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Baggrund

Fra flere sider har der vaeret peget pa, at LUP’ens tal ikke er tidstro, og pa den made mindre
egnede til kvalitetsudvikling. Med tidstro menes, at afstanden mellem patientoplevelse og
tilbagerapportering er sa kort, at ndringsovervejelser pa grundlag af data giver mening.
Data i de offentliggjorte LUP'-rapporter stammer fra patientoplevelser, der ligger 5-7
maneder tilbage i tiden (LUP, 2014).

Forsinkelsen fra oplevelse til rapportering kan vare problematisk i et
kvalitetsudviklingsperspektiv, fordi der herved sker en afkobling mellem indsats og
resultater.

Skriftets formal

| dette skrift gennemgas 11 metoder, der pa forskellig made imgdekommer gnsket om
mere tidstro malinger, men hvor det samtidigt diskuteres, hvordan gvrige faktorer pavirkes
af metodevalget. Notatet bygger dels pa erfaringer fra litteraturen, dels pa erfaringer fra
afprovede metoder i forbindelse med opfglgningen pa rapporten "Indikatormal for
"patientinddragelse” - teoretiske og metodiske overvejelser" (CFK, 2015) og endelig pa
erfaringer gennem flere ars praktisk arbejde med at undersgge patientoplevelser.

Logistiske udfordringer ved tidstro data til kvalitetsudvikling

De primeere problematikker omkring tidstro data om patientoplevelser handler om:

1. Hvordan man far man fati de patienter man gnsker svar fra?
Hvordan man far patienten til at svare?

3. Hvordan finder man ud af hvilken enhed (afd, hosp, etc.) som patientens svar skal
henfagres til?

Erfaringen i DEFACTUM er, at det kan variere fra afdeling til afdeling, hvad der fungerer
bedst, fordi patienternes situation og karakter er forskellige pa tveers af afdelinger.

Andre kvalitetskrav

Tidstro data kan ikke sta alene nar man skal vurdere hvilke metoder man skal vaelge nar
man vil indsamle patienternes oplevelser. Andre vigtige faktorer er:

at data har hgj kvalitet (validitet og reliabilitet)

at data ses som relevante i forhold til praksis

at tilbagemelding sker overskueligt

atkilden til data er troveerdig

at data l2egger op til at kunne handle konkret

at data kan henfgres til bestemte ansvarlige organisatoriske enheder
(Ginsburg, 2005; Cummings & Worley, 2005).

Vi ved herudover at hospitalsafdelinger vaerdseetter, at patienter har mindst en
kommentarmulighed, nar de besvarer spgrgeskemaer. Dette giver dem langt bedre
mulighed for at tolke resultaterne og finde Igsninger, og vi ved at patienter meget gerne
bruger sadanne kommentarmuligheder (Riiskjaer mfl., 2013).



| tabellen nedenfor er en samlet oversigt over de enkelte metoders egenskaber i forhold til:
1) hvordan opnas kontakt til patienten 2) hvordan indsamles data og endelig 3) hvordan
tildeles svaret den relevante enhed. Herefter gas mere i dybden med hver af de 11
forskellige metoder (tabel 1 og tabel 2), herunder metodens ide og teknik, og de fordele og
ulemper, der kan peges pa. Endelig peges der p3, hvilke gkonomiske elementer valget af de
enkelte metoder indebeerer.

Konklusion

Arbejdsgruppen laegger pa baggrund af notatet op til, at den enkelte afdeling kan valge
den form de finder mest hensigtsmaessig ud fra den gruppe af patienter, de arbejder med.

Herudover lzegges der op til, at der udvikles et samlet malesystem, som man kan tilbyde de
enkelte afdelinger at vaere en del af. Systemet skal kunne rumme de enkelte afdelingers
gnsker til maletidspunkt, til individuelle spgrgsmal og til specifikke patientudtraek. Det er
en systematisering af metode 10 (tabel 1 og tabel 2). Systemet kan opbygges sa skemaer
farst udsendes digitalt via e-boks og derefter som papirskemaer distribueret af
PostDanmark. Den sidste del ventes at kunne automatiseres nar regionens trykkeri far
installeret det ngdvendige software. Med en sadan tilgang kunne man enten genere web-
rapporter eller fgde data videre til andre systemer.

