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1 Resume og konklusion

Denne rapport gennemgar overordnede resultater fra 27 hospitalsafdelingers afprgvning af
spgrgeskemaer (herefter skemaer) til maling af patientinddragelse. I rapporten praesenteres
erfaringer med et skema til patienter og et skema til ansatte. I rapporten formidles primaert
praktiske metodiske erfaringer. Mere detaljerede analyser af de to skemaer fremgar af
delrapport 2 og 3 fra projektet.

Tilbuddet om deltagelse i afprgvningen af de to skemaer om patientinddragelse blev formidlet
via deltagerne i projektets fglgegruppe. Fglgegrupperne var bemandet med repraesentanter fra
regionernes seks hospitalsenheder. Udgangspunktet var, at 3-4 afdelinger skulle melde sig.
Det viste sig hurtigt, at mange havde interesse i at deltage i afprgvningen. I alt deltog 27
afdelinger i afprgvningen af enten patientskemaet, skemaet til ansatte eller begge skemaer.
Bade somatiske og psykiatriske afdelinger har medvirket i afprgvningen af skemaer.

7 afdelinger har valgt at afprgve skemaet til patienterne, og 26 afdelinger har valgt at afprgve
skemaet til ansatte. 6 afdelinger har valgt at afprgve begge skemaer.

Skemaet til patienter

Der er pa de 13 medvirkende afdelinger afprgvet tre forskellige metoder til dataindsamling:
indtastning via iPads
uddeling af fysiske skemaer pa afdelingen
0og endelig udsendelse af skemaer via e-Boks kombineret med eftersendte papirskemaer.

Skemaet til patienter blev mgdt med forskellige gnsker til skraeddersyning. Der er noteret
gnsker om anvendelse af lokale, skrzeddersyede baggrundsvariable, og der var gnsker til
seerlige tilfredshedsspgrgsmal. P& psykiatriomradet har man gnsket enkelte justeringer i
spgrgsmalenes formulering for at gge forstdeligheden. P& bgrneomradet er der udtrykt gnsker
om et sarligt skema, der tager hgjde for, at patienten og foreeldrene skal ses under et. Der er
0gsa tegn pa, at afdelingerne gnsker at laagge deres malinger tidsmaessigt, sa de passer ind i
andre processer, de matte arbejde med.

En afdeling havde allerede egne undersggelser kgrende, og her valgte man at inkorporere et
udvalg af de regionale spgrgsmal i egne tilbagevendende undersggelser. En anden afdeling
valgte alene at lade sig inspirere af indikatorprojektets spgrgsmal i eget undersggelsesforlgb.

Der er endelig eksempler p&, at malegnskerne indsnaevres til mindre grupper af patienter, der

af mange grunde kan have afdelingens szerlige bevagenhed. Indikatormalingerne blandt
patienterne ses saledes som noget, der kan, og med god mening, skraeddersys.

Side 4



Skemaet til ansatte

Skemaet til de ansatte har, i modseetning til patientskemaet, fundet en fast og meget lidt
ressourcekraeevende udsendelsesform via links i mails til de ansatte. Outlook-adresser bruges
som et fgrste udspil til at skabe en udsendelsesliste. Denne udsendelsesliste kvalificeres
herefter af den enkelte afdeling, s8 man undgar fejludsendelser.

Skemaet sendes normalt til alle faggrupper pa en afdeling. P& en enkelt afdeling er det dog
valgt kun at sende skemaet til plejepersonalet.

DEFACTUM
21. september 2016
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Baggrund

Folgegruppen for indikatormalinger besluttede pa sine mgder den 10. april 2015 og 22.
oktober 2015, at DEFACTUM skulle afprgve de skemaer, der er fremlagt i rapporten
"Indikatorer for patientinddragelse” (CFK, 2015). Afprgvningen skulle foregd ved at anvende
forskellige metoder til indsamling af data. Konkret skulle afprgvningens fokus vaere pa
patientskemaet og skemaet til ansatte. Skemaet til afdelingerne skulle kun anvendes som et
selvevalueringsskema.

En mail til fglgegruppens medlemmer den 29. april 2016, om at finde interesserede afdelinger,
resulterede i, at der blev tilmeldt i alt 15 afdelinger som prgveafdelinger. Herudover tilmeldte
Aarhus Universitetshospital 18 afdelinger, der indgdr i projektet "Det brugerinddragende
hospital”.

