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Abstract. 
In the public sector in general in Denmark, there is an extensive use of satisfaction surveys. With the future quality reform (Kvalitetsreform) it is likely that this tendency will continue, and likely that the amount of these measurements will increase. 

The picture in the Danish hospital service dealing with satisfaction surveys in form of patient surveys is more or less identical, and also here different future quality initiatives, as for example “Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) and again the future quality reform, indicates a comprehensive amount of these measurements. 

However because there is getting produced a big amount of patient surveys, it is not necessary similar to the fact, that the quality of the patient care automatic then gets better. Measuring the patient satisfaction is not enough. Before these patient surveys have a chance to result in improved quality, they need someone to use them first. 

Therefore this master thesis will deal with the use of patient surveys in the hospital service.               Based on the above- mentioned, this master thesis therefore asks the following question; 

How are patient surveys used in the Danish hospital service? 
To answer the research question, the thesis uses three different theoretical perspectives on evaluation use. These are instrumental use, conceptual use, and konstitutive virkninger. The function of these theoretical perspectives will therefore be as an analysis working tool, which can make a structure on the later analysis, and to ensure that the research question will be answered through the theoretical perspective.       
To answer the research question, this master thesis uses a case study design.  
Methodically, a number of informant interviews with nine head nurses have been conducted, to get information about the use of patient surveys at the different hospital wards chosen for this thesis. Furthermore is the analysis based on a documental study, where different documents on hospital level and ward level are collected and used to build up the case as documentation, and to validate the informant interviews.       
This master thesis concludes that the three different theoretical perspectives on evaluation use all can be recognised in the empirical chosen data for this thesis. The thesis shows, that instrumental use of the patient surveys is recognised with the result, that the hospital wards have initiated different initiatives. Furthermore have knowledge about the patient survey been spread at the hospital wards, and the informants have gained new knowledge on the basis of the survey. Finally it seems to be the case that the informants think that the patient survey is usable as a quality tool.           
Forord 

Jeg vil gerne takke de 9 oversygeplejersker på Aalborg Sygehus Syd og Sygehus Nord, der trods en travl hverdag alligevel stillede op til et interview, og endvidere har været behjælpelige med udlevering af interne dokumenter fra deres respektive afdelinger. Endvidere rettes også en tak til Kvalitetskoordinator Louise Weikop fra Aalborg Sygehus, der ligeledes har været behjælpelig med udlevering af dokumenter, samt har fungeret som reference i forbindelse med min kontakt til de forskellige oversygeplejersker. Endeligt skal der også lyde en tak til min vejleder Bente Bjørnholt for god faglig vejledning.   
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Indledning 

I forbindelse med den kommende kvalitetsreform er målinger af brugertilfredshed og målinger af brugernes oplevelse af en given service et centralt perspektiv (Kvalitetsreform, 2007: 104). Undersøgelser af brugernes oplevelser og opfattelser af kvaliteten i den offentlige sektor er da heller ikke nogen ny disciplin, men noget som offentlige organisationer har benyttet sig af i mere eller mindre grad i de sidste par årtier (Lolle, 2002:5, Andersen, Bjørnholt & Lolle 2007:1). Den omtalte kvalitetsreform lægger også op til, at antallet af brugertilfredshedsundersøgelser fremover ikke vil blive mindre, men snarere tværtimod (Kvalitetsreform, 2007:104). 
I det danske sygehusvæsen er der også, specielt indenfor de sidste 10 år, blevet foretaget en del brugertilfredshedsundersøgelser i form af patienttilfredshedsundersøgelser (Riiskjær, 2007:1, Kjærsgaard, 2001:230). Undersøgelser, der måler patienternes tilfredshed med deres indlæggelsesforløb. Her er billedet det samme som generelt i den offentlige sektor, at det ligeledes tyder på, at der i hvert fald ikke vil komme mindre fokus på dette område fremover. Sygehusvæsenet bliver nemlig nævnt i kvalitetsreformen i forbindelse med den tilstræbte stigning i de nævnte undersøgelser, og ligeledes lægger Den Danske Kvalitetsmodel (DKKM) i sygehusvæsenet også op til eksplicit fokus på dette område.   

Der kan knyttes flere formål til patienttilfredshedsundersøgelser og brugertilfredshedsundersøgelser generelt. Disse kan måle decentrale enheders accountability og dermed ansvarlighed i forbindelse med uddelegeret opgavevaretagelse (Krogstrup, 2006:101). Centrale myndigheder kan derved bruge undersøgelserne til monitorering, og derved kontrollere eller føre tilsyn med en given service, der udbydes på det operationelle udførende niveau. I forlængelse heraf kan undersøgelserne derved ses som et styringsredskab.   

Endvidere kan undersøgelserne selvsagt også kobles til selve brugerperspektivet, hvorved menes, at det er en måde, hvorpå den givne bruger kan komme til orde i forhold til dennes opfattelse af kvaliteten af en given service, som denne benytter sig af (Krogstrup, 2006:109). Endvidere for at fritvalgs-ordningen i sygehusvæsenet kan give mening (Møller Petersen, 2006:503) offentliggøres mange af patienttilfredshedsundersøgelserne, så potentielle brugere kan få et overblik over kvalitetsniveauet på forskellige sygehuse, og træffe valg omkring det ønskede sygehus blandt andet med baggrund i undersøgelserne. 

Endelig er der selve kvalitetsforbedrings – og udviklingsperspektivet, som kan siges at være det overordnede formål med patienttilfredshedsundersøgelserne. At disse kan genere data, som kan bruges i forbindelse med forbedring af den offentlige service og kvalitet (Kjellberg & Sørensen, 2003).   

Men fordi der tilsyneladende bliver foretaget mange patienttilfredshedsundersøgelser, er det dog ikke en sikker følgeslutning, at kvaliteten i sygehusvæsenet så også automatisk bliver forbedret som følge heraf, og at det forhold, at der foretages målinger af patienttilfredshed fører bedre kvalitet med sig. For at disse undersøgelser i udgangspunktet har mulighed for at kunne resultere i kvalitetsforbedring, kræver det, at disse bliver brugt og fulgt op på efter at de er blevet gennemført (Frei, 2003).   

Hvad der sker efter at patienttilfredshedsundersøgelserne er blevet foretaget, og efterfølgende forventes at tages i brug af potentielle ”anvendere” med det overordnede formål at forbedre kvaliteten af forskellige serviceydelser, findes der ikke megen forskning omkring (Timm, 1997). Her tænkes på hvorvidt patienttilfredshedsundersøgelserne overhovedet bliver brugt, og hvis de gør, hvordan? Endvidere i forlængelse heraf, hvordan opfatter potentielle ”anvendere” patientundersøgelserne som et redskab, der kan anvendes i forbindelse med kvalitetsarbejdet i sygehusvæsenet?  
Problemformulering 

De ovenstående ubesvarede spørgsmål motiverer mig således til at stille følgende problemformulering, der skal besvares i dette speciale:

”Hvordan anvendes patienttilfredshedsundersøgelser i sygehusvæsenet?”   
Problemfelt 

I det følgende problemfelt vil perspektiverne fra indledningen blive uddybet og nuanceret. 

Udbredelse af tilfredshedsundersøgelser

Som nævnt indledningsvis tyder det på, at der foretages mange brugertilfredshedsundersøgelser i den offentlige sektor. Vibeke Norman Andersen kortlagde i midten af 1990’erne som en af de første udbredelsen af bruger/borgerundersøgelser i kommunalt regi, og resultatet var, at udbredelsen af disse var omfattende (Norman Andersen, 1996). I forlængelse heraf kan også ses Bjørn Lomborgs undersøgelse af borger/brugerundersøgelser i amtsligt regi. Her var det primære fokus en metodologisk vurdering af disse, men Lomborg kom ligesom Nordman Andersen frem til, at udbredelsen af disse undersøgelser var forholdsvis stor (Lomborg, 1998). 
Udbredelse af patienttilfredshedsundersøgelser 

I sygehusvæsenet er måling af patienttilfredshed gennem de seneste 10 år gået fra at være et sporadisk initiativ for de sygehuse og afdelinger, der på dette område har været længst fremme, til nu at være en aktivitet med standardiserede redskaber, der i realiteten ikke længere hviler på frivillighed (Riiskjær, 2007: 2). I forhold til nationale patienttilfredshedsundersøgelser (LUP) deltager alle landets sygehuse heri hvert andet år, hvilket de har gjort siden 2000 (www.patientoplevelser.dk) I forbindelse med den kommende akkreditering i sygehusvæsenet fra 2008 i form af Den Danske Kvalitetsmodel (DKKM), indgår patienttilfredshedsundersøgelser også som et væsentligt obligatorisk aspekt heri i forhold til måling af kvaliteten. Kvalitetsmodellen fordrer systematisk brug af patienttilfredshedsundersøgelser som kvalitetsindikatorer for at kunne bestå akkrediteringer
. På regionalt plan har de forskellige tidligere amter og nuværende regioner også foretaget flere målinger siden 2000 (Lassen & Kjellberg, 2004:18) med blandt andet det tidligere Aarhus Amt som en af de mere fremmelige, både i forhold til at foretage målinger af patienttilfredshed generelt, og endvidere i forhold til løbende udvikling af disse (Riiskjær, 2007: 8). Det fremgår endvidere også af regionernes servicemål, at måling af patienttilfredshed er noget, der obligatorisk indgår i den løbende sikring af sygehusenes kvalitet
 På selve sygehusafdelingerne og afsnittene på landets sygehuse er det sandsynligvis stadigvæk frivilligt hvorvidt disse vil initiere egne lokale patienttilfredshedsundersøgelser. Så vidt vides findes der her ingen eksplicitte krav om, at sygehusafdelinger og afsnit skal lave egne patienttilfredshedsundersøgelser. I stedet kan det ses som noget afdelingsledelserne selv beslutter om de vil prioritere tid og ressourcer på. Det tyder på, at der også på dette niveau laves en del patienttilfredshedsundersøgelser, altså undersøgelser der er initieret af afdelingerne selv

Definition af tilfredshedsundersøgelser

Brugertilfredshedsundersøgelser kan defineres som værende undersøgelser, der måler brugernes tilfredshed og oplevelse af en given service og kvalitet. Oftest er dette ved hjælp af et spørgeskema, som udsendes til en større eller mindre del af en given brugergruppe (Lolle, 2002:5-6, Normann Andersen, 1996:5). I et overordnet kvalitetsperspektiv er der altså tale om, at det der måles er den oplevede kvalitet hos brugerne, hvilket betyder, at målingen derfor kun siger noget om kvaliteten set ud fra brugerens perspektiv. Dette betyder, at disse undersøgelser ikke nødvendigvis siger noget om den organisatoriske eller den faglige kvalitet på et givent område, som normalvis er de to andre aspekter i forbindelse med kvalitetsmålinger (Andersen, Bjørnholt & Lolle 2007: 1). Der er altså ikke nødvendigvis nogle sammenfald imellem de forskellige tilgange til kvalitet.  
Mere specifikt i forhold til sygehusvæsenet beskriver patienttilfredshedsundersøgelser patientens vurdering af og tilfredshed med sygehusets forskellige ydelser (Kjærsgaard, 2001:223). Dette gøres konkret ved hjælp af spørgsmål, der belyser flere forhold. Dette inkluderer selve graden af tilfredshed med en given ydelse, hvor patienten normalvis kan erklære sig eksempelvis meget tilfreds til meget utilfreds. Endvidere er der også integreret mere faktuelle spørgsmål, hvor patienten rapporterer faktuelle forhold, såsom om denne eksempelvis har modtaget informationsmateriale under indlæggelsesforløbet. (Riiskjær, 2007:4, Kjærsgaard, 2001:232). 

Anvendelse og opfølgning på tilfredshedsundersøgelser 

Som det blev nævnt i indledningen er det ikke nok at foretage forskellige tilfredshedsundersøgelser. Den viden disse undersøgelser generer, skal nødvendigvis tages i brug af nogle efterfølgende, hvis disse skal have en effekt. Følgende citat omkring målinger menes at understøtte denne problemstilling; ”After all, neither the act of measuring performance nor the resulting data accomplishes anything itself; only when someone uses these measures in some way do they accomplish something” (Behn, 2003:586). Behn’s ræsonnement går på, at målingerne kræver opfølgning, og at de data målingerne generer, ikke i sig selv kan skabe udvikling. Hvis patienttilfredshedsundersøgelser derfor i udgangspunktet skal give mulighed for kvalitetsforbedring, kræver dette altså en opfølgning af nogle potentielle ”anvendere”.   