Spergsmal kan velges individuelt af de enkelte afdelinger eller de kan velges fra en
bruttoliste. Man kan ogsa vaelge 5-6 spgrgsmal, der er fzelles for alle, alt afhangigt af hvad
den igangvaerende valideringsundersggelse matte vise med henblik pa anvendelighed pa
tvaers af forskellige patientgrupper.

Ved den enkelte afdelings tilslutning til et sadant overordnet system bgr der afholdes et
mgde med repraesentanter for de enkelte afdelinger. Ved senere malinger kan eventuelle
ndringer aftales telefonisk eller pa mail.
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Tabel 1: Oversigt. Beskrivelse af elleve metoders bidrag til bedre og mere tidstro data

Hvordan opnds Hvordan Hvordan Ressource- @vrige Forsinkelse
kontakt til indsamles tildeles forbrug i ressource af data?
patienten? data? svar til klinikken? krav?

enheden?
Maling pa

afdeling
1. Patient far gje pa | Via web Patienten Lavt Lavt Ingen
Standere med muligheden for skal selv
direkte tilbbagemelding svare
patientadgang
2. Personalet Via web Kobles via Hgjt Lavt Ingen
Stander med uddeler kode kode
adgang via login
3. Personalet Via web kobles via Hajt Lavt Ingen
Patienter svarer |udleverer iPad kode
lgbende via iPad
4, Interviewer Via web Interviewer Lavt hgjt ingen
Patienter kontakter (interviewer udfylder
interviewes pa patienten indtaster pd
udvalgt dag iPad)
5. Patient far gje pd | Via websurvey Patienten Lavt Lavt Ingen
Plakat med QR- muligheden for skal selv
koder og SMS- tilbbagemelding svare

numre

I

Maling efter
kontakt

6. Personalet Via web Kobles via Hgjt Lavt Op til 7 dage
Uddeling af kort |uddeler kort med | (egen kode

med kode til net- |kode smartphone,

besvarelse tablet eller pc)

7. Personalet Scannes af Kode pa Medium Lavt Op til 7 dage
Uddeling af uddeler svarkort |bureau postkort

postkort til papir- | til afkrydsning og

besvarelse kommentering

8. Personalet Via web Kobles via Medium Lavt 1-2 dage
Webskema med sender sms (egen kode

SMS invitation smartphone)

9. SMS udsendes Via sms Kobles via Medium Lavt 1-2 dage
SMS-interview fra system kode

10. Skema Via web/papir Kobles via Meget lavt moderat Op til 20
Kombineret eftersendes pd kode dage
udsendelse baggrund af

i e-boks/ register

papirskema

11. Patient ringes op |Interviewer Kobles via medium meget hgijt 1-5 dage

Telefoninterview

indtaster kode




Tabel 2: Oversigt: Vurdering af elleve metoders bidrag til bedre og mere tidstro data

itet

Fordele?

Ulemper?

Relevant hvor?

