionsundersøgelse, hvor man 
spørger 100 ud af ca. 4 mio. danske vælgere om, hvad de vil stemme til næste folketingsvalg. 

Afgrænsning af undersøgelsespopulation

Du skal foretage en klar afgrænsning af, hvem der er omfattet af undersøgelsen også kaldet 
inklusionskriterier.

Skal undersøgelsen afgrænses til at omfatte en gruppe med en bestemt diagnose eller fx af-
grænses til kun at omfatte planlagte indlæggelser? Du skal foretage afgrænsningen ud fra en 
vurdering af formålet med undersøgelsen, hvem emnet berører, og hvem du forventer, der kan 
belyse emnet. Udvælgelsen af undersøgelsespopulationen kan også have etiske og helbreds-
mæssige aspekter.

Eksklusionskriterierne afhænger af undersøgelsens målgruppe og afdelingens patientgruppe. 
Eksklusionskriterier kan eksempelvis være patienter med svær demens, patienter indlagt i 
mindre end et døgn eller børn under 18 år. Når du foretager sådanne afgrænsninger af under-

Eksempel: 
80 svar giver mulighed for at analysere og opdele på følende niveuaer

Meget godt

M           K

Godt

M           K

Dårligt

M           K

Meget dårligt = 20

= 40

= 80

M           K
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søgelsespopulationen, er det væsentligt at være opmærksom på, at undersøgelsens resultater 
naturligvis kun repræsenterer oplevelser fra den gruppe, som er inkluderet.

Stikprøve
Især større afdelinger og/eller afdelinger med et stort patientflow vil vanskeligt kunne over-
komme at fremsende spørgeskema til alle patienter. For store afdelinger vil det derfor være 
hensigtsmæssigt at fremsende skemaet til en mindre gruppe patienter, som du udvælger, så de 
udgør et repræsentativt udsnit af samtlige patienter på afdelingen. Du kan udvælge en stik-
prøve efter forskellige metoder:

Systematisk udvalg

En måde at sikre, at stikprøven udgør et repræsentativt udsnit af patientgruppen, er at gennem-
føre en systematisk dataindsamling i en eller flere kortere perioder, hvor sammensætningen af 
patientgruppen og afdelingens drift er typisk for resten af året. Stikprøven kan enten bestå 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 også gennemføre en systematisk dataindsamling med udgangspunkt i et registerud-
træk, hvor fx alle patienter med en bestemt fødselsdato udvælges til stikprøven.

Tilfældigt udvalg

Du kan også udvælge stikprøven tilfældigt, fx ved lodtrækning eller ved at anvende tabeller over 
tilfældige tal. Du sikrer stikprøvens repræsentativitet ved, at alle patienter har samme sandsynlig-
hed for at blive udvalgt.

Stratificeret udvalg

Ved et stratificeret udvalg inddeler du undersøgelsespopulationen i grupper. Hvis du for eksem-
pel forventer, at patienternes alder og diagnose har væsentlig indflydelse på, hvad patienterne 
vil svare, udvælger du patienterne således, at lige mange fra hver aldersgruppe og diagnose-
gruppe er repræsenteret i stikprøven. Du kan således foretage analyser på resultater inden for 
forskellige alders- og diagnosegrupper.

Såfremt du efter en stratificeret udvælgelse også ønsker at foretage analyser vedrørende den sam-
lede patientgruppes vurdering af eksempelvis indlæggelsesforløbet, er det imidlertid nødvendigt 
at vægte resultaterne fra de forskellige strata således, at resultaterne fra hver af disse indgår med 
en vægt, der svarer til den samlede undersøgelsespopulations fordeling på alder og diagnose.

Tidspunkt for dataindsamling
Du skal være bevidst om, hvornår dataindsamlingen foregår. Er det i perioder, hvor afdelingens 
drift er normal, både med hensyn til patientgruppen og med hensyn til personalesituationen? 
Er det under ferier, hvor afdelingen har en anderledes patientsammensætning og personale-
bemanding, og er det i givet fald det, du vil sætte fokus på? Du bør overveje, om der er årstids-
variationer i patientsammensætningen, som bevirker, at den stikprøve, du udvælger, afviger 
væsentligt fra den samlede patientgruppe. Er der nogle typer sygdomme, som er specielt 
forekommende på bestemte tidspunkter, og kan dette influere på undersøgelsen resultat?



Spørg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet      51

Du kan kontrollere stikprøvens repræsentativitet for den samlede undersøgelsespopulation,  
såfremt du inddrager baggrundsspørgsmål som køn, alder og andre væsentlige patientkarak-
teristika i spørgeskemaet. Svarfordelingen på disse spørgsmål kan du efterfølgende sammen-
holde med registrerede karakteristika for den samlede patientgruppe.

Er der bestemte tidspunkter på året, hvor personalesituationen afviger væsentligt fra det nor-
male? I ferieperioder kan det for eksempel være vanskeligt at gennemføre dataindsamlingen 
optimalt, da det kan være nødvendigt at lade afløsere, som ikke er tilstrækkeligt inddraget i 
undersøgelsen, forestå dataindsamlingen. Når du udvælger tidspunktet for dataindsamlingen, 
må du omvendt være opmærksom på, at du ikke udvælger perioder, hvor personalesituationen 
er så optimal, at situationen samtidig er unormal. Hvis arbejdstilrettelæggelsen generelt er 
karakteriseret ved ustabilitet og mange afløsere, bør dette jo blive afspejlet i de resultater, der 
fremkommer af undersøgelsen.

Svarprocent og bortfald
Når du gennemfører en spørgeskemaundersøgelse, er det sjældent muligt at få svar fra alle 
i den udvalgte stikprøve. I lokale undersøgelser, med spørgsmål der er målrettet en særlig 
patientgruppe, ligger svarprocenterne erfaringsmæssigt højere end undersøgelser med mere 
generelle spørgsmål (som fx Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser).

Når svarprocenten er lav, er det vigtigt at undersøge, om bortfaldet – det vil sige dem, som ikke 
har besvaret spørgeskemaet – har væsentlig forskellige karakteristika i forhold til dem, som har 
besvaret spørgeskemaet. Dette undersøger du med udgangspunkt i relevante oplysninger om 
eksempelvis alder, køn og diagnose. Der er ikke et entydigt svar på, hvad der er en lav  
svar procent, men det er klart, at nødvendigheden af en grundig bortfaldsanalyse bliver større, 
jo lavere svarprocenter du opnår. Hvis der er forskelle i bortfaldsanalysen, kan det betyde,  
at undersøgelsens resultater ikke er repræsentative, og i sidste ende kan det betyde, at  
undersøgelsen må gøres om. Du kan dog også overveje, om resultaterne kan stratificeres så-
ledes, at resultaterne fra forskellige grupper (for eksempel aldersgrupper, køn og diagnose) 
vægtes således, at resultaterne indgår i undersøgelsen med en vægt, der svarer til fordelingen i 
den samlede undersøgelsespopulation. Her er det dog vigtigt at sikre, at de baggrundsoplysnin-
ger, du lægger til grund for vægtningen, er relevante og dækkende til at beskrive karakteristika 
for under søgelsespopulationen. 
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Tjekliste til forberedelse af dataindsamling 

Har du foretaget en afgrænsning af undersøgelsespopulationen, som er dækkende 
og relevant for de valgte problemstillinger?

Har du overvejet, hvilken dataindsamlingsmetode der er mest hensigtsmæssig (for 
ek sempel udlevering af skema ved udskrivning, postomdelt på baggrund af register-
udtræk eller telefon interview)?

Er dataindsamlingen organiseret således, at du sikrer, at alle relevante patienter i den 
valgte stikprøve modtager et spørgeskema?

Er stikprøven udvalgt således, at du må forvente, at resultaterne kan anvendes 
repræsentativt (for eksempel udvalgt systematisk, tilfældigt eller stratificeret)?

Er stikprøven tilstrækkelig stor til, at der opnås en tilfredsstillende statistisk sikkerhed i 
resultaterne?

Har du ved fastlæggelsen af stikprøvens størrelse taget højde for, at en andel af patien-
terne ikke besvarer spørgeskemaet?

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

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

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

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



Spørg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet      53

3.15 Registrering af svar
Allerede i forbindelse med udarbejdelsen af spørgeskemaet bør du overveje, hvordan dataind-
læsningen praktisk skal tilrettelægges.

Der eksisterer forskellige metoder og programmer til at indtaste spørgeskemaer i. Du kan indta-
ste spørgeskemaerne i databaser eller regneark. Hvert enkelt spørgsmål tildeles et variabelnavn 
(fx spørgsmålsnummeret), således at de er let genkendelige i den efterfølgende analyse. Hver 
svarmulighed på alle spørgsmål tildeler du en værdi (fx: I høj grad=1, I nogen grad=2, I mindre 
grad=3, Slet ikke=4, Manglende besvarelse=9). Har respondenten fx sat både kryds i ”I høj grad” 
og i ”I nogen grad” indtastes dette som 12. Efterfølgende kan du foretage en vurdering af, om 
svaret kan bruges, eller om det skal kodes som et manglende svar. 

Såfremt spørgeskemaundersøgelsen består af et stort antal besvarelser (for eksempel over 100 
spørgeskemaer), kan vi anbefale at undersøge, om der på sygehuset eller i regionen er mulig-
hed for at få spørgeskemaerne indlæst i et scannerprogram. Scannerprogrammer kan normalt 
læse håndskrevne afkrydsninger og tal. Du kan efterfølgende overføre data til forskellige stati-
stiske programpakker eller regneark.

Eksempler på programmer
Det mest kendte program er Excel. Det udmærker sig ved at være brugervenligt og relativt let 
tilgængeligt. 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 også indlæse 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 desvær-
re hurtigt møder begrænsninger, når du skal omkode variable og lave andet end beskrivende 
opgørelser. Du kan fx ikke lave regressionsanalyser, vægtning af data og benchmarking i Excel. 
Brug af SAS, SPSS og EPIDATA kræver, at du indledningsvist bruger tid på at sætte dig ind i 
programmet, hvorefter du kan foretage alle de analyser, som data i øvrigt tillader. Program-
merne omtalt i dette afsnit har uddybende online-manualer med eksempler på de funktioner, 
som kan benyttes). 

Tjekliste til registrering af svar

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

Kan dine krav til analyser, statistiske test mv. imødekommes i det valgte 
databehandlingsprogram? 

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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3.16 Analyse af spørgeskemadata
I dette afsnit redegør vi for, hvordan besvarelser fra brugerundersøgelser kan analyseres og  
præsenteres. Redegørelsen vedrører forskellige former for tabeller, en introduktion til chi2-
testen og en oversigt over forskellige sammenhængsmål.

Du kan anvende en række statistikprogrammer til at analysere besvarelser fra spørgeskema-
undersøgelser (se afsnit 3.15). Nogle regneark har indbygget tabelfunktioner, som du også i 
en vis udstrækning 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 måder at præsentere data på. 
Besvarelserne kan præsenteres enkeltvis for hvert spørgsmål (frekvenstabeller), og ved at krydse 
resultaterne af forskellige spørgsmål (krydstabeller).

Muligheden for kombination af data er ofte temmelig omfattende. Det er derfor nødvendigt  
at begrænse analysen til kun at omfatte nogle sammenhænge, som er særligt interessante og  
argumenterer for, hvorfor netop de sammenhænge er valgt. Det kan for eksempel være sam-
menhænge, som er nødvendige at undersøge for at afklare, om afdelingen lever op til de på 
forhånd fastsatte mål. I forbindelse med udarbejdelse af tabeller kan du vælge at underbygge 
de fundne sammenhænge med nogle statistiske test, som har til formål at belyse, om tabellerne 
viser nogle “sande” sammenhænge i undersøgelsespopulationen eller blot sammenhænge, der 
kan skyldes statistiske tilfældigheder i datamaterialet. 

Det følgende omfatter frekvenstabeller og krydstabeller, som er de mest almindelige måder at 
præsentere resultater af spørgeskemaundersøgelser på. Undersøgelser af årsagssammenhænge, 
hvor du kontrollerer og korrigerer for eventuelle andre forhold, som kan påvirke resultaterne, 
kræver nogle mere avancerede statistiske analyser (for eksempel regressionsanalyser). Udover 
redegørelsen for forskellige tabelformer og de tilhørende statistiske test, giver vi et eksempel på 
et prioriteringsdiagram, som kan være et værdifuldt bidrag til analysen og efterfølgende drøf-
telser i afdelingen om, hvilke indsatsområder I skal udpege.

Præsentation af resultater
Frekvenstabeller

Du kan anskueliggøre besvarelserne fra en spørgeskemaundersøgelse med frekvenstabeller 
for hvert enkelt spørgsmål. I frekvenstabeller angiver du den procentvise fordeling af besvarel-
serne fordelt på de enkelte svarmuligheder til spørgsmålet. Du bør præsentere frekvenstabeller 
med relativt få svarkategorier for, at det giver et overskueligt billede af besvarelserne. Se eksem-
pel på frekvenstabel i Tabel 2.

Tabel 2 - eksempel på 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%
Dårligt  8,6%
Virkelig dårligt 2,1% Antal besvarelser: 419
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Hvis du ønsker at give en overskuelig præsentation af nogle faktuelle oplysninger om for 
eksempel alder og indlæggelsestid, vil det være hensigtsmæssigt at gruppere data i nogle rele-
vante intervaller. Hvis du ikke på forhånd har lavet grupperinger i spørgeskemaet af sådanne 
faktuelle oplysninger, anbefaler vi, at du i forbindelse med analysen foretager de grupperinger 
(for eksempel aldersgrupperinger), som du finder hensigtsmæssig. Hvis afdelingen ønsker at 
sammenligne egne resultater med resultater fra andre afdelinger, kan resultaterne tilpasses de 
undersøgelser, du sammenligner med, ved at anvende nogle sammenlignelige intervaller.

Krydstabeller
Når du ønsker at undersøge sammenhængen mellem to spørgsmål i en spørgeskemaunder-
søgelse anvender du krydstabeller. Som eksempler på nogle sammenhænge, der typisk kunne 
være interessante at undersøge, kan vi nævne forholdet mellem 1) indlæggelsesform og 2) 
samlet indtryk af indlæggelsen. Dette eksempel er illustreret i eksemplet i Tabel 4.

Det fremgår af Tabel 4, at 93 % af de planlagt indlagte patienter har et godt eller virkelig godt 
samlet indtryk af indlæggelsen på afdelingen mod kun 88 % af de akut indlagte patienter. 

Tabel 4 - Sammenhæng mellem ‘indlæggelsesform’ og ‘samlet indtryk af   
 indlæggelsen’

Hvad er dit samlede indtryk af indlæggelsen på afdelingen?

Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig dårligt

32,1% 55,8% 8,8% 3,3%

43,0% 50,3% 5,1% 1,6%

Akut indlæggelse 

Planlagt indlæggelse 

Tabel 3 - eksempel på frekvenstabel, alder

Aldersfordeling 

Under 18 år 9,5%
18-29 år 4,8%
30-39 år 7,1%
40-49 år 35,7%
50-59 år 31,0%
60-66 år 7,1%
67 år og ældre 4,8%

Aldersgennemsnit 46,6 år
Antal besvarelser: 420
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Figur 4 Kryds af forskellige variable i én figur

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

I figuren ses, hvordan patienterne har svaret på forskellige spørgsmål afhængig af, om de har 
oplevet eller ikke oplevet at der skete fejl. Det fremgår af figuren, at patienter, som oplevede, 
at der skete en eller flere fejl under indlæggelsen, er mere negative end patienter, som ikke 
oplevede dette, med hensyn til tillid til lægernes og plejepersonalets faglige dygtighed og deres 
samlede indtryk af indlæggelsen. De præsenterede resultater er signifikante, når der ved regres-
sionsanalyse er kontrolleret for betydningen af variable som alder, køn og indlæggelsesform.

Prioriteringsdiagram
I afsnit 3.5 blev der redegjort for de fordele, der kan være ved at anvende prioriteringsspørgs-
mål i en brugerundersøgelse. I dette afsnit giver vi et eksempel på, hvordan prioriteringsspørgs-
mål kan præsenteres sammen med vurderingsspørgsmål i et prioriteringsdiagram. Priorite-
ringsdiagrammet kan være et værdifuldt udgangspunkt for afdelingens drøftelser om valg af 
indsatsområder.

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

Emnerne i den øverste 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 primære mål for sygehusafdelingen er at få en stor andel af positive 
svar på de højst prioriterede områder, mens det er mindre vigtigt at have mange positive svar 
på de lavest prioriterede områder.

Tillid til lægers faglige 
dygtighed (i høj grad/i 
nogen grad) 

Tillid til plejepersonalets 
faglige dygtighed  
(i høj grad/i nogen grad) 

Samlet indtryk af  
indlæggelsen  
(Virkelig godt/godt) 

Oplevede ikke fejl Oplevede fejl

80%

87%

73%

97%

97%

95%

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Det fremgår af Tabel 5 (nederst til venstre), at eksempelvis ventetider på undersøgelser og be-
handling er et område, som scorer lavt med hensyn til tilfredshed. Da ventetiderne imidlertid har 
en relativ lav vigtighed for patienterne i forhold til de øvrige områder, er det ikke dette område, 
afdelingen primært bør satse på at forbedre, med mindre afdelingen kan gennemføre forbed-
ringer med få eller ingen ekstra ressourcer.

Tabel 5 Patienters vurderinger og prioriteringer

Vigtigt & lav tilfredshed

Mindre vigtigt & lav tilfredshed

Vigtigt & høj tilfredshed

Mindre vigtigt & høj tilfredshed

• at blive godt informeret om de 
første dage om behandlingen

• at have en afsluttende samtale 
med læge eller sygeplejerske

• at planer for behandlingsforløb 
bliver overholdt

• at vide, hvor du kan henvende dig 
med spørgsmål efter udskrivelse

• at blive godt informeret om videre forløb 
ved udskrivelsen

• at informationer fra forskelligt personale 
stemmer overens

• at blive godt informeret om fejl hvis der 
opstår fejl

• at lægerne lytter til patientens egen 
beskrivelse af sin sygdom

• at det samlede forløb er godt tilrettelagt
• at være tryg ved at skulle hjem fra 

sygehuset
• at blive godt informeret om sygdom og 

behandling
• at sygehuset er informeret om patien-

tens situation ved indlæggelse
• at have tillid til rette lægelige behandling

• at sygehuset samarbejder godt med 
hjemmepleje/sygepleje om udskrivelse

• at have mulighed for at tale med syge-
plejerske om pleje ved behov

• at afdelingen samarbejder godt med 
andre afdelinger på sygehuset

• at plejepersonalet er lydhør over for 
patientens behov

• at plejepersonalet og lægerne samarbej-
der godt om pleje/behandling

• at 1-2 læger har særligt ansvar for 
behandlingen

• at 1-2 sygeplejersker har særligt ansvar 
for plejen

• at blive godt informeret om, hvem der 
har særligt ansvar for behandling

• at sygehuset kommunikerer godt med 
patientens egen læge

• at ventetider på undersøgelse og 
behandling ikke forlænger ophold

• at egen læge er godt informeret om 
udskrivelse fra sygehuset

• at der er mulighed for at tale med læge 
om behandling ved behov

• at blive godt informeret de første dage 
om behandlingsforløbet

• at blive inddraget i beslutninger om 
behandling og pleje

Patienters oplevelser – spørgeskemaundersøgelse blandt 14.400 indlagte patienter i Københavns Amt 
2003/2004
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Information om behandlingen i de første dage af indlæggelsen (øverst til venstre) er derimod et 
område, som er meget vigtig for patienterne. Med udgangspunkt i diagrammet kan det kon-
kluderes, at områderne øverst til venstre ikke opnår en tilstrækkelig grad af tilfredshed blandt 
patienterne, i forhold til den vigtighed patienterne tillægger områderne.

En mulig prioritering for afdelingen kunne derfor være at allokere ressourcer fra områderne 
under stregen til områderne over stregen, for dermed at forbedre kvaliteten på de vigtigste  
områder. Hvis afdelingen ønsker at gentage brugerundersøgelsen, for eksempel med årlige 
målinger, kan I i fremtidige undersøgelser vælge at udelade spørgsmål, som belyser de lavest 
prioriterede områder, og erstatte disse med andre spørgsmål, som I formoder, er vigtige for 
patienterne (for eksempel udvalgt med udgangspunkt i forudgående kvalitative undersøgelser).

Bivariate analyser (sammenhængen mellem to spørgsmål)
I spørgeskemaundersøgelser er det ofte hensigtsmæssigt at underbygge fundne sammenhænge 
mellem to spørgsmål med statistiske test og sammenhængsmål.

En statistisk test kan ved hjælp af en såkaldt p-værdi belyse, hvorvidt en funden sammenhæng 
gælder i hele undersøgelsespopulationen, eller om den blot kan skyldes den statistiske usikker-
hed, der opstår, når kun en stikprøve af undersøgelsespopulationen er spurgt. P-værdien udtryk-
ker i det tilfælde sandsynligheden for at finde den pågældende sammenhæng i datamaterialet. 
Hvis p-værdien er tilstrækkelig lav (for eksempel mindre end 0,05), kan du afvise, at sammen-
hængen skyldes statistisk usikkerhed. Det vil sige, at sammenhængen er statistisk signifikant.
Et sammenhængsmål viser ved hjælp af et enkelt tal styrken af en sammenhæng, men siger 
derimod ikke noget om signifikansen. 

Valget af test og sammenhængsmål afhænger af, hvilke type svarskalaer der er brugt i de to 
spørgsmål, hvis sammenhæng undersøges (se afsnit 3.10).

I det følgende giver vi en kort introduktion til chi2-testen og en oversigt over forskellige typer af 
sammenhængsmål. Fælles for dem er, at de alle findes i et elementært statistikprogram som fx 
Excel, SAS og SPSS. Du kan bruge afsnittet som udgangspunkt for at vælge den rigtige statistiske 
analyse, når du vil undersøge sammenhængen mellem to variable. Når du har valgt den relevante 
analyse, anbefaler vi at du søger viden i supplerende litteratur om, hvad det er, du beregner, og 
hvordan du tolker resultatet. Herefter kan du godt lade et statistikprogram klare beregningerne.

For at lave en bivariate analyse kan du eksempelvis følge disse grundlæggende anvisninger:

• Undersøg – med udgangspunkt i afsnit 3.10 – hvilke skalatyper, de to spørgsmål har (dikotom, 
nominal, ordinal eller ratio/interval)

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

• Anvend et statistikprogram til at udregne sammenhængsmål og p-værdier
• Søg eventuelt supplerende litteratur eller hjælp fra en statistiskkyndig person
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Chi2-testen

Den oftest anvendte, simple statistiske test i spørgeskemaundersøgelser er chi2-testen. Den an-
vender du, når du ønsker at undersøge, om sammenhængen mellem to variable (med dikotom, 
nominal eller ordinal svarskala) i en krydstabel er statistisk signifikant. Hvordan er eksempel-
vis det samlede indtryk af indlæggelsen (positivt/negativt) for hhv. patienter, som har oplevet 
fejl under indlæggelsen og patienter, som ikke har oplevet fejl? Hvis chi2-testen giver en til-
strækkelig lav p-værdi kan du tillade dig at konkludere, at der er forskel på det samlede ind-
tryk mellem de to patientgrupper. Det er imidlertid væsentligt at understrege, at en statistisk 
sammenhæng mellem to variable ikke er udtryk for en årsagssammenhæng. Selvom patienter, 
der har oplevet fejl under indlæggelsen, har et statistisk signifikant dårligere samlet indtryk af 
indlæggelsen end patienter, som ikke har oplevet fejl, er det ikke sikkert, at det er oplevelsen af 
fejl, der er årsag til den negative samlede bedømmelse af indlæggelsen. En række andre forhold 
kan være årsag til resultatet. Eksempelvis kan det være, at fejl primært forekommer på syge-
husafsnit, som generelt er dårligt organiserede, og det derfor er den dårlige organisation, der i 
virkeligheden er årsag til den manglende samlede tilfredshed med indlæggelsen. Det kan også 
være, at de patienter, som oplever fejl, primært er akut indlagte patienter, som i højere grad 
end planlagt indlagte patienter oplever dårligt tilrettelagte forløb. For at komme tættere på at 
kunne belyse årsagssammenhænge, er det nødvendigt 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 være opmærksom 
på muligheden for indflydelse fra andre variable, når du tolker dine resultater, for at undgå at 
du drager for vidtgående eller fejlagtige konklusioner om de sammenhænge, du har fundet.

Sammenhængsmål

I nedenstående skema er eksempler på, hvilke sammenhængsmål du kan anvende til at måle 
styrken af sammenhæng mellem to variable, alt afhængigt af variablenes svarskalaer. Et stati-
stikprogram vil også kunne beregne en p-værdi for sammenhængsmålet. Den viser som regel, 
om værdien af målet er signifikant forskelligt fra værdien svarende til ingen sammenhæng. Er 
den det, må du konkludere, at sammenhængen ikke blot findes i datamaterialet, men også i 
undersøgelsespopulationen.