I udgangspunktet var ambitionen at teste patientskemaet og skemaet til de ansatte pd 3-4
afdelinger. DEFACTUM besluttede imidlertid, at man ikke ville bremse lysten til at deltage i
afprévningen af de udviklede skemaer og spgrgsmal, og man gik derfor i gang pa alle tilmeldte
afdelinger.

Opdraget var, at DEFACTUM skulle forsgge at mgde afdelingernes behov og for s& vidt muligt
imgdekomme deres gnsker, fordi afdaekningen af disse behov i sig selv var en del af
valideringsprocessen. Lokal kvalitetsudvikling skulle prioriteres, og malet var ikke at skabe
grundlag for standardiserede tveergdende sammenligninger. Det var sdledes allerede i
udgangspunktet intentionen at acceptere forskellighed, for at man kunne indhgste s8 mange
erfaringer som muligt.

I litteraturen er det beskrevet, at skemaer kan valideres med kognitive interviews (Collins,
2003). Derfor er bade skemaet til patienter og til ansatte, sddan som de fremgar af rapporten
"Indikatormal for "patientinddragelse" CFK (2015), valideret med anvendelse af kognitive
interviews. En metode der er den mest anvendte tilgang til validering af
patientspgrgeskemaer, og mange skemaer testes alene pad den made (Sitzia, 1999). Der var
saledes ikke betaenkeligheder ved at anvende skemaet i en bredere sammenhaeng end tilsigtet
i udgangspunktet.

I litteraturen er det imidlertid indikeret, at skemaer med fordel ogsd kan undersgges med
kvantitative metoder (Sitzia, 1999). DEFACTUM har derfor sat et fokus pd, om kvantitative
metoder kan afdaekke nye egenskaber ved de udviklede redskaber, velvidende at dette
eventuelt kan laegge op til justeringer af skemaernes form og indhold.

Validering indebaerer i traditionel forstand, at man sandsynligger, at det man méler, er det
man tror man maler. Validering kan imidlertid ogsd ses i et bredere perspektiv, nemlig som en
afdaekning af om de data, der samles ind, opleves nyttige af de, der skal bruge dem (Ginsburg,
2003). Derfor er der i afprgvningen lagt stor vaegt pa at lytte til, hvad det er der kan gge
interessen for at fglge op pa resultaterne.
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Afprgvningsgrundlag

Afholdelsen af m@gder med de respektive afdelinger har vaeret spredt over tid. Det afspejler, at
afdelinger, nar de far muligheden, forsgger at time malingerne med andet, der matte tage
opmaerksomheden. Saledes var det tydeligt, at nogle afdelinger udskgd deltagelsen under de
igangvaerende sparerunder i 2015. Oversigt over afdelinger, der har veeret helt eller delvist
med, fremgar af tabel 1 pd naeste side.

I henhold til intentionen med afprgvningen, har der veeret abenhed over for forskellige
méalebehov. Det har betydet, at der foreligger forskellige kombinationer af anvendelse af
patientskemaet, skemaet for ansatte eller begge skemaer. Tabel 1 viser en oversigt over de
afdelinger, der har deltaget i afprgvningen, herunder hvilke skemaer der er valgt.

Metodeerfaringer

Udsendelse af skemaet til patienterne rummer flere udfordringer end udsendelse af skemaet til
de ansatte. Der findes endnu kun meget f& patientgrupper, hvor man kan forlade sig pa
ensidigt at tilskrive dem elektronisk (via e-Boks). Det rejser problemstillingen om, hvordan
dataindsamlingen skal foregd, s der tages hensyn til ressourceforbrug, anonymitetsgnsker
hos patienterne og hvem der skal forestd arbejdet med uddeling og indsamling af svar.

For patienternes vedkommende kan dataindsamlingen endnu ikke forenkles ved brug af
elektronikken, som dataindsamlingen blandt de ansatte kan. Blandt de syv afdelinger, der har
valgt at male pd patienternes oplevelser, er det hidtil besluttet at anvende tre forskellige
indsamlingsmetoder:

1) Indsamling af data ved at personale eller frivillige gar rundt med en iPad til indlagte og
ambulante patienter. Svarfordelinger kan genereres pa en bestemt dag, eller det kan
ske Igbende i en periode eller permanent, saledes at afdelingen opnar tidsserier af data.