I litteraturen omkring evaluering, som tilfredshedsundersøgelser og herunder patienttilfredshedsundersøgelser ses som en variant af, er det dog ofte anført, at disse ikke er noget, der bruges ret meget efter at de er blevet foretaget. I hvert fald bruges disse ikke særligt ofte som de er tiltænkt, jf. evalueringernes egen klassiske selvforståelse, som lyder på, at disse er berettigede, da deres resultater genererer viden, som kan optimere et givent beslutningsgrundlag og endvidere være med til at skabe kvalitetsforbedringer (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2001:214, Dahler-Larsen, 2003:21, 1998:159, Krogstrup, 2006:51, Rieper, 1996:10, Albæk, 1988:45).
Dette generelle billede kan derved også overføres til tilfredshedsmålinger og herunder patienttilfredshedsmålinger. Også her ses opfølgning på en given tilfredshedsundersøgelse som et sårbart område (Rhode, 2004:140, Riiskjær, 2003:225, 2007:7, Andersen, Lolle & Bjørnholt 2007:1). 

Endvidere er der heller ikke foretaget megen systematisk forskning omkring anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser i det danske sygehusvæsen Her tænkes på hvordan og i hvilken udstrækning disse bliver brugt som redskab til at forbedre kvaliteten i sygehusvæsenet, og endvidere om de fører kvalitetsforbedringer med sig (Timm, 1997:58, Vuori, 1991:183).
En måde at se på om patienttilfredshedsundersøgelser fører kvalitetsforbedringer med sig og skaber positiv udvikling, kan være ved at sammenligne resultaterne af disse over tid. Dette kan dog kun gøres ved tilpas standardiserede patienttilfredshedsundersøgelser som nationale og regionale, hvor spørgeramme og afdelinger er de samme ved flere kontinuerlige undersøgelser over tid At der ved kontinuerlige målinger af patienttilfredshed gives mulighed for sammenligning over tid og på tværs af enheder, kan da også siges at være et af hovedformålene bag de nationale patienttilfredshedsundersøgelser (LUP), og i væsentlig grad også de regionale patienttilfredshedsmålinger
.  Positiv udvikling i form af højere patienttilfredshed over tid kan siges at være en indikator for, hvorvidt patienttilfredshedsundersøgelserne rent faktisk bliver brugt, og indgår som input i forbindelse med kvalitetsforbedringsstrategier i sygehusvæsenet. Omvendt er det ikke en sikker følgeslutning, at positiv udvikling i tilfredshedsresultaterne over tid nødvendigvis er lig med aktiv anvendelse af undersøgelserne. Andre forhold kan også spille ind.
Patienttilfredshedsmålingernes dårlige ry 

Gennem læsning af litteratur tyder det på, at måling af patienttilfredshed ikke alle steder har det bedste ry. Synspunkterne lyder blandt andet på, at disse målinger er mindre anvendelige, og kan være uden egentlig informationsværdi (Riiskjær, 2003:221, Rhode, 2004:138). Helle Timm, der har skrevet Ph.d. omhandlende patienttilfredshedsundersøgelser, siger om disse i en artikel: ”(…) undersøgelserne bliver måske brugt til at justere lidt på den måde, systemet altid har fungeret på. Men undersøgelserne stiller ikke spørgsmålstegn ved, om tingene måske kunne organiseres på en helt anden måde (…) Patienttilfredshedsundersøgelserne går ikke det skridt tilbage og spørger, hvad har vi egentlig gang i? Derfor er den egentlige nytteværdi begrænset” (Ugeskrift for Læger 2006;168(1):14). Citatet illustrerer således, at der sås tvivl om patienttilfredshedsundersøgelsernes nytteværdi i forhold til udvikling og forbedring af kvaliteten i sygehusvæsenet i form af forandringer i arbejdsgange, procedurer o.s.v. 
Hvis man bevæger sig fra forskningsniveau til det praktiske udførende niveau på sygehusniveau kan man tilsyneladende også finde et lignende synspunkt som det ovenstående. Overlægernes formand Erik Kristensen udtaler sig herom i en artikel; ”Overordnet kan patienttilfredshedsundersøgelser give en vejledning om, hvis der er store huller på en afdeling, men generelt må jeg sige, at der er forbavsende lidt, at man som læge og leder kan bruge den til. For en stor medicinsk afdeling som jeg kommer fra, bruger vi dem stort set ikke” (Ugeskrift for Læger 2006;168(1):14. Citatet peger på, at den oplevede anvendelighed af disse undersøgelser blandt personalet på sygehusene, i hvert fald blandt læger og sygehusafdelingsledelse, tilsyneladende ikke er stor
. Endvidere, at det ikke tyder på, at undersøgelserne bliver brugt ret meget.      

Et væsentligt forhold, der peges på i litteraturen er, at tilfredshedsmålinger generelt kan være svære at handle på for dem, der skal bruge dem i forbindelse med kvalitetsudvikling og - sikring (LO Ugebrev:2, Sørensen, 2004:1-2). Her peges på uklart formulerede spørgsmål i selve undersøgelserne, der efterfølgende giver svar, som de evaluerede kan have svært ved at tyde og derefter handle på. Det kan ses som et generelt problem ved sådanne typer kvantitative undersøgelser, at der mangler konkrete handlingsanvisninger (Bjørnholt 2006:162). For at komme dette problem til livs peges der blandt andet på, at undersøgelserne sjældent kan stå alene, men at disse i stedet nødvendigvis må suppleres med andre typer undersøgelser og metoder. Dette være sig fokusgruppeinterviews med brugerne, der giver større mulighed for at få inddraget det kvalitative element, og endvidere ”lokale” tilfredshedsundersøgelser, der mere målrettet kan gå ind og belyse forhold med relevans for lige netop en given organisation (LO Ugebrev:2, Sørensen, 2004:1-2, Andersen, Lolle & Bjørnholt 2007:6, Ugeskrift for Læger 2006;186(1):14, Lolle, 2002:98). Endvidere kan en anden mulighed også være at stille mere konkrete spørgsmål i selve tilfredshedsundersøgelserne, hvis spørgsmålene stillet her ikke opfattes som specifikke nok (Bjørnholt, 2007:3).   

Opsamling på problemfelt   

Det ovenstående problemfelt har vist flere ting. For det første, at brugertilfredshedsundersøgelser i den offentlige sektor generelt, og mere specifikt patienttilfredshedsundersøgelser i sygehusvæsenet, er noget, der er væsentligt fokus på, et fokus der sandsynligvis ikke vil blive mindre i de kommende år. Denne stigende opmærksomhed på tilfredshedsundersøgelser gør det derfor også relevant at se på hvordan undersøgelserne egentligt anvendes, da disse undersøgelser jo koster tid og ressourcer. For det andet, at der ikke er foretaget megen forskning omkring den faktiske anvendelse af evaluering generelt, og herunder mere specifikt anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser i sygehusvæsenet. Endvidere, at det er blevet påpeget, at anvendelse og opfølgning på evaluering generelt ofte kan være mangelfuld. Tillige, at det er blevet påpeget i forskningen og blandt det udførende niveau på sygehusene, at patientundersøgelser kan være svære at anvende i forhold til kvalitetsforbedring. Det ovenstående motiverer mig derfor til, som tidligere nævnt, at belyse den faktiske anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser i det danske sygehusvæsen.  

Fremgangsmåde

For at kunne svare på problemformuleringen skal der i specialet inddrages teori fra evalueringslitteraturen omhandlende anvendelse af evaluering. Patienttilfredshedsundersøgelser ses som tidligere nævnt som en variant af evaluering, da patienttilfredshedsundersøgelser ligesom evaluering kan ses som en ”(…) systematisk retroperspektiv vurdering af organisering, gennemførelse, præstationer og udfald af offentlig politik, som tiltænkes at spille en rolle i praktiske handlingssituationer” (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2001:14, Vedung, 1998:20). Patienttilfredshedsundersøgelser ses dermed som en systematisk vurdering af kvaliteten i sygehusvæsenet i forhold til proces og resultater, som den opleves ud fra patienternes synspunkt med det formål, at den viden disse generer, skal være med til at spille en rolle i forbindelse med kvalitetsarbejdet i sygehusvæsenet. Det teoretiske perspektiv omkring anvendelse referer derfor ikke eksplicit til tilfredshedsundersøgelser, men til evaluering generelt. Imidlertid er perspektivet formålstjenstligt, da mange af de samme anvendelsesproblematikker fra den generelle evalueringslitteratur går igen i forbindelse med tilfredshedsundersøgelser (Bjørnholt, 2007:15).    

Endvidere indgår perspektiverne fra afsnittet i problemfeltet omkring anvendelse af tilfredshedsundersøgelser. Dette har til formål, udover at have været med til at opbygge problemfeltet, at indgå som baggrund for belysningen af de, for i dette speciale, valgte ”anvenderes” oplevelse af patienttilfredshedsundersøgelsens brugbarhed i kvalitetsarbejdet. Dette fordi ”anvenderes” opfattelse af patienttilfredshedsundersøgelsernes formålstjenstlighed og anvendelighed er et af de centrale perspektiver i det førnævnte teoriafsnit omhandlende evalueringsanvendelse. For at kunne svare på problemformuleringen gennem det teoretiske perspektiv inddrages der en empirisk case med det formål og den ambition at eksemplificere den inddragede teori og belyse den faktiske anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser i sygehusvæsenet. Den empiriske case vil bestå af en bestemt type patienttilfredshedsundersøgelse, hvor anvendelsen af denne vil blive belyst igennem en afgrænset udvalgt gruppe af potentielle ”anvendere” i sygehusvæsenet.   
Specialets opbygning  

I det følgende præsenteres specialets hovedteoriafsnit omkring evalueringsanvendelse. Efter specialets teoretiske perspektiv præsenteres et designafsnit og endvidere i forlængelse heraf et metodeafsnit. Dernæst præsenteres specialets empiriske case, som skal fungere som den empiriske reference i analysen. Hernæst følger en operationalisering af de teoretiske anvendelsesperspektiver, så de kan gøres anvendelige, og empiriske genkendelige i datamaterialet. Efterfølgende følger specialets analyse, og der sluttes af med en perspektivering. 
Teoriafsnit omkring evalueringsanvendelse  

Specialet består af et teoriafsnit. Dette afsnit omhandler en typologi over forskellige evalueringsanvendelsesformer. De forskellige anvendelsesformer forholder sig til evaluering generelt, og referer derfor ikke som sådan eksplicit til brugertilfredshedsundersøgelser og herunder patienttilfredshedsundersøgelser, men som nævnt indledningsvis ses patienttilfredshedsundersøgelser som en variant af evaluering, hvorved flere af de forskellige perspektiver ved anvendelse af evaluering går igen.  
Indledning  

Som det fremgår i problemfeltet og af selve problemformuleringen er anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser i sygehusvæsenet det centrale aspekt i dette speciale. Der skal derfor i dette afsnit opbygges et teoriapparat omhandlende evalueringsanvendelse med det formål, at det kan fungere som teoretisk analyseredskab i forbindelse med den senere empiriske analyse. Der vil derfor blive inddraget en udvalgt afgrænset anvendelsestypologi fra evalueringslitteraturen.

Diskussionen omkring evalueringers anvendelse er et centralt punkt i evalueringslitteraturen. Denne diskussion kan siges at være vokset frem, efter at det igennem empirisk forskning, som tidligere nævnt, er blevet påvist, at evalueringer i mindre grad anvendes jf. dets egen selvforståelse og opfattelse af eksistensberettigelse, nemlig som direkte input i politisk-administrative beslutningsprocesser med det formål at forbedre disse og i forlængelse heraf den offentlige kvalitet og service. Denne evalueringsproblematik har derfor genereret et væsentligt fokus på forskellige alternative anvendelsesformer. Endvidere har det også resulteret i udvikling af praktiske evalueringsmodeller (Dahler-Larsen & Krogstrup 2001:211, Dahler-Larsen 2006:23, Krogstrup 2006:51). Det er derfor blevet erkendt, at det har været nødvendigt at udvide diskussionen omkring anvendelse og at inddrage flere anvendelsesperspektiver i forhold til at belyse, hvilke andre måder evaluering kan anvendes på, når det nu har vist sig, at et snævert perspektiv på anvendelse ikke kan belyse den faktiske brug af evaluering.      
Det er ikke intentionen, at dette teoriafsnit skal bestå af samtlige forskellige mulige typer af anvendelsesperspektiver. Flere evalueringsværker nævner anvendelsestypologier (Dahler-Larsen & Krogstrup 2001, Dahler-Larsen 2004, Vedung 1997, Weiss 1998, 1998a). Af forskellige anvendelsesperspektiver kan nævnes instrumentel, konceptuel, strategisk, taktisk, symbolsk samt konstitutive virkninger. Disse er alle idealtyper, som ikke kan ses som udelukkende hinanden, og som i praksis kan være svære at adskille (Dahler-Larsen 2004:23,40,2001:214-219). De forskellige perspektiver på anvendelse peger i retning af, at anvendelse er et komplekst begreb. At evaluering kan anvendes af mange forskellige typer aktører, og endvidere, at der kan være mange forskellige formål forbundet hermed, samt at evaluering kan have tilsigtede såvel som utilsigtede konsekvenser og virkninger, som går ud over de oprindeligt opstillede formål med en given evaluering.  