Tabel 6 - Eksempler på sammenhængsmål

Dikotom

Nominal

Ordinal

Ratio/interval

- odds ratio
- relativ risiko 

(reduktion)

- phi
- cramer’s V
- lambda

- gamma Tau-b

- pearson’s r /
 korrelations-

koefficienten

- phi
- cramer’s V
- lambda

- phi
- cramer’s V
- lambda

- eta

- gamma Tau-b
- spearman’s 

rho (rs)

- spearman’s 
rho (rs)

- pearson’s r /
 korrelations-

koefficienten

Dikotom Nominal Ordinal Ratio/interval
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3.17 Systematisk kvalitetsudvikling på baggrund af en  
spørgeskemaundersøgelse
I det følgende redegør vi for en model, som viser, hvordan du kan anvende en spørgeskema-
undersøgelse som udgangspunkt for systematisk kvalitetsudvikling. Undersøgelsen bliver et 
handlingsorienteret og virksomt element i afdelingens langsigtede kvalitetsudvikling og indgår 
i afdelingens målsætningsarbejde.

Inden spørgeskemaundersøgelsen gennemføres, anbefaler vi, at afdelingen som udgangspunkt 
fastlægger nogle klare mål for kvaliteten af den eller de aktiviteter, afdelingen ønsker under-
søgt og gør sig klart, hvilke resultater der forventes, og hvilke resultater der accepteres. Hvis I 
fx sætter jer et konkret mål om, at 90 % af afdelingens patienter skal have et positivt indtryk 
af en given aktivitet, så har I tilvejebragt et grundlag for at reagere på en eventuel manglende 
målopfyldelse. Målfastsættelsen for afdelingens aktiviteter kan ske på grundlag af erfaringer 
fra tidligere gennemførte undersøgelser 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 undersøgelsens 
temaer – og med udgangspunkt heri at fastlægge nogle konkrete kvalitetsmål – giver erfarings-
mæssigt nogle værdifulde drøftelser i personalegruppen om den måde, afdelingens aktiviteter 
er organiseret og leveres. Arbejdet giver desuden et mere systematisk grundlag for at vurdere, 
om de spørgsmål, der indgår i undersøgelsen, er relevante, væsentlige og tilstrækkelige til at 
belyse de valgte temaer og konkrete problemstillinger. 

Figur 5 - Systematisk målopfølgning med spørgeskemaundersøgelse

Opfølgning
(Ændringer og justeringer)

Formulering af overordnet målsætning

Fastlæggelse af delmål

Valg af indikatorer
Rammer og vilkår     
Arbejdsgange/handlinger     
Effekt/resultat

Test af målopfyldelse 
Spørgeskemaundersøgelse     
Journalaudit registreringer mv.

Yderligere litteratur om emnet
• Boolsen M W 2008: Spørgeskemaundersøgelser: Fra 

konstruktion af spørgsmål til analyse af svarene. Hans 

Reitzels Forlag

• Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Håndbog i 

evaluering. AKF Forlaget 

• Sirkin R M 1995: Statistics for the social sciences. Sage 

Publications
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Figur 5 illustrerer et eksempel på systematisk anvendelse af spørgeskemaundersøgelser, som 
skal teste afdelingens mål. Den beskrevne proces illustrerer en metode til at teste opfyldelsen 
af afdelingens overordnede mål for ét eller flere temaer. Processen kan naturligvis tilrettelæg-
ges på andre måder. Du bør blot sikre, at du foretager en grundig beskrivelse af afdelingens 
aktiviteter med henblik på at udvælge nogle konkrete mål, som er relevante og dækkende til at 
beskrive de overordnede mål for det berørte tema. Processen er vist i figur Figur 5, vi beskriver 
den i det følgende.

Overordnet målsætning 
Det fremgår af Figur 5, at den systematiske brugerinddragelse, gennem anvendelse af spør-
geskemaundersøgelser, starter med fastlæggelse af overordnede målsætninger for det eller de 
temaer, der indgår i brugerundersøgelsen. Den overordnede målsætning kan også betegnes som 
en kvalitativ standard. 

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

Det er vigtigt, at sygehusafdelinger har nogle overordnede kvalitative målsætninger og visio-
ner for afdelingens aktiviteter, da disse signalerer, hvad afdelingen overordnet arbejder efter 
og ønsker at leve op til. En overordnet målsætning kan være uhåndgribelig og kan derfor ikke 
direkte måles gennem spørgeskemaundersøgelse eller anden registrering. Målsætningen skal 
således være konkret, for at det er muligt at måle på den.

Valg af indikatorer 
Overordnede målsætninger er imidlertid ikke tilstrækkelige i forbindelse med en spørgeske-
maundersøgelse, der har til formål at teste, om afdelingen når de fastsatte mål. For at skabe et 
struktureret overblik over undersøgelsens tema/temaer og de konkrete problemstillinger, som 
relaterer sig hertil, anbefaler vi, at afdelingen giver en grundig og dækkende beskrivelse af de 
variable, der indirekte kan belyse, om afdelingen lever op til den eller de overordnede målsæt-
ninger. Sådanne variable betegner vi i det følgende som indikatorer. 

Ofte måler afdelinger graden af målopfyldelse udelukkende ved brug af spørgsmål om, hvor-
vidt patienterne er tilfredse med afdelingens ydelser. Tilfredshedsmål er dog sjældent tilstræk-
keligt dækkende til at måle, om afdelingen lever op til de overordnede målsætninger. 

Indikator: En målbar variabel som belyser, i hvilken grad kvalitetsmålet er opfyldt. Indikatoren 
afspejler kvalitetsniveauet og kan anvendes som et advarselssignal. Der skelnes mellem struktur-, 
proces- og resultatindikatorer.
Kjærgaard J, Mainz J, Jørgensen T og Willaing I 2004: Kvalitetsudvikling i sundhedsvæsenet.

Målsætning: Vi vil have bedre kvalitet i patienternes indlæggelsesforløb
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Hvis undersøgelsens tema for eksempel er “afdelingens information ved udskrivelsen”, kunne 
den overordnede målsætning være, at “patienten skal informeres og vejledes ved udskrivelsen, 
således at patienten føler sig tryg og kan klare sig i hjemmet efter udskrivelsen”. I dette tilfælde 
er det ikke tilstrækkeligt at vide, om patienten er tilfreds med den information, der blev givet. 
Det vil også være nødvendigt at vide, om patienten er tryg, og om patienten har modtaget en 
god og tilstrækkelig information om konkrete forhold, som personalet ud fra en sundheds-
faglig vurdering skønner nødvendig for, at patienten kan klare sig og føle sig tryg i hjemmet (for 
eksempel information om medicin, bivirkninger og hjælpeforanstaltninger). 

Fastlæggelse af delmål 
Når du har beskrevet og udvalgt relevante indikatorer, har du tilvejebragt et grundlag for at for-
mulere ét eller flere konkrete mål, som tilsammen indirekte kan teste, om afdelingen lever op 
til de overordnede målsætninger for aktiviteten. Disse betegner vi i det følgende som delmål. 

Delmålene formuleres i relation til ovennævnte beskrivelse af rammer/vilkår, arbejdsgange/
handlinger og resultat/effekt. Det er vigtigt, at delmålene er konkrete, målbare samt i overens-
stemmelse med og tilstrækkelig dækkende for det overordnede mål. 

Tabel 7 - Eksempel på systematisk målopfølgning 

Tema: 
Information ved indlæggelsen.

Overordnet målsætning: 
Der gives en information ved indlæggelsen, der gør patienten tryg, og som sikrer, at patienten er 
informeret om sygdom, undersøgelser, behandling og pleje, under hensyntagen til patientens behov 
og tilstand.

Indikatorer (eksempel):
Vedr. skriftlig patientvejledning:
• Modtager patienten patientvejledning?
• Modtages patientvejledningen ved indlæggelsen?
• Læser patienten patientvejledningen?
• Giver patientvejledningen de oplysninger, patienten har brug for?

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

Test af målopfyldelse ved spørgeskemaundersøgelse (eksempler): 
Har du i forbindelse med dit indlæggelsesforløb modtaget skriftlig information om din sygdom og 
behandling? (sæt evt. flere krydser): Ja, før indlæggelsen / Ja, under indlæggelsen / Nej / Ved ikke 

Hvis ja
Hvordan vurderer du indholdet af den skriftlige information om din sygdom og behandling?:  
Virkelig godt / Godt / Dårligt / Virkelig dårligt / Jeg læste den ikke 



Spørg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet      63

For at der er tale om et konkret mål, skal det være muligt at foretage en måling på resultatet, for 
eksempel ved spørgeskemaundersøgelse eller ved registreringer fra plejeplaner, patientjournaler, 
tidsmålinger mv. Delmål kunne eksempelvis være, at alle elektive patienter modtager patient-
vejledningen inden indlæggelsen, og at 90 % af patienterne vurderer, at vejledningen er god. 

Test af målopfyldelse (spørgeskemaundersøgelse) 
Endelig er det opgaven at teste graden af målopfyldelse for de valgte delmål. Dette kan du gøre 
ved at gennemføre en spørgeskemaundersøgelse og/eller ved registreringer, for eksempel ud fra 
tidsmålinger, plejeplaner, journalaudit og kliniske databaser. Metoder til registreringer ligger 
uden for emnet i denne bog, men muligheden vil vi blot nævne, idet registreringer naturligvis 
er en anden væsentlig kilde til information om afdelingens målopfyldelse. Registreringer kan 
du med fordel inddrage som led i beskrivelsen af en aktivitet sammen med resultater fra spør-
geskemaundersøgelser. 

Graden af målopfyldelse tester du i forhold til de fastsatte delmål. Undersøgelse med spørge-
skema kræver, at du med udgangspunkt i de konkrete delmål udarbejder spørgsmål, som er 
præcise og lette at forstå for patienten. Det vanskelige i denne forbindelse er at formulere et 
let forståeligt spørgsmål, som samtidig præcist dækker det konkrete mål, som spørgsmålet skal 
teste (læs mere om spørgsmålsformulering i afsnit 3.6). 

Tabel 7 illustrerer den opfølgning, du kan foretage på baggrund af de resultater, du opnår  
gennem spørgeskemaundersøgelsen. Den viden, du opnår, 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 opnåede viden og eventuelle nye forudsætninger som følge af gennemførte 
ændringer og justeringer af praksis. 

Dette kan føre til valg af andre indikatorer og nogle reviderede delmål for undersøgelsens 
tema. Modellen bliver således en metode til at sikre en systematisk anvendelse af spørge-
skemaundersøgelser i afdelingens målsætningsarbejde og dermed en metode til at sikre løbende 
forbedringer af den patientoplevede kvalitet på afdelingen.

Tjekliste til arbejdet med målsætninger, indikatorer og delmål

Har du formuleret overordnede målsætninger for undersøgelsens temaer, som 
signalerer, hvad afdelingen overordnet arbejder efter og ønsker at leve op til? 

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

Har du fastlagt nogle konkrete og målbare delmål ud fra de valgte indikatorer? 

Har du gjort overvejelser om, hvordan afdelingen vil foretage en opfølgning på under-
søgelsens resultater?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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4 
Kvalitative metoder 

I dette kapitel beskriver vi, hvad kvalitative undersøgelser kan bruges til, deres styrker og 
svagheder, samt hvilke faser en kvalitativ undersøgelse indeholder (afsnit 4.1, 4.2 og 4.5). I 
afsnit 4.3 giver vi eksempler på forskellige indgangsvinkler, en kvalitativ undersøgelse kan 
have, samt hvilken metode du kan vælge med udgangspunkt i formålet med din undersøgel-
se (afsnit 4.6). De efterfølgende afsnit indeholder en række værktøjer, som kan være nyttige 
ved tilrettelæggelsen og udførelsen af en interviewundersøgelse. Her er ideer til, hvor struk-
tureret interviewet skal være (afsnit 4.7), hvordan du kan opbygge interviewguiden, hvilke 
spørgsmålstyper der kan indgå i et interview, hvordan du kan formulere spørgsmålene (afsnit 
4.8). En beskrivelse af kvalitetskriterier for såvel interviewet som for intervieweren finder du 
i afsnit 4.9. Desuden er et afsnit om, hvordan du udvælger interviewpersoner (afsnit 4.10). 
Derefter beskriver vi forskellige former for gruppeinterview, fordele og ulemper ved disse 
samt værktøjer til at gennemføre gruppeinterview. Forskellige metoder som fokusgruppein-
terview, brugerpanelmetoden, struktureret brainstorm, direkte patientfeedback, dialogmøder, 
fotodagbøger, 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.

4.1 Hvorfor vælge kvalitative metoder? 
Kvalitative metoder er en fælles betegnelse for metoder, der fortrinsvis sigter på at forstå et 
fænomen og dets egenskaber så grundigt som muligt, i modsætning til kvantitative metoder, 
der primært sigter på at beskrive udbredelsen af et fænomen. 

Målet med kvalitativ analyse er at finde årsager til menneskers handlinger og få beskrivelser 
ud fra deres egen forståelse, hensigter, normer og værdier. Kvalitative metoder er ikke repræ-
sentative/generalisérbare, men beskriver, hvad der er karakteristisk for personer i bestemte 
situationer. 

Den kvalitative dataindsamlings- og analysemetode anses almindeligvis for at være mest 
velegnet til at afsøge problemstillinger og udvikle teori. Ved afprøvning af teorier bruges 
ofte kvantitative metoder. Kvalitative undersøgelser kan tage udgangspunkt i resultaterne fra 
en spørgeskemaundersøgelse. 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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4.2 Styrker og svagheder ved kvalitative metoder 
Kvalitative metoder har som andre metoder styrker og svagheder, som du bør vurdere, inden 
du vælger metode. Det er formålet med undersøgelsen, der afgør metodevalget. 

En fordel ved at anvende kvalitative metoder er, at du får mulighed for at få et indgående 
og detaljeret kendskab til det fænomen, du undersøger. Interview er velegnede til at belyse 
menneskers motiver for eller intentioner med deres handlinger og giver mulighed for indsigt 
i og forståelse for andre menneskers livssituation (Koch, 1996). 

En ulempe ved kvalitative metoder (fx interview) er, at det kræver en betydelig arbejdsind-
sats at få indsamlet, udskrevet, struktureret og analyseret de store datamængder.
 
Der er emner, som kvalitative metoder ikke er egnede til at belyse. Hvis en undersøgelse skal 
forudsige større gruppers adfærd, for eksempel danske patienters sygehusvalg, kræver det 
større stikprøver af respondenter, end det er muligt at dække med fx (tidskrævende) kvalitati-
ve interview. I sådanne tilfælde vil spørgeskemaer med faste svarkategorier være en relevant 
metode. 

Høj gyldighed (validitet) 

Gyldighed vil sige, at du undersøger det fænomen, som du ønsker at undersøge og ikke 
andet. I det kvalitative interview kan du stille opklarende spørgsmål undervejs og derved 
sikre dig, at du får svar på det, du spørger om og ikke på noget helt andet. Den kvalitative 
metode har derfor generelt stor gyldighed. 

Lav pålidelighed (reliabilitet) 

Pålidelighed vil sige, at resultaterne stemmer overens ved forskellige målinger af samme 
fænomen. Den kvalitative metode er sårbar over for pålidelighedsproblemer. Det skyldes 
dataindsamlingens lille grad af standardisering. Når du anvender åbne interview, afskærer 
du dig fra at kunne vurdere den samlede interviewmængdes pålidelighed i og med, at inter-
viewene netop er gennemført på forskellige måder. 
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4.3 Indgangsvinkler til kvalitative undersøgelser 
Du kan udvælge og anvende kvalitative metoder forskelligt alt efter undersøgelsens formål. 
Indgangsvinklen kan være afgrænset, målrettet og sigte på at efterprøve en formodning om, 
hvordan ting hænger sammen. Indgangsvinklen kan også være bred, udforskende og sigte på 
at udvikle en empirisk baseret teori ved hjælp af fx interview. I det følgende introducerer vi 
nogle eksempler på indgangsvinkler til brugerundersøgelser, og hvordan og hvornår du kan 
bruge disse. 

Afgrænsede indgangsvinkler 
Undersøgelse af et fænomen, der præger patienterne 

I undersøgelser, hvor et fænomen er i centrum, har de udvalgte interviewpersoner (fx 10  
hoftepatienter) for så vidt ikke selvstændig interesse, men er blot udvalgt, fordi de er rele-
vante for en almen forståelse af det undersøgte fænomen. Undersøgelsen ønsker ikke at sige 
noget om personligheden hos den enkelte hoftepatient, der bliver interviewet, men derimod 
at belyse, hvad der kendetegner fænomenet “at have en hoftelidelse”. Ud fra den interviewe-
des perspektiv beskrives verden, således som den opleves af patienten (ud fra den interviewe-
des forståelse). 

Målet er at undersøge det fænomen (at have en hoftelidelse), som på afgørende måde har 
præget de patienter, der indgår i undersøgelsen, og beskrive fænomenets særlige karakteri-
stika i modsætning til undersøgelser, som sigter mod at undersøge den enkelte interviewper-
sons særegne karakteristika. 

Karakteristik af patientgrupper gennem ekstremer eller ligheder (idealtyper) 

”Idealtyper” eller ”personaer” beskriver de dimensioner, der er særlig karakteristiske for 
patientgruppen (de interviewede). Den eller de idealtyper, du kommer frem til gennem 
dine analyser af datamaterialet, behøver ikke at findes i virkeligheden, fordi ingen personer 
behøver at have alle de egenskaber, der kendetegner idealtypen. Snarere kan idealtypen være 
en slags karikatur af virkeligheden. Hvis du vil søge at karakterisere forskellige befolknings-
grupper, er spørgsmålet fx, hvordan den typiske yngre KOL patients liv ser ud, sammenlignet 
med den typiske ældre KOL patients liv: Hvilke oplevelser hun har med sundhedsvæsenet 
og sit hverdagsliv, hvordan hun tænker og føler mv. Idealtypebeskrivelsen kan således være 
summen af karakteristika og oplevelser hos henholdsvis yngre og ældre KOL patienter. 

Det gælder om at bruge en udvælgelsesmetode, hvor sandsynligheden for, at forskellige 
personer indgår, er stor (her eksempelvis ældre og yngre KOL patienter). Det er derfor hen-
sigtsmæssigt at udvælge grupper af patienter, der er forskellige med hensyn til de, og kun de 
kvaliteter, som har betydning for de idealtyper, du håber at konstruere. Det betyder, at du 
ikke interesserer dig for gennemsnitspersonerne, men at du i stedet for snarere kigger efter 
ekstremerne. (Se eksempel på idealtype/persona i casen afsnit 4.18). 

Undersøgelse af forskellige stadier i et forløb 

Du kan også vælge at undersøge patienters oplevelser på forskellige stadier i deres forløb (fx 
ved forundersøgelse, under indlæggelse og efter udskrivelse). Med denne indgangsvinkel kan 
du beskrive kvaliteter, som kendetegner de forskellige stadier, og du skal forsøge at udvælge 
patienter på samtlige forskellige stadier, som de kan befinde sig i. Du kan udvælge grupper, 
som du forventer, adskiller sig maksimalt med hensyn til alle de kvaliteter, som er vigtige, 
når du vil opdage de forskellige stadier, som findes i den proces, du ønsker kortlagt (Jensen, 
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1991). Denne type undersøgelse kan du fx bruge, hvis du ønsker at belyse, hvorledes patien-
terne føler sig sygeliggjorte ved forundersøgelsen, under indlæggelsen og efter udskrivelsen.

Undersøgelse af ændringer mellem stadierne 

Er formålet med din undersøgelse at indfange de ændringer, som “ligger mellem” stadierne, fx 
hvordan patienter oplever ændringer i stadiet fra at være rask til at blive indlagt og være patient 
og føle sig sygeliggjort, er det vigtigt at udvælge 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. Undersøgelsesmetoden er eks-
plorativ. Den kendetegnes ved, at du søger at dække et emne så bredt som muligt og prøver 
at finde så mange dimensioner som muligt. Derfor er det hensigtsmæssigt at udvælge perso-
ner, der, ud fra hvad du på forhånd gætter dig til, er så forskellige som muligt med hensyn til 
alle de kvaliteter, du regner med at støde på. 

I eksplorative undersøgelser er formålet at udforske et område for at opstille hypoteser, 
eventuelt med henblik på senere afprøvning. Her vil du typisk skulle udvælge personer, sager 
osv. ud fra en forestilling om, at netop disse vil kunne bidrage med ideer ved hypotesedan-
nelsen. Denne type undersøgelse kan du fx bruge ved afdækning af “patienters oplevelser 
med stuegang”. I et udforskende interview kan du spørge til, hvilke oplevelser patienter har 
med stuegang, hvortil de kan svare bredt og få lov at tænke på og tale om hvad som helst i 
forbindelse med stuegang. 

Yderligere litteratur om emnet
• Bason C, Knudsen S, Toft S 2009: Sæt borgeren i 

spil – sådan 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. 

Århus Universitetsforlag

 https://www.borger.dk/Partnerforum/ 

brugerinddragelse-og-brugerundersoegelser/Sider/ 

personas-og-tests-af-borgerdk.aspx (hentet den  

27/6-2011)

• Strauss A & Corbin J 1998: Basics of Qualitative 

Research. Techniques and Procedures for Developing 

Grounded Theory Second Edition. Sage Publication, 

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

4.5 Faser i en kvalitativ undersøgelse 
En kvalitativ undersøgelse gennemløber forskellige faser. Nedenstående faser kan du bruge 
ved tilrettelæggelsen af en kvalitativ undersøgelse.

1. Afklaring af formål (afsnit 4.6)
Formuler formålet med undersøgelsen og beskriv det emne, du skal undersøge, før du 
på begynder dataindsamlingen. Undersøgelsens hvad (det emne, du skal undersøge) og hvor-
for (formålet med undersøgelsen) bør være afklaret, før spørgsmålet om hvordan (hvilke 
metoder du skal benytte til at skaffe den tilsigtede viden) stilles. 

2. Fastlæggelse af design for undersøgelsen og indsamling af data (afsnit 4.7 - 4.21) 
Planlæg undersøgelsens metodiske procedurer således, at du opnår den ønskede viden. 
Gennemfør dataindsamlingen fx interview med en gennemtænkt vinkel på den søgte viden 
(optag gerne interviewene på bånd eller tag grundige noter afhængig af formål og behov for 
præcision). 

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

4. Analyse (afsnit 4.23) og verificering

Foretag analyser på grundlag af undersøgelsens formål og datamaterialets karakter. Definer 
begreber, temaer og fortolkninger. Fastslå gyldigheden af resultaterne. Det vil sige, om du 
undersøger det, som det er meningen, du skal undersøge. Dette kan du fx gøre ved at få de 
interviewede til at verificere din analyse.

5. Formidling (kapitel 5)
Kommuniker undersøgelsens resultater og de anvendte metoder i en tilgængelig form. 

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

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler – kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewundersøgelsers 

kvalitet. Akademisk Forlag
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Tabel 8 - Metoder og deres formål

Enkeltpersonsinterview

Metode

Fokusgruppeinterview

Brugerpanel

Struktureret brainstorm

Dialogmøde på tværs 
af sektorerne

Direkte patientfeedback

Workshop med kortlægning 
af patientforløb

Fotodagbøger

Observation

Skyggemtoden

• At få den enkeltes historie
• At afdække følsomme emner
• At få afdækket interviewpersonens viden
•  At udforme personaer efterfølgende

Velegnet til

• At bringe deltagernes oplevelser i spil og inspirere 
hinanden

• At få flere dimensioner på et særligt emne
• At indsamle meget data på kort tid

• At få udpeget konkrete temaer og spørgsmål som du kan 
benytte i en efterfølgende spørgeskemaundersøgelse

• At få mange input og evt. ideer på bordet på kort tid
• Patientgrupper, hvor der er behov for at ”give dem ordet”

• At få personale fra fx forskellige sektorer til at indgå 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 høre patien-
ters oplevelser direkte fra dem selv

• At give patienterne mulighed for at fortælle personalet 
om deres oplevelser

• At bringe forskelligt personale sammen og tale om fx 
patientforløb, udfordringer, mulige løsninger, handlings-
planer osv.

• At få patientens oplevelser af sundhedsvæsenet frem 
ved hjælp 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 
sætte dagsorden for det efterfølgende interview

•  At undersøge, hvordan et fænomen forholder sig eller 
årsager til personers adfærd

• At få viden om indlæggelsesforløbet set med patientens 
øjne ved at følge i patientens ”fodspor”

• At få viden om hensigtsmæssige og uhensigts mæssige 
aspekter, der er i indlæggelsesforløbet (eller i indret ningen 
af hospitalet) set med patientens øjne
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4.6 Formålet med undersøgelsen
Det er vigtigt at være opmærksom på, at faserne i en kvalitativ undersøgelse er fleksible, og at du, 
i modsætning til kvantitative undersøgelser, kan korrigere og vende tilbage til en tidligere fase.

Den kvalitative metode giver ofte anledning til at ændre eller udvide formålet og problem-
stillingen undervejs, fordi du kommer tættere på de mennesker, som undersøgelsen drejer 
sig om og opnår ny indsigt, som kan være relevant at inddrage. Det er i virkeligheden en af 
den kvalitative metodes store fordele, at den har dette udforskende (eksplorative) præg, også 
selvom projektet ikke udelukkende er udforskende. Hvis problemstillingen er lukket, inden 
du påbegynder dataindsamlingen, er der risiko for, at du går glip af væsentlig viden. Der 
kan derfor ske ændringer i problemstillingen undervejs samtidig med, at du kan bibeholde 
projektets hovedsigte. 