2) Indsamling af data ved at ansatte udleverer spgrgeskemaet til patienterne, som
udfylder dem under eller efter hospitalsbesgget. Skemaerne er indsendt til DEFACTUM,
som herefter har indtastet dem. Svarfordelinger kan generes pd en bestemt dag, eller
det kan ske Igbende i en periode eller permanent, saledes at afdelingen opnar tidsserier
af data.

3) Indsamling af data via en kombination af e-Boks og papirskema. Oversigt over anvendt
procedure er vedlagt. Et forlgb der ventes at kunne forenkles i takt med udvikling af
software til trykkeriet.

Opstilling af en stander har ikke veaeret afprgvet i forlgbet, fordi ingen af de kontaktede
afdelinger har haft dette gnske. Metoden bygger pa, at der stilles et spgrgsmal, som kan
besvares ved, at man trykker pa en af fire svarmuligheder.

I valget af metode indgik der overvejelser om, hvor hurtigt afdelingerne kunne fa svarene,

hvilket tidspunkt det var relevant at spgrge patienterne og hvor mange ressourcer afdelingerne
selv skulle afsaette til undersggelsesarbejdet.
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Bilag 1. Deltagere i afprgvning af indikatorer for patientinddragelse i Region
Midtjylland
Hospital | Afdelinger Omfang Bemaerkning
AUH
18 afdelinger Ansatte Afrapporteret.

Alle afdelinger deltager i VIBIS-projektet Det
brugerinddragende Hospital

Neurokirurgisk

Ikke anvendt

Dialog om spgrgsmalsformuleringer

afdeling skemaer
Neurologisk Ikke anvendt | Patientspgrgsmal til patienter koblet pa intern
afdeling skemaer undersggelse
VEST
Bgrneafdelingen Ansatte Resultater preesenteret ved dialogmgde mellem
patienter og ansatte
Medicinsk afdeling Ikke anvendt | Stoppet pga. travlhed pa undersggelsestidspunkt
2 skemaer
Hjertemedicinsk Ikke anvendt | Stoppet pga. travihed pa
afsnit HSA skemaer undersggelsestidspunkt
Onkologisk afdeling | Ansatte iPads anvendt
Patienter Opsat plakater pa afdeling
Horsens
Medicinsk afdeling Patienter Udsendelse som digital post og papirskema.
Ortopaadkirurgisk Selekterede Patientskemaet sendt til amputationspatienter og
afdeling patienter patienter med en ny hofte
Ansatte Afdelingen gnskede at fa ekstra spgrgsmal med i
hvert af skema.
Udsendelse som digital post og papirskema
Randers
Ortopaadkirugisk Ikke anvendt | Arbejder internt med egne
afdeling skemaer spgrgsmalsformuleringer
Bgrneafsnit D4 Ansatte Patientskemaet er tilrettet, sa det henvender sig
Patienter til familien. Sendes kun til de mindre bgrn. Det
oprindelige patientskema sendes til de stgrre
bgrn. Skemaerne sendes som papirskemaer
Medicinsk afdeling Ikke anvendt | Mgde afholdt. Afdelingen frafaldt pga andre
skemaer opgaver der kreevede opmearksomhed
Midt
Vestdansk Center Ansatte
for Rygmarvs-skade | Patienter
Diagnostisk Center | Ansatte Kun plejepersonale blev selekteret til
I Silkeborg undersggelsen
M1, M2, M3 og
terapiafsnit
Ortopaed kirurgisk Ansatte Ansatte er udsendt og returneret
afdeling Patienter Patienter under indsamling
Psykiatri
en
Psykoseafsnit PO i Ansatte Patientsvar Indsamles via tablet
Viborg Patienter
Psykiatriens Hus Ansatte Patientsvar indsamles via e-Boks
Silkeborg Patienter
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Resultater

Svarprocent

Der kan ikke siges noget om svarprocent pad grundlag af de foreliggende data. Nar der er tale
om iPad-undersggelser, skal antallet af svarpersoner, der har deltaget i undersggelsen,
sammenholdes med det antal, der blev spurgt om deltagelse.

Bortfald
De allerfgrste data peger pd, at kun 8 % af patienterne under iPad-undersggelsen ikke
fuldfgrer besvarelsen, hvilket ma siges at veere tilfredsstillende.

Andelen af svar i kategorierne "Ved ikke” og "Ej relevant” ligger typisk pa 2-3 % i hver af de to
svargrupper. Den hgjeste andel af svar i kategorierne "Ved ikke" og "Ej relevant" er i
spgrgsmalet om de pargrende, hvor andelene er henholdsvis 6 % og 4 %.