Der vil blive taget udgangspunkt i tre typer af anvendelsesformer. Disse er et instrumentelt perspektiv på anvendelse, et konceptuelt perspektiv, samt slutteligt et perspektiv, der omhandler konstitutive virkninger. 

Forskellige anvendere  

I forbindelse med anvendelse af evaluering kan der udpeges flere forskellige potentielle anvendere, og dermed forskellige aktører, der kan anvende evaluering. Overordnet kan der i hvert fald skelnes imellem tre overordnede specifikke grupper af anvendere; politikere, administratorer, og fagprofessionelle, det vil sige ledere og ansatte på det udførende niveau (Bjørnholt 2006:132). Udover de nævnte grupper kan man også tale om, at selve brugerne og offentligheden generelt kan ses, om ikke som anvendere, så i hvert fald som aktører i landskabet, der omkredser evaluering og herunder brugertilfredshedsundersøgelser.     

Instrumentel anvendelse af evaluering 

Den klassiske tilgang til evalueringsanvendelse er baseret på den rationelle eller instrumentelle tilgang til anvendelse af evaluering. Her indenfor forefindes to perspektiver, kontrol og læring. Disse er forskellige ud fra formål, men ens i forhold til, at de begge er instrumentelle i den forstand, at en given evaluering forventes at virke præcis som bestemt ud fra nogle opstillede mål (Dahler-Larsen & Krogstrup 2001:216). Der er derved tale om en forventning om, at evalueringens formål og anvendelse er meget snævert knyttet sammen, og at evalueringernes faktiske virkninger er identiske med de definerede målsætninger (Dahler-Larsen 2006:26). Hvis formålet med en given evaluering er kontrol af, om der finder en optimal målopfyldelse sted på et givet område ud fra nogle opsatte standarder, bliver evalueringen en kontrol af opgavevaretagelse og af de aktører, der udøver den givne opgavevaretagelse. Kontrolforanstaltningen ved evaluering giver derved politisk-administrative aktører på centralt niveau mulighed for at monitorere opgavevaretagelsen på det decentrale udførende niveau (Dahler-Larsen 2006:25). Hvis formålet med en given evaluering i stedet er læring hos de ansatte i en organisation, er det læring, der forventes at komme ud af evalueringen. Her vil ansatte typisk i større grad blive inddraget i selve evalueringsforløbet, med det sigte at forbedre en given service og kvalitet ved hjælp af den læringsproces de ansatte gennemgår som følge af evalueringen (Dahler-Larsen & Krogstrup 2001:215-216). Læring kan også finde sted i forbindelse med sammenligning, f.eks. ved tilfredshedsundersøgelser, hvor disse kan anvendes til at sammenligne og dermed benchmarke en organisations resultater med andre enheders resultater. Ved at sammenligne sig med andre organisationer inden for et givent serviceområde får man derved oftest gode indikatorer på, hvor der kan ske kvalitetsforbedringer (Andersen, Bjørnholt & Lolle, 2007:4-6). Ydermere kan organisationen benchmarke sine egne resultater over tid, og derved se om der er tale om en positiv udvikling i organisationen (Bjørnholt, 2007:2-3). Det f.eks. ved at sammenholde flere undersøgelsesresultater fra den samme organisation over tid, og derigennem rette fokus på udviklingen i organisationen. Dette giver altså organisationen mulighed for at registrere ændringer på baggrund af konkrete interventioner (igangsatte tiltag), og organisationen opnår derved et relativt billede af den brugeroplevede kvalitet (Kjærsgaard 2001:225, Bjørnholt 2007:10). Som relative mål siger undersøgelsesresultaterne altså noget mere, end hvis disse udelukkende var absolutte.  
Det er fælles for begge de ovenstående perspektiver, at den faktiske anvendelse bliver identisk med det, der forud for evalueringen eller tilfredshedsundersøgelsen blev betegnet som værende dets formål, og der er derved en forholdsvis stringent og fast forbindelse mellem formål og anvendelse. Der er altså tale om direkte brug af evalueringsresultater, der resulterer i en direkte og lineær forbindelse mellem viden fra evalueringen og så en given efterfølgende beslutning (Albæk 1988:56).  

Et væsentligt aspekt ved den instrumentelle tilgang er troen på, at evalueringer kan bidrage til at forbedre beslutningsprocesser, og endvidere sikre en fremadskridende udvikling af den offentlige indsats og service (Bjørnholt 2006:134, Dahler-Larsen & Krogstrup 2001:211, Vedung 1997:265). Ud fra denne tilgang hviler evalueringernes eksistensberettigelse derved på ideen om, at den systematisk frembragte viden genereret fra evalueringerne skal medvirke til forbedringer af den offentlige opgavevaretagelse.  

Hovedspørgsmålet indenfor dette perspektiv bliver derved hvorvidt evaluering bidrager til at forbedre den offentlige service, hvilket ideelt set er lig med undersøgelsernes formål. I forhold til tilfredshedsundersøgelser forventes disse at give feedback i den politiske administrative beslutningsproces. Viser en given tilfredshedsundersøgelse, at brugerne er utilfredse med et givent område, vil en række beslutninger eller handlinger iværksættes med henblik på at øge brugernes tilfredshed på det pågældende område. Tilfredshedsundersøgelserne forventes derved at bidrage til, at områder, hvor der er identificeret problemer, ændres i overensstemmelse med brugernes ønsker. For at tilfredshedsundersøgelser skal kunne siges at være anvendt instrumentelt er det altså vigtigt og afgørende, at der reageres, hvis undersøgelsesresultaterne ikke indfrier de opsatte målsætninger. Målsætninger, der kan ses som mål for det acceptable niveau for hvor stor en andel af brugerne, der minimum skal være tilfredse med en given service (Bjørnholt 2007:2-3).  

Evert Vedung (1997) henviser til den såkaldte ingeniør-model, og sætter den i forhold til hvordan evaluering kan anvendes instrumentelt. Denne kausalmodel indeholder forskellige faser, som er en beskrivelse af den ideelle beslutningsproces. Først identificeres et eller flere problemområder på baggrund af en given evaluering. Dernæst fastsættes der mål, og der søges viden omkring mulige midler. Efterfølgende foretages der analyse omkring mulige midler til opnåelse af givne mål, der munder ud i viden omkring disse midler. Dernæst anvendes denne viden om midler for at kunne foretage en rationel beslutning. Denne beslutning bliver slutteligt hierarkisk implementeret ved, at de politiske beslutninger bliver sendt videre til det administrative niveau, som skal implementere disse. Dette resulterer slutteligt i et output samt outcome (Vedung 1997:268). 

Det ovenstående skitserer den helt igennem optimale, og deraf måske utopiske, situation i forbindelse med anvendelse af en given evaluering som grundlag for en senere rationel og instrumentel beslutningsproces. At en given evaluering fører til, at et eller flere problemområder identificeres på baggrund af resultater fremkommet på baggrund af evalueringen. Herefter er forventningen altså, at denne viden skal danne baggrund for beslutninger, der kan tages med henblik på at forbedre disse områder, hvor der er blevet identificeret utilstrækkelighed. Den instrumentelle anvendelse retter altså fokus mod den meget direkte og observerbare anvendelse af evalueringsresultaterne, som fører til initiativer og tiltag foretaget på baggrund af de nævnte resultater. Det vil sige, at denne tilgang fordrer en egentlig handling som følge af den givne evaluering. Det, der er i fokus, er altså hvordan givne evalueringsresultater helt konkret fører til, at der bliver iværksat initiativer, som har til formål at arbejde med de givne aspekter, som evalueringsresultaterne har fremkommet. 
Det instrumentelle perspektiv ses ikke som ubøjeligt, hvilket betyder, at mindre justeringer, tiltag og initiativer som foretages, også over en længere periode, eksempelvis en årrække, også er relevante, når der tales om det instrumentelle perspektiv (Bjørnholt 2006:135). Ud fra dette argument er mindre gradvise inkrementelle tiltag og initiativer med en længere tidshorisont altså også at regne for instrumentel opfølgning og dermed anvendelse af evaluering. 

Det ovenstående har vist hvordan den ”formålstjenstlige” anvendelse af evaluering og herunder tilfredshedsundersøgelser finder sted. Et perspektiv på anvendelse, hvor der hersker en forventning om, at evalueringsresultater skal være med til at danne baggrund for bedre beslutningstagen, der skal resultere i initiativer med det formål at forbedre den offentlige opgavevaretagelse. 

Konceptuel anvendelse

Den anden anvendelsesform, der skal præsenteres i teoriafsnittet er den såkaldte oplysende eller konceptuelle anvendelse af evaluering. Dette perspektiv på anvendelse af evaluering satte den amerikanske evalueringsforsker Carol Weiss på dagsordenen i 1967 (Weiss, 1998:3). Efter, som tidligere nævnt, at evalueringsforskning havde vist, at der ofte skete en begrænset instrumentel anvendelse af evaluering, forslog Weiss en øget opmærksomhed på den såkaldte oplysende evalueringsanvendelse (Dahler-Larsen, 1999). Ligesom ved den instrumentelle anvendelse kan man tale om, at denne type anvendelse hviler på en forventning om formålstjenstlighed. At anvendelse af evaluering har et positivt sigte, jf. den oplysende brug af evalueringerne. Det vil her sige, at anvendelse af evalueringer forventes at kunne sikre en positiv udvikling i organisationer på grund af deres informative og oplysende karakter.  

Dette fører ind på et helt centralt begreb i forhold til konceptuel anvendelse, nemlig det som Weiss har betegnet som ”knowledge creep”. Dette referer til en tilstand, hvor der gradvist sker en videns-spredning fra evalueringer (Weiss, 1980:381). Her er der tale om, at viden, resultater, indsigter og refleksioner fra evalueringer spredes og deles både i tid og rum (Dahler-Larsen, 2006:29, Dahler-Larsen, 2003:24). Omvendt det instrumentelle perspektiv er det altså ikke kun resultater, der finder anvendelse, men også metoder, ideer og processer i videste forstand (Dahler-Larsen 2001:216). Man kan derfor tale om, at anvendelsesperspektivet bredes ud, og ikke kun ses i snæver forstand.
Modsat det instrumentelle anvendelsesperspektiv er der ved den konceptuelle anvendelse ikke tale om, at evalueringsresultaterne forventes anvendt direkte som input til og som grundlag for forskellige beslutningsprocesser. I stedet er der tale om, at ideer og debatpunkter fra evalueringerne og evalueringsresultaterne med tiden spredes blandt en række nøglepersoner, som så gradvist justerer deres viden og holdninger, ikke på baggrund af én evaluering, men som oftest på baggrund af flere (Dahler-Larsen 2003:26). 

Der er altså som sagt tale om et positivt sigte i forbindelse med anvendelse, hvor det konceptuelle perspektiv omhandler hvorvidt evaluering bidrager til at øge forskellige aktørers viden og information om kvaliteten i den offentlige service. I forhold til brugertilfredshedsundersøgelser giver disse således indsigt i brugernes tilfredshed og oplevelse af kvalitet på et givent område (Bjørnholt 2007:4).    
Selvom resultaterne fra en evaluering ikke bruges direkte i forbindelse med en given beslutningsproces, kan disse alligevel være med til at ændre forståelse af en given indsats eller program, og derved være med til at give nye ideer og indsigt (Weiss 1998:3).  

Jf. det konceptuelle perspektiv bliver evalueringsresultaterne noget, som kommer til at indgå gradvist i anvendernes overordnede referenceramme, evaluering bliver brugt i anvenderens tankegang, men ikke i egentlig aktion. Anvenderen har modtaget kognitiv og normativ viden og indblik, men disse er ikke direkte blevet brugt instrumentalt og omdannet til egentlig handling. Selvom evalueringsresultaterne altså ikke fører til direkte handling, fører de til overvejelser og belysning af en given opgavevaretagelse, og kan give en større forståelse for gode egenskaber og begrænsninger ved en given opgavevaretagelse (Vedung 1997:272).

Forståelser og ideer på baggrund af evalueringerne siver så at sige langsomt ned i den givne organisation, og er derfor en langstrakt proces. Endvidere er der tale om, at anvendelsens genstand er bredere end i den instrumentelle forstand, hvor det mere er selve de konkrete evalueringsresultater, der finder anvendelse (Bjørnholt 2006:137). 

Evert Vedung henviser i sin gennemgang af forskellige anvendelsesformer til en kommunikations/overtalelses – model. Denne bruger han bl.a. til at eksemplificere distinktionen imellem konceptuel anvendelse af evaluering, og til at se den tidligere beskrevne instrumentelle anvendelse (Vedung 1997:272-273, Vedung 1998:218-219). 