Figur 6 - Stadier i en kvalitativ undersøgelse

Formål og problemstilling

Design

Dataindsamling

Klargøring af data

Analyse 

Verificering

Formidling

Et godt formuleret formål bygger på: 

- noget, der ikke stemmer: 
   - den gængse opfattelse er… , 
   - men i virkeligheden… 
- relationen mellem x og y 
- iagttagelsen  
- undren 
- giver mulighed for argumentation
- er til at konkludere på 
- er sprogligt præcis
- består af et hovedformål og evt. nogle delfor
- er klart fremhævet, gerne ved hjælp af typografi 
- er kort, helst under 10 linjer.

mål 
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Formålsbeskrivelse
Et godt formål er karakteriseret ved at være klart, præcist og entydigt. Ofte bygger den på 
en observation: Jeg har observeret x – hvordan kan det være? Et formål kan være et endnu 
ubesvaret spørgsmål, eller du kan give et bud på svaret, som du efterfølgende underbygger 
(eller afviser) i undersøgelsen. 

Formålet bør være så kort som muligt. Læseren skal kunne huske og gengive det efter endt 
læsning. Oplysninger om teori- og metodevalg, begrebsafklaringer, afgrænsninger osv. er 
forklarende tekst, som du kan placere efter selve formålet. 

Tjekliste – formål med undersøgelsen

Er dit formål klart og præcist?

Er dit formål et, andre kan huske?

Er dit formål til at konkludere på?

Har du overvejet, om hovedformålet ligeledes skal have nogle delformål?

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

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

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Riis O 2001: Metoder på tværs – om forudsætningen for 

sociologisk metodekombination. Jurist- og Økonomifor-

bundets Forlag

• Rienecker L, Jørgensen P S, Tobiassen A 2008: Den 

gode opgave – håndbog i opgaveskrivning på videregå-

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

4.7 Struktureringsgrad af interview 
Der er forskellige måder at gribe et interview an på afhængigt af undersøgelsens og interview-
ets formål. I de følgende afsnit beskriver vi interview med forskellige grader af strukturering  
og deres formål. 

Struktureret interview (hypoteseafprøvende) 
Formålet med strukturerede interview kan fx være at teste hypoteser. Hvis du vil efterprøve  
en hypotese om, at yngre patienter er mere kritiske end ældre patienter i forhold til sygehus-
væsenet, kan du sammenligne interview fra forskellige grupper.

Når du undersøger gruppeforskelle, er det bedst at standardisere spørgsmålenes ordlyd og 
rækkefølge, så du kan sammenligne grupperne. Et standardiseret interview kan have lukkede 
svarkategorier og minder på mange måder om et spørgeskema. Gennem interviewet kan du
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således udpege mulige sammenhænge. I hypotesetestende undersøgelser vil betydningsfulde 
nye indsigter i løbet af undersøgelsen kunne skabe problemer for dig som interviewer. Du  
afslører måske nye vinkler af et fænomen midt i en interviewrække, (fx at patienternes hold-
ning til sygehusvæsenet i høj grad afhænger af, hvor i landet de bor). Du vil da stå i et dilemma 
om, hvorvidt du skal forbedre interviewguiden, så den kommer til at omfatte de nye vinkler (og 
ikke have sammenlignelige grupper), eller om du skal afstå fra at lære mere om de nye vinkler, 
der blev opdaget i løbet af undersøgelsen. 

Semistruktureret interview 
Formålet med semistrukturerede interview er at få belyst et på forhånd 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 ønsker at belyse. Men forløbet af 
interviewene er ikke på forhånd fastlagt, det afhænger af dynamikken i det enkelte interview. 
Interviewformen giver mulighed for at udforske nye vinkler. 

Grundspørgsmålene er de konkrete spørgsmål, du ønsker at få besvaret inden for et givent 
tema. Et af grundspørgsmålene kan fx være: hvilke forventninger har patienten til det danske 
sygehusvæsen. Grundspørgsmålene behøver ikke at blive formuleret på en bestemt måde. 
Rammen om udformningen af grundspørgsmålene er bestemt af interviewets dynamik. 

Udforskende interview 
Formålet med et udforskende (eksplorativt) interview er at få ny viden om et hidtil ”ukendt” 
område og få interviewpersonen til at definere, hvad der er det vigtigste inden for området.

Et udforskende interview er åbent og kun lidt struktureret. I et udforskende interview intro-
ducerer intervieweren et spørgsmål eller et område, der skal afdækkes. Intervieweren forfølger 
den interviewedes svar og søger nye informationer og vinkler på emnet. Et af hovedformålene 
med en eksplorativ undersøgelse er netop at opdage nye dimensioner af emnet. 

Et eksempel kan være afdækning af emnet “patientsikkerhed”, som patienten oplever det. 
Dette emne kan evt. føre til overvejelser om, hvordan patienterne opfatter årsagen til fejl, og 
hvordan de mener, at sygehuset og personalet skal håndtere fejlene osv. 

Yderligere litteratur om emnet
• Koch L og Vallgårda S (red.) 2004: Forskningsmetoder 

i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 

Danmark

• Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Håndbog i 

evaluering. AKF Forlaget 

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler – kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewunder søgelsers kvalitet. 

Akademisk Forlag
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4.8 Interviewguide 
En interviewguide angiver emnerne og deres rækkefølge i interviewet. Guiden kan blot indeholde 
emnerne, du vil dække i interviewet, eller den kan udgøre en detaljeret rækkefølge af præcist for-
mulerede spørgsmål. Interviewguidens detaljeringsgrad afhænger af formålet med undersøgelsen 
og dermed af type af interview. 
For intervieweren kan det virke støttende på forhånd at have formuleret nogle relevante 
spørgsmål. Som interviewet skrider frem, kan intervieweren vælge at bruge spørgsmålene eller 
at improvisere undervejs. Dette gælder dog ikke ved strukturerede interview. Strukturerede/
hypoteseafprøvende interview kræver en interviewguide med færdigt formulerede spørgsmål, 
som kommer i samme rækkefølge. Efterfølgende kan du foretage en struktureret og logisk 
analyse af de interviewedes svar. 

Ved semistrukturerede interview indeholder interviewguiden nogle opstartsspørgsmål, en skit-
se over de emner, du skal dække samt evt. formulerede spørgsmål. Disse spørgsmål kan støtte 
dig som interviewer, hvis du taber tråden. Det semistrukturerede interview betyder blandt 
andet, at du kan springe rundt i interviewguidens emner, hvis fx interviewpersonen af sig selv 
bringer et af emnerne på banen tidligere end forventet. Det er også væsentligt at indtænke en 
afslutning på interviewet.

Ved udforskende/åbne interview består interviewguiden blot af emner/stikord. Herved kan du 
opnå spontane, levende beskrivelser og uventede svar, som tilfører ny viden og åbner op for nye 
spørgsmål. Interviewet består ikke af en på forhånd planlagt rækkefølge af spørgsmål. 

Et godt interviewspørgsmål giver ny viden og fremmer en god interviewsituation (samtale)  
mellem interviewer og interviewperson. Spørgsmålet skal være nemt at forstå, kort formuleret 
og fri for fagsprog, og det skal ikke være ledende. 
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Eksempel på interviewguide til et semistruktureret interview

Introduktion
Tak fordi du vil deltage i interviewet, og for at jeg må høre om dine oplevelser omkring dit sygdomsforløb.
Jeg hedder______ og er ansat ved ______. Vi gennemfører en undersøgelse for xx afdeling, hvor 
vi undersøger, hvordan patienter med KOL oplever mødet med sundhedsvæsenet og sygdoms- og 
behandlingsforløbet. 
Jeg vil derfor stille dig nogle spørgsmål om din sygdom, dit behandlingsforløb og dine oplevelser i 
sundhedsvæsenet. Du er anonym, så ingen vil efterfølgende 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 på bånd?Jeg regner med, at interviewet tager en time. Er der noget, du 
skal nå lige bagefter? Har du nogen spørgsmål, inden vi går i gang?

Baggrundsspørgsmål
1.  Kan du starte med at fortælle lidt om dig selv? 
 • Alder, uddannelse, arbejde, familie, venner/bekendte, fritidsaktiviteter
2.  Vil du fortælle kort om, hvordan dit sygdomsforløb har været? 
 • Hvornår fik du stillet diagnosen, og hvordan har din sygdom evt. udviklet sig? 
 • Hvordan føles det, når du får vejrtrækningsproblemer? 
 • Hvilke områder af dit liv har sygdommen påvirket? 

Forløb
3.  Kan du fortælle lidt om den behandling, du har været igennem, og hvordan du har oplevet den?
 • Udredning, diagnose, behandling, opfølgning, kontroller
4.  Hvilke personer har været centrale for dig i forbindelse med dit forløb? (sundhedspersoner, fami-

lie, pårørende)
5.  Hvilken rolle har din familie/venner/bekendte haft i forhold til behandlingen og opfølgningen af 

din sygdom?
6.  Er der en sundhedsperson der var/er ansvarlig for dig gennem dit sygdomsforløb?
7.  Er der blevet lagt en plan for dit videre (behandlings-, forebyggelses, - og kontrol) forløb?
 • Har du selv været med til at lave planen?
8.  Har forløbet været, som du forventede, det ville blive? Er der noget, der har overrasket dig?

Information og kommunikation
9. Hvorfra har du fået viden om din sygdom?
10. Hvad synes du om den information, du har fået undervejs fra forskellige sundhedspersonaler?
11. Har de informationer, du har fået fra forskellige sundhedspersoner, stemt overens?

Egenomsorg og ønsker til forløb
12. Er der nogen ændringer, du har måttet foretage i din hverdag for at kontrollere din sygdom og for 

at forhindre, at den bliver forværret?  Hvilke?
 • Føler du dig i stand til at foretage disse ændringer?
 • Følte du dig motiveret til at foretage ændringerne?
 • Hvordan har du oplevet, at sundhedsvæsenet har hjulpet dig i forhold til at gennemføre   

 disse ændringer?
13. Hvem kontakter du, når eller hvis du har problemer eller spørgsmål i forbindelse med din sygdom?
14. Hvornår føler du dig tryg? Hvornår føler du dig utryg?

Her til sidst, har du så nogle tilføjelser eller ting, du gerne vil spørge mig om? Hvis der er noget, jeg 
gerne vil have uddybet, når jeg hører interviewet igen, må jeg så ringe til dig?
Du er også velkommen til at kontakte mig, hvis der er noget, du kommer i tanke om, du har glemt at 
fortælle, eller hvis der er noget, du fortryder, du har sagt.
Mange tak for hjælpen!
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Spørgsmålstyper 
Hvis du som interviewer fra starten gør dig klart, hvilken type spørgsmål, du skal stille, letter 
det dit arbejde med, hvordan spørgsmålene skal stilles. Mogens Kjær Jensen (1991) inddeler 
spørgsmål i syv typer: 

1. Adfærdsspørgsmål 

Adfærdsspørgsmål er spørgsmål, som du som interviewer næsten selv kunne besvare, hvis du 
havde været til stede, da de aktiviteter foregik, som erfaringerne eller adfærden handler om. 
Fx.: “Hvis jeg fulgte dig gennem en typisk dag under din indlæggelse, hvad ville jeg så høre 
dig spørge om under stuegang?” 

2. Opinions- og værdispørgsmål 

Værdispørgsmål fortæller om en persons mål, handlinger, hensigter, ønsker, værdier og hold-
ninger. Spørgsmålene kan desuden dreje sig om interviewpersonens fortolkninger af andres 
handlinger, ønsker osv. Fx: “Hvordan synes du, det er rimeligt, at du som patient bliver ind-
draget i behandlingsforløbet?” 

3. Spørgsmål om følelser 

I spørgsmål om følelser drejer det sig om at få den umiddelbare følelsesmæssige respons. Fx: 
“Hvordan reagerede du, da lægen beskrev din brystoperation?” i modsætning til den ovenstå-
ende spørgsmålstype, som er en mere bearbejdet respons. 

4. Vidensspørgsmål 

Vidensspørgsmål søger at afdække den faktuelle viden, som interviewpersonen har. Fx: 
“Hvorfor skal du tage din medicin?” 

5. Sansespørgsmål 

Sansespørgsmål er det, der ses, høres, føles, smages og lugtes. Formålet er at lade interviewe-
ren få kendskab til respondentens sanseoplevelser. Kort sagt prøver du som interviewer at få 
den interviewede til at beskrive de stimuli, hun udsættes for. Fx: “Hvordan føltes arvævsmas-
sagen det første stykke tid?” 

6. Baggrundsspørgsmål og demografiske spørgsmål 

Baggrundsspørgsmål er spørgsmål om alder, civilstand, bopæl etc. Fx: “Hvor er du opvokset?” 

7. Tidsspørgsmål 

Tidsspørgsmål kan relateres til fortiden, nutiden og fremtiden. Fx: Hvordan gjorde du første 
gang, du skulle massere dit ar?” “Hvordan gør du nu?” 

Pilotinterview
Før du gennemfører selve undersøgelsen, er det en god idé at foretage et par pilotinterview. 
Her kan du afprøve interviewguiden og foretage nødvendige rettelser. Rettelserne kan fx 
være nye vinkler på problemstillingen, emner, du opdager, alligevel ikke var relevante, uklare 
spørgsmålsformuleringer mv. 
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4.9 Kvalitetskriterier for kvalitative brugerundersøgelser 
Rammerne omkring interviewet 
Interviewet skal foregå 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 prøve at skabe en rar atmosfære og en 
god stemning. 

Det kan være en god idé at optage interviewet og pointere, at interviewet er fortroligt, og 
at optagelsen ikke vil blive offentliggjort, men kun brugt til støtte for hukommelsen efter 
interviewet. Det er desuden en god idé, at du afprøver diktafonen i lokalet inden interviewet, 
så du sikrer dig, at teknikken virker. 

At forberede den interviewede på forløbet 

De fleste interviewede vil føle sig bedst tilpas i en tovejs-kommunikation, hvor de ved, hvil-
ken information du ønsker, og hvorfor det er vigtigt at få informationen frem. Samtidig vil 
den interviewede føle sig bedst tilpas, hvis de ved, hvor henne i interviewet I er, og hvordan 
det skrider frem. Det kræver, at den interviewede inden interviewet ved lidt om formålet 
med interviewet, herunder en kort orientering om, hvad der vil blive spurgt om. Det er dog 

Yderligere litteratur om emnet
• Jacobsen J K 1993: Interview: Kunsten at lytte og 

spørge. Hans Reitzels Forlag

• Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam-

fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 91:1

• Kvale S 1997: Interview – en introduktion til det kvali-

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

• Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Håndbog i 

evaluering. AKF Forlaget 

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler – kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewundersøgelsers kvali-

tet. Akademisk Forlag

Tjekliste – udarbejdelse af interviewguide

Har du overvejet, hvor struktureret interviewet skal være?

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

Passer emnerne i din interviewguide til undersøgelsens formål?

Har du formuleret spørgsmål og eventuelt underspørgsmål, der er i overensstemmelse 
med den valgte struktureringsgrad for undersøgelsen?

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

Har du overvejet, hvilke typer af spørgsmål du skal stille for bedst at kunne belyse din  
problemstilling (fx adfærdsspørgsmål, opinions- og værdispørgsmål)?

Har du foretaget pilotinterview og justeret interviewguiden?

Er spørgsmålene nemme at forstå, kort formuleret, fri for fagsprog og ikke ledende?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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vigtigt at finde en mellemvej, hvor du hverken gør orienteringen for upræcis eller alt for  
præcis. Det første kan virke umotiverende, det andet blokerende/hæmmende. Du kan evt. 
sende en meget kort skriftlig introduktion til den interviewede på forhånd, således at du 
undgår lange indledninger. Ved selve interviewet kan du informere om:

• hvem der skal have resultaterne 
• hvordan informationerne vil blive behandlet, herunder spørgsmål om fortrolighed og 

anonymitet
• hvordan informationerne vil blive brugt, evt. hvordan resultaterne publiceres, og hvor de 

kan læses 

Eksempler på måder at stille spørgsmål 
Den hyppigst anvendte interviewform ved brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet er det 
semistrukturerede. I dette eksempel på spørgsmålsformuleringer bliver der således taget 
udgangspunkt i det semistrukturerede interview, som på mange måder minder om en almin-
delig samtale, men dog er karakteriseret ved en systematisk spørgeform. Spørgsmålene bør 
være korte og enkle, og intervieweren bør lytte aktivt og følge op på den interviewedes svar. 
Som indledende spørgsmål kan du spørge til en konkret situation. Derefter kan du forfølge 
de dimensioner, svaret medfører. Kvale (1997) har følgende eksempler på hovedtyper af 
spørgsmål, du kan bruge under interviewet: 

A. Indledende spørgsmål: “Kan du sige mig noget om…?” “Kan du huske en situation, 

hvor…?” “Hvad skete der i den episode, du talte om?”, “Vil du forsøge at beskrive en situa-

tion, hvor du…, så detaljeret som muligt?” Åbningsspørgsmål som disse kan give spontane, 
righoldige svar, hvor den interviewede selv kommer frem med, hvad hun oplever som de 
væsentlige vinkler på de undersøgte fænomener. Resten af interviewet kan så foregå som en 
opfølgning af de vinkler, der bliver indført i den historie, den interviewede fortæller som 
svar på det indledende spørgsmål. 

B. Opfølgende spørgsmål: Den interviewedes svar kan udvides ved, at intervieweren anlæg-
ger en nysgerrig vedholdende og kritisk holdning. Det kan ske ved, at du direkte spørger til det, 
der lige er sagt. Men alene et nik, et “hmm” eller bare en pause kan også vise den interviewede, 
at hun skal gå videre med sin beskrivelse. Gentagelser af betydningsfulde ord i et svar kan føre 
til yderligere uddybninger. Eksempel: Patient: “Jeg følte mig sygeliggjort to minutter efter, jeg 

var blevet indlagt”. Interviewer: “Sygeliggjort?”. Intervieweren kan øve sig i at lægge mærke til 
usædvanlige ord i svarene, der kan signalere et hav af emner af stor betydning for den inter-
viewede. Det helt afgørende er her interviewerens evne til at lytte til, hvad der er vigtigt for 
den interviewede, og samtidig have undersøgelsens problemstilling i erindring. 

C. Sonderende spørgsmål: “Kan du fortælle mig noget mere om det?” “Kan du give en mere 

detaljeret beskrivelse af, hvad der skete?” “Har du flere eksempler på det?” Her forfølger interview-
eren svarene, sonderer deres indhold, men uden at sige, hvilke vinkler der vil blive taget hensyn til. 

D. Specificerende spørgsmål: Intervieweren kan også følge op på et svar med mere opera-
tionaliserende spørgsmål, for eksempel: “Hvad tænkte du så?” “Hvad gjorde du egentlig, da 

du følte angsten vælde op i dig?” “Hvordan reagerede din krop?” I et interview med mange 
generelle udsagn kan intervieweren prøve at få mere præcise beskrivelser ved at spørge “Har 

du også selv oplevet det?”. 
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E. Direkte spørgsmål: Her introducerer intervieweren direkte nogle emner og dimensioner, 
for eksempel: “Når du taler om travlhed blandt personalet, tænker du så på en positiv eller 

negativ stemning?” Direkte spørgsmål kan med fordel vente til de senere faser af interviewet, 
når den interviewede har givet sin egne spontane beskrivelser og derved tilkendegivet, hvilke 
aspekter af fænomenerne, der er vigtige for hende. 

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

G. Strukturerende spørgsmål: Intervieweren har ansvaret for, hvorledes interviewet for-
løber, og bør markere, når et emne er udtømt. Intervieweren kan direkte og høfligt afbryde 
lange svar, som er irrelevante for undersøgelsesemnet, ved for eksempel at sige: “Nu vil jeg 

gerne tage et andet emne op…” 

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

I. Fortolkende og afklarende spørgsmål: En måde, du kan sikre dig, at du har forstået 
den interviewede rigtigt, er ved at stille fortolkende spørgsmål. Spørgsmålene giver den 
interviewede mulighed for at korrigere interviewerens fortolkninger. Fortolkningen kan 
alene bestå i, at du omformulerer et svar, for eksempel: “Du mener altså, at…?” eller forsøger 

en afklaring: “Er det rigtigt, at du føler, at…?” “Er udtrykket… dækkende for det, du lige har 

givet udtryk for?” Der kan også være tale om mere direkte fortolkninger af, hvad patienten 
har sagt: “Er det rigtigt, at personalets travlhed påvirker dig psykisk?” Mere analyserende 
spørgsmål kan du udforme således: “Synes du, der er nogen forbindelse mellem personalets 

travlhed, og hvordan du har det psykisk?”. 

Kvalitetskriterier for interviewet 
Kvale (1997) opstiller en række kvalitetskriterier for det gode interview. Her vil vi fremhæve 
følgende: 

• Spontane, righoldige, specifikke og relevante svar fra den interviewede 
• Jo kortere interviewerens spørgsmål og jo længere den interviewedes svar er, desto bedre 
• Intervieweren forfølger og afklarer meningen med relevante aspekter af svarene
• Det ideelle interview fortolkes i vid udstrækning under interviewet. Intervieweren forsø-

ger at bekræfte sine fortolkninger af den interviewedes svar i løbet af interviewet 

Herudover åbner konkrete spørgsmål interviewet i modsætning til generaliseringer, som kan 
låse det. Det er vigtigt at runde interviewet af. I selve afslutningen kan der komme mange 
nye oplysninger. Det sker ofte i det øjeblik, stemningen bliver mere uformel. Det kan derfor 
i nogle tilfælde være en fordel at lade lydoptagelsen fortsætte også efter interviewets afslutning. 
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Kvalifikationskriterier for intervieweren 
En interviewer skal have mange forskellige kvalifikationer. Kvale (1997) opstiller følgende 
kvalifikationskriterier for intervieweren: 

Intervieweren: 
1. Er velinformeret: 
• har sat sig ind i emnet, der skal interviewes om 
• kan føre en oplyst samtale om emnet 
• er fortrolig med emnets hovedaspekter og ved derfor, hvilke temaer det er vigtigt at forfølge 
• forsøger ikke at brillere med din viden 

2. Er strukturerende: 
• præsenterer formålet med interviewet 
• skitserer proceduren undervejs 
• runder interviewet af med eksempelvis kort at fortælle, hvad hun har lært i interviewet 
• spørger, om den interviewede har spørgsmål vedrørende interviewsituationen. 

3. Udtrykker sig klart: 
• stiller klare, enkle og korte spørgsmål 
• taler tydeligt og forståeligt 
• anvender ikke akademikersprog eller fagjargon 

4. Er venlig: 
• giver den interviewede lov til at tale færdig, lader hende gå frem i sit eget tænke- og taletempo 
• tåler pauser 
• tilkendegiver, at det er acceptabelt at fremsætte ukonventionelle og provokerende syns-

punkter og beskæftige sig med følelsesladede spørgsmål 

5. Er sensitiv: 
• lytter aktivt til indholdet i det, den interviewede siger 
• hører de mange betydningsnuancer i et svar og søger at indhente en mere fuldstændig 

beskrivelse af betydningsnuancerne 
• er empatisk, lytter til det emotionelle budskab i det, den interviewede siger, idet hun 

som interviewer ikke blot hører, hvad patienten siger, men også hvordan hun siger det, og 
samtidig lægger mærke til, hvad hun ikke siger 

• kan fornemme, hvornår et emne er for følelsesladet til at følge det op i interviewet 

6. Er åben: 
• kan høre, hvilke aspekter af interviewemnet, der er vigtige for den interviewede 
• lytter med opmærksomhed 
• er åben over for nye aspekter, som den interviewede måtte indføre, og følger dem op 

7. Er styrende: 
• ved, hvad hun ønsker at finde ud af 
• er fortrolig med formålet med interviewet, og hvad det er vigtigt at få viden om 
• har kontrol over interviewforløbet, og er ikke bange for at afbryde sidespring fra den 

interviewedes side
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8. Er kritisk: 
• tager ikke alt, hvad den interviewede siger, for pålydende 
• stiller kritiske spørgsmål for at efterprøve den interviewedes udsagn 

9. Husker: 
• kan fastholde, hvad den interviewede har sagt under interviewet 
• kan huske tidligere udsagn, og beder om at få dem uddybet 
• kan sammenkæde det, der er sagt i forskellige dele af interviewet 

10. Er fortolkende: 
• er i stand til at afklare meningen af den interviewedes udsagn under interviewet 
• fremsætter fortolkninger af, hvad den interviewede siger, hvilket hun derpå kan afkræfte 

eller bekræfte

Interesseret tavshed kombineret med ikke verbale opmuntringer er midlet til at lade den 
interviewede få rede på sine tanker og følelser, hvilket er en forudsætning for at kunne 
berette om dem. At turde tie stille i længere tid er imidlertid sværere, end mange forestiller 
sig, særlig hvis man næsten mener at kende svarene på forhånd eller er nervøs. 