Svarfordelinger

Patientundersggelser har altid vaeret karakteriseret ved sakaldte loftseffekter. Det vil sige
meget skaeve svarfordelinger med en overveegt pa de positive svar, sdledes at man ikke opnar
differentiering af positive tilkendegivelser. Dette er her sggt imgdegdet ved at anvende den
ekstreme kategori "I meget hgj grad”. Dette synes i nogen grad at vaere lykkedes, sdledes at
der meningsfuldt kan sondres mellem tre grupper af patienter: De meget tilfredse, typisk 30-
40 % ("I meget hgj grad”), de tilfredse, typisk 40 - 50 % ("I h@j grad”) og de der er mindst
tilfredse (“I nogen grad”, "I mindre grad” og “Slet ikke”). Denne sidste gruppe udggr typisk
mellem 15 % og 25 %.

De to prioriteringsspgrgsmal der laegger op til, at patienterne udvaelger en raekke spgrgsmal,
som de finder vigtige, synes ogsa at virke efter hensigten. Typisk anvender patienterne tre
afkrydsninger, hvorved der indirekte fremkommer en prioriteret liste over spgrgsmal, som kan
tillaegges betydning af patienterne. Selv uden begraensning pa antallet af kryds der m3 seettes,
synes patienterne at begraense deres udvealgelse.

Patienternes svar fra de syv medvirkende afdelinger er ikke analyseret naermere her, da
spgrgsmalenes svarfordelinger analyseres i delrapport 3.

Skema til ansatte

Alle undersggelser af de ansattes holdninger og erfaringer med patientinddragelse er
gennemfgrt ved at sende et elektronisk link i en e-mail til hver enkelt ansat. Konkret er det
sket ved, at DEFACTUM har udtrukket en liste med Outlook-adresser fra mailsystemet, som
inden udsendelse er sendt til kontrol i den respektive afdeling.

P& Aarhus Universitetshospital er udtraekningen dog sket ved, at HR-afdelingen har udtrukket
listerne af hensyn til ikke at belaste de enkelte afdelinger.
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Mailen til den enkelte ansat er udsendt med en standardtekst underskrevet af den lokale
afdelingsledelse. Der er rykket elektronisk to gange til de ansatte, som ikke har svaret pa
henvendelsen. Fglgebrev og rykker er vedlagt rapporten.

Indtastningsbilledet til den enkelte besvarelse er udformet, sa det er muligt at kommentere pa
alle spgrgsmal, for at synligggre eventuelle forskelle imellem intention med et spgrgsmal og
den made spgrgsmalet er opfattet af svarpersonerne.

De overordnede svarfordelinger pa skemaet til de ansatte fremgar af delrapport 2.

Svarprocent

Svarprocenten ligger typisk pa 70 % pa de afdelinger, der enkeltvis har valgt at deltage i
undersggelsen. For de 18 afdelinger under Det Brugerinddragende Hospital var svarprocenten
41 %. Fenomenet kan formentlig knyttes sammen med stgrre fokus pa opfglgning blandt de,
der selv har besluttet deltagelse.
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Patientskema
Bilag 1

Har du fglt dig medinddraget i din kontakt til afdelingen?

I Region Midtjylland gnsker hospitalerne, at der i hgjere grad skal arbejdes pa patienternes preemisser.

Det betyder, at patienten og den sundhedsprofessionelle deler information med hinanden og traeffer
beslutninger om behandling i faellesskab.

Skemaet kommer med en raekke pdstande som du kan vaere mere eller mindre enig i.

Din besvarelse er anonym.

1. Hvor er du i dit undersggelses- og behandlingsforlgb? (kun ét kryds)
Gar til undersggelse Under behandling Gar til kontrol Ved ikke

[ [] [] []

2. Hvor mange hospitalsafdelinger har du alt i alt haft kontakt til inden for det seneste ar?

Antal:

3. Skemaet udfyldes af:

Patienten Patienten med hjzelp Pargrende
af pargrende

] [ []

Dine oplevelser som patient

4. Der var overensstemmelse mellem det jeg fik at vide af forskellige
sundhedsprofessionelle

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [ [] [ [ [] [

5. Jeg fik talt med sundhedspersonalet om de spgrgsmal eller bekymringer, jeg havde

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] ] [] [] [] [] []
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6. Der var naerveer i mine samtaler med sundhedspersonalet