Vedung sætter evaluering ind som aspekt i modellen i stedet for kommunikation, som den egentlige model baserer sig på. Modellen består af 12 ”trin”, som en given anvender skal igennem, før at evalueringen kan siges at have haft en sådan grad af overtalelseseffekt eller påvirkning på anvenderen, at denne kan siges at handle konkret på baggrund af den givne evaluering, og reelt bruge denne instrumentelt. I det nedenstående ses modellens forskellige faser;

· Trin 1: Anvenderen bliver eksponeret for en given evaluering.

· Trin 2: Anvenderen kommer i forbindelse med evalueringen.  

· Trin 3: Anvenderen fatter interesse for evalueringen.

· Trin 4: Anvenderen forstår evalueringen.
· Trin 5: Anvenderen opnår ny indsigt og viden på baggrund af evalueringen.
· Trin 6: Anvenderen modificerer sin attitude som følge af evalueringen.
· Trin 7: Anvenderen lagrer den opnåede information fra evalueringen. 

· Trin 8: Anvenderen søger information på baggrund af den opnåede information. 

· Trin 9: Anvenderen tager en beslutning på baggrund af informationssøgningen. 

· Trin 10: Anvenderen handler i overensstemmelse med den trufne beslutning. 

· Trin 11: Styrkelse af den ønskværdige beslutning. 

· Trin 12: Konsolidering (Vedung 1997:273, Vedung 1998:218). 
Vedung påpeger, at instrumentel brug af en given evaluering fordrer, at anvenderen har gennemgået trin 1-10, hvor trin 10 altså kulminerer med en egentlig handling på baggrund af en beslutningstagen som følge af evalueringen. Hvis anvenderen derimod ”kun” har gennemgået trin 1-5, er der i stedet tale om konceptuel brug af den givne evaluering (Vedung 1997:272-273, Vedung 1998:218-219). Efter trin 5 bevæger anvenderen sig altså mere og mere over imod den instrumentelle anvendelse. Det vil sige, at anvenderen nærmer sig en egentlig beslutning som følge af den lagrede information vedkommende har fået gennem beskæftigelse med en given evaluering. 

Forskellen mellem de to former ligger ifølge Vedung altså i handling og attitude, som er aspekter, der ligger ud over de første 5 trin. At den givne anvender faktisk ændrer attitude som følge af evalueringen og senere konkret handler på baggrund af dette, er altså det der gør, at der kan være tale om en egentlig instrumentel anvendelse af den givne evaluering. Omvendt er der til og med trin 5 tale om konceptuel anvendelse, da den nye viden og forståelse, som er blevet tilegnet ikke er resulteret i egentlig handling. Man kan så diskutere, om det ikke er muligt at bevæge sig op ad trin 6-7, og så stadigvæk kun handle konceptuelt, i og med at det jo måske først er ved trin 8, at der gøres den egentlige ansats til at træffe en beslutning.  

Det ovenstående har behandlet det konceptuelle anvendelsesperspektiv, hvor fokus altså har været på videnspredning af evaluering i bred forstand.  

Konstitutive virkninger 

I det tredje og sidste teoridelafsnit bevæges der væk fra de to ovenstående anvendelsesperspektivers antagelse om en mere eller mindre stringent sammenhæng imellem en given evaluerings formål og dens funktion, der som beskrevet specielt gør sig gældende ved det instrumentelle anvendelsesperspektiv. Det vil sige, at der brydes radikalt med forestillingen eller forventningen om formålstjenstlighed i evalueringsanvendelsen. De to førstenævnte anvendelsesformer tager nemlig ikke fuld højde for upåagtede og utilsigtede virkninger som tilføjes, når evalueringer knyttes til institutionaliseringsprocesser (Dahler-Larsen & Krogstrup 2000:292). Der vil derfor i det følgende blive anlagt et perspektiv på evaluering, hvor hovedrationalet kan siges at være, at evalueringer ikke nødvendigvis anvendes, fordi de fører bestemte resultater og viden med sig, men i stedet mere fordi evalueringerne anses for værende passende og legitime i forhold til en bestemt organisatorisk adfærd. Som Dahler-Larsen påpeger; ”Institutionel teoris hovedpåstand om evaluering er, at evaluering ikke er en teknisk løsning på problemer i det evaluerede program, men først og fremmest et rituelt svar på disse forventninger” (Dahler-Larsen,1998:79). Som citatet antyder skal evaluering altså ikke kun ses som noget, der anvendes, fordi det rationelt set kan være løsningen på et bestemt problem og føre til forbedrede beslutningsprocesser, forbedring og udvikling i den offentlige service, samt øget information hos bestemte aktører. I stedet kan evaluering ses som noget, der også anvendes, fordi at den givne organisation derved kommer til at fremstå på en måde, som lever op til nogle bestemte eksterne forventninger, som giver organisationen legitimitet. 

Dette perspektiv placerer sig derved noget væk fra den rationelle konsekvenslogik, som de ovenstående nævnte anvendelsesformer i mere eller mindre udstrækning er præget af. 

Institutionaliseringsmekanismer.     

I evalueringslitteraturen tales der ofte om, at evaluering er blevet institutionaliseret i organisationer og institutioner. Når evaluering er blevet institutionaliseret opfattes og omtales det som den rigtige, hensigtsmæssige, effektive og moderne måde at organisere sig på. Dette betyder, at de sociale konstruktioners socialt konstruerede natur skjuler sig for aktørerne, og bevirker derved, at disse opfatter konstruktionerne som uomgængelige kendsgerninger mere, end at de er socialt skabte (Dahler-Larsen & Krogstrup, 2000:285). Der er forskellige mekanismer, der kan føre til denne institutionalisering, og disse kan ses som værende regulative, normative samt kognitive mekanismer (Dahler-Larsen & Krogstrup 2000:285, Dahler-Larsen, 1998:71-76). Disse mekanismer vil blive uddybet i det følgende. Regulative mekanismer dækker over, at organisationer og institutioner pålægges en kontinuerlig evalueringspraksis gennem love og regler; dette betyder derved, at ”(…) den regulative dimension angiver den foreskrevne adfærd, cementerer institutionaliseringen og hjælper med at drive afvigere ind i folden” (Dahler-Larsen, 1998:72). Den Danske Kvalitetsmodel i Sundhedsvæsenet menes at være et eksempel på en sådan mekanisme. Denne er udsprunget af økonomiaftalerne for 2002 og 2003 mellem Regeringen og Amtsrådsforeningen/Hovedstadens Sygehusfællesskab, og denne betyder, at alle sygehuse skal akkrediteres fra 2008
. De danske sygehuse er altså blevet pålagt obligatoriske evalueringsaktiviteter i forbindelse med den kontinuerlige kvalitetsudvikling i sygehusvæsenet. Mere specifikt i forbindelse med patienttilfredshedsundersøgelser kan man også pege på, at den nationale patienttilfredshedsundersøgelse (LUP) er en evalueringspraksis, som alle danske sygehuse skal medvirke i, jf. aftalerne i 2000 mellem de daværende Amter/H:S og Regeringen
.  

Den normative mekanisme til institutionalisering af evaluering handler om, at det påpeges, at organisationer og institutioner bør evaluere. Evaluering foreskrives her som anerkendelsesværdige sociale aktiviteter, båret af professionelle normer og/eller tidstypiske kulturelle modebølger. At evaluere bliver et tegn på, at man lever op til almindelige tidstypiske socialt skabte normer. Ved at foretage patienttilfredshedsundersøgelser kan sygehuse og sygehusafdelinger eksempelvis signalere, at patientperspektivet tages meget alvorligt, og man lytter til patienterne, hvis viden og oplevelser anses som brugbar viden i forbindelse med kvalitetsudvikling. Endvidere ved brugen af evaluering signalerer man, at man som organisation er tidstypisk og ansvarlig (Weiss, 1998:4). 
Den kognitive mekanisme påpeger en institutionalisering af evaluering som vidensform. Evaluering bliver som vidensgenereringsform taget for givet som socialt gyldigt. Som bærere af evaluering som metode og vidensform spiller professionelle grupper en stor rolle. For at skabe et udbud af evalueringsekspertise, metoder og modeller, kræves det, at der uddannes faggrupper, der evaluerer. Dermed er fagprofessioner ikke bare med til at foreskrive evaluering som i den ovenstående normative mekanisme, men er også med til at udbyde evalueringsviden. Eksempler herpå er Danmarks Evalueringsinstitut, det kommunale og regionale evalueringsinstitut (KREVI), samt i forbindelse med patienttilfredshedsundersøgelser, Enheden for Brugerundersøgelser. Dette institut har siden 1998 gennemført løbende undersøgelser af patientoplevelser, og deltaget i flere hundrede kvantitative og kvalitative brugerundersøgelser i det danske sundhedsvæsen
. 

Der er altså tale om forskellige typer af mekanismer, som er med til at føre til denne institutionalisering af evalueringsaktiviteter. Det ovenstående har vist, at evaluering altså ikke kun bliver anvendt, fordi det fungerer som en teknisk løsning på et givent problem, men at det i stedet også er vigtigt at forholde sig til den rituelle karakter, der kan forbindes med evalueringer.  

Ovenstående viser altså, at evaluering og anvendelse heraf ikke kun kan ses ud fra et rationelt perspektiv gående på, at det anvendes, fordi det skaber bedre grundlag for beslutninger og i forlængelse heraf forbedringer i den offentlige service, samt øget information og viden blandt forskellige aktører. Men ligeledes, at anvendelse af evaluering også skal ses på baggrund af visse typer af institutionaliseringsmekanismer, som fører anvendelse med sig.   

Tolkning af evaluering. 

Konstitutive virkninger henviser til, at evalueringer ikke kun beskriver en virkelighed, men disse er også med til, gennem deres signaler og ritualer, at forme og skabe en virkelighed og dermed en social praksis (Dahler-Larsen, 2006:31-40, Dahler-Larsen & Krogstrup 2000:295-297). Denne indflydelse bevæger sig dermed ud over det planlagte og tilsigtede, og evalueringsanvendelsen kan derved ikke siges at være bevidst. Evalueringer bliver udsat for tolkning, hvilket betyder, at dets resultater og ritualer tolkes i forhold til den givne organisations normer og standarder for den rigtige og passende adfærd. (Bjørnholt, 2006:139). Man kan derved sige, at evalueringer bliver tolket ind i nogle eksisterende rammer og i forhold til eksisterende opfattelser i den givne organisation. 

I forbindelse med anvendelse af evalueringer er det derfor vigtigt at forholde sig til, at anvendelse forudsætter, at dem, der skal anvende en given evaluering, det vil sige forskellige anvendere, anerkender disse som hensigtsmæssige redskaber, som kan være med til at skabe forbedringer i kvaliteten i de offentlige ydelser (Bjørnholt, 2007:9) Med andre ord er der altså tale om, om evalueringer, set ud fra potentielle anvenderes synspunkt, vurderes som værende anvendelige og meningsfulde. Dette aspekt har stor betydning for, om evalueringerne efterfølgende kan skabe de positive effekter på den offentlige service og kvalitet, som disse jo tilstræber at gøre. Det følgende citat menes at illustrere denne væsentlige problemstilling; ”Medarbejdernes opfattelse og fortolkning af tilfredshedsundersøgelser er afgørende for, hvorvidt de efterfølgende påvirker den service, som brugerne modtager, og som pågældende medarbejdere er ansvarlige for. Hvis ikke medarbejdere ser et formål med undersøgelserne, og ikke anerkender deres værdi, er det usandsynligt, at tilfredshedsundersøgelser får vedvarende konsekvenser og indarbejdes i daglige prioriteringer” (Bjørnholt, 2007:10). Som det påpeges i citatet kan det siges, at det er væsentligt at beskæftige sig med hvordan anvendere mener, at evalueringer, og i det konkrete nævnte eksempel tilfredshedsundersøgelser, giver mening som brugbare kvalitetsredskaber.
Håndtering af evaluering 
I forbindelse med det ovenstående findes det relevant at inddrage et scenarium gående på hvorledes organisationer kan vælge at håndtere eller modtage en given evaluering. Disse vil blive listet op i det følgende: 

· Afvisning. Her holdes en evaluering så vidt muligt ude fra en bestemt praksis. 

· Hykleri. Evalueringen foretages, men det sikres, at virkningerne kun omfatter undtagelser og erklæringer på det retoriske plan. 