For den utrænede interviewer kan det være en hjælp at tage noter undervejs. Det kan også 
være en god idé at være to interviewere til stede under interviewet. Således kan den ene 
fokusere på samtalen/forløbet, mens den anden kan stille uddybende spørgsmål til sidst. 
Efter interviewet kan interviewerne give hinanden feedback. 

 

Tjekliste – forberedelse af interview

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 på forløbet af interviewet?

Har du tillært dig, hvordan du stiller spørgsmål (fx sonderende, opfølgende, direkte,  
fortolkende)?

Ved du nok om emnet inden interviewet?

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

Er du fortrolig med interviewguiden?

Har du øvet dig i at interviewe, herunder at formulere dig kort og præcist, at følge op på 
det sagte, at holde pauser og give interviewpersonen tænke- og taletid, at få bekræftet 
dine fortolkninger undervejs og lave en opsamling til sidst?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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• Koch L og Vallgårda S (red.) 2004: Forskningsmetoder 

i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 

Danmark

• Kvale S 1997: Interview – en introduktion til det kvali-

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

• Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Håndbog i 

evaluering. AKF Forlaget

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler – kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewundersøgelsers kvali-

tet. Akademisk Forlag
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4.10 Udvalg af interviewpersoner 
Løbende udvælgelse 
Når du skal udvælge interviewpersoner, vil vi anbefale, at du foretager en sekventiel udvæl-
gelse. Det vil sige, at du starter med et mindre udvalg, som du interviewer, foretager en 
foreløbig analyse og herefter udvider udvalget med nye interviewpersoner, der kan tilføre 
projektet ny information. Denne løbende udvælgelse er dog, af tidsmæssige årsager, ikke 
altid mulig, og det kan derfor være nødvendigt at udvælge en gruppe mennesker på én gang 
og foretage interview på én gang. 

Ekstreme tilfælde eller variation 
Hvis der kun er knappe ressourcer til rådighed, kan det være hensigtsmæssigt at udvælge 
ekstreme tilfælde. Drejer det sig fx om at vurdere forskellige tiltag til at forbedre informatio-
nen til patienter, kan du vælge ekstremt vellykkede og ekstremt mislykkede tilfælde, hvorved 
betingelserne for, hvornår nogle tiltag lykkes, forhåbentlig træder tydeligt frem. Du kan også 
alene vælge kritiske/mislykkede tilfælde, fordi det er det mest relevante at vide noget om.
 
I andre tilfælde kan det være nyttigt med en maksimal variation mellem de udvalgte patien-
ter. Ved ikke kun at tage ekstremerne, men også “mellemgrupperne” med, sikrer du dig infor-
mationer, der belyser hele det undersøgte område. I en undersøgelse, der fx drejer sig om 
at finde årsagerne til fejl og utilsigtede hændelser, som patienterne har oplevet under deres 
indlæggelse, kan det være relevant at inddrage følgende 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 efterfølgende har klaget.

I forhold til antallet af interviewpersoner er tommelfingerreglen, at du skal fortsætte med at 
interviewe, indtil der ikke kommer ny viden om emnet. Ved en god udvælgelse af informan-
ter kan du som regel nøjes med 8-10 personer. Dette antal vil dog også afhænge af under-
søgelsens problemformulering. 
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Yderligere litteratur om emnet
• Jacobsen J K 1993: Interview: Kunsten at lytte og 

spørge. Hans Reitzels Forlag 

• Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam-

fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 91:1

• Koch L og Vallgårda S (red.) 2004: Forskningsmetoder 

i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 
Danmark

• Kvale S 1997: Interview – en introduktion til det kvali-

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

• Malterud K 1996: Kvalitative metoder i medisinsk 

forskning. En innføring. Tano Aschehoug

• Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Håndbog i 

evaluering. AKF Forlaget 

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler – kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewundersøgelsers kvali-

tet. Akademisk Forlag

Tjekliste - udvælgelse af interviewpersoner

Har du overvejet, om interviewpersonerne skal udvælges på én gang eller løbende?

Har du overvejet, om problemstillingen bedst belyses ved at sikre variation blandt 
interview personerne eller ved at udvælge de ekstreme tilfælde?

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

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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4.11 Enkeltpersonsinterview 
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 følsomt. Hvis du, med interviewet, ønsker 
at afdække faktuel viden, er enkeltpersonsinterview også velegnet. Hvis den interviewede ikke 
har mulighed for at blive interviewet på fx din arbejdsplads, har du mulighed for at inter-
viewe patienten i dennes eget hjem. Dette er selvfølgelig forholdsvis ressourcekrævende.

Antal interview i en brugerundersøgelse 
Antallet af interview varierer med undersøgelsens problemstilling, men otte til ti interview 
må normalt være minimum, hvis du ønsker en grundig undersøgelse, som alene bygger på 
interview. En tommelfingerregel er, at du skal interviewe, til der er redundans – det vil sige, 
til du ikke får noget nyt at vide. 

Udvælgelse af deltagerne 
Du skal vælge deltagerne til interviewet ud fra undersøgelsens problemstilling. Nogle gange 
kan det give mening at vælge den største gruppe patienter, afdelingen har. I andre tilfælde 
kan det give mening at foretage udvælgelsen, så der er så stor variation som muligt (se afsnit 
4.10 om udvælgelse). 

Rammerne omkring interviewet 
Hvis interviewet ikke foregår i patientens eget hjem, er det vigtigt at vælge et lokale, hvor 
I 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 brød. Når du gør noget ud 
af arrangementet og skaber en god og afslappet stemning, øger du sandsynligheden for, at 
deltagerne vil føle sig godt tilpas.

Interviewguide  
Du kan på forhånd have udarbejdet en liste over de temaer eller spørgsmål, som interviewet 
skal beskæftige sig med (se afsnit 4.8 om interviewguide).

Forløbet af interviewet 
Det er en god idé at begynde med at præsentere dig selv, sige tak fordi de vil deltage og 
fortælle hvad interviewet skal gå ud på, hvad det skal bruges til, hvor lang tid det maksimalt 
kommer til at tage osv. Du gør opmærksom på, at du agter at optage interviewet, men at 
båndet ikke vil blive offentliggjort, og at det kun vil blive brugt til støtte for hukommelsen 
bagefter (i interviewguiden i afsnit 4.8 kan du se et eksempel på en indledning).

Du kan starte med at bede patienten om at præsentere sig kort. Selve diskussionen kan du 
sætte i gang på flere måder, fx ved at stille et spørgsmål eller forelægge gruppen et eller 
andet relevant materiale – fx skriftlig information om operationen eller billeder (men mate-
rialet må ikke være for omfattende). 

Du skal som interviewer være opmærksom på din egen forforståelse og dine egne holdninger. 
Som interviewer kan du ikke være fuldstændig objektiv, men du skal forsøge at være så åben, 
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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Tjekliste til enkeltpersonsinterview

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 løst eller fast struktureret interviewet skal være for bedst at 
kunne belyse din problemstilling?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Jacobsen J K 1993: Interview: Kunsten at lytte og 

spørge. Hans Reitzels Forlag 

• Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam-

fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 

91:1
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4.12 Gruppeinterview 
Det kvalitative interview kan foregå i grupper. I et gruppeinterview konfronteres deltagerne 
med andres synspunkter, hvilket kan skabe en dynamisk debat om et emne. Gruppeinter-
view er også velegnet, når det drejer sig om at producere noget nyt, eller få nye ideer. 
“Brainstorm”-teknikken er et eksempel herpå. 

Fokusgruppeinterview er en særlig 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-
møder” (afsnit 4.17). 

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

I 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 får indsamlet viden om flere forskellige men-
neskers synspunkter med forholdsmæssigt få ressourcer sammenlignet med, hvis du skulle 
interviewe deltagerne enkeltvis. 

Svagheder ved gruppeinterview 
Gruppeinterviewet har også sine svagheder. De interviewede tør - eller vil - måske ikke kom-
me frem med deres inderste synspunkter, fordi de er nødt til at tage hensyn til de andres 
tilstedeværelse. Derfor skal du være varsom med gruppeinterview ved følsomme emner (også 
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 forløb, 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 afdække faktuel viden, er gruppeinterviewet selvsagt heller 
ikke velegnet. Når først en deltager har fortalt, hvad hun ved, kan du ikke undersøge, om de 
andre vidste dette. 

Gruppeinterviewet er i nogle tilfælde vanskelige at anvende, når personerne kender hinan-
den på forhånd og i situationer med magtrelationer og interessekonflikter. Det kan være 
svært at få folk til at fortælle åbent og ærligt i sådanne tilfælde. Selv hvis det lykkes, står du 
med et etisk problem, fordi der kan være sat processer i gang, som ikke er ønsket af nogle af 
parterne. I andre tilfælde kan gruppeinterviewet dog vise sig at være positivt, idet det kan 
sætte en nyttig diskussion i gang på afdelingen. Samspillet i gruppen mindsker interviewe-
rens kontrol over interviewsituationen, og prisen kan være 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 medføre manglende forstå-
else blandt deltagerne eller pludselig usikkerhed om egen behandling/udredning.

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

Antal gruppeinterview i en brugerundersøgelse 
Antallet af grupper varierer med undersøgelsens problemstilling, men to grupper må nor-
malt være minimum. Vi anbefaler tre - fire grupper (som minimum), hvis du ønsker en 
grundig undersøgelse, som alene bygger på gruppeinterview. 

Gruppens størrelse 
Den bedste gruppestørrelse er på 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 præge debatten for meget, og det 
kan være problematisk, hvis nogle melder afbud. Du bør derfor inden vurdere, om der er 
risiko for, at nogle melder fra tæt på det aftalte tidspunkt, fx hvis der er tale om en gruppe 
patienter, der er syge.
 
Udvælgelse af deltagerne 
Deltagerne i gruppen må som hovedregel hverken være for homogene (så risikerer du, at der 
ikke kommer udveksling af synspunkter/debat/diskussion) eller alt for heterogene (så risike-
rer du, at der opstår for mange konflikter, eller at nogle forståelser ikke bliver udtrykt). Du 
skal så vidt muligt undgå at få eksperter eller stærke opinionsdannere med i gruppen. De 
kan lægge en dæmper på spontaniteten og kan få de andre til at blive for formelle. 

Det kan være fristende at bruge grupper, som af en eller anden grund er dannet i forvejen. 
Der kan være en risiko for, at den slags grupper ikke længere er så spontane. De kan have 
udviklet mere eller mindre uformelle ledere, og de vil have dannet en vis grad af bevidst 
eller ubevidst fælles forståelse for, hvad de taler om, hvad de ikke taler om, og hvordan de 
taler. Denne fælles forståelse behøver ikke længere have så meget med virkeligheden at gøre. 

Rammerne omkring gruppeinterviewet 
Gruppeinterviewet skal foregå et sted, hvor I ikke bliver forstyrret. Det bedste er et forholds-
vis neutralt rum. Der skal være plads til, at du kan placere deltagerne i en rundkreds, så 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 brød. Når du gør noget ud af arrangementet og skaber en god og afslappet 
stemning, øger du sandsynligheden for, at deltagerne vil føle sig godt tilpas.

Interviewguide til gruppeinterview 
Du kan på forhånd have udarbejdet en liste over de temaer eller spørgsmål, som gruppen 
skal beskæftige sig med. Interviewguiden skal ikke være for detaljeret, og der skal være  
rigelig plads til, at diskussionen kan udvikle sig på sine egne præmisser og eventuelt tage 
uventede drejninger. Som interviewer skal du dog samtidig afveje, hvornår du skal gå ind og 
styre interviewet, hvis det bevæger sig alt for langt væk fra interviewets formål. 
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Under gruppeinterview vil du typisk stille opfølgende spørgsmål som fx: ”Har I andre også 
oplevet det?” eller ”Hvordan reagerede I andre i den situation?”.

Forløbet af gruppeinterview 
Det er en god idé at begynde med at præsentere dig selv og byde velkommen. Så kan du 
bede deltagerne om at præsentere sig kort for hinanden. Derefter fortæller du, hvad diskussi-
onen skal gå ud på, og hvad den skal bruges til. Du gør opmærksom på, at du agter at optage 
interviewet, men at optagelsen ikke vil blive offentliggjort, og at det kun vil blive brugt til 
støtte for hukommelsen bagefter. Selve diskussionen kan du sætte i gang på flere måder, fx 
ved at stille et spørgsmål eller forelægge gruppen et eller andet relevant materiale – fx skrift-
lig information om operationen eller billeder (men materialet må ikke være for omfattende). 
Det ideelle er, at gruppeinterviewet går helt af sig selv og udvikler sig på egne betingelser, 
uden at intervieweren blander sig eller styrer for meget. Det er naturligvis vanskeligt, men 
intervieweren skal især i starten passe på ikke at spørge for meget selv. Stiller intervieweren 
mange spørgsmål i starten, opfatter deltagerne gruppeinterviewet som en serie enkeltinter-
view, og så er hele ideen med gruppeinterviewet gået tabt. 

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

Det gør ikke noget, at interviewet til tider bliver kaotisk, tværtimod. Ordet skal være frit, og 
der må ikke danne sig “rigtige” og “forkerte” meninger på grund af ordstyreren. 

På lydoptagelsen opdager du ofte efterfølgende, at der fremkom spændende emner i diskus-
sionen, som ordstyreren ikke nåede at opfatte i farten. Du opdager som regel også, at noget 
af det, du troede var vildspor, i virkeligheden er yderst relevant. Ønsker du at udforske det 
nyfremkomne emne, kan du vælge at foretage yderligere interview, eller du kan udarbejde et 
nyt projekt med fokus på det relevante emne. 

Du skal som interviewer være opmærksom på din egen forståelse og dine egne holdninger. 
Som interviewer kan du ikke være fuldstændig objektiv, men du skal forsøge at være så åben, 
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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Tjekliste til gruppeinterview

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 sammensætte gruppen af interviewpersoner for bedst 
at kunne belyse din problemstilling?

Har du taget højde for, at der kan komme afbud fra interviewpersonerne på selve dagen?

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

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

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Jacobsen J K 1993: Interview: Kunsten at lytte og 

spørge. Hans Reitzels Forlag 

• Jensen M K 1991: Kvalitative metoder i anvendt sam-

fundsforskning. Socialforskningsinstituttet, rapport 

91:1
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4.13 Fokusgruppeinterview – fokus på et bestemt emne 
En fokusgruppe er en særlig form for gruppeinterview. Under fokusgruppeinterview er der 
typisk meget interaktion mellem de interviewede, og interviewet er fokuseret om et emne 
bestemt af intervieweren. 

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

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

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

Struktur under fokusgruppen 
Jo mere struktureret et fokusgruppeinterview skal være, desto mere involvering kræver det fra 
intervieweren. Jo flere specifikke spørgsmål, desto mere struktureret bliver interviewet. I det  
følgende er skitseret tre forskellige typer fokusgruppeinterview og deres anvendelsesmuligheder: 
En løs model med meget få og meget brede, åbne spørgsmål egner sig godt, hvor fokusgrup-
pen fungerer som en udforskende (eksplorativ) undersøgelse eller forstudie til en spørgeske-
maundersøgelse. Deltagerne skal så vidt muligt vælge, hvad og hvordan de taler om et emne 
inden for en bred ramme. Et eksempel kan være en drøftelse af, hvordan patienten oplever 
ventetiden i skadestuen.

En stram model med flere og mere specifikke spørgsmål egner sig bedst til projekter, hvor 
der er mere fokus på indholdet af diskussionen end på, hvordan interaktionen udfolder 
sig blandt deltagerne. Den stramme model kan godt bruges eksplorativt, når du vil have så 
mange forskellige synspunkter frem som muligt. Modellen egner sig bedst til projekter, hvor 
intervieweren har relativ stor viden om emnet. Et eksempel kan være patienters forslag til, 
hvordan ventetiden i skadestuen kan gøres mere tålelig.

En tragtmodel er en kombination, hvor du starter åbent og slutter mere struktureret. Et 
eksempel kan være, at patienter først drøfter deres oplevelser omkring ventetiden i skade-
stuen for derefter at komme med forslag til forbedringer.
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Eksempel på interviewguide til en fokusgruppe (forholdsvis løs model): 
1. Emne
Hvad er I mest optaget af, når det gælder ventetiden i skadestuen? 
• I skal diskutere emnet, indtil det er klart for jer, hvad der er vigtigt, og hvad der ikke 

er vigtigt, mens I ventede på skadestuen.

2. Emne 
Vil I beskrive et eller flere forhold under jeres besøg i skadestuen, som I forbinder med 
tryghed? 
• I skal diskutere emnet, indtil det står 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 første del af fokusgruppeinterviewet: 
• Der er ingen af jer, der har nævnt 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 første del af fokusgruppeinterviewet: 
• En af de ting, jeg har hørt flere nævne, er at information er forbundet med, hvad I 

forstår som tryghed. Hvordan har I oplevet informationen i skadestuen? 

4. Emne 
Hvordan kan den enkelte patient og dennes familie håndtere ventetid, tryghed og infor-
mation i skadestuen? 
• I skal diskutere spørgsmålet, indtil det står klart for jer, hvor I er enige og uenige, prøv 

gerne at overbevise hinanden.

 

Yderligere litteratur om emnet
• Halkier B 2008: Fokusgrupper. 2. udgave. Samfundslit-

teratur

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

tions, Inc

• Mehlbye J, Rieper O og Togeby M 1993: Håndbog i 

evaluering. AKF Forlaget

Se desuden afsnit om transskribering af interview (afsnit 4.22) og analyse af interview (afsnit 
4.23).
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4.14 Brugerpanel 
Et brugerpanel er en kvalitativ dataindsamlingsmetode, som er særlig velegnet til at udpege 
områder, som kan danne udgangspunktet for en efterfølgende spørgeskemaundersøgelse. 
Gennemførelse, analyse og afrapportering af et brugerpanel kræver relativt få ressourcer. 
Brugerpanel er en form for gruppeinterview, som bygger på elementer fra forskellige kvalita-
tive metoder som fokusgruppeinterview, fremtidsværksted og affinitetsdiagrammer (Jørgen-
sen, Mainz og Rosenberg (red.), 2002). 

Du kan anvende metoden til at belyse patienternes behov, ønsker og prioriteringer med 
henblik på 

• at udpege indsatsområder for kvalitetsarbejdet ud fra patienternes perspektiv, 
• at hente inspiration til efterfølgende spørgeskemaundersøgelse, som tager udgangspunkt 

i patientperspektivet, 
• at generere ideer til forbedringer. 

Planlægning 
For at skabe overblik og opnå en fælles forståelse for det felt, du undersøger (fx et specifikt 
patientforløb), anbefaler vi, at du starter med at beskrive og kortlægge de forskellige faser 
i patientforløbet og forskellige handlinger/aktiviteter, der foregår i disse faser. Når mål og 
formålet er fastlagt, kan du indkredse problemstilling og temaer for undersøgelsen. Undersø-
gelsens problemstillinger og spørgsmål vil være styrende for hele undersøgelsen. 

Med henblik på at sikre, at du kan igangsætte en dialog i brugerpanelet, er det nødvendigt at 
udpege nogle overordnede temaer, som deltagerne skal drøfte. Temaerne skal være relevante 
i forhold til undersøgelsens problemstilling. Det er dog vigtigt, at du ikke introducerer for 
mange konkrete temaer og udarbejder detaljerede interviewspørgsmål, da brugerpanelets 
resultater i givet fald kan risikere at komme til at afspejle din forforståelse. Med nogle få 
overordnede temaer og åbne spørgsmål kan du sikre, at brugerpanelet kommer til at dreje 
sig om forhold, som er væsentlige ud fra patienternes perspektiv, og der er mulighed for at 
opnå viden om ukendte og eventuelt overraskende forhold vedrørende patienternes perspek-
tiv på behandlingsforløbet m.m. 

I planlægningsfasen fastlægger du, hvilke patienter du vil udvælge, og hvilke udvælgelseskri-
terier du vil anlægge for udvælgelsen. Vi vil anbefale en gruppestørrelse på mellem fire og 
seks deltagere. Det er også vigtigt at planlægge gennemførelsen af brugerpanelerne rent prak-
tisk. Herunder skal du udarbejde invitationsbrev, finde lokaler, sørge for forplejning mm. 

Form 
At gennemføre et brugerpanel kræver, 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 gennemførelse kan du tage udgangspunkt i 
følgende struktur:
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Dialogfase: Når brugerpanelet samles, står temaerne og et gennemgående spørgsmål som 
overskrifter på flip-overs eller klistret op på væggen. Moderator indleder brugerpanelet med 
at stille et på forhånd forberedt spørgsmål som fx ”Hvilke behov har du i forbindelse med 
indlæggelse på afdelingen?” eller ”Hvordan skal indlæggelsesforløbet være, for at du synes, 
det er godt?”. Spørgsmålene bør være åbne og brede, således at du sikrer, at brugerpanelet 
kommer til at dreje sig om forhold, som patienterne lægger vægt på. Deltagerne svarer i 
vilkårlig rækkefølge og kan reflektere på hinandens svar. Som moderator skal du være så lidt 
styrende som muligt, og du bør ikke foretage fortolkninger af deltagernes udsagn. Du bør 
lytte og eventuelt stille få afklarende spørgsmål. 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 sørger for, at alle i gruppen får mulig-
hed for at komme til orde. Referenten noterer alle udsagn på store post-it sedler, så alle kan 
se dem, og sikrer, at de enkelte deltagere forstår udsagnet. Referenten har en vigtig opgave i 
at kondensere det, der bliver sagt, i korte, konkrete sætninger, 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 på væggen grupperet under nogle på forhånd definerede 
overordnede temaer. Fremkommer der under brugerpanelet nye temaer, som er relevante i 
forhold til brugerundersøgelsens 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 atmosfære, som fremmer 
deltagernes engagement og tryghed. Når alle temaer er blevet tilstrækkeligt belyst, afsluttes 
dialogen. 

Verificeringsfase: Deltagerne kommenterer efterfølgende udsagnene. Dette har til formål 
at sikre, at de skrevne udsagn er præcise 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 hører hjemme.  

Prioriteringsrunde: Brugerpanelet afsluttes med, at deltagerne prioriterer udsagnene efter, 
hvor vigtige de synes, de udsagn, der står på sedlerne, er. Dette gør du konkret ved, at delta-
gerne får udleveret et antal grønne og et antal røde klistermærker. De grønne mærker kli-
strer deltagerne på de udsagn, som de finder væsentligst, og de røde sætter deltagerne på de 

• Moderator indleder og fortæller om formålet med brugerpanelet og stiller åbningsspørgsmålet, 
der fx kunne lyde: ”Hvad skal der til for at tiden op til jeres operation er god?” 

• Deltagerne kommer med deres umiddelbare tanker ud fra de overordnede spørgsmål 
• En referent noterer alle udsagn på store post-it sedler el. lign. og sætter dem op på en flipover 
• Referenten gennemgår de noterede udsagn, og deltagerne verificerer/korrigerer eller supplerer 

om nødvendigt 
• Supplerende eller korrigerede udsagn noteres og sættes op 
• Moderator organiserer de forskellige udsagn under forskellige temaer
• Deltagerne prioriterer individuelt udsagnene ud fra, hvad de finder mest og mindst vigtigt 
• Afrunding ved moderator 
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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 på ingen 
måde repræsentativ, men kan give en pejling på, hvilke af en række udsagn der er væsentli-
ge, og hvilke udsagn der eventuelt kun er udtryk for en enkelt deltagers personlige holdning. 

Databehandling og analyse 
Efter gennemførelse af brugerpanelet renskriver du udsagnene i et temaopdelt diagram (se 
Tabel 9). Diagrammet giver inspiration til udarbejdelsen af et spørgeskema og kan også i sig 
selv give inspiration til det fremtidige kvalitetsarbejde. 

Tidsforbrug 
Et brugerpanel varer typisk to til tre timer. Vi anbefaler, at du minimum afholder to  
brugerpaneler af hensyn til resultaternes pålidelighed. Ofte vil du kunne opnå ny viden ved 
at afholde flere brugerpaneler. Afhængig af hvor mange ressourcer, der er til rådighed til 
projektet, kan vi anbefale at fortsætte, indtil du ikke opnår væsentlig ny viden. 

Metodens styrker og begrænsninger 
En væsentlig styrke ved metoden er, at deltagerne kan inspirere hinanden. Det er derfor 
muligt at indsamle mange udsagn og opnå nuanceret indsigt i, hvad deltagerne finder 
væsentligt. Metoden har også en væsentlig fordel i forbindelse med dataindsamlingen, idet 
datamaterialet er defineret af deltagerne, og at der ikke efterfølgende er behov for at fore-
tage fortolkninger af materialet. Dette betyder ligeledes, at analysearbejdet er begrænset. 
Ved brugerpanelmetoden indsamler du oplysninger om, fx hvilke aspekter af indlæggelsen 
der kan være mulige problemområder ud fra patienternes perspektiv. Når du kombinerer 
metoden med en efterfølgende spørgeskemaundersøgelse, som indeholder spørgsmål om de 
emner, som blev prioriteret i brugerpanelet, kan du sikre, at spørgeskemaet beskæftiger sig 
med forhold, der er relevante ud fra patienternes perspektiv. Spørgeskemaundersøgelsen kan 
på den anden side give et repræsentativt billede af patienternes vurderinger. 