e e e
i |

Meget lav/ Giver tidsseriedata fra Lav svarprocent, | Lav svarprocent, kun et | Alle steder, dog bedst til
Standere med kort spgrge- | afdelingen eller f& spm, kraever spergsmal af meget
direkte skema fysisk sluse, vi kender generel art
patientadgang ikke datakvalitet (oplevede du ventetid,
talte personalet
ordentligt til dig)
2. Hgj Giver tidsserie, Datakvalitet afhaenger Enten steder med
Stander med model testet i Kolding af de ressourcer der meget lav patient-
adgang via login bliver lagt i fra klinikken | gennemstrgmning, eller
steder, hvor alle
patienter er igennem
en reception
3. Haj Giver tidsserie, kgrer Datakvalitet star og Steder med lav patient-
Patienter svarer allerede pd Hammel falder med de gennemstrgmning
lgbende via iPad Neurocenter ressourcer der bliver
lagt i det fra klinikken
4. Medium Kan kgres som stikprgve | Patienter mindre eller Afsnit med svage
Patienter med studerende som mindre til stede, patienter som med
interviewes pa interviewere, pa en ambulante har som begraenset mobilitet
udvalgt dag given dag, testet pd HEV | oftest bedst tid i
ventevaerelse inden
deres besgg
5. Meget lav Giver Ilgbende Meget lav svarprocent, Alle steder, dog bedst til
Plakat med QR tidsseriedata for vi kender ikke sporgsmal af meget
koder og SMS afdelingen datakvalitet generel art
numre (oplevede du ventetid,
talte personalet
ordentligt til dig)
Maling
efter
6. Medium Mulighed for tidsserie Datakvalitet star og Enten steder med
Uddeling af kort falder med de meget lav patient-
med kode til ressourcer der bliver gennemstrgmning,
netbesvarelse lagt i det fra klinikken eller steder, hvor alle
patienter er igennem en
reception
7. Medium Mulighed for tidsserie Datakvalitet stdr og Enten steder med
Uddeling af falder med de meget lav patient-
postkort til ressourcer der bliver gennemstrgmning,
papirbesvarelse lagt i det fra klinikken eller steder, hvor alle
patienter er igennem
en reception
8. Medium/ Virker ifglge Epinion Kreaever smartphone, Afdelinger med yngre
Webskema med Hgj rigtig godt blandt yngre kraever man har (bgrn, fadsler etc.)
| SMS-invitation telefonnummer n3 -
9. Hgj Helst kun et spgrgsmal, | Alle steder
SMS-interview kraever telefonnummer,
10. Meget hgj Virker overalt, hgj Ikke alle har digital post | Alle steder
Kombineret troveaerdighed og ikke alle tjekker den
udsendelse i Omkostningstung
e-boks/
papirskema
11. Meget hgj Virker overalt Hver enkelt besvarelse Alle steder
Telefoninterview er meget dyr




Nedenstaende tabeller skal ses som uddybninger af tabel 1 og tabel 2.

1. Metode: Stander med direkte patientadgang

Metodebeskrivelse

En eller flere standere opstilles i en afdeling pa strategiske
steder, hvor patienterne faerdes.

Der formuleres et spgrgsmal som kan besvares med fire
svarkategorier. Spgrgsmalet kan efter behov Igbende
udskiftes efter det fokus man matte have i afdelingen.
Der kan leveres et batteri af spgrgsmal afdelingerne kan
veelge ud fra, eller afdelingen kan selv formulere
spgrgsmal.

Styrker

Redskabet er simpelt, og der kan skabes tidstro tidsserier
baseret pa tal.

Det er en fordel, at afdelingen Igbende selv kan udskifte og
formulere de spgrgsmal de gnsker.

Der kan ligge en positiv signalveerdi i forhold til patienterne
i opstilling af standere.

Afdelingen bruger f& ressourcer pa dataindsamling.

Teet tidsmaessig sammenhang mellem indsamling og
levering af resultater.

Svagheder

Der er ingen kontrol med hvem der svarer, eller om nogle
svarer flere gange. Datakvaliteten ma p& den baggrund
karakteriseres som ringe.

Erfaringer viser, at det kan vaere svaert at holde
opmeaerksomheden omkring svarene, hvis der ikke sker
udvikling i tallene.

Erfaringer tyder pd, at succes med metoden star og falder
med, om enkeltpersoner patager sig og engagerer sig i
indsamlingen og formidlingen af data.

Ingen kommentarmulighed for patienterne.

Afdelingen far ingen viden om, hvad der ligger bag de
afgivne svar - men kan dog altid fglge op med interview
med patienter.

Kraever en form for sluse hvor folk kommer forbi.

Priselementer

Lejepris for standere og software (6000 kr. pr stander
baseret pa tilbud fra HappyOrNot).

Daglig overvagning og data kontrol.

Formidling af resultater til opfglgning.
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2. Metode: Stander med adgang via login

Metodebeskrivelse

En eller flere standere opstilles i en afdeling pa strategiske
steder, hvor patienterne faerdes.

Personalet udleverer koder til patienterne og opfordrer dem
til at svare via standerne.

Der kan formuleres flere spgrgsmal, og gives
kommentarmulighed. Kan Igbende udskiftes efter det fokus
man matte have i afdelingen.

Der kan leveres et batteri af spgrgsmal afdelingerne kan
veelge ud fra, eller afdelingen kan selv formulere
spgrgsmal.