· Tæmning. Evalueringen foretages, men der sorteres i den i forhold til metoder, kriterier, evaluander, resultater og anvendelse af evaluering. Dette for at sikre, at der kun findes virkninger af en given type, som organisationen kan leve med. (Dahler-Larsen 2006:39)
 

Det ovenstående er altså forskellige måder, hvorpå organisationer kan vælge at håndtere evalueringer. Ved det første scenarium afvisning er der altså tale om, at organisationen helt fravælger at modtage eller håndtere en given evaluering. Hykleri kan siges at være synonymt med begrebet dekobling, hvilket altså referer til et scenarium, hvor der er forskel på hvad en organisation siger i tale, at den vil gøre, og hvad den så gør i egentlig handling. Tale og handling bliver derved afkoblet hinanden (Beck Jørgensen & Melander, 1999:54-61). Tæmning kan også genkendes som det Kjell Arne Røvik betegner som oversættelse (Røvik, 1998:153). Her peger Røvik på, at en organisation i mødet med en universel standard eller organisationsopskrift, som evaluering kan siges at være et eksempel på, oftest foretager en lokal fortolkning eller oversættelse af denne. Det vil sige, at en evaluering ikke stringent følges i forhold til eksempelvis givne anbefalinger eller guidelines for brug. I stedet foregår der sandsynligvis en lokal tilpasning i forhold til eksisterende forhold.        
Undersøgelsesdesign. 

I det følgende vil der blive redegjort for speciales undersøgelsesdesign. Peter Nielsen betegner undersøgelsesdesignet som: ”(…) et udtryk for den kombination af fremgangsmåder, vi vælger for at sikre os, at de data vi senere samler ind, opfylder forudsætningerne for at kunne belyse problemstillingen gennem det teoretiske perspektiv” (Nielsen, 1998:46). 

Der er således tale om den empirisk rettede del i specialet, der omhandler valg af hvilke fremgangsmåder, det vil sige datakilder og datagenereringsmetoder, specialet skal gøre brug af for at kunne svare på problemformuleringen gennem det teoretiske perspektiv. De specifikke design specialet gør brug af, er et casestudie design. Følgende definition på et casestudie benyttes i specialet; ”Casestudiet er en strategi til empirisk udforskning af et udvalgt nutidigt fænomen i sin naturlige sammenhæng ved anvendelse af forskellige datakilder, der kan anvendes i en bevisførelse” (Ramain, 2007:15). Definitionen lægger vægt på, at der er tale om en empirisk undersøgelse af et fænomen. I denne kontekst er det anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser, som kan siges at være selve fænomenet og udgangspunktet for specialet. Endvidere lægger definitionen op til, at fænomenet studeres indenfor dets normale sammenhæng. Her er der tale om sygehusvæsenet. Slutteligt, at bevisførelsen skal ses på baggrund af flere forskellige mulige datakilder, som potentielt kan tages i brug.

Casestudiet er netop relevant at bruge, da der findes flere forskellige informationskilder til at belyse den nævnte problemstilling. Her tænkes både på interviews med relevante anvendere af patienttilfredshedsundersøgelser, samt ligeledes dokumenter, der kan være med til at beskrive hvilke anvendelsesformer, der eventuelt har fundet sted. Endvidere at det ved det konceptuelle anvendelsesperspektiv er relevant at få dette belyst, bl.a. gennem dokumenter, der kan sige noget om selve videns-spredningen. Ligeledes, at det tredje anvendelsesperspektiv, konstitutive virkninger, referer til aktørernes tolkninger, som med fordel kan indfanges ved hjælp af interviews.    

Valg af case.

At der ikke forefindes megen forskning omhandlende det udførende niveau i sygehusvæsenets anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser motiverer mig således til at inddrage denne gruppe i forbindelse med casevalget. I den forbindelse er der valgt at tage udgangspunkt i en regional patienttilfredshedsundersøgelse, der går ind og måler patienttilfredshed på afdelingsniveau. Her er der i højere grad end ved de nationale målinger lagt op til, at afdelingerne kan inddrage disse undersøgelser i deres løbende kvalitetsarbejde, og i en eller anden forstand bruge undersøgelserne som en slags kvalitetsredskab (2005:12-14). Jeg antager derved, at der er større sandsynlighed for anvendelse, i og med at undersøgelsen relaterer specifikt til den enkelte sygehusafdeling.      

Den valgte case, der skal eksemplificere det teoretiske perspektiv og gøre det muligt at besvare problemformuleringen, er en regional patienttilfredshedsundersøgelse, der er blevet foretaget i sygehusvæsenet i det daværende Nordjyllands Amt i 2005. Denne undersøgelse måler patienttilfredshed på afdelings – og afsnitsniveau. For at lave en nødvendig afgrænsning er det valgt kun at rette fokus på Aalborg Sygehus i forbindelse med patienttilfredshedsundersøgelsen. Aalborg Sygehus bliver derved undersøgelsesenheden og dermed udgangspunktet for den empiriske analyse. 

I forbindelse med undersøgelsesenheden i forhold til anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser antager jeg, at Aalborg Sygehus sandsynligvis ikke i væsentlig grad adskiller sig fra andre sygehuse i Region Nordjylland, eller for den sags skyld i Danmark. Derfor mener jeg, at der er tale om en repræsentativ undersøgelsesenhed, som er blevet udvalgt (Neergaard, 2003:25, Antoft, 2007:44). Det vil sige, at jeg forventer, at de typer anvendelse, der sker på Aalborg Sygehus sandsynligvis også kunne ske på andre sygehus.    

Det er klart, at denne analyses senere resultater skal tages med forbehold i forhold til at generalisere ud til det samlede sygehusfelt. I og med, at der er tale om et casestudie, og der ydermere ikke er foretaget et strategisk casevalg (Antoft, 2007:43-46) formindsker det generaliseringsmulighederne. I stedet er det muligt at generalisere til den valgte inddragede teori, det vil sige evalueringsanvendelsesperspektivet. 

Der er således tale om et single case studie (Yin, 2003:40). Dette, da der er fokus på én specifik case i specialet, nemlig den regionale patienttilfredshedsundersøgelse. Det er derfor denne case, som den empiriske analyse og den afsluttende perspektivering vil kunne sige noget ud fra. Antagelsen lyder derfor på, at valgte case i dette speciale i en eller anden udstrækning repræsenterer eller relaterer til en mere generel sammenhæng (Antoft, 2007:31). Denne sammenhæng henviser til sygehusafdelingers anvendelse af regionale patienttilfredshedsundersøgelser i Nordjylland og mere generelt i sygehusvæsenet i Danmark, et fænomen, som specialet altså slutteligt vil kunne sige noget om, og som specialet derved bliver en case på. Endvidere er der tale om, at casen belyses ud fra et enkelt analyseniveau eller enhed (Neergaard, 2001:19, Nielsen, 1998:50). Dette, da der er eksplicit fokus på et analyseniveau i sygehusvæsenet, nemlig sygehusafdelingsniveauet, samt endvidere her indenfor er der tale om en enkelt type aktørgruppe, der er rettet fokus imod. 

Metode. 

Dette afsnit omhandler de forskellige typer af metoder, som undersøgelsesdesignet vil gøre brug af. Der er her tale om to metoder og datakilder; det kvalitative interview, samt dokumentstudiet. Disse vil blive præsenteret i det følgende, og der vil endvidere blive redegjort for deres samspilsmuligheder.  

Det kvalitative forskningsinterview.

Det kvalitative forskningsinterview er det ene af de to datagenereringsmetoder i dette speciale. Yin påpeger, at” (…) interviews are an essential source of case study evidence because most case studies are about human affairs. These human affairs should be reported and interpreted through the eyes of specific interviewees, and well-informed respondents can provide important insights into a situation” (Yin 2003:92). Yin ser interviewet som den måske væsentligste datakilde i casestudiet. Interviewet giver en eksplicit mulighed for at se på forskellige fænomener gennem øjnene på de personer, der befinder sig i og omkring disse. Inden man foretager interviews er der forskellige overvejelser, der skal gøres i forhold til karakter og struktur ved interviewene. Dette speciale gør brug af det semistrukturerede interview (Maaløe, 2002:183-184, Kvale, 2004:129). Ved det semistrukturerede interview er der tale om to forhold. For det første er der tale om, at intervieweren beder informanten oplyse om, uddybe, tage stilling til og vurdere givne emneområder, som intervieweren på forhånd antager for værende væsentlige jf. dennes spørgeguide. For det andet søger intervieweren mere åbent at få informanten til at bevæge sig hen imod områder, hvis væsentlighed først begynder at gå op for informanten. Den første bevægelse er derfor afgrænsende, mens den anden er mere åbnende (Maaløe, 2002:183-184, Kvale, 2004:129). 

Grunden til, at der er valgt det semi – eller halvstrukturerede interview er, at jeg på den ene side ønsker at kunne sammenligne og holde de forskellige respondenters svar op imod hinanden, hvilket kræver en vis grad af strukturering og mulighed for styring af samtalen, samtidig med at jeg også ønsker en mere åben dialog med informanten i forhold til at få et indblik i informantens virkelighedsopfattelse. 

Inden selve interviewrunden blev det forklaret for respondenterne hvilke emneområder jeg gerne ville have belyst igennem interviewet. Endvidere blev det pointeret, at informanternes data ville blive behandlet fortroligt, hvilket vil sige, at de blev oplyst om, at personers navne og navne på sygehusafdelinger ikke fremgår i selve specialet
.     

Udvælgelse af informanter. 

Henning Olsen peger på forskellige kriterier for selektion af informanter i forbindelse med en given interviewundersøgelse. To af disse kriterier, teoretisk selektion og selektion efter informationsniveau (Olsen, 2002:82), udgør de overordnede kriterier for udvælgelsesprocessen i dette speciale. Det teoretiske kriterium består i, at informanterne er valgt ud fra, at disse har beslutningskompetence i forbindelse med patienttilfredshedsundersøgelsen. Det teoretiske anvendelsesperspektiv omhandlende instrumentel anvendelse fordrer nemlig et fokus på aktører, der har beslutningskompetence, og derved kan indgå som aktører i beslutningstagen. Det andet kriterium for valg af informanter er i forhold til informationsniveau, det vil sige den viden de besidder i forhold til nævnte patienttilfredshedsundersøgelse. Her er der søgt efter personer på sygehusafdelingsniveau med viden om og erfaring med opfølgning på regionale patienttilfredshedsundersøgelser.   

Valget af aktører til interviewene er faldet på en enkelt aktørgruppe, hvilket er oversygeplejersken på den enkelte sygehusafdeling. Denne er som oftest formand for sygehusafdelingens eget lokale kvalitetsudvalg
. Endvidere indgår denne i den kollektive afdelingsledelse sammen med afdelingens overlæge (Møller Pedersen, 2005:212) Dette betyder, at oversygeplejersken har beslutningskompetence i forhold til opfølgning på og behandling af patienttilfredshedsundersøgelser, samt endvidere, at denne har eksplicit viden omkring behandling af patienttilfredshedsundersøgelser i forbindelse med sygehusafdelingens kvalitetsarbejde.  

Valg af informanter på baggrund af afdelinger.  

I forbindelse med henvendelse til mulige informanter, blev der forinden sat nogle kriterier op i forhold til udvælgelsesproces. Først er der set på hvilke afdelinger, der har indgået i den regionale patienttilfredshedsundersøgelse, da det ikke er alle afdelinger fra Aalborg sygehus, der har deltaget. I anden omgang er der set på de forskellige afdelingers opnåede resultatscore i patienttilfredshedsundersøgelsen. Dette er gjort ved optælling af de forskellige afdelingernes opnåede resultater
. Dette fordi, at i forhold til anvendelse og opfølgning kan afdelinger, der har opnået meget høj positiv score, have svært ved at handle på en given patienttilfredshedsundersøgelse, da deres forbedringspotentiale derved er meget begrænset, og endvidere som følge heraf kan motivationen være lille i forhold til konkret opfølgning (Riiskjær, 2007:21). Derfor er der kun søgt efter sygehusafdelinger, hvor der kunne identificeres forbedringspotentiale. Dette for derved at maksimere sandsynligheden for, at de valgte sygehusafdelinger rent faktisk i en eller anden udstrækning har beskæftiget sig med patienttilfredshedsundersøgelsen. De valgte afdelinger har derfor alle, om end i varierende grad, forbedringspotentiale på baggrund af deres opnåede resultater.    

Der er i alt blevet interviewet 9 oversygeplejersker på Aalborg Sygehus. Antallet er betinget af flere forhold. Et relevant aspekt er i forhold til antallet af respondenter, som det er nødvendigt at inddrage. Ved kvalitative studier findes der ingen regler for dette. I stedet kan man tale om et mætningskriterium. Dette omhandler en vurdering af, hvornår mætningspunktet er nået i forhold til den information informanterne generer, og dermed hvad nye informanter kan bidrage med af ny viden (Neergaard, 2003:39-40). I forbindelse med dette speciale kan det diskuteres, hvorvidt flere informanter fra det undersøgte aktørniveau ville kunne frembringe ny viden i væsentlig grad, der kunne give flere nuancer til analysen. Dette skal ses i forhold til, at der jo kun arbejdes med ét aktørniveau, og at variationen dermed er mindsket. Endvidere i og med at der arbejdes kvalitativt, og at en statistisk generalisering i forhold til alle afdelingerne på Aalborg sygehus derved er en umulighed, er det derfor heller ikke tilstræbt at foretage interviews med oversygeplejersker fra alle sygehusafdelingerne.      