En væsentlig begrænsning ved metoden er, at du ikke opnår dybdegående indsigt i deltager-
nes oplevelser, som det er tilfældet med individuelle interview og traditionelle fokusgrup-
peinterview. Men dette er som nævnt heller ikke formålet. Metoden har en væsentlig styrke, 
når du kombinerer den med efterfølgende spørgeskemaundersøgelser, mens den kan give for 
lidt viden, når den står alene. 
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Tabel 9 - Afrapportering af brugerpanel blandt brystkræft patienter

Tema/Emne: Udredningsforløbet (de første symptomer og indledende undersøgelser)
• At indsatsen er hurtig og ikke strækker sig over for lang tid  (8+)
• At man ikke skal vente alt for meget (også i venteværelset)  (1-)
 - psykisk kan man ikke holde til ventetider!
• At det interne it-system effektiviseres og optimeres  (2-)

Tema/Emne: Overbringelse af diagnose
• At diagnosen overbringes på en ordentlig måde (empati)  (2+)
• At man har nogen at snakke med  (1+)
• At man får tilbudt sovemedicin som hjælp til angst og for mange tanker  (8-)

Tema/Emne: Behandling og kontrolbesøg
• At behandlingen sætter ind straks efter beslutningen om behandling  (6+)
• At der planlægges et forløb (overordnet behandlingsplan)  (6+)
• At der koordineres og prioriteres på tværs af afdelinger  (5+)
• At der er overensstemmelse mellem informationer  (4+)
• At der udvises respekt  (4+)
• At man bliver opfattet som personer og ikke bare et nummer eller tilfælde
• At der forskes på området, så man bevarer troen og håbet  (3+)
• At man får hurtigt svar efter kontrolbesøg  (2+)
• At lægerne læser journalerne inden konsultationen  (2+)
• At der er en fast læge  (2+) (2-)
• At lægerne er modtagelige for kritik  (2-)
• At man ikke får for meget information på én gang  (3-)
• At hospitalet ringer og følger op på, hvordan man har det efter operation (behandling) (5-)

Tema/Emne: Tilbud om genoptræning samt psykisk og social støtte
• At man får hjælp til at være fysisk aktiv (vejledning, opfordring mm.)  (4+)
• At man får hjælp til at se nye muligheder (fx coach)  (2+)
• At man får tilbudt psykologhjælp  (1+)
• At man kan tale med andre i samme situation (som i sundhedscentret)  (1+)
• At man ikke skal bruger tid og energi på ’systemkontrol’  (5-)
• At man ikke kontaktes unødvendigt af systemet
• At man har nogen til at hjælpe (fx til kontakt med systemet)  (4-)

Yderligere litteratur om emnet
• Hansen N-H M, Marckmann B og Nørregård-Nielsen 

E 2008: Spørgeskemaer i virkeligheden – målgrupper, 

design og svarkategorier. Forlaget Samfundslitteratur

• Jørgensen P, Mainz J og Rosenberg R (red.) 2002: 

Psykiatri: Forskning, teknologivurdering og kvalitets-

udvikling. Munksgaard Danmark 

Plusser betyder, at x antal af patienterne synes, udsagnet er vigtigt. Minusser betyder, at x 
antal patienter ikke synes udsagnet er så vigtigt. Andre udsagn er hverken markeret som meget 
vigtige eller ikke vigtige. 
Udsagnene læses som: ”Det er vigtigt, …”
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4.15 Struktureret brainstorm  
I dette afsnit vil vi beskrive struktureret brainstorm (også kaldet ”affinitetsmetoden”). For-
målet med struktureret brainstorm er at få et stort antal input/idéer ud af en gruppe men-
nesker på kort tid. Ligesom med andre kvalitative metoder får 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 erklære sig uenig i de andres udsagn. 
Metoden er særlig god til patientgrupper, som ikke selv automatisk melder ind, men som 
foretrækker at blive direkte adspurgt. 

Metoden har dog også nogle begrænsninger. Med struktureret brainstorm opnår du ikke så 
mange nuancer som i andre former for gruppeinterview. Desuden kræver metoden, at der i 
det udvalgte emne er variation i deltagernes holdninger, ellers fungerer prioriteringsfasen 
ikke. Du skal ligeledes overveje, om din målgruppe vil være i stand til at kondenserer deres 
udsagn i korte sætninger. Metoden kræver nemlig en vis dynamik, hvorfor lange forklaringer 
vil hæmme denne.

Planlægning
Du starter med at formulere et overordnet spørgsmål til ”interviewet”. Når du udvælger 
patienter, der skal deltage i ”interviewet”, er det vigtigt, at du finder nogle, der dels er 
relevante (set ud fra formålet med din undersøgelse) og ikke alt for homogene, men netop 
repræsenterer forskellige holdninger. Der skal være nok i gruppen til, at deltagerne kan blive 
inspireret af hinanden, ligesom det er nødvendigt, at deltagerne har tid til at tænke og få nye 
ideer. Derfor vil det være passende med seks til otte deltagere.

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

Form
Velkomst og introduktion

Indledningsvis byder du velkommen, laver en præsentationsrunde af dig selv og deltagerne 
og fortæller, hvad formålet med undersøgelsen er, og hvordan mødet kommer til at forløbe.

Brainstorm

Interviewet indledes med en brainstorm, hvor et overordnet spørgsmål præsenteres. 

Eksempel på undersøgelsesspørgsmål

Hvordan skal et indlæggelsesforløb være, for at du synes, at det er godt?

Forløb:

Runder, hvor deltagerne på skift svarer på spørgsmålet. Deltagerne kommer med ét forslag, og 
så går turen til den næste i rækken, der kommer med ét forslag eller siger pas, og så går turen 
videre til den næste. Ideelt set fortsætter I til der ikke kommer flere forslag og alle har sagt pas.

Du/en referent skriver svarene ned på store post-it, og deltager godkender svaret, inden den 
næste får ordet.
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• Du/referenten tematiserer svarene og hænger dem på en flip-over undervejs eller efter 
selve brainstormen (afhængigt af hvor mange I er til at gennemføre mødet).

Vurdering

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

• Hvilke svar de er enige i (grøn mærkat)
• Hvilke svar de er uenige i (rød mærkat)
• Hvilke svar de ikke har nogen mening om (gul mærkat)

Mærkaters betydning forklares (grøn for enig, rød 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 højre side.

Prioritering

Tredje fase er prioriteringsfasen, hvor deltagerne får udleveret hver x antal (fx 10 stk.) blå 
mærkater til at prioritere de 10 udsagn, som de synes er mest vigtige.

Afrunding

Afslutningsvis runder du af og fortæller om det videre forløb med resultaterne.

Spilleregler:

• Du formulerer et overordnet spørgsmål
• Deltagerne udtrykker i en runde på skift et svar på det overordnede spørgsmål (kun ét svar ad 

gangen). Hvis der er opsat temaer på forhånd, bestemmer deltagerne selv, inden for hvilket 
tema de vil svare

• Udsagnene verificeres med det samme og det kræver, at svarene er entydige (at der ikke er to 
udsagn i ét, eller at udsagnene ikke kan forstås på flere forskellige måder)

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

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

• Deltagerne kan sige ”pas”, hvis de ikke har et svar, når det er deres tur. I næste runde er man 
med igen

• Ideelt set afsluttes brainstormfasen først, når alle har sagt pas to runder i træk. I praksis kan 
det være nødvendigt, at moderator afbryder, hvis tiden er gået
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Hvordan skal Enheden for Brugerundersøgelser 
metodekursus være, for at du synes, det er godt?

Kursusindhold/form

Kombination af teori og 
eksempler
9+  1?  7�

Kobling af metoder til 
PDSA-modellen
4+  6?  3�

Info og regler og tilladel-
ser til data (indsamling/
opbevaring) 8+  2-  3�

Fokus på det brugerori-
enterede perspektiv
7+  3?  7�

Åbenthed og imøde-
kommenhed fra under-
visere 8+  2?  4�

Detaljeret beskrivelse af 
underviseres baggrund 
(uddannelse, erfaring) 
4+  6?

Gratis
10+  9�

Centralt beliggende
5+  3-  2?  3�

Undervisere Diverse

Eksempel på prioritering i struktureret brainstorm
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4.16 Direkte patientfeedback
Ved direkte patientfeedback-metoden inviterer du en gruppe af patienter til et møde, hvor de 
kan fortælle om, hvordan de har oplevet fx deres indlæggelse på afdelingen, mens personalet 
lytter på. 

Formålet med direkte patientfeedback metoden er, at personalet på en sygehusafdeling kan 
høre og reflektere over patienternes oplevelser. 

Da patienterne selv fortæller om deres oplevelser, og metoden giver mulighed for at stille 
uddybende spørgsmål, 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 afsæt for arbejdet med kvalitetsudvikling.

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

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

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

For at der skal komme noget konkret ud af mødet, kan det være en god idé at optage mødet 
eller have en referent til at skrive de væsentligste pointer ned, som afdelingen kan bruge og 
arbejde videre med efterfølgende.

Planlægning
Indledningsvis formulerer du spørgsmål til såvel patienterne som til personalet. Inden dialog-
mødet 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, 
således at patienter og personale er adskilt, men samtidig kan se og høre, hvad hinanden siger.

Du kan lave din egen huskeliste over praktiske ting i forbindelse med interviewet samt en 
drejebog, så du som moderator har noget at holde dig til, såvel indholdsmæssigt, tidsangivel-
sesmæssigt osv.

Opgave til personalet:
Overvej følgende, imens du overværer interviewet med patienterne:

• Hvad gør mest indtryk på dig af det, du hører patienterne fortælle, og hvorfor?  
(Brug gerne nogle af patienternes egne ord fra interviewet, når du skal fortælle det)

• Hvad er mest overraskende og lærerigt af det, patienterne fortæller?
• Hvilke spørgsmål rejser det hos dig?
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Eksempel på en drejebog til direkte patientfeedebackmøder

kl. 15.00 Opsætning 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 
• Præsentation af interviewere, tilhører og patienter
• Formålet med mødet er at høre om jeres oplevelser af ... I har mulighed for at give  

jeres mening til kende og dermed være med til at påvirke udviklingen på afdelingen. 
Perso nalet får mulighed for at høre jeres (patienternes) oplevelser ”live” og direkte. Vi 
vil meget gerne høre, hvis I har forslag til forbedringer i forhold til jeres forløb. Vi vil også 
gerne høre om ting, der har fungeret godt, og hvorfor det har virket godt.

• Mødets forløb
- Vi vil interviewe jer, og I må gerne spørge ind til hinandens oplevelser og fortælle 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 genfortælle det, I har hørt patienterne sige, og hvad 
der gør mest indtryk på jer.

- Derefter får I patienter ordet igen, hvor I får mulighed for at kommenterer det, perso-
nalet siger, og fortælle andre ting I mener er relevante for tilhørerne. 

- Det, I siger, vil blive skrevet ned af en referent og optaget, men det vil ikke blive brugt 
i andre sammenhænge. Det ville ikke komme til at fremgår 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 

spørgsmål og sørger for, at alle får ordet
• Er der nogle spørgsmål, inden vi går i gang?

Kl. 16.15 - 17.05 Interviewer stiller spørgsmål til patienterne (ca. 50 min)  
• Interviewspørgsmål

Kl. 17.05 – 17.25 Pause og bespisning (20 min)  

kl. 17.25 – 17.45 Personalet har ordet (20 min.)  
• Hvad har berørt jer mest af det, I har hørt patienterne fortælle?
• Hvad har været mest overraskende af det, patienterne har fortalt?
• Hvilke spørgsmål rejser der sig hos jer?

Kl. 17.45 – 18.05 Interviewer stiller spørgsmål til patienterne (20 min.)  
• Kommentarer på personalets tilbagemelding

Kl. 18.05 – 18.25 Patienterne prioriterer deres udsagn (20 min.) KAN UDELADES

Kl. 18.25 – 18.30 Afrunding ved Oversygeplejerske - Fortælle hvad afdelingen vil gøre videre frem 

Yderligere litteratur om emnet
• White M 1997: Definitional Ceremony. I: Narratives 

of Therapistś Lives. Dulwich Centre Publications. 

Australia
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4.17 Dialogmøde på tværs af sektorer
Formålet med dialogmødet er at få personale fra fx forskellige sektorer til at indgå i en 
forholdsvis struktureret dialog om et udvalgt tema og på baggrund af dialogen fremkomme 
med mulige løsningsforslag og udpege handlingsplaner.

Form
Indsamle viden gennem fx fokusgruppeinterview og udarbejde cases

Indledningsvis kan du fx gennemføre fokusgruppeinterview blandt patienter for at udpege 
relevante problemstillinger (se afsnit 4.13 om fokusgruppeinterview). På 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 behandlingsforløb for en fiktiv patient med 
de udfordringer, denne patient møder.

Dialogmøder

På dialogmøderne skal der deltage repræsentanter fra to ”parter”, fx fra primærsektor (kom-
muner og praktiserende læger) 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 præsenteret for en case af fx en fiktiv patient og dennes 
forløb i sundhedsvæsenet. Ud fra denne case skal deltagerne:

• identificere udfordringerne for patienterne 
• opstille mulige årsager til disse udfordringer 
• fremkomme med løsningsforslag
• prioritere løsningsforslagene og indgå i konkrete og forpligtigende handlingsplaner. 

Metoden, der bliver anvendt under dialogmøderne, er udviklet til at få personale fra de 
forskellige sektorer i sundhedsvæsenet til at mødes og tale om fx overgange i patienters 
forløb. 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 såkaldt ”problemtræ” til at identificere og strukturere 
årsager til og virkninger af udvalgte problemområder. Under dialogmøderne kan du benytte 
en variation af dette problemtræ og anvende det til at identificere årsager til og løsninger på 
nøgleproblemerne. 

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

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

For at gøre det muligt at identificere, fra hvilket team en prioritering kom, kan parterne 
hver især blive udstyret med klistermærker i forskellige farver (til at prioritere de vigtigste 
udsagn). Det gør det ligeledes muligt at se, om de forskellige parter prioriterede forskelligt. 
Når handlingsplanerne er udarbejdet, foretages en implementering af tiltagene.
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Planlægning
Indledningsvis udvælger og interviewer du en række patienter. Input fra disse interview bru-
ger du til at udforme en case, som deltagerne kan drøfte.

Til selve dialogmødet 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 dialogmødet formulerer du, med udgangspunkt i casen, et 
overordnet spørgsmål til de to parter.

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

Figur 7 – Projektets faser

Fx fokusgruppeinterview (med patienter)

Udarbejde en case på baggrund af fokusgruppeinterview

Dialogmøde (sygehusafdeling, henvisende læger og hjemmesygeplejen)

Handlingsplaner

Implementering 

Yderligere litteratur om emnet
• Hornstrup C, Systemisk ledelse, Dansk Psykologisk 

Forlag 2005 

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler: Kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewundersøgelsers kvali-

tet. Akademisk Forlag

• Patienters oplevelser i Overgange mellem Primær og 

Sekundær sektor, Region Hovedstaden 2007
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4.18 Workshop med kortlægning af patientforløb
I dette afsnit beskriver vi metoden ”Workshop med kortlægning af patientforløb”. Work-
shoppen kan fx tage udgangspunkt i en case. Casen kan være baseret på sande oplevelser (fx 
patienters oplevelser indsamlet via interview), mens casen er fiktiv, når den sammensættes af 
flere interviewedes oplevelser eller af personalets erfaringer (se eksempel). 

Formålet med at gennemføre en workshop med kortlægning af patientforløb er at få forskel-
lige parter til at tale sammen og indgå i en kreativ og visuel proces med udgangspunkt i 
patienternes perspektiv. Den kreative og visuelle proces består blandt andet i, at parterne i 
fællesskab identificerer udfordringerne i et forløb.

Form
Workshoppen

Der kan deltage 10-30 personer på workshoppen. Deltagerne må gerne være spredt med 
hensyn til ansættelsessted, funktion eller hvad der ellers er relevant for problemstillingen. 
Trinnene i workshoppen er som følger:

Intro og inddeling i grupper

Efter en kort introduktion af formålet med og forløbet af workshoppen samt en præsentati-
onsrunde bliver deltagerne inddelt i grupper. Du kan evt. på forhånd udarbejde bordkort, så 
deltagerne med det samme sætter sig i de rigtige grupper.

Velkomst og 
introduktion til 
dagen

Identificere 
udfordringer

Diskutere 
udfordringer og 
løsninger

Slut

13.30 14.45 16.00 17.00
Kortlægning af 
forløb

Præsentere 
forløb og 
udfordringer

Præsentation af 
udfordringer

13.40 15.15 16.20
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ENHEDEN FOR BRUGERUNDERSØGELSER   /   AMAGER HOSPITAL

 2006
INDLÆGGELSE, DIAGNOSEN, RYGESTOP
Viggo får problemer med ondt i brystet. Han får penicillin 
mod lungebetændelse af egen læge. Kort tid efter får Viggo 
vejrtrækningsproblemer og indlægges på Amager Hospital af 
vagtlægen. Han får konstateret KOL. Viggo holder derefter op 
med at ryge efter at have røget i næsten 50 år.

 2006
AMBULANT KONTROL
Viggo begynder at gå til kontrol på lungeambulatoriet hver 
tredje måned. Han føler dog ikke, at det hjælper så meget:

”Ovre på afdelingen derovre der har de et lille ambulatorium 
ikke? Så prøver jeg at puste, og så får jeg at vide, hvor meget 
kapacitet lungerne nu har, og om jeg skal have en recept på 
de der enormt dyre spray. Det er bare en ganske almindelig 
kontrol ikke? De kan jo ikke rigtig gøre noget, man kan ikke 
reparere det”.

 2007
TRÆNING
Viggo går til fysioterapeut med sin dårlige ryg. I den forbind-
else prøver han at træne lidt i motionscenter, men det er alt 
for hårdt for ham: 

”Jeg har prøvet det der med fitness i forbindelse med, at jeg 
gik ovre på Kirkegårdsvej til noget fysioterapi. Da prøvede jeg 
deres fitnesscenter, selvom det kan jeg jo slet ikke mand. Det 
er jo spild af penge, 400 kroner om måneden, jeg var der én 
gang. Det kan jeg slet ikke, alle de der mærkelige instrumenter. 
Det er jeg sgu ikke bygget til”. 

Han har ikke fået noget tilbud, som er møntet på 
KOL-patienter.

 2008
MANGLENDE TID OG STØTTE 
Viggo passer sin kone, men har også selv brug for hjælp til at 
få støttestrømper af og på samt til rengøring. Han synes, det 
er besværligt at få hjælp:
”Jeg skal jo rekvirere kommunen en gang om året for at 
søge om at få nogle støttestrømper, ikk’? Og det er fandeme 
også som at vinde i lotteriet, hold kæft en ballade jeg havde 
sidste gang, for der havde jeg haft det i ti år, og så skulle det 
revurderes. Ej mand, op til min egen læge, og han skrev en 
afhandling, og så ville de ikke dit og dat og nej, hvor er det altså 
besværligt. Når man har haft det [årebetændelse] i 10 år, så 
tror de, det forsvinder, men det gør det fandenedme ikke”.

Viggos kones tilstand forværres. Hun indlægges flere gange. 
Det er en stressende tid for Viggo, og han begynder at ryge 
igen.

VIGGO, KOL-PATIENT
BAGGRUND 
Viggo er 66 år og har tidligere arbejdet som smed ved DSB. Han har to sønner i trediverne. 
og fire børnebørn i alderen 4-12 år. Viggos kone gik hjemme, da børnene var små og ar-
bejdede senere halvdags, indtil hun fik førtidspension på grund af en dårlig ryg. Viggo gik 
selv på efterløn for fire år siden. Der er gang i den, når de små børnebørn er på besøg - 
de farer rundt og tigger deres farfar om is og slikkepinde.

ANDRE SYGDOMME
Viggos ryg er ødelagt og hans ben har det heller ikke så godt. Han må gå med støttestrøm-
per efter en årebetændelse for mange år siden. Viggo tager en del smertestillende og får 
medicin mod forhøjet blodtryk.

PÅRØRENDES ROLLE
Kort tid efter at Viggo er gået på efterløn, får hans kone en hjerneblødning og skal passes 
på fuld tid. Hun får visiteret hjemmepleje. Viggo har nok at gøre med at hjælpe sin kone, og 
hans egne sygdomme glider lidt i baggrunden. De to sønner har søgt information på nettet 
om KOL m.m., men Viggo gider ikke læse det: ”Jeg har det, som jeg har det, og det er så 
det”. De pårørende deltager ikke direkte i kontroller og behandling.

FORLØB

Eksempel på en case benyttet ved workshop som startskud til Amager Hospitals 

arbejde med implementering af forløbsprogrammer for KOL og Type-2 diabetes. 

Udarbejdet i samarbejde med Workz A/S og Amager Hospital
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 2009
AKUT INDLÆGGELSE
Viggo indlægges igen med vejrtrækningsproblemer. Han er 
bekymret for, hvordan hans kone klarer det alene derhjemme.

”Det er det værste, når man bliver syg, når man skal passe 
sådan én ikke?”

I forbindelse med indlæggelsen har Viggo svært ved at finde 
ud af, hvem der er ansvarlig for hans forløb: 

”De starter med at komme med sådan en folder, så står der så 
flot indeni, hvem kontaktpersonen og kontaktlægen er… Men 
det er forskellige sygeplejersker hver dag, det er forskellige 
læger hver gang, jeg har ikke snakket med den samme læge to 
gange” .

Der bliver ikke lagt nogen plan, da Viggo bliver udskrevet. Han 
får 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, så små portioner”.

 2010
VIGGO BLIVER ENKEMAND
Viggos kone dør. Den visiterede hjælp fra hjemmeplejen bort-
falder. Først glædede Viggo sig over at kunne sove længe, men 
han kan ikke længere selv tage støttestrømper på, så nu vil 
han gerne have hjælp igen. 

 2010
AKUT INDLÆGGELSE IGEN
Et par måneder efter at konen er død, bliver Viggo indlagt to 
gange efter hinanden, fordi han slet ikke kan få vejret. Viggo 
bliver bange, fordi han føler, at han ikke selv kan kontrollere 
sin sygdom: 

“Nu må vi se for, hvis det sker igen, altså så ved jeg sgu ikke, så 
må 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 
være nødvendigt ikke?”

 2010
PLAN FOR DET VIDERE FORLØB
Der er ikke rigtig lagt nogen plan for Viggos videre forløb. Han 
regner med, at han stadig skal gå i ambulatoriet. Om det så 
stadig skal være hver tredje måned, eller om det skal være 
oftere, det ved han ikke. 

INFORMATION
Viggo ved ikke, om hans praktiserende læge får besked om 
forløbet. Når han har været indlagt, skriver han under på, at 
information må videregives så ”De burde da i hvert fald vide 
noget om, hvad der foregår”.

Viggo har fået information om, at han skal holde op med at 
ryge. Derudover ved han ikke så meget om, hvad han kan 
gøre for at håndtere sin sygdom i hverdagen.

”Nej.. det hedder… kronisk obs ….  lunge et eller andet. Jeg 
kan ikke engang huske det åndssvage ord mand. Men jeg har 
fået at vide, at det er rygerlunger ikke, altså andet får man jo 
ikke at vide. Det er rygerlunger og man skal lade være med 
at ryge. Men det ved alle og enhver jo, at det ikke er sundt. 
Spørgsmålet er bare om man holder op af den grund”.

MEDICINERING
Viggo bliver ofte usikker på, om der er styr på hans medicin. 
Han tror også, at det er en forkert dosis medicin, han har 
fået med hjem efter indlæggelsen: 

“Det der binyrebarkhormon det slutter jeg med på mandag. 
Jeg får én om dagen, der står godt nok på posen, som jeg fik 
dem med hjem i, 37,5 mg, men det er kun 25 mg-piller, og 
jeg har kun fået én til hver dag. Jeg skulle have 1 ½ ikke?” 
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Kortlægning af forløb

Med udgangspunkt i beskrivelserne i casen kortlægger deltagerne de enkelte dele af fx patientens 
sygdomsforløb. Kortlægningen kan deltagerne foretage ved at skrive på post-it sedler eller blanke 
puslespilsbrikker. Hver seddel beskriver en ny hændelse i patientens forløb. Det er tilladt at tilføje 
hændelser til historierne. Et eksempel på en kortlægning af et patientforløb ses nedenfor:

Deltagerne udbygger herefter patientens forløb med sedler, der illustrerer:

• Personer, som har en rolle i patientens forløb (både personer patienten mødte på syge-
hus, i almen praksis, i kommunalt regi mv.)

• Dokumenter, der produceres (henvisninger, journaler mv.)
• Patientens oplevelser og tanker undervejs. 

Identificering af udfordringer

Efter deltagerne har kortlagt forløbet af deres respektive cases, bliver de bedt om at identificere 
”potentielle udfordringer” for fx gode patientforløb (manglende tilbud, non-compliance etc.). Der 
bliver fortsat arbejdet med afsæt i de kortlagte forløb og med fokus på patienternes oplevelser. 