Styrker Redskabet er simpelt, og der kan skabes tidstro tidsserier
baseret pa tal.
Det er en fordel, at afdelingen Igbende selv kan udskifte og
formulere de spgrgsmal, de gnsker.
Der kan ligge en positiv signalvaerdi i forhold til patienterne
i opstilling af standere.
Teet tidsmaessig sammenhang mellem indsamling og
levering af resultater.

Svagheder Der er kontrol med hvem der svarer. Datakvaliteten ma pa

den baggrund karakteriseres som god.

Erfaringer viser, at det kan vaere sveert at holde
opmarksomheden omkring svarene, hvis der ikke sker
udvikling i tallene.

Priselementer

Lejepris for standere og software.
Daglig overvagning og data kontrol.
Formidling af resultater til opfglgning.
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3. Metode: Patienter svarer Ilgbende via iPad

Metodebeskrivelse

Afdelingen udvaelger, hvilke spgrgsmal der passer pa den
problemstilling, de gnsker fokus pa.

Afdelingen laver selv indtastningsmasken ud fra et
spgrgebatteri/evt. assistance fgrste gang.

Indtastning sker, ved at den enkelte patient med lidt
instruktion far en iPad udleveret med et spgrgebatteri.
Udlevering kan ske ved personalet, praktikanter eller
frivillige.

Undersggelsen kan foretages som tilbagevendende.
undersggelse i bestemte perioder eller som Igbende
undersggelse.

Styrker Datafangst og rapportering sker parallelt.
Afdelingen kan selv vaelge det antal spgrgsmal, de finder
nyttige.
Fleksibilitet i udskiftning af spgrgsmal ved behov.
Kommentarmuligheder.
Ejerskab kan skabes i afdelingen som helt kan overtage
indsamlingen.
Undersggelsen kan gennemfgres nar det passer ind.
Svagheder Antallet af spgrgsmal skal vaere begraenset i forhold til et

spgrgeskema.

Kommentarerne bliver generelt kortere end ved skema/e-
bokslgsningen.

Kraever ressourceindsats/opmaerksomhed af personalet i de
valgte undersggelsesperioder.

Anonymiteten for patienten er problematisk.

Det kraever opmeerksomhed at sikre, at alle patienter i
inklusionsperioden faktisk spgrges.

Opmeerksom hed p& hvordan IPad-en opbevares.

Priselementer

iPad-indkgb.
Oplaering af personalet i brug af systemet.
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4. Metode: Patienter interviewes pad udvalgt dag

Metodebeskrivelse » Afdelingen udvaelger, hvilke spgrgsmal der passer pa den
problemstilling, de gnsker fokus pa.

e Afdelingen laver selv indtastningsmasken ud fra et
spgrgebatteri/evt. assistance fgrste gang.

e Indtastning sker ved, at afdelingen udvealger en bestemt
dag og sikrer, at der interviewes sa mange patienter som

muligt.
e Interview kan ske ved personalet, praktikanter eller
frivillige.
Styrker e Datafangst og rapportering sker med ringe forsinkelse.
e Afdelingen kan selv vaelge det antal spgrgsmal de finder
nyttige.

e Fleksibilitet i udskiftning af spgrgsmal ved behov.

¢ Kommentarmuligheder.

e Ejerskab kan skabes i afdelingen, som helt kan overtage
indsamlingen.

e Undersggelsen kan gennemfgres, nar det passer ind.

Svagheder e Antallet af spgrgsmal skal vaere begraenset i forhold til et
spgrgeskema.

¢ Kommentarerne bliver generelt kortere end ved skema/e-
bokslgsningen.

e En bestemt dag kan veere atypisk.

e Patienter oplever det som mindre anonymt.

Priselementer e iPad-indkgb.
e Opleaering af personalet i brug af systemet.
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5. Metode: Plakat med QR koder og SMS numre

Metodebeskrivelse

Afdelingen informerer patienter via plakater pa afdelingen,
at de kan give deres mening til kende via QR kode eller
SMS numre.

Afdelingen udvaelger, hvilke spgrgsmal der passer pa den
problemstilling, de gnsker fokus pa.