Valget af antal af respondenter skal selvsagt også ses på baggrund af pragmatiske og praktiske årsager, da interviews og efterfølgende transskribering er en tidskrævende affære. 

Dokumentstudie. 

Ifølge Yin er dokumenters væsentligste funktion i et casestudie at underbygge og forstærke andre datakilder (Yin, 2003:87). Herved bliver der tale om mulighed for at foretage en datatriangulering, ved at flere datakilder kan indgå i belysning af en given problemstilling. Yin peger på, at denne datatriangulering betyder, at konklusion og resultater i et casestudie bliver mere overbevisende og præcise ved, at der inddrages flere datakilder, som kan underbygge og bekræfte konklusionerne. Noget som derved er med til at højne validiteten (Yin, 2003:98).
Dokumentstudiet udgør den anden datagenereringsmetode i specialet. De forskellige inddragede dokumenter i dette speciale har flere funktioner. Dels er de med til at bidrage til selve beskrivelsen af casen. Endvidere benyttes de som baggrundsviden i forbindelse med forberedelse af interviewene. Slutteligt giver de mulighed for, som nævnt i det ovenstående, at foretage en datatriangulering. Datatrianguleringen giver herved mulighed for at validere interviewene, ved at holde det sagte op imod det skrevne i form af dokumenter.
De dokumenter, der specifikt omhandler Aalborg Sygehus, og som indgår i dette speciale er hentet flere steder fra. Der er blandt andet tale om Aalborg Sygehus’ hjemmeside. Her er der tale om sygehusets kvalitetsstrategi, samt dokumenter, der beskriver organiseringen af kvalitetsarbejdet på sygehuset. Endvidere har jeg fået udleveret interne dokumenter af de forskellige informanter, der er blevet interviewet. Her er der tale om referater fra kvalitetsudvalg, lokaludvalg, ledelsesgruppe, personalemødereferater, samt sygehusafdelingernes skriftlige opfølgning på den regionale patienttilfredshedsundersøgelse
. 

Præsentation af specialets case. 

I en overordnet patienttilfredshedsundersøgelseskontekst kan den amtslige patienttilfredshedsundersøgelse siges at være en mellemting imellem på den ene side nationale patienttilfredshedsundersøgelser (LUP), og på den anden side lokalt initierede afdelingsvise patienttilfredshedsundersøgelser. De nationale patienttilfredshedsundersøgelser måler udelukkende på sygehusniveau. De regionale patienttilfredshedsundersøgelser går et skridt videre, og måler på afdelings – og afsnitsniveau. Slutteligt kan der være tale om lokale egne patienttilfredshedsundersøgelser, hvor afdelingerne selv kan være med til at udforme spørgsmålene i forhold til emner, aspekter og problemstillinger, som de vurderer relevante i forhold til netop deres afdeling. De nationale patienttilfredshedsundersøgelser kan opfattes som en screening og pejling i forhold til overordnede indsatsområder. Den amtslige patienttilfredshedsundersøgelse kan også ses som en screening, men denne undersøgelse går mere i dybden med færre temaer, og endvidere går denne altså ned og måler på afdelingsniveau. Ved egne lokale patienttilfredshedsundersøgelser er det i højere grad op til afdelingerne selv at beslutte hvilke spørgsmål, der skal stilles, og derved hvilke emner, der skal belyses (Enheden for Brugerundersøgelser 2005:12-14). 

Den nævnte patienttilfredshedsundersøgelse kan siges at være en kvantitativ top-down initieret brugertilfredshedsundersøgelse (Krogstrup, 2006:108-109). Hermed er der tale om en brugertilfredshedsundersøgelse, der er blevet initieret af det politiske samt sundhedsforvaltningsmæssige niveau i daværende Nordjyllands Amt, imens Enheden for Brugerundersøgelser kan ses som evaluator ved undersøgelsen (www.patientoplevelser.dk). Endvidere er der tale om, at de ovennævnte niveauer har indflydelse på hvilke emner og områder undersøgelsen skal belyse, hvilket betyder, at det fagprofessionelle niveau samt selve brugerne ikke har været med i udarbejdelsen af selve denne ramme og de kriterier, der er sat op. 

Patienttilfredshedsundersøgelsen er bygget op omkring 7 forskellige temaer, som bliver belyst igennem spørgeskemaet, og disse er; Kliniske ydelser (behandling og pleje), behandlingsforløb (koordination og kontinuitet), kommunikation og medinddragelse, information, personalekontakt, patientsikkerhed, samt tema om røgfrit sygehus (2005:17). Indikatorerne, det vil sige de målbare variabler, der skal belyse de forskellige nævnte emneområder, er udpeget via den nationale patienttilfredshedsundersøgelse(LUP) fra 2004. Det er således områder, som der er udpeget som indsatsområder på baggrund af den landsdækkende undersøgelse (2005:14). 
 I forhold til de ovenstående temaområder konkluderes det i publikationen, at det specielt er områderne behandlingsforløb, information samt patientsikkerhed, hvor der er blevet identificeret særligt store forbedringsområder (2005:42). Når der indenfor et område er blevet identificeret et stort forbedringsområde betyder det, at graden af tilfredshed ikke er tilfredsstillende/stor nok. Indikatormæssigt kan dette aflæses ved en tilfredshedsgrad, der efter statistisk beregning ligger under gennemsnittet (2005:57). 

Formål med patienttilfredshedsundersøgelsen. 

Det fremgår i selve publikationen, at de overordnede formål med patienttilfredshedsundersøgelsen er at: 
· Identificere og sammenligne forskelle i patientoplevelser på afsnitsniveau i forhold til de inddragede temaer.
· Sammenligne patienters oplevelser over tid ved gennemførelse af undersøgelser hvert andet år

· Iværksættelse af forbedringstiltag på områder, hvor kvalitetsniveauet har vist sig ikke at være tilfredsstillende (2005:5-6,16). 

Undersøgelsen giver altså mulighed for sammenligning og dermed benchmarking af patientoplevelser på tværs af afdelingsniveau/afsnitsniveau, og dermed en identificering af afsnits/afdelingsmæssige forskelle. Endvidere, at den enkelte afdeling/afsnit kan sammenligne sine resultater med resultaterne fra den foregående undersøgelse, for derved at se om tidligere indsatstiltag har haft nogen effekt.   

Afdelingernes score. 

På baggrund af de opnåede resultater bliver afdelingerne tildelt en score. (O) betyder, at afdelingen ligger over gennemsnittet, (U) at afdelingen ligger under gennemsnittet, samt (G) som betyder, at afdelingen ikke afviger fra gennemsnittet. Målet er, at de afdelinger, der klarer sig relativt dårligt på områder i forhold til gennemsnittet, og afdelinger over gennemsnittet kan bruge disse resultater til at gøre en ekstra indsats på de identificerede dårlige områder, for at forsøge at nå op på niveau med de bedste (2005:21). Dette peger på et ideal omkring en best practice tilgang, der sigter imod, at afdelingerne bør lære af de afdelinger, der klarer sig bedst. Det afdelingerne har mulighed for sammenligningsmæssigt i forbindelse med denne her type undersøgelse er det, der betegnes som resultatbenchmarking. Det vil sige, at afdelingerne kan sammenligne kvantitative nøgletal, resultatet ved et spørgsmål, på tværs af afdelingerne og dermed identificere kvantitative forskelle i de opnåede resultater (Christensen, 2001:183). Endvidere kan de opnåede score i sammenlignings øjemed holdes op imod den score, som afdelingen eller afsnittet opnåede i den foregående patienttilfredshedsundersøgelse fra 2003. 

Forventninger til opfølgning på patienttilfredshedsundersøgelsen. 

Nedenstående udtrykker den tilstræbte afdelingsmæssige opfølgning på patienttilfredshedsundersøgelsen: ”Det er målet, at afdelingsledelserne vil bruge resultaterne fra Nordjyllands Amts undersøgelse af patientoplevelser til at iværksætte tiltag, som skal fastholde eller forbedre kvaliteten på sygehusafsnittene” (2005:43). 

Der udtrykkes altså en forventning om, at resultaterne fra undersøgelsen helt konkret skal følges op fra afdelingsledernes side, og mere specifikt skal bruges som baggrund til at igangsætte initiativer og tiltag, som kan fastholde eller forbedre kvalitetsniveauet.

Det pointeres endvidere, at hvis patienttilfredshedsundersøgelsen skal være med til at skabe forandring, er det nødvendigt, at der også initieres lokale analyser, der kan gå bag om resultaterne: ”(…) målinger skaber ikke ændringer i sig selv. Med henblik på at skabe forandring er det nødvendigt, at sygehusafsnittene gennemfører detaljerede lokale analyser i forhold til fx organisatoriske, faglige og ledelsesmæssige årsager til de opnåede resultater” (2005:43).

Det anbefales altså, at patienttilfredshedsundersøgelsen suppleres med mere detaljerede undersøgelser, som kan være med til at udpege årsager til de forekomne resultater.  

Operationalisering af teoriafsnit.  
Det følgende omhandler operationalisering af specialets teoriafsnit. Operationaliseringen skal sikre, at der kan dannes en bro imellem det teoretiske og det empiriske niveau. For at kunne sikre dette, skal det beskrives hvordan nominelle teoretiske begreber og sammenhænge kan identificeres, klassificeres og måles i det empiriske materiale ved at gøre disse operationelle (Nielsen, 1998:64). I det følgende vil det blive beskrevet hvordan de tre forskellige anvendelsesperspektiver kan gøres målbare og genkendelige i det empiriske datamateriale. 

Instrumentel anvendelse. 

I forbindelse med den instrumentelle anvendelse skal det belyses i hvilken udstrækning patienttilfredshedsundersøgelsen har medført opfølgning i form af konkrete igangsatte initiativer og tiltag med henblik på at forbedre kvaliteten på den enkelte afdeling. Dette vil sige, om der konkret er blevet handlet på undersøgelsen i forbindelse med områder, hvor der er blevet identificeret forbedringspotentiale i form af patient-utilfredshed. Dette gøres ved at belyse hvad der er sket siden sygehusafdelingerne modtog undersøgelsesresultaterne. Initiativer og tiltag genkendes empirisk i datamaterialet ved eksempelvis udarbejdelse og revision af informationsmateriale, bearbejdning af arbejdsprocesser og arbejdsgange, igangsætning af egne patienttilfredshedsundersøgelser, fokusinterviews o.s.v. Det vil sige egentlige konkrete handlinger, som er sat i gang på baggrund af den viden patienttilfredshedsundersøgelsens resultater har afstedkommet. Her er Vedungs nævnte model fra teoriafsnittet brugbar, da denne, som skitseret, beskriver hvornår der er tale om en egentlig instrumentel anvendelse. Med denne in mente er det således muligt at skelne imellem konkrete initiativer og handlinger i det empiriske datamateriale, og se forhold, som man måske er blevet mere opmærksomme på, og som er blevet diskuteret, men som ikke kan ses som værende egentlige handlinger, men som i stedet referer til konceptuel anvendelse.  

Indenfor det instrumentelle perspektiv skal det også belyses hvorvidt informanterne har brugt patienttilfredshedsundersøgelsen som udgangspunkt for læring. Læring i denne kontekst forstået som benchmarking af undersøgelsesresultaterne sygehusafdelingerne imellem, og endvidere sammenligning af sygehusafdelingens egne undersøgelsesresultater over tid. 

Slutteligt skal det belyses hvorvidt sygehusafdelingerne har lavet supplerende analyser i forbindelse med opfølgningen på patienttilfredshedsundersøgelsen. Disse genkendes ved typer af undersøgelser, der har til formål at komme bag om undersøgelsesresultaterne og forsøge at belyse nogle af årsagerne hertil. Dette forstået som interviews med patienter (fokusgruppeinterviews), samt egne lokale patienttilfredshedsundersøgelser.        

Konceptuel anvendelse.     

Ved den konceptuelle evalueringsanvendelse bliver den umiddelbare empiriske identificering mindre tydelig end ved den instrumentelle. Her skal selve formidlingen af patienttilfredshedsundersøgelsen som det første belyses, da konceptuel anvendelse afhænger af formidlingen af undersøgelsen og dennes resultater. En forudsætning for, at der kan være tale om en eller anden grad af konceptuel anvendelse i første omgang er altså, at forskellige potentielle anvendere er blevet oplyst om denne undersøgelse. I forbindelse med formidling er der kun fokus på den interne formidling, det vil sige formidling internt på Aalborg Sygehus. Dette omhandler information fra sygehusniveau til afdelingsniveau, samt formidling internt på selve afdelingsniveauet. Dette gøres ved hjælp af forskellige dokumenter. Her er der tale om dokumenter, der omtaler patienttilfredshedsundersøgelsen, og dette drejer sig eksempelvis om referater, personaleblade, nyhedsbreve o.s.v. 