Deltagerne diskuterer, hvor der (formentlig) opstår udfordringer, når de fx i forbindelse med 
implementering af forløbsprogrammer skal øge det tværsektorielle samarbejde.

Præsentation af forløb og udfordringer

Hver gruppe præsenterer deres case samt de udfordringer, de vurderer som værende de vigtigste.

Eksempel på udfordringer i en gruppe, der talte om type-2 diabetes forløb

1)  Manglende opsporing/for sent til egen læge
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 sideløbende forløb
9)  Seks journalførelser, der ikke taler sammen
10)  For lang tid hos egen læge
11)  Patienten føler sig ikke vidende om egen sygdom 
12)  Patienten skal inddrages i målsætninger og livsstilsændringer 

Diskussion af udfordringer og løsninger

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

Præsentation 

Afslutningsvis samles alle i plenum, og hver gruppe præsenterer deres udfordring, og hvad 
de mener, der kan gøres for at imødegå udfordringen. 

Planlægning
Hvis du ønsker at tage udgangspunkt i en case, kan du indledningsvis interviewe en række 
patienter og på baggrund af historierne i disse interview udarbejde casen.

Før selve workshoppen inviterer du relevante parter (fx fra forskellige sektorer og faggrup-
per). Du udarbejder en drejebog med hovedspørgsmål og tidsangivelser på fx, hvor længe 
deltagerne skal kortlægge patientforløbet, arbejde med udfordringer osv. Det er vigtigt, at det 
bliver en dynamisk proces, hvor der hele tiden bliver bygget ovenpå. 

Inden workshoppen skal du sørge 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 bør ligeledes nøje overveje, hvordan grupperne skal sammensættes 
og evt. lave navneskilte, som på forhånd står på bordene.

Udfordringens titel

Hvad kan der gøres for 
at imødegå udfordringen?

Beskriv udfordringen 

Yderligere litteratur om emnet
• Enheden for Brugerundersøgelser 2010: Workshop 

om kroniske forløb set med patienternes øjne. Start-

skud til Amager Hospitals arbejde med implemente-

ring af forløbsprogrammer:  

http://www.patientoplevelser.dk/log/medie/ 

 Rapporter/2010/Rapport_AH_Workshop.pdf.  

Hentet d. 11.05.11

• WORKZ A/S 2011: Store line – Et redskab til proces-

visualisering: http://workz.dk/storyline. (hentet 

11.05.11)
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4.19 Fotodagbøger
Ved brug af fotodagbøger kan patienterne frit bestemme, hvilke aspekter af en problemstil-
ling de vil tage billede af. Billederne kan bruges til at hjælpe med at genkalde de følelser, 
handlinger og tanker, patienten havde i den situationen, han ønsker at beskrive med billedet.  
Fotodagbøger er en metode, hvor patienterne fortæller om deres oplevelser af sundhedsvæse-
net ved hjælp af billeder, som de selv har taget. Det er således patienterne selv, der anslår de 
vigtigste temaer.

Form
Metoden går ud på, at afdelingen definerer det område, hvor I gerne vil vide mere om 
patienternes oplevelser. Afhængigt af formålet med undersøgelsen kan problemstillingen 
enten være bred eller mere snæver. Eksempler på en henholdsvis bred og en snæver problem-
stilling kunne være:

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

Når problemstillingen er klar, rekrutterer du patienter, som har lyst til at deltage. Du bør  
orientere deltagerne om formålet med fotodagbøgerne, og hvilken problemstilling patien-
terne skal beskrive gennem de billeder, som de tager. 

Billederne til fotodagbogen kan patienterne tage på forskellige måder, fx digitalkamera, 
mobiltelefoner eller udleveret engangskamera.

De oplevelser, som patienterne beskriver gennem billeder, kan videreformidles til dig/perso-
nalet på forskellige måder. 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-
dagbøgerne efterfølges af et dybdegående interview med patienten, hvor patienten taler om 
sine oplevelser ud fra billederne. Billederne bliver på denne måde en guide for, hvilke emner 
I taler om i interviewet.

Styrker og svagheder ved fotodagbøger
Styrken, ved at patienter (eller den pårørende) 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 på forhånd er defineret nogle temaer, som patienten skal beskæftige sig 
med. Metoden giver derfor mulighed for at være mere åben overfor patienternes oplevelser, 
og der kan komme nogle aspekter frem, som ikke ville være kommet frem, hvis du i stedet 
havde brugt et struktureret interview. Det skyldes, at intervieweren ved det strukturerede 
interview på forhånd 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 forsøge at genkalde de oplevelser, vedkommende 
havde i en given situation. Sammenlignet med et almindeligt interview er det derfor en 
fordel at bruge billeder fra fotodagbøger, da billederne under interviewet kan hjælpe inter-
viewpersonen med at genkalde de følelser, handlinger og tanker, vedkommende havde i den 
situation, som han eller hun ønsker at beskrive med billedet.  
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Eksempel på brug af fotodagbøger med efterfølgende interview.  
Oplevelsen af at være pårørende til en kræftpatient.

Fotodagbog
De pårørende, som er interesserede i at deltage, har fået udleveret et engangskamera. De er 
blevet bedt om at tage nogle billeder, som beskriver det at være pårørende til en brystkræft-
patient. De er blevet informeret om, at de må tage billeder af alt, hvad der falder dem ind. 
Det kan fx være tanker, konkrete oplevelser, problemer og følelser, som pårørende oplever. 
Derudover har de pårørende fået af vide, at de må tage billeder både på afdelingen og uden-
for afdelingen. 

Deltagerne har fået udleveret et engangskamera, som de skal tage billeder med. Kameraet 
kan enten afleveres næste gang, de kommer på afdelingen, eller de kan sende det til afdelin-
gen i en udleveret svarkuvert. Personalet på afdelingen har efterfølgende fået fremkaldt 
billederne. Når billederne er fremkaldt, ringer en sygeplejerske fra afdelingen til deltagerne og 
aftaler, hvornår interviewet skal foregå.  

Dybdegående interview
Den pårørende får som den første udleveret en kuvert med de billeder, som han eller hun har 
taget. Ingen andre har set billederne, før den pårørende får dem udleveret. Den pårørende 
bliver bedt om at udvælge fem billeder, som vedkommende vil tale om under interviewet. I 
første del af interviewet bliver den pårørende spurgt ind til billederne, som vedkommende 
har udvalgt. Den sidste del af interviewet foregår som et almindeligt interview, hvor den 
pårørende bliver spurgt ind til om nogle mere generelle overvejelser om, hvordan det er at 
være pårørende.

Eksempler på spørgsmål fra første del af interviewguiden, som omhandler billederne:
Vil du beskrive det billede, du har udvalgt?
Kan du prøve at sige noget om, hvorfor du har taget dette billede?
Hvad siger dette billede i forhold til at være pårørende til en kræftpatient?
Er der nogle særlige tanker eller følelser, som du prøver at beskrive med dette billede?

Svagheden ved fotodagbøger er, at de praktiske opgaver, som kan være forbundet med foto-
dagbøger, kan være ressourcekrævende, fx fremkaldelse af billeder mm. Endvidere kan der 
for nogle patienter være en vis skeptisk overfor denne metode, da det er en ny metode, som 
kræver lidt mere arbejde fra patienterne end fx at deltage i et interview. Patienterne kan 
også være for syge, ikke i stand til at fotografere eller de kan have svært ved at få ideer til, 
hvad de skal fotografere.
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Planlægning
I planlægningen af undersøgelsen med fotodagbøger bør I bl.a. overveje følgende:
Hvordan skal oplevelserne videregives? Herunder:

• Er det nødvendigt at have billederne printet ud? I givet fald, hvem skal gøre det?  
Personale? Patienter?

• Hvor stor en ”arbejdsbyrde” vil I pålægge patienterne i forhold til print af billeder, skrive 
tekst til billeder mm? Hvis der er en stor arbejdsbyrde, kan det betyde, at få patienter 
ønsker at deltage.

• Er patienterne i stand til at beskrive deres oplevelser i tekst?
• Er der blandt personalet ressourcer til at stå for fremkaldelsen mm? I givet fald, hvordan 

skal det foregå i praksis?
• Er der blandt personalet ressourcer og kompetencer til at lave opfølgende interview?
• Skal billederne bruges i andre sammenhæng? I givet fald skal patienterne give tilladelse 

til dette. 

Billedet viser et ur og en lim. Den pårørende til en kræftpatient ønskede at beskrive, at vente-

tiden fra de fik kræftdiagnosen indtil den kræftramte skulle opereres var forfærdelig og føltes 

meget lang. I overført betydning betyder billedet, at det føltes som om, tiden stod stille i den 

pågældende peiode. 

Yderligere litteratur om emnet
• Thoft AM C, Johansen L, Lanng C, Pedersen LL 2011: 

Innovativ patientinddragelse på brystkirurgiske afde-

linger. Tidsskrift for dansk Sundhedsvæsen 87 årgang, 

nr. 4, Maj 2011

• Nordentoft L, Jensen L H (2011). Metoder til ind-

dragelse af patienter. http://www.patientoplevelser.

dk/log/medie/Div_PDF/Metoder_til_inddragelse_af_

patienter.pdf
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4.20 Observation 
Ved observationsmetoden går du ud i ”felten” og observerer et givent fænomen. Observa-
tionsmetoden kan bruges alene, men er også meget anvendelig i kombination med andre 
metoder som fx interview eller spørgeskema, idet dataindsamling via flere metoder kan give 
et mere nuanceret billede af en problemstilling (jf. metodetriangulering). 

Formålet med observationsmetoden er at undersøge, hvordan et fænomen forholder sig, eller 
årsagen til personers adfærd.

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

Hvis I på afdelingen undrer jer over, hvorfor patienterne svarer på en bestemt måde i fx LUP 
(Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser), kan det være relevant at følge op på 
undersøgelsen med nogle observationer. Hvis patienterne fx svarer, at de ikke føler sig godt 
nok informeret under indlæggelsen, kan du gå ud i den pågældende afdeling og observere, 
hvordan og på hvilke tidspunkter personalet informerer patienterne, og hvordan patienterne 
reagerer på den information. 

Strukturerede og åbne observationer
Observationer kan enten være strukturerede eller åbne. Du kan dokumentere strukturerede 
observationer i et særligt 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.

Ved åbne observationer noterer du alt, hvad der falder dig ind. Du skal som observatør have 
”frit flydende opmærksomhed,” hvor du forsøger at åbne dine sanser for alt, hvad der fore-
går. For at skabe lidt struktur på de åbne observationer kan du fx anvende et observations-
skema, der ser således ud:

Patienten venter mere 
end 15 minutter 

Kvinde/mand Alder Patientens reaktion  
på ventetiden
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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 på deltagende observation kan være, hvis du gennemfører et observationsstudie på 
din egen arbejdsplads. Deltagende observation kan være 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. Når du observerer udefra, er det vigtigt, at du har et minimum af kendskab 
til det område, du observerer, så du forstår, hvad der foregår. Samtidig er det den udefrakom-
mendes privilegium at kunne stille de naive spørgsmål, som udfordrer de ”selvfølgeligheder,” 
der er en helt naturlig del af de observeredes hverdag. Derfor kan det være særlig givtigt, 
hvis observatøren er af en helt anden faggruppe, end de der observeres. Ved ikke-deltagende 
observation er du ”fluen på væggen” og bryder ikke ind med spørgsmål. Ved deltagende 
observation kan du undervejs bryde ind med spørgsmål 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 spørge dig selv, hvad observationerne kan fortælle 
om denne. 

Etiske overvejelser
Det er væsentligt at overveje, om der er nogle etiske problemstillinger forbundet med at gen-
nemføre observationer. Dette kan bl.a. omhandle, hvorvidt de, der skal observeres, bør ori-
enteres om, at de bliver observeret eller ej, og om de bør kende hele formålet 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 undersøgelsesresultaterne, hvis de 
observerede er fuldt orienterede om, hvad der observeres. I det omfang det lader sig gøre, er 
det vores anbefaling, at de observerede orienteres om, at de bliver observeret, og hvad under-
søgelsen overordnet går ud på. 

Planlægning
Når du skal planlægge et observationsstudie, er det væsentligt, at du har lavet aftale med det 
sted, hvor du skal gennemføre observationerne, og planlægger, hvordan du vil dokumentere 
dine observationer. I planlægningsfasen kan du anvende følgende tjekliste.

Hvad hører jeg? Hvad ser jeg? Hvad tænker jeg?
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4.21 Skyggemetoden
Ved skyggemetoden ”skygger” man en patient og dennes pårørende igennem hele eller dele 
af indlæggelsesforløbet. 

Formålet med skyggemetoden er at få viden om indlæggelsesforløbet set med patientens 
øjne. Ved at følge i ”patientens fodspor” kan man få en særlig viden om, hvad der foregår 
af tanker, følelser som fx usikkerhed, angst, frustrationer m.m. hos patienter og pårørende. 
Ligeledes kan metoden give et unikt indblik i, hvilke hensigtsmæssige og uhensigtsmæssige 
aspekter der er i indlæggelsesforløbet set med patientens øjne. 

Form
Metoden indbefatter, at du følger patienten og de pårørende under indlæggelsen og lytter 
til, hvad de siger (og ikke siger), og hvad de gør (og ikke gør). Du kan vælge at indlede dine 
observationer, allerede når patienter og pårørende ankommer til hospitalet, og helt til de 
forlader hospitalet igen. 

Du skal observere og nedfælde alt, hvad du ser og hører, som hvis du selv havde været 
patient eller pårørende. Eksempler på nyttige informationer kan være: Hvor lang tid venter 
patienten på de forskellige aktiviteter, der skal ske under indlæggelsen. Hvor lang tid tager 
de forskellige processer (fx lægesamtaler, undersøgelser), hvad bliver der stillet af spørgs-
mål, hvordan bliver spørgsmålene besvaret m.m. Nogle gange kan det være tilstrækkeligt at 
observere i ganske kort tid, andre gange skal du måske vende tilbage flere gange. Jo mere du 
observerer, desto mere nøjagtigt kan du anvende dine data. Det kan være en fordel at skygge 
patienten på flere tidspunkter af dagen, idet det giver et mere nuanceret billede af patienter 
og pårørendes oplevelser.

Dine observationer munder ud i en ”skyggerapport,” hvor du refererer og analyserer det, du 
har set.

Planlægning
Det kan være en fordel at lave aftaler med patient og pårørende på forhånd, så de ved, hvad 
der skal foregå. Dette vil optimere dine chancer for at få succes med dit skyggeprojekt. Som 
regel indvilliger patienten i at blive skygget, når bare de får at vide, at det vil hjælpe andre. 
Du skal også informere personalet om, at du skygger en patient.
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Tjekliste til skyggemetoden

Har du bedt om lov til at skygge patienter fx hos afdelingsledelsen?

Har du lavet aftaler med patient og pårørende på forhånd?

Har du overvejet over hvor lang en periode, du vil skygge?

Har du overvejet, hvordan du vil dokumentere dine observationer, fx i et særligt skema?

Har du forberedt dig på at afrapportere de informationer, du har indsamlet i en 
”skyggerapport”?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
I løbet af efteråret 2011 vil en publikation om skyggemetoden være at finde på Enheden for Brugerundersøgelsers 

hjemmeside www.patientoplevelser.dk
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4.22 Transskribering af interview
Hvis du ønsker at foretage en tekstnær analyse af dit interview, opfordrer vi til, at du trans-
skriberer interviewet. Transskribering går ud på at lytte til det optagede interview og samti-
dig nedskrive det ordret. Transskribering kan naturligvis gøres på mange forskellige måder. 
Nedenfor kommer vi med et forslag til, hvordan det kan gøres.

Inden du påbegynder transskriberingen, bør 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 bør 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 bør du overveje, om du vil transskribere pauser i interviewpersonens talestrøm, 
afbrydelser i interviewet samt gentagelser af ord og betoninger af ord. Desuden følelsesud-
tryk såsom grin, gråd, suk mm. Ydermere bør du overveje, om du vil transskribere interview-
erens bekræftende svar såsom ”ja”, ”ok”, ”mmm” osv. 
 
Disse overvejelser afhænger 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 
måden, hvorpå interviewpersonen sagde tingene, kan du med fordel skrive udsagnene detal-
jeret og ordret. Her kan det være relevant at nedskrive både pauser, afbrydelser, gentagelser, 
betoninger og følelsesudtryk.

Overvejelserne afhænger desuden af, hvilket publikum du henvender dig til: Om teksten blot 
er til dig som en hjælp til at huske interviewet. Om teksten er til den interviewede, så hun 
kan bekræfte, at hendes synspunkter er gengivet korrekt, eller så 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 læsere, der ønsker illustrationer af interviewet.
Endelig afhænger proceduren af de ressourcer, du har til rådighed til undersøgelsen. Den tid, 
det tager at transskribere et interview, afhænger af kvaliteten af optagelsen, transskribentens 
erfaring samt hvor detaljeret, der skal transskriberes. Oftest tager det en erfaren sekretær 
cirka fem timer at transskribere et interview på en time. 

Når du har overvejet proceduren for transskriberingen, kan du påbegynde selve transskribe-
ringen. I nedenstående tabel giver vi generelle forslag til transskribering:
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Efter transskriberingen bør du gennemlytte interviewet samtidig med, at du læser transskri-
beringen i sin helhed. Her bør du overveje, om det skal gøres af den person, der har trans-
skriberet interviewet, eller om det skal gøres af en anden.

Referat
En analyse af et interview kræver ikke nødvendigvis, at du transskriberer interviewet, eftersom 
det kan være tilstrækkeligt, at du refererer interviewet. Det afhænger af, hvad interview et skal 
bruges til, hvilket publikum du henvender sig til, samt hvor mange ressourcer du har til rådighed.

Hvis du vurderer, at det er tilstrækkeligt at referere interviewet, kan du undlade at nedskrive 
pauser, afbrydelser, gentagelser, betoninger og følelsesudtryk. Tilmed kan du omformulere og 
forkorte udsagnene, så du blot medtager det væsentligste. Desuden kan du undlade at skrive 
hele passager, der forekommer irrelevante for undersøgelsen. Det kan både være enkelte 
sidebemærkninger eller længere historier. 

Tabel 10 - Forslag til transskribering

Situation i interviewet

Pause i interviewpersonens 
talestrøm

Længde af pause

Uafsluttet sætning

Afbrydelse i interviewet

Betoning af ord

Følelsesudtryk såsom grin, 
gråd, suk mm.

Hvis interviewpersonen siger 
noget, som om det var en 
anden person, der sagde 
det, kan du sætte det i 
citationstegn

Hvis der er noget, du ikke 
kan høre, kan du skrive et 
spørgsmålstegn og det 
pågældende tidspunkt i en 
firkantet parentes 

Eksempel

”Jeg lever et stille og roligt liv…altså uden 
de store armbevægelser.”

”Jeg lever et stille og roligt liv (kort pause) 
altså uden de store armbevægelser.”

”Man kan vurdere, om det er vigtigt eller 
ikke vigtigt, men…”

”Jo, men jeg (afbrydes – telefonen ringer), 
men jeg ved ikke, om det er noget, jeg 
bilder mig ind.”

”Det gjorde mig meget utryg.”

”Man tør jo slet ikke sige nu i fyringssam-
menhænge, at de havde tid til én, for hvis 
man siger det, så bliver det vel skåret helt 
væk (griner). Det skal jo ikke ske.” 

”Så sagde han, ”operationen gik godt, og 
nu skal du have den og den medicin”. Så 
det var jo rigtig dejligt at høre.”

”Altså kunne det ikke være [? 55:07].”

Transskribering

…

(kort pause)
(lang pause)

…

(afbrydes)

Meget

(griner)

”…”

[? tid]
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Hvis du i undersøgelsen ønsker at inddrage citater fra interviewet, bør du være opmærksom 
på, om transskriberingen er en direkte gengivelse af interviewpersonens udsagn, eller om der 
netop blot er tale om et referat af udsagnene. Ønsker du at inddrage citater, bør det være en 
direkte gengivelse, så du er loyal over for interviewpersonen.

 

Tjekliste til transkribering af interview

Har du overvejet, hvilken læser du henvender dig til?

Har du overvejet, hvad transskriptionen skal bruges til?

Har du overvejet, hvor mange ressourcer du har til rådighed?

Vil du nedskrive pauser, afbrydelser, gentagelser, betoninger og følelsesudtryk?

Vil du nedskrive interviewerens bekræftende svar såsom ”ja”, ”ok”, ”mmm” osv.?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Jacobsen J K 1993: Interview: Kunsten at lytte og 

spørge. Hans Reitzels Forlag 

• Koch L og Vallgårda S (red.) 2004: Forskningsmetoder 

i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 

Danmark

• Kvale S 1997: Interview – en introduktion til det kvali-

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler – kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewundersøgelsers kvali-

tet. Akademisk Forlag
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4.23 Analyse af interview 
Valg af analyse afhænger, ligesom udvælgelsen af metoder, af formålet med undersøgelsen. I 
dette afsnit gennemgår vi fremgangsmåden og analysetrin for den meningskondenserende og 
meningsfortolkende analyse. 

Ved den meningskondenserende analyse kan du trække 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 færre ord. Meningskondensering medfø-
rer således, at du kan reducere lange interviewtekster til kortere, mere præcise formuleringer. 
Du kan skabe overblik over datamaterialet ved at fremhæve og organisere data i temaer. Det 
er vigtigt, at du prøver at bevare den interviewedes sprogbrug i kondenseringen. 

Meningsfortolkning går videre end strukturering af interviewet. Her sker en fortolkning af 
udsagn i interviewet. Fortolkningen kan ske på baggrund af interviewet som helhed eller på 
baggrund af teori. Fortolkningen sætter udsagnene i en ny kontekst/sammenhæng og inden 
for en bredere ramme.

Fem analysetrin - meningskondencerende og fortolkende analyse under og efter  
interviewet 
Analyse under interviewet

1. 
Det første trin i interviewet består i, at de interviewede beskriver deres subjektive oplevelser 
i forhold til et emne. De fortæller spontant, hvad de oplever, føler 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 løbet af interviewet og 
ser nye betydninger i, hvad de oplever og gør. De interviewede begynder selv at se nye sam-
menhænge i deres oplevelser på grundlag af deres spontane beskrivelser, uden fortolkninger 
fra interviewerens side. En patient, der beskriver travlheden blandt personalet, kommer for 
eksempel til at tænke på, hvordan det påvirker stemningen på afdelingen. 

3. 
På tredje trin kondenserer og fortolker intervieweren under interviewet meningen af det, den 
interviewede beskriver, og “sender” meningen tilbage. Den interviewede har så mulighed for 
at svare, fx: “Det var lige netop det, jeg forsøgte at sige” eller “Nej, det var ikke lige præcis 
sådan, jeg havde det. Det var mere ligesom…” Denne dialog fortsætter ideelt set, indtil der 
kun er én mulig fortolkning tilbage, eller til det er fastslået, at interviewpersonen har mange 
og muligvis modstridende forståelser af et emne. Denne interviewform er forbundet med en 
løbende “direkte fortolkning” med mulighed for at bekræfte eller tilbagevise interviewerens 
fortolkninger “på stedet”. Resultatet kan derved blive et “selvkorrigerende” interview. 

Analyse efter interviewet

4. 
På fjerde trin læser du hele interviewet igennem, så du opnår en fornemmelse af helheden. 
Du bestemmer temaer således, som den interviewede udtrykker dem. Temaerne udtryk-
ker du så enkelt som muligt. Du læser interviewpersonens svar fordomsfrit, og tematiserer 
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udsagnene. Du stiller spørgsmål til temaerne ud fra undersøgelsens specifikke formål. Under-
søgelsens hovedspørgsmål er fx “Hvordan har patienterne oplevet kommunikationen under 
deres indlæggelse?” og “Hvordan kommer det til udtryk?” Du bearbejder temaerne med 
spørgsmål som fx “Hvad siger dette udsagn mig om patienters oplevelser af kommunikatio-
nen?” De væsentlige temaer i interviewet bliver som helhed knyttet sammen i et beskrivende 
udsagn. Metoden indebærer således en kondensering (sammentrækning) af udsagnene i mere 
og mere centrale pointer, hvad angår den interviewedes oplevelser. For at få så meget ud af 
data som muligt er det vigtigt at kende sit datamateriale godt, inden analysen går i gang (fx 
ved selv at transskribere interviewene). 

5. 
På det femte trin fortolker du det transskriberede interview. Du kan skelne mellem tre led i 
denne analyse; først en strukturering af interviewmateriale, det vil sige en samling af afsnit, 
der handler om det samme. Næste led består i en afklaring af materialet, hvorved det bliver 
tilgængeligt for analyse; fx ved at eliminere overflødigt materiale såsom sidespring og genta-
gelser og ved at sondre mellem væsentligt og uvæsentligt. Hvad der er væsentligt eller uvæ-
sentligt afhænger så igen af formålet med undersøgelsen og dens teoretiske forudsætninger. 
I den egentlige analyse udvikler du interviewenes meningsindhold. Den interviewedes egen 
forståelse kan du bringe frem i lyset, ligesom du som “fortolker” og lægger nye perspektiver 
og teorier ned over fænomenerne.
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Tabel 9 Eksempel på meningskondenserende- og meningsfortolkende analyse

Tekst fra interview 

Jeg var grædefærdig 
for hvad nu? Jeg fik så 
frygtelig ondt af min 
selv. Og jeg tænkte, 
hvorfor fandt jeg mig i 
det? Jeg kunne jo have 
sagt ”vel vil jeg ej, kom 
og hjælp mig”, men der 
sker jo noget med en, 
når man er så syg og har 
så mange smerter. Man 
bliver så hjælpeløs 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. I samme øje-
blik man bliver lagt i den 
seng, så 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 
gør, som de siger. Så 
derfor gjorde jeg også 
bare, hvad de sagde. 