Afdelingen laver selv indtastningsmasken ud fra et
spgrgebatteri/evt assistance fgrste gang.

Indtastning sker ved, at patienterne indtaster deres svar
enten via SMS eller via smartphones (link).

Undersg@gelsen kan foretages som permanent undersggelse
i bestemte perioder eller pa udvalgte datoer.

Styrker

Datafangst og rapportering sker uden forsinkelse.
Afdelingen kan selv veelge det antal spgrgsmal, de finder
nyttige.

Fleksibilitet i udskiftning af spgrgsmal ved behov.
Kommentarmuligheder.

Ejerskab kan skabes i afdelingen, som helt kan overtage
indsamlingen.

Undersggelsen kan gennemfgres, nar det passer ind.

Svagheder

Antallet af spgrgsmal skal vaere begraenset i forhold til et
spgrgeskema.

Kommentarerne bliver generelt kortere end ved skema/e-
bokslgsningen.

Ikke alle har mobiltelefon eller smartphones.

Priselementer

Oplaering af personalet i brug af systemet.
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6. Metode: Uddeling af kort med kode til webbesvarelse

Metodebeskrivelse

Personalet udleverer et lille kort til patienter med en kode,
der sikrer dem adgang til at give udtryk for deres
oplevelser.

Bevarelse kan ske via forskellige platforme pa nettet.

En afdeling skal selv fastlaegge inklusionskriterierne for,
hvilke patienter der skal spgrges og hvornar (alle patienter
eller en bestemte grupper man gnsker at have fokus p3).
Spergsmal kan udvaelges af afdelingen/afdelingens
patienter ud fra et batteri (evt. 5-6 bundne spgrgsmal af
regional karakter).

Spgrgeskema kan efter afdelingens valg indeholde et eller
flere kommentarfelter.

Undersg@gelsen kan foretages som engangsforeteelse, som
tilbagevendende undersggelse i bestemte perioder eller
som lgbende undersggelse.

Spgrgsmal kan skiftes i forlgbet, ndr nye interesseomrader
opstar.

Styrker

Metoden kan skabe tidsserier med tal i en kadance, som
bestemmes af afdelingen selv.

Der kan spgrges sent i et forlgb (fx efter hjemsendelse), sd
patienterne far mulighed for at reflektere over samlet
forlgb.

Patienterne kan garanteres anonymitet overfor afdelingen.
God kontrol over hvem der spgrges, og hvem der svarer.
Spgrgsmal kan skiftes undervejs.

Afdelingen belastes ikke af dataindsamlingen udover
udlevering af kort med koder.

Kommentarindsamling sker primeert i laesbart format.
Mulighed for Igbende resultatformidling.

Svagheder

Manglende udlevering kan opst3 i travle perioder.
Ikke alle patienter har netadgang.

Priselementer

Opsaetning af skema (minimeres ved standardspgrgsmal).
Indledende mg@gde med afdelinger der gnsker at veere med.
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7. Metode: Uddeling af postkort til papirbesvarelse

Metodebeskrivelse

Afdelingen udvaelger de spgrgsmal, man gnsker at stille.
Evt pd baggrund af et batteri.

Afdelingen udleverer Igbende et postkort/papirskema til
patienterne.

Kan besvares pa afdelingen eller sendes fra patientens
hjem.

Kan varieres til at foregd i bestemte perioder eller vaere
rettet mod udvalgte patienter.

Indkomne skemaer/brevkort scannes/indlaeses i bureau
eller indtastes pa afdelingen.

Kan kobles med mulighed for at patienter kan svare via
nettet.

Lobende rapportering per maleperiode.

Skemaer kan alternativt udleveres af frivillige.

Styrker Personalet mindes Igbende om, at undersggelsen foregar.
Der kan opnas ejerskab til undersggelsen lokalt.
Undersggelsen kan gennemfgres, ndr det passer ind.
Kun returportoudgifter.

Svagheder Kraever hgj disciplin med udlevering i de udvalgte

maleperioder.

Manglende udlevering sker ofte i travle perioder.

Antallet af spgrgsmal er bundet til papirskemaer, som dog
kan udskiftes/justeres efter behov.