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] [ [] [ [ [] [

7. Der var ro/privathed omkring mine samtaler med sundhedspersonalet

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [l [ [l [l [l [l

8. Sundhedspersonalet gik op i at forstd det, der betgd mest for mig

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [ [ [ [ [] [

9. Sundhedspersonalet viste interesse for, hvordan jeg gnskede, at mine pargrende skulle
indgad i mit forlgb

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [ [ [ [ [] [

10. Sundhedspersonalet brugte et sprog, som var til at forstd (ikke fagsprog, men forstdeligt

dansk)
Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [ [] [ [ [] L]

11. Det var tydeligt for mig, at nogle blandt sundhedspersonalet havde et saerligt ansvar i
forhold til mig

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[l ] [l ] ] L] [l
12. Jeg var med pa rad, nadr der blev truffet beslutninger om det, der skulle ske

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [ [] [ [ [] [
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13. Hvad mener du afdelingen szerligt skal arbejde med for at skabe bedre samarbejde med
patienterne (gerne flere krydser):

Dooododogo

Bedre overensstemmelse mellem det forskellige ansatte siger

Opfordre patienterne til at stille flere spgrgsmal

Mere menneskeligt naerveer i patientsamtaler

Mere ro/privathed omkring patientsamtaler

Stgrre opmaerksomhed pa det, der er det vigtige for den enkelte patient
Melde klarere ud om, hvordan pargrende kan spille en rolle

Bedre sprogbrug hos ansatte (mindre fagsprog, og mere forstaeligt dansk)
Patienter skal i hgjere grad have teettere kontakter til bestemte ansatte
Bedre inddragelse af patienter ndr der treeffes beslutninger

Mere fokus pa patientens samlede livssituation

Andet:

14. Hvad har du alt i alt fdet ud af din kontakt til hospitalet? (gerne flere krydser)

Ooboooooon

15. Var

Side 14

Jeg har f3et stgrre viden om sundhed og sygdom

Jeg har f3et mere tro pa at kunne klare mig i hverdagen
Jeg faler mig bedre rustet til at tage ansvar for mit helbred
Jeg har fet afklaring omkring mit helbred

Jeg har f3et hdb

Jeg har faet hjzelp til et konkret problem

Jeg har fet det bedre

Andet:

Jeg har ikke faet noget ud af kontakten

der noget, du kunne taenke dig var gjort anderledes?

Vende



Lidt om patienten

16. Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?

Fremragende Veeldig godt Godt Mindre godt Darligt

[] [ [ [] []

17. Lider du af kronisk sygdom? (fx sukkersyge, lungesygdom, hjertesygdom)

Nej Ja, jeg har én kronisk Ja, jeg har mere end én Ved ikke
sygdom kronisk sygdom

[ O [] ]

18. Har du sggt information om din sygdom pa egen hand? (fx via internettet)

Nej Ja, f& gange Ja, mange gange

[l

13. Er du medlem af en patientforening? (fx Kraftens Bekampelse, Diabetesforeningen etc.)

Nej Ja

[ ]

14. Hvad er din hgjeste uddannelse? (kun et kryds)

Folkeskole Studentereksam Fagleert inden Kort Mellemlang Lang
en/HF/HH/Anden  for h&ndvaerk, videregdende videregdende videregdende
tilsvarende handel eller uddannelse uddannelse uddannelse
uddannelse kontor

[] [ [l [] [l L]

15. Din alder: ar

16. Dit kgn?
Kvinde Mand

[ [

Tak for din medvirken!
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Personaleskema
Bilag 2

Arbejder din afdeling pa patientens praemisser?

Region Midtjylland vil gerne, at der i hgjere grad arbejdes pa patientens preemisser. I det fglgende stilles
en raekke spgrgsmal om, hvordan du oplever, at du og dine kolleger arbejder i forhold til
patientinddragelse.

Du optraader anonymt i undersggelsen.