Gruppering af 
temaer 

Psykisk påvirkning

Sygeliggørelse 

Fremstilling  
af mening 

Somatiske pati-
enter kan opleve 
psykiske reaktioner 
ved deres indlæg-
gelse på syge-
huset.

Patienten føler 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 længere 
havde ret til selv at 
bestemme.

Temaer 

Grædefærdig/
ondt af sig selv

Siger ikke fra

Hjælpeløshed

Behov for, at 
andre styrer

Oplever, at pt. 
ikke bestemmer

Indordner sig

Yderligere litteratur om emnet
• Enheden for Brugerundersøgelser 2007, Pårørendes 

oplevelser

• Kvale S 1997: Interview – en introduktion til det kvali-

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag

• Olsen H 2002: Kvalitative kvaler – kvalitative metoder 

og danske kvalitative interviewundersøgelsers kvali-

tet. Akademisk Forlag

Tjekliste til analyse af interview

Har du fulgt de fem trin i din analyse?

Har du fortolket og afklaret meningen undervejs i interviewet?

Har du bevaret den interviewedes sprogbrug i kondenseringen/afrapporteringen?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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En løbende formidling fra brugerundersøgelser til dine kolleger eller personalet i den afde-
ling, der er berørt af undersøgelsen, er en væsentlig opgave. Formidlingen bør ske igennem 
alle faser af brugerundersøgelsen: Fra undersøgelsens start skal du formidle, hvad formålet 
med undersøgelsen er – herunder hvad undersøgelsen skal bruges til – og eventuelle konse-
kvenser for personalet. Ved afslutningen af undersøgelsen skal du have fokus på at formidle 
resultaterne og eventuelle ændringer som følge af undersøgelsen. 

Den løbende formidling kan sikre, at personalet er orienteret om undersøgelsen, og at per-
sonalet løbende kan fremkomme med synspunkter om undersøgelsen. Dette kan have en 
god effekt på personalets motivation i forhold til undersøgelsen. Du kan ofte være afhængig 
af personalets aktive medvirken til at gennemføre undersøgelsen og i implementering af de 
ændringer og justeringer, som besluttes på grundlag af undersøgelsens resultater. 
Du kan anvende forskellige kanaler til den løbende formidling. Det kan fx være:

• Mundtlige oplæg på personale- eller andre fællesmøder
• Mail eller papirbaseret post
• Information på intranet
• Plakater/opslag
• Trykte eller elektroniske nyhedsbreve

Det er vigtigt, at du gør dig klar, hvem du gerne vil nå og hvilken formidlingsform, der er 
bedst i forhold til den specifikke målgruppe.

Afsluttende skriftlig rapport
Du kan formidle resultaterne af en brugerundersøgelse på forskellige måder afhængig af, hvad 
du skal anvende undersøgelsen til (se kapitel 8), og hvem der kan have interesse i undersøgel-
sens resultater. Du bør overveje behovet for formidling i forhold til alle, som vil blive berørt af 
undersøgelsen, eller som på anden måde kan have interesse i undersøgelsens resultater: ledelse, 
personale, patienter, samarbejdspartnere, politikere mv. Ved afslutning af undersøgelsen kan 
du vælge at udarbejde en skriftlig rapport om projektets resultater, metode mm. Indholdet i 
rapporten vil være afhængig af målgruppen. Hvis læserkredsen er kollegaer, skal rapporten 
formentlig opfylde andre krav, end hvis læserkredsen er patienter, politikere eller andre. 

Hvis resultaterne af brugerundersøgelsen skal præsenteres uden for afdelingen, for eksempel 
for sygehusets ledelse eller for eksterne interessenter, vil det ofte være hensigtsmæssigt, at 

5 
Formidling
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du følger en række formkrav til undersøgelsesrapporten. For at underbygge undersøgelsens 
validitet kan det være hensigtsmæssigt at redegøre for undersøgelsens metode og de temaer 
og kvalitetsmål, som undersøgelsen beskæftiger sig med. Rapporten bør desuden redegøre 
for undersøgelsens resultater, anbefalinger og initiativer til opfølgning og implementering af 
resultater. Nedenfor gives der et forslag til disponering og formkrav til en undersøgelsesrap-
port. Forslaget beskrives under følgende hovedoverskrifter:

• Forside
• Indholdsfortegnelse
• Forord
• Resumé
• Organisering af arbejdet
• Om afdelingen
• Baggrund, problemstillinger og formål
• Metode og materiale
• Resultater
• Afsluttende kapitler: diskussion, anbefalinger, konklusion, perspektivering
• Litteratur
• Bilag

Forside

Forsiden skal være informativ og overskuelig. Den bør indeholde en titel, navn og stillings-
betegnelse på forfattere, afdelingen og måned/år for rapportens udgivelse. Disse oplysninger 
skal give læseren en orientering om, hvad rapporten indeholder. Derudover kan det være 
hensigtsmæssigt, at du angiver kontaktoplysninger (mailadresse og/eller telefon) på en per-
son eller organisation, læsere kan henvende sig til med spørgsmål.

Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelsen er et væsentligt redskab for læseren til at få indtryk af – og overblik 
over – hvad rapporten egentlig indeholder. Indholdsfortegnelser er især væsentlige for større 
rapporter, mens den ofte vil være overflødig i rapporter på 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 
bør også indeholde en bilagsoversigt (og eventuelt en tabeloversigt) med angivelse af sidetal 
for hvert enkelt bilag/tabel.

Forord

I forordet kan fx afdelingsledelsen skrive noget om, hvordan projektet er i overensstemmelse 
med afdelingens arbejde med kvalitetsforbedring, hvordan brugerundersøgelsen er opstået 
eller lignende.

Resumé

Vi anbefaler, at du indleder rapporten med et kort resumé, som beskriver undersøgelsesom-
råde, problemstillinger, metode og hovedresultater. Resuméet skal virke som en appetitvækker 
for læseren, som straks bliver orienteret om interessante resultater af undersøgelsen. Derudover 
skal resuméet give læseren mulighed for hurtigt at sætte sig ind i det mest væsentlige i under-
søgelsen. Hvis rapporten ikke indeholder et resumé, risikerer du, at en række af de personer, 
som rapporten henvender sig til, ikke sætter sig ind i undersøgelsen og dens resultater.
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Organisering af arbejdet

I dette afsnit kan du kort redegøre for, hvem der har været involveret i projektet, og hvornår 
undersøgelsen er gennemført. De involverede personer er de personer, som konkret har gen-
nemført undersøgelsen, eventuelle eksterne vejledere og personer, som på anden måde har 
været involveret i projektet. Beskrivelsen af, hvornår projektet er gennemført, indeholder for 
eksempel en oversigt over, hvornår projektet blev besluttet, tidspunkt for tilrettelæggelse af 
undersøgelsen og tidspunkt for gennemførelse af dataindsamling og analyse af resultater.

Om afdelingen

Når personer, som ikke er ansat på afdelingen eller har anden direkte tilknytning til afdelin-
gen, skal kunne forholde sig til undersøgelsens problemstillinger, resultater og anbefalinger, 
kan det ofte være nødvendigt at give en kort beskrivelse af afdelingen. Denne beskrivelse kan 
for eksempel dreje sig om hovedaktiviteter og oplysninger om afdelingens patientgruppe.

Baggrund, problemstillinger og formål

I dette afsnit kan du præsentere baggrunden for gennemførelse af undersøgelsen og under-
søgelsens temaer og problemstillinger. Du bør beskrive undersøgelsens formål, herunder 
baggrunden for, at I beskæftiger jer med undersøgelsesområdet. Det kan også være hensigts-
mæssigt at redegøre for centrale begreber og beskrive, hvorfor undersøgelsens temaer og 
problemstillinger er interessante. 

Metode og materiale

Metodeafsnittet bør indeholde en redegørelse og argumentation for den valgte metode, her-
under overvejelser om, hvilke styrker og begrænsninger metoden har i forhold til at belyse 
undersøgelsens problemstillinger. Du bør argumentere for valg af undersøgelsespopulation 
og overvejelser om undersøgelsens repræsentativitet i forhold til den samlede målgruppe. I 
kvantitative undersøgelser bør du derudover redegøre for stikprøvestørrelse og svarprocent. 
Endelig bør metodeafsnittet indeholde oplysninger om de datakilder, du har anvendt til 
undersøgelsen. Det kan være information om, hvordan du har udarbejdet og valideret et 
spørgeskema, eller baggrundsoplysninger om eventuelle interviewede.

Resultater

I resultatafsnittet gennemgår du undersøgelsens resultater. Resultatgennemgangen foretages 
inden for hvert af undersøgelsens problemområder (temaer) og bør udelukkende beskæftige 
sig med undersøgelsens problemstillinger. For at gøre læsningen interessant, anbefaler vi, 
at du fremhæver de væsentligste resultater og sammenhænge. Resultatgennemgangen af 
spørgeskemaundersøgelser kommer let til at fremstå som uinteressant og kedsommelig, hvis 
du foretager en slavisk gennemgang af resultaterne fra spørgsmål 1, spørgsmål 2 osv. frem 
til det sidste spørgsmål. Det kan være hensigtsmæssigt at supplere resultatgennemgangen 
med krydstabeller, som kan illustrere nogle sammenhænge mellem forskellige spørgsmål. Da 
antallet af kombinationsmuligheder af spørgsmål er meget stort, bør du imidlertid kun fore-
tage sådanne analyser for særligt interessante sammenhænge og kun for sammenhænge, der 
kan medvirke til at underbygge konklusioner i relation til undersøgelsens problemstillinger. 

Afsluttende kapitler: diskussion, anbefalinger, konklusion, perspektivering

Du kan vælge forskellige tilgange i det afsluttende kapitel. En mulighed er, at de fundne 
resultater diskuteres i forhold til afdelingens forventninger og mål for de undersøgte  
problemområder. Resultaterne sættes i forhold til de fastlagte mål, og du kan eventuelt  
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foretage sammenligninger med resultater fra andre undersøgelser, som har beskæftiget sig 
med tilsvarende problemområder. Dette kan for eksempel være en tilsvarende undersøgelse, 
som afdelingen har gennemført på et tidligere tidspunkt, eller undersøgelser fra andre sam-
menlignelige afdelinger.

Du kan eventuelt komme med forslag til, hvilke ændringer og justeringer af praksis I kan 
gennemføre med henblik på at forbedre kvaliteten af afdelingens arbejde. Når rapporten 
foreligger, indeholder den således ikke nødvendigvis en endelig beslutning om, hvilke hand-
linger I skal foretage, men et oplæg til drøftelse i afdelingen, eller til drøftelse eksternt med 
for eksempel politisk niveau, sygehusledelse eller andre afdelinger, som afdelingen samarbej-
der med. Selvom rapporten afsluttes med sådanne åbne diskussionsoplæg, er det dog vigtigt 
at være opmærksom på, at undersøgelsen ikke er afsluttet, før resultaterne er implementeret.

Endelig kan det være en god idé at have en egentlig konklusion, hvor du kort redegør for, 
hvad du har fundet frem til i forhold til undersøgelsens formål. Konklusionen skal indeholde 
en sammenfatning af de væsentligste pointer. Du skal ikke taget noget nyt op i konklusio-
nen. Hvis du ønsker at tænke lidt videre end selve undersøgelsen, kan du i en perspektive-
ring beskrive, hvad der ellers kunne være af spændende aspekter i relation til dit undersøgel-
sesfelt. Det kan være, at undersøgelsen åbner op for nye problemstillinger, som det ville være 
relevant at undersøge nærmere fremadrettet.

Litteratur

Litteraturlisten bør indeholde den litteratur, der er anvendt som inspiration og sammenlig-
ningsgrundlag i forbindelse med projektets gennemførelse. I litteraturhenvisninger oplyses 
forfatterens navn, bogens titel, udgivelsessted, forlag og årstal. 

Bilag

Som bilag kan du vedlægge relevant materiale, som ikke indgår i selve rapporten, men som 
kan bidrage til dokumentation for proces og resultater. Dette kan for eksempel være inter-
viewguide, spørgeskema, følgebrev, sammenskrivning af resultater fra pilotundersøgelse og 
påmindelsesbreve. Du kan også vedlægge svarfordelinger for spørgsmål, som ikke indgår i 
resultatgennemgangen som dokumentation. Der kan være materiale, som er interessant for 
nogle læsere, men som du af pladshensyn har valgt ikke at inddrage i selve analysen, hvor 
du er nødt til at fokusere på de væsentligste og mest interessante resultater.

Intern formidling 
Skal I udelukkende anvende resultaterne internt i afdelingen, kan det være overflødigt med 
en stor skriftlig rapport. En alternativ mulighed er at udarbejde nogle simple og oversku-
elige temainddelte oversigter, som præsenterer afdelingens mål, standarder, indikatorer, 
undersøgelsens resultater, eventuelle handlingsplaner og forslag til nye mål, som fastlægges 
med udgangspunkt i undersøgelsens resultater. I Figur 8 er det illustreret, hvordan du kan 
konstruere en sådan oversigt. Selvom der er tale om en intern præsentation af resultaterne, 
er det vigtigt at kunne dokumentere (for ledelse og personale), at resultaterne er gyldige, 
repræsentative mv. 

Ved spørgeskemaundersøgelser anbefaler vi, at du udarbejder et bilag (en side), som angiver 
antallet af svar, svarprocent, og data, som viser resultaternes repræsentativitet (for eksempel 
respondenternes fordeling med hensyn til alder, køn og diagnose i forhold til de tilsvarende 
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fordelinger for afdelingens samlede patientgruppe – på undersøgelsestidspunktet eller på 
årsbasis). Resultaterne kan desuden præsenteres i en samlet figur, hvor andelen af positive og 
negative svarandele vises for hvert af undersøgelsens spørgsmål (se Figur 8).
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Afrapportering af interviewcitater 
Er det en kvalitativ undersøgelse, du har gennemført, eller har du gennemført en spørgeske-
maundersøgelse med et åbent kommentarfelt, kan det være en god idé, at din præsentation 
af resultaterne indeholder citater fra undersøgelsens deltagere. Det kan være med til at gøre 
resultaterne mere nærværende og konkrete. Desuden giver citater analyserne vægt. Vi anbe-
faler følgende i forbindelse med rapportering af interviewcitater: 

Citaterne bør have forbindelse med den almindelige tekst 

For at forstå specifikke citater og fremsatte fortolkninger skal det stå i forbindelse med en 
referenceramme (almindelig tekst). Det kan i visse tilfælde hjælpe at gengive citatets sam-
menhæng, herunder det spørgsmål, der har fremkaldt svaret. Læseren vil så vide, om et 
bestemt emne blev introduceret af intervieweren eller af interviewpersonen, og om spørgs-
målet på en eller anden måde ledte frem til et bestemt svar. 

Citaterne bør være fortolkede 

Du skal angive, hvilket synspunkt et citat belyser, beviser eller modbeviser. Det skal ikke 
være op til læseren at gætte sig til, hvorfor du præsenterer dette specielle udsagn, og hvad du 
måtte have fundet så interessant ved det. 

Der bør være balance mellem citater og tekst 

Citaterne bør kun udgøre en mindre del af teksten i et kapitel. Når du bringer interview-
citater fra mange interviewede med hver deres særlige udtryksmåde, kan mange citater og 
kun få forbindende kommentarer og fortolkninger virke kaotisk sprogligt set. 

Citaterne bør være korte 

Det kan være vanskeligt at sætte en maksimumlængde på et interviewcitat. Det er dog vigtigt 
at være opmærksom på, at læserne kan miste interessen, hvis citaterne er alt for lange, ofte 
fordi disse lange interviewpassager indeholder mange forskellige dimensioner, hvilket gør 
det svært for læseren at finde den røde tråd. Hvis du skal præsentere længere passager, bør 
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 dokumentationsøjemed til-
strækkeligt at sige, at andre interviewede har givet udtryk for samme synspunkter. Hvis der 
er mange forskellige svar på et spørgsmål, er det praktisk at præsentere flere citater for at 
påpege variationen i synspunkter. 

Gengiv citater mundret

Ordrette udskrivelser af mundtlig tale med gentagelser, sidespring, pauser, hmm’er og lignen-
de er vanskelige at læse. For at lette forståelsen bør du gengive interviewpersonens spontane 
mundtlige tale i en læselig, skriftlig tekstform i den endelige rapport. Du skal benytte sam-
me ord, betydning mv., som interviewpersonen har brugt, men ved at fjerne overflødige ord, 
gentagelser mv. er du også mere loyal overfor interviewpersonen. 

Der skal være et enkelt tegnsystem for redigering af citaterne 

De interviewpassager, der præsenteres i den endelige rapport, er mere eller mindre redigere-
de. Person- og stednavne, der krænker fortroligheden, skal du ændre. For at læseren kan vide, 
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hvor meget citaterne er redigeret, skal du fremlægge redigeringsprincipperne, helst sammen 
med en enkel liste over symboler for pauser, udeladelser og lignende. 

Tjekliste vedrørende formidling 

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

Skal undersøgelsens resultater formidles og drøftes internt i afdelingen, og er der i givet 
fald udarbejdet en overskuelig temainddelt resultatoversigt, som kan danne udgangs-
punkt for drøftelserne?

Har du indledt rapporten med et resumé?

Har du I rapporten svaret på “hvad” (problemstilling), “hvorfor” (formål/relevans) og 
“hvordan” (metode)?

Har du beskrevet resultaterne og eventuelle anbefalinger/forslag?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Relevant litteratur
• Koch L og Vallgårda S (red.) 2004: Forskningsmetoder 

i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 

Danmark

• Kvale S 1997: Interview – en introduktion til det kvali-

tative forskningsinterview. Hans Reitzels Forlag
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Der kan opstå forskellige etiske spørgsmål i forbindelse med planlægning, gennemførelse og 
afrapportering af brugerundersøgelser. Det er vigtigt, at du overvejer, hvad du skal gøre for at 
tage højde for disse etiske spørgsmål. De etiske overvejelser kan både gælde i forhold til de 
metoder, du anvender i undersøgelsen, og til de personer der indgår.

Spørgeskemaundersøgelser
Når du gennemfører en spørgeskemaundersøgelse, er det relevant at overveje, hvorvidt 
patienterne skal være helt anonyme, om deres svar skal behandles fortroligt, eller om patien-
terne skal være genkendelige. 

Hvis du påfører et løbenummer på dit spørgeskema, er det vigtigt at udarbejde nogle proce-
durer for, hvordan du sikrer dig, at data bearbejdes fortroligt/anonymiseret. Det er desuden 
vigtigt, at du fortæller patienterne, hvordan data bliver bearbejdet, og hvad de vil blive brugt til.

Interviewundersøgelser
Det er ikke noget forskningsmæssigt krav, men vi vil anbefale, at du ved interviewundersø-
gelser indledningsvis indhenter patienternes samtykke til at deltage. Du bør fortælle patien-
ten, hvad formålet med undersøgelsen er, hvad du skal bruge data til, osv. Det er også vigtigt, 
at du sikrer fortrolighed under og efter interview (fx at lydfilen slettes efterfølgende). Det er 
ligeledes væsentligt at overveje undersøgelsens mulige konsekvenser for de interviewede.
 
I interviewsituationen skal du fortælle, på hvilken måde interviewpersonens udtalelser er 
fortrolige, og du skal tage hensyn til interviewets konsekvenser for interviewpersonen, fx 
stress under interviewet og forandringer i selvopfattelsen. Du skal også være parat til at 
håndtere følelsesladede situationer, hvis interviewet muligvis nærmer sig et terapeutisk  
interview. Tilgangen ved selve interviewet bør være præget af gensidig tillid og respekt.
Hvis du er kliniker, skal du være opmærksom på, at du skal adskille dig fra rollen som  
professionel/kliniker og som interviewer.

Under gruppeinterview kan deltagerne, når de hører om hinandens erfaringer (fx behand-
lingsformer, symptomer mv.), få nogle tvivlsspørgsmål om deres egen sygdom. Det kan  
således være nødvendigt for deltagerne at vende dette med en kliniker efterfølgende.
 
Ved transskribering af interview gør spørgsmålet om fortrolighed sig også gældende. Patien-
ten kan fx nævne navne eller andet genkendeligt, som du bør anonymisere. Når du citerer en 

6 
Etiske overvejelser
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interviewpersons mundtlige udsagn, er det vigtigt at være loyal over for interviewpersonen. 
Ofte vil talesprog indeholde fx ufuldstændige indskudte sætninger, som ikke har betydning 
for forståelsen. Disse kan du med fordel udelade i din afrapportering. 

Etiske problemer i analysen er forbundet med spørgsmålet om, hvor dybdegående og kritisk 
du kan analysere interviewene, og hvorvidt de interviewede bør have indflydelse på, hvordan 
deres udsagn fortolkes. Du bør afrapportere viden, så det er så sikret og verificeret (kontrol-
leret) som muligt. I nogle tilfælde kan det være en god idé at sende analysen til de interview-
ede patienter med henblik på at verificere den. Det er dog relevant forinden at overveje, i 
hvilket omfang patienterne efterfølgende har mulighed for at korrigere noget, de har sagt. 
Spørgsmål om fortrolighed melder sig igen, når du skal afrapportere interviewene, og lige-
ledes spørgsmål om den publicerede rapports konsekvenser for de interviewede og for den 
gruppe eller institution, de repræsenterer.

Andre overvejelser
Intern interviewer

Hvis du er ansat på en sygehusafdeling og vil interviewe patienter på din egen afdeling, skal 
du overveje konsekvenserne af dette fx i forhold til, hvor kritiske svar patienterne har lyst 
til at give. Du skal også være opmærksom på, at du kan komme i et dilemma ift. patienters 
udtalelser om kollegaer på afdelingen, og hvem du herefter skal være mest loyal over for.
Når du som personale interviewer patienter, skal du ligeledes overveje, om du skal gøre det i 
dit private tøj eller i din uniform, og hvilke signaler det hver især sender.

Tidspunkt

Det er også vigtigt, at du overvejer tidspunktet for, hvornår patienterne skal spørges. Er det 
det rette tidspunkt ift. fx deres sygdoms- eller behandlingsforløb?

Gaver og honorar

Du kan overveje, om det vil være en god idé at give/udlodde gaver til de medvirkende patien-
ter for deres deltagelse og/eller fx betale for deres kørsel til et interview. At give en anerken-
delse gør ofte patienterne glade, og de føler sig værdsatte, men samtidig kan nogle blive stødt 
over, at I bruger skatteborgernes penge på det.

Ikke dansktalende patienter

Når du udvælger patienter til din undersøgelse, 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.

Udvælgelse af patienter

Når du skal udvælge patienter til fx en interviewundersøgelse, er det vigtigt at overveje, hvad 
der ligger til grund for udvælgelsen. I de fleste typer undersøgelser skal du passe på ikke 
kun at vælge ”ydergrupperne” (de mest positive eller mest negative). De er ikke nødvendigvis 
repræsentative for gruppen af patienter.
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Når en brugerundersøgelse påbegyndes, skal du overveje, hvorvidt projektet skal anmeldes 
til Datatilsynet. Nedenfor beskriver vi proceduren for anmeldelse, som det er beskrevet på 
Datatilsynets hjemmeside. 

Hvad anmeldes?
I forbindelse med en brugerundersøgelse er det ikke et register eller et it-system, du skal 
anmelde, men derimod en behandling af personoplysninger. En behandling skal du forstå 
som en håndtering af oplysninger, eksempelvis indsamling, registrering, opbevaring, vide-
regivelse, sammenstilling, samkøring eller tilintetgørelse. Derfor er håndtering af person-
oplysninger i et tekstprogram (eks. skrivning af breve) også en behandling, ligesom håndte-
ring af personoplysninger i et regneark er en behandling. Har du ret til at udføre én form for 
behandling, medfører det ikke nødvendigvis, at du må udføre 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 vedrører en identificerbar person og oplys-
ninger, der er fortrolige. 

En identificerbar person skal du forstå som en person, der kan genkendes via eksempelvis 
personnummer, journalnummer eller løbenummer. Hvis personens navn erstattes med et 
løbe nummer, er der stadig tale om en identificerbar person. Det samme gør sig gældende for 
krypterede oplysninger, som du kan gøre læsbare og dermed genkende personen. En identifi-
cerbar person skal du ydermere forstå som en person, du kan genkende via fysiske, psykiske 
eller kulturelle karakteristika. Det gælder også, selvom oplysningerne ikke er alment kendt. 
Fortrolige oplysninger skal du forstå som oplysninger, der ifølge den almindelige opfattelse i 
samfundet ikke kan forlanges offentliggjort. Det er eksempelvis oplysninger om etnisk bag-
grund, religiøs overbevisning, helbredsforhold, sociale problemer, ulykkestilfælde eller lignen de. 
Desuden må du betragte oplysninger om arbejds-, uddannelses- og formueforhold som fortrolige. 