Man kan komme til at spgrge patienterne, inden de har
klarhed over det samlede forlgb.

Priselementer

Indtastningsudgifter.
Portoudgifter.

Opstilling af afdelingens skema.
Evt. Konsulenthjeelp fra bureau.
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8. Metode: Webskema med SMS invitation

Metodebeskrivelse

Personalet indhenter tilladelse fra patienterne til at udsende
en SMS efter deres kontakt.

I SMS’en er der et link til et spgrgeskema og en kode.
Fgrste gang undersggelsen laves, afholdes et mgde mellem
afdeling og konsulent med henblik p& droftelse af behov.
En afdeling skal selv fastleegge inklusionskriterierne for,
hvilke patienter der skal spgrges og hvornar (alle patienter
eller en bestemte grupper man gnsker at have fokus pa).
Spgrgsmal kan udvaelges af afdelingen/afdelingens
patienter ud fra et batteri (evt. 5-6 bundne spgrgsmal af
regional karakter).

Spgrgeskema kan efter afdelingens valg indeholde et eller
flere kommentarfelter.

Undersggelsen kan foretages som engangsforeteelse, som
tilbagevendende undersggelse i bestemte perioder eller
som lgbende undersggelse.

Sporgsmal kan skiftes i forlgbet, ndr nye interesseomrader
opstar.

Styrker

Metoden kan skabe tidsserier med tal i en kadence som
bestemmes af afdelingen selv.

Der kan spgrges sent i et forlgb (fx efter hjemsendelse) s
patienterne far mulighed for at reflektere over samlet
forlgb.

Patienterne kan garanteres anonymitet overfor afdelingen.
God kontrol over hvem der spgrges, og hvem der svarer.
Spergsmal kan skiftes undervejs.

Afdelingen belastes ikke af dataindsamlingen udover
systemer der sikrer udsendelse af SMS'er.
Kommentarindsamling sker primeert i lsesbart format.
Hurtig resultatformidling efter udsendelse.

Undersggelsen kan gennemfgres, nar det passer ind.

Svagheder

Ikke alle har en smartphone.
Kommentarbekvemmelighed afhaenger af det medie
patienten vaelger at svare tilbage pa3.

Priselementer

Opsaetning af skema (minimeres ved standardspgrgsmal).
Kontrol med udsendelse af SMS’er.
Indledende mgde med afdelinger der gnsker at vaere med.

Side 8




9. Metode: SMS interview

Metodebeskrivelse

Personalet indhenter tilladelse fra patienterne til at udsende
en SMS efter deres kontakt.

I SMS’en stilles der et eller to spgrgsmal, og der kan gives
en kommentarmulighed.

Eksempelvis kan man bede patienten om at give oplevelsen
en karakter fra 1 til 10. Evt. med en kommentarmulighed.
De patienter der giver 6 eller derunder ringes op af
afdelingen for en uddybning af deres svar.

Fgrste gang undersggelsen laves, afholdes et mgde mellem
afdeling og konsulent med henblik pd droftelse af
udformning.

En afdeling skal selv fastlaegge inklusionskriterierne for,
hvilke patienter der skal spgrges og hvornar (alle patienter
eller en bestemte grupper man gnsker at have fokus pa).
Undersggelsen kan foretages som engangsforeteelse, som
tilbagevendende undersggelse i bestemte perioder eller
som lgbende undersggelse.

Spgrgsmal kan skiftes i forlgbet, nar nye interesseomrader
opstar.

Styrker

Metoden kan skabe tidsserier med tal i en kadence som
bestemmes af afdelingen selv.

Der kan spgrges sent i et forlgb (fx efter hjemsendelse) s
patienterne far mulighed for at reflektere over samlet
forlgb.

Patienterne kan garanteres anonymitet overfor afdelingen.
God kontrol over hvem der spgrges, og hvem der svarer.
Spergsmal kan skiftes undervejs.

Afdelingen belastes ikke af dataindsamlingen udover
systemer der sikrer udsendelse af SMS’er.
Kommentarindsamling sker primeert i laesbart format.
Hurtig resultatformidling efter udsendelse.

Undersggelsen kan gennemfgres, nar det passer ind.

Svagheder

Ikke alle har telefon med SMS.
Kommentarbekvemmelighed ikke hgj pad SMS-medie.