Sporgsmal om dig

1. Har du et ledelsesmaessigt personaleansvar?
Ja Nej

[] []

2. Hvilken personalegruppe tilhgrer du? (kun store personalegrupper naevnt af
anonymitetsgrunde)

D Overlaege

D Yngre laege

D Sygeplejerske

D Social og sundhedsassistent
D Servicemedarbejder

D Terapeut, jordemoder, radiograf, bioanalytiker, laegesekretaer, andet

3. Har du daglig patientkontakt?

Ja Ja, men i Nej
skiftende omfang

[ [ []

4. Hvor mange &r har du arbejdet inden for sundhedsvasenet? ar

5. Hvordan vil du beskrive din arbejdssituation?

D Jeg har bade noget med ambulatoriet og sengeafdelingen at ggre
D Jeg har kun noget med ambulatoriet at ggre

D Jeg har kun noget med sengeafdelingen at ggre
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Hvordan arbejder I?

6. Inden for min faggruppe ved vi altid, hvem der har ansvaret for en patient

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] [ [ [] [ [ [

7. Min naermeste leder prioriterer reelt, at patienter inddrages og lyttes til

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] [ [] [] [] [ [

8. Det ligger i vores afdelingskultur, at vi inddrager patienterne i deres forlgb

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [] [ [ [] [ [

9. Vores samtaler med patienten har fokus p& mere end det bio-medicinske (0ogs& det psyko-
sociale)

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [] [ [ [] [ [

10. Vi er gode til at omszette den enkelte patients erfaringer/gnsker til Igsninger, der passer
patienten

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [] [ [ [] [ [

11. Vores arbejdsdeling mellem faggrupperne giver mulighed for, at patienterne inddrages

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [ [] [] [] [ [

12. Vi er gode til Isbende at omsaette patienternes erfaringer til praksis i organisationen
(utilsigtede haendelser, klager, LUP etc.)

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] [] [] [] [] [] []

13. I afdelingen drgfter vi Igsbende, hvad der konkret ligger i at inddrage patienterne

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] [] [] [] [] [] []

14. I afdelingen drgfter vi Isbende, hvad der konkret ligger i at inddrage pargrende

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] [] [] [] [] [] []
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15. Den madde vi samarbejder med praktiserende lzeger/speciallaegepraksis p3, giver gode og
sammenhangende patientforigb

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[] [ [] [] [] [ [

16. Den made vi samarbejder med kommunerne p3, giver gode og sammenhangende
patientforigb

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [l [ [ [l [l [l

17. Den mdde vi samarbejder med andre hospitalsafdelinger p3, skaber gode og
sammenhangende patientforigb

Ikke relevant I meget I hgj I nogen grad I mindre Slet ikke Ved ikke
for mig hgj grad grad grad

[ [] [ [ [] [ [

Hvordan kan afdelingen blive bedre?

18. Hvad mener du, I szerligt skal arbejde pa for at skabe bedre inddragelse (gerne flere
krydser):

Bedre overensstemmelse mellem det forskellige ansatte siger

Opfordre patienterne til at stille flere spgrgsmal

Mere menneskeligt naerveer i patientsamtaler

Mere ro/privathed omkring patientsamtaler

Stgrre opmaerksomhed pa det, der er det vigtige for den enkelte patient
Melde klarere ud om, hvordan pargrende kan spille en rolle

Bedre sprogbrug hos ansatte (mindre fagsprog, og mere forstaeligt dansk)
Patienter skal i hgjere grad have fastere kontakter til bestemte ansatte
Bedre inddragelse af patienter nar der traeffes beslutninger

Mere fokus pa patientens samlede livssituation

Andet:

Oooooododod

19. Kan du komme med et eksempel pd, hvor du mener, at du arbejder patientinddragende?
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Hvor ser du barrierer for gget patientinddragelse?

20. Hvilke forhold ser du som de stgrste barrierer for at inddrage patienter og pargrende inden
for dit arbejdsomrdéde: (gerne flere krydser)

Ooodoooogdod

Patienter ved ikke nok om sygdom og medicin

Mange patienter kan ikke, eller gnsker ikke at blive inddraget

Det er ressourcekraevende at inddrage patienter

Den interne arbejdsdeling i afdelingen bryder med et helhedssyn p& patienten
Overgangen til almen praksis og kommunerne vanskeligggr et helhedssyn pa patienten
Min ledelse veaegter ikke patientinddragelse s& meget

Det er et tabu at tale om, at man ikke er god til kommunikation
Registrerings- og dokumentationskrav tager tid fra patientsamtalen

Vore fysiske rammer er hindrende for inddragelse

Inddragelse kraever et personaleengagement, som mangler hos nogle ansatte
Andet:

21. Har du gode ideer til mere inddragende arbejdsformer pa dit omrade?

Tak for din medvirken!
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Procesplan e-Boks/papirudsendelse
Bilag 3

Tids- og opgaveoversigt
En overordnet oversigt til brug for at gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse blandt

patienter i projektet "Patientens praemisser” er vist nedenfor.
~ Tovholder  Startdata  Slutdato =~ Bemark

Opstartsmgde med afdeling
Inklusionskriterie og -periode fastleegges
Fglgebrev og pamindelsesbrev udarbejdes
Fgrste gang tager
Planlaeg og klarggr digital udsendelse laengere tid
Opsaetning af elektronisk spgrgeskema
(SurveyXact)
Klarggr postal udsendelse: spgrgeskema, tlettefil
med navn, adresse og lgbenr.