Næste trin er derefter at belyse om, og i så fald hvorledes, viden fra undersøgelsen så at sige er sivet ind i respondenternes bevidsthed, og derved om undersøgelsen, dens resultater og fokusområder har givet anledning til nye overvejelser og nye forståelser af eller indsigter i forskellige problemstillinger forbundet med det daglige arbejde på afdelingerne. Kort sagt om undersøgelsen har givet ny viden. Dette uden, at det har medført konkret handling, som jf. det instrumentelle anvendelsesperspektiv skal forstås som helt konkrete initiativer og tiltag. 

Konstitutive virkninger. 

I forhold til konstitutive virkninger drejer det sig om at få belyst hvorledes informanterne tolker patienttilfredshedsundersøgelsen, og hvorvidt denne giver mening for disse som et kvalitetsredskab. Endvidere skal det belyses hvordan patienttilfredshedsundersøgelsen er blevet modtaget og håndteret på sygehusafdelingerne, jf. det i teoriafsnittet under konstitutive virkninger nævnte handlingsscenarium. 

I forhold til hvorvidt undersøgelsen giver mening for informanterne er der i interviewene spurgt ind til den generelle brugerinddragelse på den enkelte afdeling, forstået som den viden og feedback informanterne modtager i det daglige fra patienterne, både på det formelle og uformelle plan. Dette for at kunne belyse hvorledes informanterne mener, at patienttilfredshedsundersøgelsen giver mening i forhold til den eksisterende feedback af viden, som afdelingerne modtager fra patienterne. Endvidere i forlængelse heraf søges det også belyst, hvordan informanterne ser den regionale patienttilfredshedsundersøgelse i forhold til patienttilfredshedsundersøgelser, der laves af afdelingerne selv, det vil sige egne afdelingsvise lokale patienttilfredshedsundersøgelser. Det vil sige hvordan informanterne opfatter anvendeligheden af den regionale undersøgelse i forhold til de patienttilfredshedsundersøgelser de eventuelt selv har initieret
. Dette for, ligeledes som i det ovenstående, at kunne sætte den regionale undersøgelse i forhold til en type af feedback fra patienterne. Den empiriske tilgang hertil beror kun på interviewene, da perspektivet i mindre grad menes at være observerbart i det empiriske dokumentmateriale. 
Endvidere skal det som nævnt skitseres hvordan sygehusafdelingerne har modtaget og håndteret patienttilfredshedsundersøgelsen. Afvisning i det empiriske materiale genkendes ved, at patienttilfredshedsundersøgelsen ikke er blevet anvendt på den enkelte afdeling. At denne ikke er blevet prioriteret, og dermed ikke valgt at blive inddraget i afdelingens løbende kvalitetsarbejde. Dette giver sig udslag i, at denne ikke er blevet diskuteret i forskellige fora på afdelingerne, og at viden herfra ikke er blevet brugt i forbindelse med afdelingens kvalitetsarbejde. Hykleri genkendes ved, at afdelingerne på trods af, at de på det retoriske niveau har udmeldt, at forskellige konkrete initiativer vil blive igangsat på baggrund af undersøgelsen, ikke har gjort dette, og dermed ikke har reageret aktivt på undersøgelsen, forstået som igangsætning af initiativer. Tæmning genkendes ved, at anvendelsen af undersøgelsen ikke er sket stringent i forhold til opsatte guidelines og anbefalinger. Her tænkes på anbefalinger fra det centrale kvalitetsudvalg på Aalborg sygehus, og anbefalingerne i selve publikationen (regional patienttilfredshedsundersøgelse), hvor der i stedet i en eller anden udstrækning er sket en lokal ”oversættelse”, hvor sygehusafdelingerne har anvendt undersøgelsen ud fra forskellige prioriteringer og valg. Dette kan ses ved konkretisering og/eller oversættelse af de forskellige anbefalinger.
Afslutning.                                                                                                                                                                                                                                   Den ovenstående operationalisering har nu gjort det muligt at kunne bruge de forskellige anvendelsesformer på det empiriske datamateriale. I analysen bliver de tre anvendelsesperspektiver holdt adskilte i hver deres delanalyse, selvom forskellige forhold ved de forskellige anvendelsesperspektiver sandsynligvis kan overlappe hinanden. Dette aspekt peger Dahler-Larsen (2006) også på, nemlig at det i virkelighedens verden er meget sandsynligt, at flere af disse anvendelsesperspektiver er filtret sammen, og at de derved kan være svære at adskille, og endvidere at overlap derved har en sandsynlighed for at forekomme (Dahler-Larsen 2006a: 124).
Analysestrategi.

I det følgende vil der blive redegjort for specialets analysestrategi. Grundlaget for analysestrategien er det undersøgelsesdesign, som har været styrende for dataindsamlingen (Nielsen 1998:108). Derfor er der i første omgang overordnet tale om en kvalitativ tilgang til analysen, da der som nævnt arbejdes kvalitativt i dette speciale, jf. de inddragede datagenereringsmetoder. Grundlaget for analysen er altså dokumenter samt interviewdata. 

Analysetilgangen til interviewene er primært gennem meningsfortolkning af dataene, samt endvidere skabelse af mening gennem ad hoc metoder. Jeg går udover hvad der siges direkte i interviewene for at kunne afdække den opstillede anvendelsestypologi i forhold til aspekter, der ikke umiddelbart træder frem i dataene. Endvidere benytter jeg også en common sense tilgang, hvor der lægges mærke til mønstre og temaer, samt sammenlignes (Kvale, 2004:191,201-202, Olsen, 2002:28). 

I analysen holdes informanternes udsagn op imod hinanden i forhold til, at deres erfaringer og oplevelser kan trække nogle perspektiver frem, der kan fortælle noget om anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser. 
I forbindelse med at trænge ned i datamaterialet spiller den teoretiske referenceramme som nævnt en eksplicit rolle, da det er en måde at strukturere materialet på. Dette er gjort ved at bruge teorien som analyseredskab og fortolkningskontekst. For at kunne finde spor af de forskellige teoretiske anvendelsesformer i interviewene er disse blevet gennemlæst med baggrund i den teoretiske forforståelse som den teoretiske anvendelsestypologi har givet. På baggrund af anvendelsestypologien er der dannet forskellige overskrifter, hvor udsagn og synspunkter fra det empiriske materiale er indføjet under. Det vil sige udsagn og synspunkter, som kan støtte forekomsten af de forskellige anvendelsesformer.  

For at sikre en vis struktur i analysen er der ved hver delanalyse tilknyttet forskellige undersøgelsesspørgsmål, som skal besvares for derved at sikre, at der slutteligt kan svares på specialets problemformulering.

Som afslutning på analysen inddrages der data fra en lignende undersøgelse foretaget i det daværende Aarhus Amt. Denne undersøgelse er en spørgeskemaundersøgelse, hvilket giver mulighed for at få et overblik og se på udbredelsen af givne aspekter (Nielsen 1998:63).  Det vil helt konkret sige opfølgning på patienttilfredshedsundersøgelser, samt vurdering af anvendeligheden af disse som kvalitetsredskab. Et kvantitativt aspekt dette speciales egne resultater selvsagt ikke har mulighed for at indfri, jf. den kvalitative tilgang hertil. Resultaterne vil blive holdt op imod hinanden, og det skal efterfølgende konkluderes i hvor høj grad de kan siges at sammenstemme med denne analyses resultater. 

Organisering af kvalitetsarbejdet på Aalborg Sygehus, herunder arbejdet med regionale patienttilfredshedsundersøgelser. 

Kvalitetsudvalg på Aalborg Sygehus. 
I det følgende vil der blive redegjort for organiseringen af kvalitetsarbejdet på Aalborg sygehus, og herunder arbejdet med regionale patienttilfredshedsundersøgelser. 

I forbindelse med kvalitetsarbejdet på Aalborg Sygehus, dette være sig arbejde, der har fokus på den faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet (Kvalitetsstrategi 2006-2010: 4), er der tale om to typer af kvalitetsudvalg på sygehuset. Det vil sige to typer af udvalg, som har det overordnede ansvar for kvalitetsarbejdet. Der er tale om et centralt kvalitetsudvalg på sygehusniveau bestående af repræsentanter fra sygehusledelsesniveau, administrativt niveau, samt afdelingsledelsesniveau. Endvidere eksisterer der også et lokalt kvalitetsudvalg på hver sygehusafdeling. Dette udvalg består af den kollektive afdelingsledelse, det vil sige afdelingens ledende overlæge, samt afdelingens ledende oversygeplejerske. I forlængelse heraf er det typisk oversygeplejersken, der er formand for det lokale kvalitetsudvalg. I kvalitetsudvalget på sygehusafdelingsniveau er der ud over det ledende niveau også repræsentanter fra personalet, en udviklingssygeplejerske og en lægesekretær, og ofte har flere af disse deltaget i kvalitetsarbejdskurser, og er derved blevet uddannede som kvalitetskonsulenter
. Kvalitetsudvalget er nedsat af afdelingsledelsen, og referer til afdelingsledelsen med det overordnede formål at skulle medvirke til at sætte fokus på kvalitetsudvikling på afdelingen. Endvidere skal kvalitetsudvalget synliggøre kvalitetsarbejdet indadtil såvel som udadtil i afdelingen
. 
Kvalitetsudvalgenes arbejde og ansvar.  

I Aalborg Sygehus’ Kvalitetsstrategi (2006-2010) er det blandt andet beskrevet hvordan arbejdet med regionale patienttilfredshedsundersøgelser er organiseret. Her er det det centrale kvalitetsudvalg, der har det overordnede ansvar for koordinering og implementering af patienttilfredshedsundersøgelser på regionalt og nationalt niveau. Det vil sige, at dette niveau skal håndtere disse undersøgelser med henblik på iværksættelse af forbedringstiltag. Det lokale kvalitetsudvalg står for koordinering og implementering af egne kvalitetsprojekter, samt opfølgning på nationale og regionale kvalitetsprojekter (Kvalitetsstrategi 2006-2010: 8-10). I forbindelse med regionale patienttilfredshedsundersøgelser er det de enkelte lokale kvalitetsudvalg på sygehusafdelingerne, der selvstændigt systematisk skal følge op på undersøgelserne; ”(…) de egentlige forbedringer skal findes og implementeres lokalt i afdelingens kvalitetsudvalg” (Kvalitetsstrategi 2006-2010: 6). Det eksplicitte kvalitetsarbejde i forhold til regionale patienttilfredshedsundersøgelser kan altså siges at være decentraliseret til de lokale kvalitetsudvalg på sygehusafdelingerne. Det er derfor disse udvalg, der selv står for det egentlige eksplicitte arbejde med forbedringstiltag og opfølgning på patienttilfredshedsundersøgelserne. Dette lokale kvalitetsudvalg mødes, alt afhængigt af hvilken afdeling der er tale om, fra ca. 4 til 12 gange årligt (I7:91, I6:79, bilag), hvor forskellige nuværende og kommende kvalitetsaktiviteter på afdelingerne og afsnittene diskuteres. Aktiviteter, der har at gøre med den faglige, organisatoriske, samt patientoplevede kvalitet (Kvalitetsstrategi 2006-2010: 9). Det ovenstående har kort redegjort for organiseringen af kvalitetsarbejdet på sygehus – og afdelingsniveau, med eksplicit fokus på regionale patienttilfredshedsundersøgelser.  

Specialets analyse 

Indledning 

I det følgende præsenteres specialets analyse. Analysen er opdelingsmæssigt struktureret ud fra teoriafsnittets tre forskellige perspektiver på evalueringsanvendelse; det instrumentelle og konceptuelle anvendelsesperspektiv, samt slutteligt det tredje anvendelsesperspektiv, der referer til konstitutive virkninger. Dette giver tre delanalyser og efterfølgende delkonklusioner, inden der sluttes af med en samlet konklusion på hele analysen. 

Delanalyse 1. Instrumentel anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelsen 

Som nævnt i analysestrategien er der ved hver delanalyse formuleret undersøgelsesspørgsmål med det formål at strukturere den enkelte delanalyse. I denne delanalyse stilles der tre arbejdsspørgsmål, der lyder som følger; 

· I hvilken udstrækning har den regionale patienttilfredshedsundersøgelse resulteret i initiativer og tiltag med det formål at forbedre den patientoplevede kvalitet?  

· Har patienttilfredshedsundersøgelsen dannet udgangspunkt for læring, forstået ved sammenligning af dennes resultater over tid og mellem sygehusafdelinger? 
· Har sygehusafdelingerne foretaget supplerende analyser i forbindelse med opfølgningen på patienttilfredshedsundersøgelsen?  