Hvorfor anmelde?

En brugerundersøgelse, der indebærer en behandling af identificerbare personers fortrolige 
oplysninger, skal du således anmelde til Datatilsynet. Der er to formål med anmeldelsen. 
For det første får Datatilsynet mulighed for at kontrollere behandlingen både i opstarten og 
i efterfølgende tilsyn. For det andet bliver der åbenhed om behandlingen, eftersom Datatil-
synet registrerer behandlingen i en fortegnelse, der er tilgængelig 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 iværksat.

7
Anmeldelse af databehandling
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Hvem anmelder?

Anmeldelse af en behandling foretages af den dataansvarlige, der skal forstås som dig eller 
hospitalsafdelingen, der er ansvarlig for brugerundersøgelsen, herunder behandlingen af 
personoplysninger.  

En dataansvarlig kan overlade dele af behandlingen til en ekstern databehandler såsom et 
analyseinstitut, en postcentral, et edb-servicebureau eller lignende. I så fald skal du indgå en 
databehandleraftale mellem den dataansvarlige og databehandleren. Af en sådan aftale skal 
det fremgå, at databehandleren udelukkende må udføre de behandlinger, den dataansvarlige 
efterspørger. Desuden skal det fremgå, at databehandleren skal overholde påkrævede sikker-
hedsforanstaltninger. Det er den dataansvarliges ansvar at undersøge, hvorvidt databehand-
leren overholder de sikkerhedsforanstaltninger. Derfor skal databehandleren give den data-
ansvarlige tilstrækkelige oplysninger til at føre det tilsyn. I anmeldelsen til Datatilsynet, skal 
det fremgå, hvorvidt der er et samarbejde med en databehandler, ligesom du til anmeldelsen 
skal vedlægges en databehandleraftale. 

Hvordan anmeldes?

Når eksempelvis en hospitalsafdeling anmelder en brugerundersøgelse, sker det ikke direkte 
til Datatilsynet men derimod til en kontaktperson inden for regionen. Kontaktpersonen står 
for at anmelde til Datatilsynet. Formålet hermed er, at antallet af anmeldelser til Datatilsy-
net mindskes, samt at regionen får overblik over igangværende ”forskning”. Hospitalsafdelin-
gen skal således 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 på Datatilsynets hjemmeside). 
En anmeldelse kan inkludere en enkelt behandling eller en række behandlinger. Sidstnævnte 
er en mulighed, hvis du kan formulere et samlet formål til flere behandlinger. Selvom der 
er delformål til hver behandling, kan de anmeldes sammen, hvis der er et samlet formål, og 
de dermed har en indbyrdes sammenhæng. Eftersom anmeldelsen til Datatilsynet skal sikre 
en åbenhed om behandlingen (se ovenfor), er det vigtigt, at du ikke beskriver formålet med 
behandlingen for bredt. Derfor skal du beskrive formålet sådan, at det giver tilstrækkelig 
information om, hvad behandlingen indebærer.

I forbindelse med en databehandling skal den dataansvarlige sørge for dokumentation af 
sikkerhed. Der skal nemlig træffes en række sikkerhedsforanstaltninger eksempelvis mod, 
at oplysningerne ulovligt tilintetgøres, fortabes eller forringes samt mod, at oplysningerne 
kommer i forkerte hænder. Til anmeldelsen skal der således vedlægges dokumentation for, at 
sikkerhedsforanstaltningerne overholdes. 

Om anmeldelsesproceduren vil vi sidst nævne, at du i nogle tilfælde ikke blot skal anmelde til 
Datatilsynet, men også indhente en udtalelse fra Datatilsynet, inden du påbegynder projektet/
brugerundersøgelsen. Det gælder, hvis der er tale om en behandling af følsomme oplysninger, 
hvilket omfatter mange af de tidligere nævnte fortrolige oplysninger, altså information om 
helbredsforhold, sociale problemer, ulykkestilfælde eller lignende. Derudover skal du indhente 
en udtalelse, hvis behandlingen udelukkende foregår i videnskabeligt øjemed. (Se yderligere 
eksempler på, hvornår du skal indhente en udtalelse på Datatilsynets hjemmeside).
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Opbevaring af data

Når du har med personhenførbart data at gøre, 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 sætte en adgangsbegrænsning på den mappe, du lægger dine 
data i. Skal du sende data, er det oftest nødvendigt at kopiere data på et medie (usb eller 
cd) og sende det pr post med anbefalet brev. Såfremt du skal sende data indenfor din egen 
region/domæne, 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 længere har brug for patienternes 
kontaktoplysninger, er du forpligtet til at anonymisere data og / eller opbevare Personhen-
førbare data/cpr. numre et andet sted end datasættet (fx på en usb-nøgle i et aflåst skab).

Tjekliste til anmeldelse af databehandling 

Omfatter behandlingen identificerbare personers fortrolige oplysninger?

Hvem er dataansvarlig (og dermed ansvarlig for anmeldelse)?

Har du sikret dig, hvordan du kan opbevare data på en sikker måde?

Er 1) selve anmeldelsen, 2) dokumentation af sikkerhed og eventuelt 3) data-
behandleraftale indsendt?

Er der et samarbejde med en databehandler? Er der i så fald udarbejdet en  
databehandleraftale?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister

Yderligere litteratur om emnet
• Datatilsynet 2000: Persondataloven: http://www.

datatilsynet.dk/fileadmin/user_upload/dokumenter/

Persondatalovspjece/Persondatalovspjece.pdf. Hentet 

d. 09.05.11

• Datatilsynet 2011: www.datatilsynet.dk. Hentet d. 

09.05.11

• Koch L og Vallgårda S (red.) 2004: Forskningsmetoder 

i folkesundhedsvidenskab. 2. udgave. Munksgaard 

Danmark

• Retsinformation 2011: www.retsinformation.dk. Hen-

tet d. 09.05.11

• Retsinformation 2011: Vejledning om anmeldelse i 

henhold til kapitel 12 i lov om behandling af person-

oplysninger https://www.retsinformation.dk/Forms/

R0710.aspx?id=849. Hentet d. 09.05.11
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At gennemføre en brugerundersøgelse og skrive en rapport, der redegør for resultaterne, er 
ingen garanti for, at undersøgelsen i praksis bliver anvendt. For at der kan komme en effekt 
ud af de anstrengelser, du og de øvrige medvirkende har gjort i forbindelse med undersøgel-
sen, er det vigtigt, at du sikrer en opfølgning på undersøgelsens resultater. 

Anvendelse af resultaterne peger tilbage på undersøgelsens start, da du allerede i udgangspunk-
tet bør tage stilling til, hvem der skal bruge resultaterne, hvad de skal bruges til og hvornår. 

Formålet med at gennemføre brugerundersøgelser kan være forskelligt fra den ene under-
søgelse til den anden, og dermed kan der også være forskel på, hvordan resultaterne skal 
bruges, efter undersøgelsen er gennemført. Undersøgelser kan fx blive brugt til:

• Kontrol – er formålet med en brugerundersøgelse alene kontrol, kan resultaterne anven-
des til at placere et ansvar for en eventuel utilfredsstillende indsats eller at påpege behov 
for ressourcer til en forstærket indsats på et givet område.

• Læring – formålet kan også være at få viden om, hvad brugerne oplever som god kvalitet 
i ydelserne og udvikle ydelserne i forhold til det. Undersøgelsen kan give input til, hvad I 
skal forbedre og hvordan.

• Proces – en brugerundersøgelse kan også have det primære formål at sætte fokus på bru-
gerperspektivet, og det er således selve processen, der er værdifuld.

Nogle undersøgelser har flere samtidige formål og flere forskellige interessenter, som på hver 
deres måde skal bruge resultaterne. Det kan være ledelsen, der har brug for resultater af en 
brugerundersøgelse for at dokumentere overfor andre interessenter, at kvaliteten er på et 
højt niveau, mens personalet kan bruge resultaterne til at lære, hvordan de kan blive bedre 
til at imødekomme brugernes forventninger til ydelserne. I det følgende beskriver vi, hvor-
dan I kan følge op på en brugerundersøgelse, der skal bruges til læring og kvalitetsforbedrin-
ger af jeres praksis.

Opfølgning trin for trin

Opfølgningen på en brugerundersøgelse kan tilrettelægges på flere måder. I punkterne 
nedenfor beskriver vi en enkel model for, hvordan du kan tilrettelægge opfølgningen:

1. Formidling af resultater
2. Analyse af resultaterne 

8 
Anvendelse af resultater fra  
brugerundersøgelser
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3. Udpegelse af indsatsområder
4. Udarbejdelse af handlingsplan
5. Iværksættelse af ændringer
6. Evaluering

Opfølgningen medvirker til, at brugerundersøgelsen kan danne grundlag for en løbende 
udvikling af afdelingens aktiviteter. I det følgende gennemgår vi de enkelte trin i processen:

Trin 1. Formidling af resultater

Formidling af resultaterne til forskellige interessenter er en afgørende forudsætning for, at 
resultaterne fører til forandringer. Ved at formidle resultaterne af undersøgelser af patienter-
nes oplevelser har I allerede taget det første skridt til at sikre, at resultaterne kan blive brugt 
til at skabe forbedringer. Det handler om at synliggøre, hvad der er den brændende platform 
- dét, der nødvendiggør, at opfølgningsinitiativer sættes i gang, og at det lige er de initiativer, 
der allokeres ressourcer til i en travl hverdag. Brug gerne data fra undersøgelsen til at doku-
mentere, at I har et kvalitetsproblem eller lignende, der nødvendiggør handling. Læs mere 
om formidling i kapitel 5.

Trin 2. Analyse af resultater 

Når undersøgelsens resultater foreligger, er det væsentligt, at I forholder jer til resultaterne 
og vurderer, om resultaterne er tilfredsstillende, eller om der er områder, hvor I ønsker at 
forbedre jeres aktiviteter. I den proces kan det være oplagt at inddrage repræsentanter fra 
patienter og/eller pårørende og tage en dialog med dem om resultaterne af undersøgelsen. 
Måske er der i afrapportering af undersøgelsen nogle konkrete anbefalinger til handlinger, 
som I kan drøfte og vurdere, om I vil iværksætte.

Er der tale om kvantitative data fx fra en spørgeskemaundersøgelse, kan vurderingen af 
resultaterne derudover tage udgangspunkt i:

• Sammenligning af resultaterne med resultater fra andre afdelinger. Hvis en tilsvarende 
undersøgelse med brug af sammenlignelig metode og spørgsmål er gennemført på en 
anden afdeling, som I synes, det giver mening at sammenligne jer med, kan dét være en 
måde at få input til vurderingen af, om resultaterne for jeres afdeling er tilfredsstillende.

• Sammenligning med resultater af tidligere undersøgelser i egen afdeling. Hvis I har et mål 
om løbende at forbedre jeres kvalitet på et givent område, er det oplagt at lave sammenlig-
ninger med egne resultater over tid. En forudsætning, for at kunne lave en sådan sammen-
ligning, er, at spørgsmål og metode ved de undersøgelser, I ønsker at sammenligne, er ens. 

• Sammenhold resultaterne med eksternt fastsatte mål eller kvalitetsstandarder, som afdelin-
gen ønsker at leve op til. Standarder i Den Danske Kvalitetsmodel, NIP eller lignende kan 
være grundlag for analyse og vurdering af jeres resultater. Ved at sammenligne resultaterne 
med standarden kan afdelingen vurdere, om afdelingen opfylder standarden. Det kan 
kræve en fortolkning og drøftelse af resultatet set i forhold til formålet med standarden, da 
standarderne ikke altid indeholder specifikke mål for, hvor mange procent af patienterne, 
der skal have svaret positivt til et givent spørgsmål, før standarden er opfyldt.

• Internt fastsatte mål eller politikker for afdelingen. Afdelingen, hospitalet eller regionen 
kan have sine egne mål for det område, I har belyst i brugerundersøgelsen. Ved at sam-
menholde undersøgelsens resultater med disse mål kan I vurdere, om I lever op til måle-
ne, eller om der er behov for opfølgning på et eller flere områder.
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Det kan også være nødvendigt at foretage yderligere undersøgelser for at få uddybet under-
søgelsens resultater. I kan fx vælge at gennemføre interview med et antal patienter for at få 
mere dybdegående information om et emne eller bruge nogle af de andre metoder, der er 
nævnt her i bogen. Brug af forskellige metoder kan være med til at belyse en problemstilling 
fra mange vinkler. Hvis den første undersøgelse primært har haft fokus på at identificere, hvor 
der er kvalitetsproblemer, kan der være behov for at supplere undersøgelsen for at få brugernes 
bud på, hvad I rent faktisk skal ændre for at imødekomme deres behov og forventninger.

Det vigtigste på dette trin er, at I bliver bevidste om, hvad det er I vil opnå, så I er enige om, 
hvilke forbedringer I vil stræbe efter at opnå.

Trin 3. Udpegelse af indsatsområder

På baggrund af analysen kan I udpege indsatsområder – områder, hvor I kan iværksætte 
ændringer, der vil resultere i forbedringer. Indsatsområder er eksempelvis områder, hvor et 
mål, I har sat jer, ikke blev opfyldt, eller kun delvist blev opfyldt. Også for aktiviteter, hvor 
afdelingens mål blev opnået, kan resultaterne danne grundlag for nye mål, hvor I sætter 
ambitionerne højere.

Du kan hente inspiration til forbedringsinitiativer på følgende hjemmesider:

Trin 4. Udarbejdelse af handlingsplan

Når afdelingen har drøftet undersøgelsens resultater, identificeret årsager og fastlagt, hvilke 
ændringer og justeringer I vil gennemføre, er det vigtigt at fastlægge en handlingsplan for, 
hvordan I tilrettelægger implementering af ændringer. Handlingsplanen bør give en konkret 
og detaljeret anvisning på, hvem der gør hvad og hvordan, samt hvornår I vil gennemføre 
ændringer/justeringer, og endelig en beskrivelse af, hvordan og hvornår I vil følge op på, 
hvilken effekt interventionen har på patienternes oplevelse af jeres ydelser.

En handlingsplan er et enkelt og vigtigt redskab, når I skal sætte handling bag ord og drøftel-
ser om indsatsområder. Der er mange måder at opstille en handlingsplan på. På næste side 
er der et skema, som I kan tage udgangspunkt i.

For at handlingsplanen skal være et godt styringsredskab, bør den indeholde nogle mål for 
de aktiviteter/initiativer, der indgår i handlingsplanen. Samtidig er det afgørende, at hand-
lingsplanen er et fleksibelt arbejdsdokument. Vær indstillet på, at der kan ske ændringer 
undervejs, som kan nødvendiggøre, at I ændrer handlingsplanen. Hvis forudsætningerne 
ændrer sig, skal der måske flere ressourcer eller mere tid til for at få gennemført det, I har 
planlagt. Vi anbefaler, at I tager handlingsplanen op med faste intervaller fx i et bestemt 
mødeforum. Dermed kan I løbende følge, om der er fremgang og/eller behov for ændringer. 

www.vis.dk
- en fælles regional hjemmeside, der har til formål at fremme spredning af viden i sundhedsvæsenet

www.regionh.dk/patientinddragelse
- en videns- og idébank med eksempler på konkrete projekter, hvor afdelinger arbejder med patient- 
og brugerinddragelse og opfølgning på brugerundersøgelser.



Spørg brugerne - en guide til kvalitative og kvantitative brugerundersøgelser i sundhedsvæsenet      141

Det kan også være motiverende for processen, at I via handlingsplanen dokumenterer, hvad I 
har fået gennemført.

Det er vigtigt at udvælge nogle få centrale indsatsområder og være realistisk i forhold til, 
hvad I har mulighed for at arbejde med, frem for at sætte en hel masse i gang samtidig. Få, 
realistiske – men ambitiøse - mål øger muligheden for at få ændringerne gennemført. Det 
kan være en god ide at starte med nogle af de ”lavthængende frugter” - de ændringer, der er 
forholdsvis enkle, så I får nogle hurtige succeser.

Trin 5. Iværksættelse af ændringer

Den største udfordring er ofte at implementere selve forandringstiltagene. Der findes meget 
litteratur om forandringsprocesser og forandringsledelse (se links i box). Noget af det, der  
går igen i anbefalinger til arbejdet med forandringsprocesser, er vigtigheden af at sikre  
ledelsesmæssig opbakning og opmærksomhed. Ledelsesmæssig opbakning er nødvendigt for 
at sikre de nødvendige ressourcer og for at få gennemslagskraft i organisationen. Derudover 
er det afgørende, at de medarbejdere, der skal være med til at forandre eller måske endda 
skal forandre deres egen adfærd eller egne arbejdsrutiner, bliver involveret i forandrings-
processen på et tidligt tidspunkt. Uanset hvilke ændringer, der skal arbejdes med, gælder det 
om at begynde der, hvor medarbejderne er. 

Et mål i en handlingsplan bør være SMART:
Specifikt - Hvad vil I gøre? Hvad skal være opfyldt?
Målbart - Hvordan kan I se, at målet er opfyldt?
Ambitiøst - Kan det gøres bedre end tidligere? 
Realistisk – Kan målet nås under hensyntagen til tilgængelige ressourcer?
Tidsfastsat - Hvornår er målet opfyldt? (dato, tid, periode). Er der delmål eller en deadline undervejs?

Eksempel på en handlingsplan

Indsatsområde: Udskrivelse
Mål: 90 % af patienterne i afdeling X skal ved LUP i 2013 svare, at de oplever, at de er trygge ved 
udskrivelsen.

Aktivitet/initiativ

Udarbejde vejledning om 
udskrivelsesprocessen

Indførelse af tværfaglige 
udskrivelsessamtaler

Audit på journaler i forhold til 
dokumentation af informa-
tion givet ved udskrivelsen

Ansvarlig

Bente Jørgensen 

Lars Christian Poulsen - i samarbejde  
med Bente J.

Helle Frisenberg

Tidsplan

September 2011

Oktober 2011

November 2011
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Ved implementering af forandringer kan der vælges forskellige tilgange. En mulighed er 
at teste en forandring i mindre skala, fx på et enkelt afsnit i afdelingen eller på en mindre 
patientgruppe. Denne fremgangsmåde er beskrevet i det der hedder ”Gennembrudsmeto-
den”. Metoden tager udgangspunkt i den forskel, der findes mellem eksisterende viden om 
best practice og gældende adfærd på et udvalgt område. Kvalitetsudviklingsarbejdet går ud 
på at tilpasse viden om ’best practice’ til lokale forhold gennem en kontinuerlig afprøvning 
af forandringstiltag og gennem erfaringsudveksling i et netværkssamarbejde med andre, der 
arbejder med samme fokus. 

Trin 6. Evaluering

Det er vigtig at vide, hvornår jeres mål er nået. Hvis I har udformet handlingsplanen efter 
SMART-principperne, vil det gøre jer i stand til at evaluere, hvilken indflydelse, de ændrin-
ger I foretager jer, gør. I den sammenhæng er det vigtigt at være opmærksom på, at det ofte 
er et langt, sejt træk, der skal til, fra arbejdet med et forandringstiltag går i gang, til det rent 
faktisk udmønter sig i konkrete målbare forbedringer. 

Barrierer for at anvende brugerundersøgelser
Der er en række barrierer, som kan vanskeliggøre brugen af data fra undersøgelser af patien-
ters oplevelser til kvalitetsudvikling. Barriererne kan inddeles i organisatoriske barrierer, 
professionelle barrierer og barrierer vedrørende data (Davis og Cleary 2005). 

Organisatoriske barrierer

Organisatoriske barrierer kan fx være manglende fokus på patientperspektivet. Hvis det at 
inddrage, involvere og høre patienterne ikke er noget, der prioriteres i organisationen, kan 
det betyde, at resultater af en undersøgelse af patientoplevet kvalitet ikke bliver anvendt som 
udgangspunkt for kvalitetsforbedringer. Det kan enten skyldes et bevidst fravalg at fokusere på 
dette, eller det kan skyldes, at der er mange andre konkurrerende fokusområder. En anden  
barrierer kan være mangel på en effektiv kvalitetsorganisation. Mange steder vurderer ledelsen, 
at systematisk kvalitetsudvikling er en vigtig opgave, der kræver et ledelsestungt kvalitetsråd 
tæt koblet med en mere udførende kvalitetsorganisation. Det gør det lettere at få resultaterne 
bragt i spil, hvis der er et etableret forum, hvor den slags undersøgelser kan passe ind.

Professionelle barrierer

Blandt sundhedsprofessionelle kan barrierer i forhold til at anvende brugerundersøgelser 
komme til udtryk i, at der rejses tvivl om undersøgelsens validitet. Det er derfor afgørende, 
at brugerundersøgelser gennemføres efter videnskabelige metoder, og at metoderne er 
be skrevet. Modstand mod forandring af gældende praksis kan være en anden barriere for, at 
undersøgelsesresultater anvendes til kvalitetsudvikling. Sundhedsvæsenet er løbende udsat 
for forandringer af den ene og anden karakter, og der kan derfor opstå en træthed 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 vedrørende data

Der kan også være datarelaterede barrierer, som vanskeliggør anvendelse af data fra brugerun-
dersøgelser. Hvis modtagerne oplever data som forældede i forhold til den gældende praksis, 
kan de have vanskeligt ved at se undersøgelsens relevans. Er data for overordnede, kan det også 
være en barriere for at bringe dem i spil som redskab til kvalitetsudvikling. Hvis de ikke går 
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tæt nok på de konkrete problemstillinger, som de, der skal anvende resultaterne, står overfor, 
bliver data vanskelige at omsætte til handling. Hvis indsamling af data er alt for ressource-
krævende, er der en risiko for, at det giver barrierer i forhold til opfølgning på undersøgelsens 
resultater. Den indsats, det kræver at indsamle data, skal i et eller andet omfang stå mål med 
det, der kommer ud af undersøgelsen. Ellers kan det let virke demotiverende på de involverede. 

Håndtering af barrierer
Det er vigtigt at være opmærksom på, at der kan være barrierer, der har betydning for, om 
resultaterne af en brugerundersøgelse bliver anvendt som tilsigtet ved undersøgelsens start. 
Vi håber, at du ved brug af anbefalingerne i denne bog kan øge muligheden for, at resulta-
terne af din undersøgelse bliver brugt som grundlag for kvalitetsudvikling.

Barrierer for anvendelse af data fra brugerundersøgelser

Organisatoriske barrierer
• Manglende fokus på patientperspektivet
• Andre konkurrerende fokusområder
• Mangel på effektiv kvalitetsorganisation

Professionelle barrierer
• Skepsis blandt klinikere vedr. målinger af patientoplevelser (data skal være ”bullet proof”)
• Modstand mod forandring
• Manglende fokus på kompetencer i forhold til mellemmenneskelige relationer

Barrierer vedr. data
• For lang tid mellem indsamling af data og tilbagemelding af resultater
• Mangel på specifikke data – vanskeligt at fortolke data og omsætte dem til konkret handling i praksis
• Usikkerhed i forhold til, hvilke interventioner der er effektive
• Høje 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.
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Yderligere litteratur om emnet
• Bjørnholt B, Andersen J 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 J 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 

Forlag

• Langley G J et al. 1996: The Improvement Guide: 

A practical approach to enhancing organizational 

performance. Jossey-Bass Publishers

Tjekliste til anvendelse af resultater fra brugerundersøgelser  

Gav analyse og drøftelse af resultater grundlag for at udpege indsats-/problemområder?

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

Er der truffet beslutning om, hvilke justeringer og ændringer der er nødvendige/ 
hensigtsmæssige at foretage på baggrund af den erhvervede viden?

Er der udarbejdet en handlingsplan for implementering, som giver en konkret og  
detaljeret anvisning på, hvem der gør hvad, hvordan og hvornår?

Er der truffet beslutning om, hvordan der foretages en opfølgning på, om ændringer/
justeringer har en effekt på patienternes vurderinger og oplevelser (for eksempel ved 
en ny spørgeskemaundersøgelse)?

Tjeklisten kan downloades på www.patientoplevelser.dk/tjeklister
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Enheden for  
Brugerundersøgelser
Nordre Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

Telefon: 38 64 99 66
E-mail: efb@regionh.dk 
www.patientoplevelser.dk

Region 
Hovedstaden

Denne bog er en metodevejledning til personale i sundhedsvæsenet, 
der ønsker at gennemføre en brugerundersøgelse. Indholdet er  
baseret på Enheden for Brugerundersøgelsers mangeårige erfaringer 
med forskellige former for interview- og spørgeskemaundersøgelser 
og evalueringer i sundhedsvæsnet. Her er tale om en opslagsbog,  
der kan give konkret vejledning i, hvordan kvantitative og kvalitative 
brugerundersøgelser kan gennemføres på sygehusafdelinger.  

Bogen redegør for faserne i henholdsvis kvantitative og kvalitative 
undersøgelser og forberedelserne til hver af disse faser. Ligeledes 
berøres formidling af brugerundersøgelser og anvendelsesmuligheder, 
når data er indsamlet.