Afklare om afd. el. CFK
Udtreek af patienter fra BI-portal/EPJ] har opgaven

1jek ar vitalstatus inden digital og postal

udsendelse

Pakning af spgrgeskemaer, fglgebrev og svarkuvert

(student)

Digital og postal udsendelse af spgrgeskema
Kraever de indsendte,
postale skemaer er

Liste med hvem der skal have pamindelse scannet ind

Tjek af vitalstatus inden digital pamindelse

Digital pamindelse

Tjek af vitalstatus inden postal pamindelse

Postal pamindelse (til de som ikke har besvaret

digitalt eller postalt)

Handtering at patienthenvendelser pr. telefon,

mail, brev

Obs. Andres
spgrgeskemaet kraeves
ny skabelon (fx
rammen, antal
Opsaetning af skabelon til scanner svarkategorier mm)

Scanning, verificering af spgrgeskemaer (student)
Datafil samles | database (scanningsfiler og
netdata)

Klarggring af data

Udgar hvis scannet
billed af kommentarer i

Skabelon til indtastning af kommentarer rapporter

Udgar hvis scannet
Kommentarer indtastes (postal us.) og billed af kommentarer i
anonymiseres (digital og postal) (student)? rapporter

Skabelon udvikles

Rapporter udarbejdes/dannes

Korrekturlasning incl. stikprgver pa resultaterne
(kvalitetssikringen)

Frist for levering af
Udsendelse af rapport rapporter



Ad Forberedelse af undersggelsen

Lebenummer

P& fglgebrevet og spgrgeskemaet indssettes et Igbenummer (sker automatisk for patienter i
SurveyXact). Dette ggr det muligt at kontrollere, at patienter ikke bade svarer pd det trykte
spgrgeskema og pa spgrgeskemaet pa internettet (patienter som ikke har svaret elektronisk
efter digital pdmindelse, vil herefter modtage papirskema), samt at vi kan undlade at udsende
padmindelse til patienter, der har besvaret det tilsendte spgrgeskema.

Inklusionskriterier og periode
Aftales med afdelingen.

Ad Dataudtraek

Patienter i undersggelsen

Patienter der indgdr i undersggelsen er udtrukket fra EPJ/BI-portalen af afdelingen eller
DEFACTUM. Inden udsendelserne undersgges det, om patienterne er i live, da de ellers udgar
af undersggelsen.

Ad udsendelse af spgrgeskema

Udsendelsesform

Patienter der kan modtage digital post, modtager et brev i deres digitale postkasse (enten i e-
Boks eller pd borger.dk) med et link til spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet kan ogsa tilgas ved at
ga ind pa en hjemmeside og der indtaste den adgangskode, som ogsa star i brevet.

Patienter, der ikke har en digital postkasse, modtager et fglgebrev, et spgrgeskema og en
frankeret svarkuvert i papirversion. Disse patienter kan stadig vaelge at svare pa internettet
via et link eller ved at fa direkte adgang til deres personlige spgrgeskema ved at skanne QR-
koden i fglgebrevet med en smartphone/tablet.

Patienterne har mulighed for at besvare spgrgeskemaet pa internettet ved brug af
adgangskode (xxxx cifre), som patienten skal bruge for at logge sig ind.

Der medsendes bade spgrgeskema ved udsendelsen og i brevet ved padmindelsen.

P8mindelsesbreve

Patienter, der har en digital postkasse, vil modtage to pamindelser: en digital og en fysisk
(inkl. spgrgeskema). I den digitale pdmindelse modtager patienterne et elektronisk brev med
et link til spgrgeskemaet.

Patienter, der ikke har en digital postkasse, modtager én pamindelse med posten med et
pamindelsesbrev, et spgrgeskema og en frankeret svarkuvert.
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