Priselementer

Opsaetning af skema (minimeres ved standardspgrgsmal).
Kontrol med udsendelse af SMS’er.
Indledende mgde med afdelinger der gnsker at vaere med.
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10. Metode: Kombineret udsendelse i e-boks/ papirskema

Metodebeskrivelse

Fgrste gang undersggelsen laves, afholdes et mgde mellem
afdeling og konsulent med henblik pa drgftelse af behov.
En afdeling skal selv fastlaegge inklusionskriterierne for,
hvilke patienter der skal spgrges, og hvornar (alle patienter
eller en bestemte grupper man gnsker at have fokus pa).
Spergsmal kan udvaelges af afdelingen/afdelingens patienter
ud fra et batteri (evt. 5-6 bundne spgrgsmal af regional
karakter).

Spgrgeskema kan efter afdelingens valg indeholde et eller
flere kommentarfelter.

Patienter tilsendes spgrgeskemaet i e-boks som link, og
patienter uden e-boks modtager et papir spgrgeskema med
frankeret svarkuvert.

Indsendte papirspgrgeskemaer indtastes/scannes til
database.

Der rykkes en gang elektronisk og pg papir.

De der ikke svarer via e-boks sendes et papirskema.
Undersggelsen kan foretages som engangsforeteelse, som
tilbagevendende undersggelse i bestemte perioder eller som
Igbende undersggelse.

Spgrgsmal kan skiftes i forlgbet nar nye interesseomrader
opstar.

Styrker Metoden kan skabe tidsserier med tal i en kadence som
bestemmes af afdelingen selv.
Der kan spgrges sent i et forlgb (fx efter hjemsendelse), sa
patienterne far mulighed for at reflektere over samlet forlgb.
Patienterne kan garanteres anonymitet overfor afdelingen.
God kontrol over hvem der spgrges, og hvem der svarer.
Spergsmal kan skiftes undervejs.
Afdelingen belastes ikke af dataindsamlingen udover det
indledende mgde og ved gnsker om aendringer.
Kommentarindsamling sker primeert i laesbart format.
Hurtig resultatformidling efter udsendelse.
E-boks porto lavere end papirporto.
Undersggelsen kan gennemfgres, nar det passer ind.
Svagheder Ressourcekraevende med det dobbelte udsendelsesfokus.

Kan dog lettes nar trykkeriet kan automatisere
papirskemaudsendelse.

Ensidigt fokus p& patienter med e-boks, kan ikke fungere
alle steder.

Priselementer

Opsaetning af skema (minimeres ved standardspgrgsmal).
Trykkeomkostninger til papirskemaer.
Tasteomkostninger/scanningsomkostninger for
papirskemaerne.

Udgifter til udsendelse i e-boks.

Indledende mg@gde med afdelinger der gnsker at veere med.
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11. Metode: telefoninterview

Metodebeskrivelse e Efter udskrivelsen/kontakten ringes et udsnit af patienter
op for et interview med faste spgrgsmal og et abent
kommentarfelt.

e Antallet af spgrgsmal kan bestemmes lokalt ud fra en
database.

e Opringninger kan foretages bade af frivillige og ansatte.

e Kan foretages i afgraenset tidsrum, bestemte perioder eller
hele tiden.

¢ Kommentarer fra patienten kan indskrives under interview.

e Kan generere patientforteellinger der kan vaere egnede til
kvalitetsudvikling.

e Lgbende rapportering.

e Tidspunkt for opringning i forhold til patientforigb aftales
med lokale patientrepraesentanter.

Styrker e Kan generere et overordnet talmaessigt mal.

e Genererer kommentarer og hgj validitet via direkte
samtale.

e Skaber konkrete eksempler som har paedagogisk appel.

e Sikrer her-og-nu opfglgningsmulighed pa de darlige
oplevelser.

e Opringning kunne g pa omgang hvilket sikrer direkte
leering for alle.

Svagheder e Ikke alle har telefon.

e Ressourcekraevende at ringe.

Priselementer e Opseetning af skema evt. med hjaelp fra bureau.

e Personaleressourcer (kan mindskes med inddragelse af
frivillige).
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