Inden der i det følgende svares på det første undersøgelsesspørgsmål, vil der i første omgang blive redegjort for selve opfølgningsproceduren i forbindelse med den regionale patienttilfredshedsundersøgelse. Det vil sige de retningslinjer og anbefalinger, der er blevet meldt ud til de forskellige sygehusafdelinger fra det centrale kvalitetsudvalg på Aalborg Sygehus i forhold til den tilstræbte opfølgning og implementering af indsatsområder. Dette er centralt, og har relevans for de forskellige delanalyser, og vil derfor blive refereret til i forbindelse med de forskellige delanalyser.  

Opfølgningsprocedure i forbindelse med patienttilfredshedsundersøgelse.    

Resultaterne fra undersøgelsen er blevet udsendt til sygehusafdelingernes ledelsesgruppe i april 2006. Sammen med resultaterne er der ydermere vedlagt en guideline fra det centrale kvalitetsudvalgs side, i forhold til den tilstræbte opfølgning på selve undersøgelsen (Bilag 3). Heraf fremgår det, at opfølgningen fra afdelingsledelsernes side, samt det lokale kvalitetsudvalg består i udfyldning af et svarskema, som skal returneres inden juni 2006. Heri kan det læses, at sygehusafdelingerne i deres opfølgning på undersøgelsen skal forholde sig til 4 centrale temaområder i forhold til Aalborg Sygehus’s vision og værdier for patientforløbet, og disse er; ” (…) sammenhæng, sikkerhed, god kommunikation og patientinddragelse” (Vision for Aalborg Sygehus 2004-2010). Disse områder kan derved siges at udgøre den overordnede ramme for de områder, der kan arbejdes med i opfølgningen, om end disse også er så brede, at de kan siges at være dækkende for de forskellige temaområder i undersøgelse Afdelingerne skal efterfølgende beskrive de tiltag, der eventuelt er gjort eller planlægges gjort for at forbedre eller fastholde tilfredsheden i forhold til de pågældende områder. Endvidere skal afdelingerne forholde sig til resultaterne fra den forrige regionale patienttilfredshedsundersøgelse fra 2003 for at vurdere effekten af de tiltag, der blev foretaget i forlængelse af denne, og se hvilken udvikling der er sket.   

I forhold til afdelingernes arbejde med identificering af utilfredshedsstillende områder fremgår det, at ”Det anbefales, at områder med et forbedringspotentiale på over 20 % gøres til genstand for særlige overvejelser og eventuelt supplerende undersøgelser” (Bilag 3) Dette procenttal kan derved ses som et kriterium eller resultatmål for hvornår afdelingerne bør iværksætte handlinger, eller i hvert fald tage disse områder op til drøftelse. Herved signaleres det fra det centrale kvalitetsudvalgs side hvilke resultater sygehusafdelingerne bør tilstræbe at opnå. Forbedringspotentialet eller patient-utilfredsheden dækker over, at mere end 20 pct. af patienterne ved et spørgsmål svarer, at de oplever en service eller ydelse som Dårlig eller Virkelig dårlig. På de områder, hvor dette er tilfældet tilstræbes det altså, at afdelingerne sætter ind, og forsøger at følge op på dette.  

Modsat informantundersøgelser, der faktuelt og konkret spørger ind til eksempelvis hvor lang ventetid i venteværelset patienten havde i forbindelse med en undersøgelse o.s.v. (Riskjær 2007:4, Timm 1997:137, Kjærsgaard 2001), er det i mindre grad muligt at koble regions - og sygehus servicemål direkte til patienttilfredshedsundersøgelsen i forbindelse med overholdelse af kvalitetsmål eller standarder. Dette vil sige, at resultaterne fra patienttilfredshedsundersøgelsen ikke eksplicit kan sige om servicemålene er blevet overholdt, eller om sygehusafdelingens eventuelle egne kvalitetsmål og standarder er blevet overholdt. Et spørgsmål i patienttilfredshedsundersøgelsen går f.eks. på patientens vurdering af ventetid fra henvisning til indlæggelse på sygehuset. Her må der jf. Region Nordjyllands servicemål maksimalt gå 2 måneder
. Patienten kan dog ikke notere den tid, der er gået fra henvisning til indlæggelse, men i stedet vurdere i hvilken udstrækning denne mente, at ventetiden var passende. Dermed er indikatoren for ventetid i undersøgelsen ikke knyttet til en målsætning eller minimumsværdi, og kan derfor ikke ses som en eksplicit ”alarmklokke” (Lolle, 2002:7). Det vil sige, at patientens svar ikke eksplicit kan vise om servicemålene er overholdt eller ej. I forbindelse med kontaktpersonsordningen, der refererer til et af servicemålene, er det et krav, at alle indlagte senest 24 timer efter indlæggelse har fået tilknyttet en specifik sundhedsfaglig kontaktperson
. Det kan heller ikke aflæses direkte ud fra patientens svar om dette er overholdt (2005:52-55). I stedet kan man altså sige, at en eventuel manglende målopfyldelse (Krogstrup, 2006:108-109) består i, at der er identificeret en negativ score på 20 pct. eller mere ved et givent spørgsmål. Alle sygehusafdelinger har som nævnt skullet melde tilbage til det centrale kvalitetsudvalg i forhold til vurdering af afdelingens resultater, samt dennes plan for den videre opfølgning. Efterfølgende har sygehusafdelingerne altså skullet arbejde videre med igangsætning og implementering af de tiltag og initiativer, som de har fremført som forbedringstiltag
. I det følgende vil den konkrete opfølgning blive belyst.  

Sygehusafdelingernes opfølgning på den regionale patienttilfredshedsundersøgelse. 

Efter den ovenstående gennemgang af selve guidelinen, vil det i det følgende blive belyst hvorvidt patienttilfredshedsundersøgelsen rent faktisk har medført konkrete initiativer og tiltag på de sygehusafdelinger, som respondenterne repræsenterer. En tilstand, som jf. det instrumentelle anvendelsesperspektiv, skal være opfyldt, hvis dette perspektiv skal indfri sine egne kriterier for eksistensberettigelse. Endvidere vil det blive belyst i hvilken udstrækning, der er tale om opfølgning på selve undersøgelsen.

I den nedenstående figur 1 er det listet op hvilke initiativer og tiltag de forskellige afsnit har sat i gang som følge af patienttilfredshedsundersøgelsen. Afdelingerne er angivet fra nummer fra 1-9.  

Figur 1. 

	Afdelingsnummer. 
	Initiativer og tiltag. 

	Afdeling 1. 
	· Udarbejdelse af sundhedsfagligt kontaktpersonskort. 

· Kvalitetssikring i form af udarbejdelse af tjekliste i forbindelse med overførsel af patienter til samarbejdsafdelinger. 

· Udarbejdelse af informationsmateriale omkring sygdomme (I2:19-20, Ekstern bilag). 

	Afdeling 2. 
	· Udarbejdelse af sundhedsfagligt kontaktpersonskort. 

· Udarbejdelse af standard for udskrivningssamtale (I7:93-94).

	Afdeling 3. 
	· Udarbejdelse af udskrivningsbrev. 

· Afdelingen har foretaget en mindre undersøgelse hos regelmæssigt indlagte patienter. Der er blevet spurgt ind til hvorvidt patienterne har oplevet fejl under indlæggelsen. (I4:46-47, 50-51, Ekstern bilag).  

	Afdeling 4. 
	· Udarbejdelse af sundhedsfagligt kontaktpersonskort. 

· Udarbejdelse af udskrivningspjece til patienter. 

· Patientforløbsgrupper (I3:31-32, Ekstern bilag)  

	Afdeling 5. 
	· Revision af informationsmateriale. 

· Udrensning i arbejdsgange (I8:106-108).

	Afdeling 6. 
	· Afdelingen har foretaget en mindre undersøgelse hos regelmæssigt indlagte patienter. Der er blevet spurgt ind til hvorvidt patienterne har oplevet fejl under indlæggelsen.

· Revision af informationsmateriale. 

· Udarbejdelse af informationsmateriale omkring sygdomme. (I1:3-4). 

	Afdeling 7. 
	· Udarbejdelse af standard for udskrivningskort. 

· Udarbejdelse af informationsmateriale omkring sygdomme (I9:118, Ekstern Bilag).  

	Afdeling 8. 
	· Udarbejdelse af sundhedsfagligt kontaktpersonskort. 

· Implementering af ny procedure omkring udlevering af informationsmateriale (I5:64-66) 

	Afdeling 9. 
	· Udarbejdelse af informationsmateriale omkring sygdomme. 

· Oprettelse af et 3-timers obligatorisk kursus i medicinering for alle nyansatte (I6:80-81, 85).

	


Som det fremgår af figuren er det muligt at sige, at alle sygehusafdelingerne, i en eller anden udstrækning, har sat konkrete initiativer i gang i forlængelse af patienttilfredshedsundersøgelsen. Dette peger altså på, at den instrumentelle anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelsen rent faktisk kan genkendes empirisk i datamaterialet. Dette, da patienttilfredshedsundersøgelsen har resulteret i konkrete initiativer og tiltag på sygehusafdelingerne. I første omgang har det instrumentelle anvendelsesperspektiv derved indfriet sine egne kriterier for eksistensberettigelse.     

Det fremgår i det ovenstående, at initiativerne, som er igangsat, overvejende omhandler temaområderne kommunikation, information, sammenhæng i indlæggelsesforløbet samt patientsikkerhed. Dette er ikke overraskende, da det, som det fremgik i casebeskrivelsen, er indsatsområder med specifikke muligheder for forbedringer på grund af oplevet utilfredsstillende service og kvalitet. Forbedringspotentialet er altså forholdsvis stort på disse områder.   

Undersøgelsesresultaterne som input ved beslutninger. 

Det instrumentelle perspektiv forventer, at en given evaluering og dennes resultater indgår direkte som input ved en eller flere beslutninger og at den øver indflydelse på disse. Inden de ovenstående initiativer og tiltag blev sat i værk, er selve undersøgelsesresultaterne fra patienttilfredshedsundersøgelsen blevet diskuteret i ledelsesgruppen på de enkelte afdelinger. Efterfølgende er disse diskussioner taget op i afdelingernes lokale kvalitetsudvalg. I dette udvalg er der blevet afholdt et møde inden opfølgningsfristen, hvor der på baggrund af tidligere møder i ledelsesudvalgene endeligt er blevet vedtaget og besluttet, hvilke tiltag den enkelte afdeling og de enkelte afsnit har ønsket at sætte i gang på baggrund af undersøgelsesresultaterne. Det menes derfor at kunne siges, at undersøgelsesresultaterne har indgået som input i beslutninger, der er blevet taget, og som altså har resulteret i forskellige tiltag. Ydermere kan det siges, at de er indgået meget direkte og eksplicit. Dette fordi, at ud fra de udvalgsreferater det har været muligt at få udleveret, har patienttilfredshedsundersøgelsen stået som et selvstændigt punkt til orientering i udvalget, og det kan ikke læses herudfra, at undersøgelsen i stedet skulle være indgået under et samlet punkt omhandlende generel patienttrivsel sammen med andre typer af feedback fra patienterne (bilag x). Dette flugter derved med den instrumentelle logik, der tilsiger, at en evaluering bør påvirke og øve en påviselig direkte indflydelse på givne beslutninger. 

Omvendt er det også vigtigt at pege på, at undersøgelsesresultaterne ikke har kunnet undgå at skulle indgå som eksplicit input, da patienttilfredshed jo nødvendigvis har været et punkt på dagsordenen på de givne møder på grund af, at man har skullet forholde sig til undersøgelsen, jf. opfølgningsguidelinen. Endvidere at de beslutninger, der er blevet truffet, har været i forhold til en deadline i forbindelse med opfølgningsfristen. I stedet, hvis man forstiller sig, at det var op til sygehusafdelingerne selv at bestemme hvornår man ville arbejde med undersøgelsen, og hvorledes og hvorvidt man ønskede at prioritere denne, er det ikke sikkert, at patienttilfredshedsundersøgelsen kunne siges at være indkapslet i en eksplicit instrumentel logik, som det altså tyder på har været tilfældet. Man kunne i stedet forestille sig, at man eksempelvis en gang årligt i afdelingernes kvalitetsudvalg havde patienttilfredshed på dagsordenen, og i forlængelse heraf diskuterede hvordan man oplevede patienternes tilfredshed eller mangel på samme med den givne kvalitet. Her kunne andre input såsom den formelle og uformelle dialog med patienterne, ris og ros fra deres side, patientarrangementer o.s.v. også indgå som baggrund for eventuelle beslutninger i forbindelse hermed. Her er det ikke sikkert, at en given patienttilfredshedsundersøgelse ville øve direkte indflydelse på de eventuelle beslutninger, der her ville blive truffet, eller at afdelingerne i højere grad ønskede at vægte andre feedback mekanismer fra patienterne også, og lade disse få større indflydelse på eventuelle beslutninger. 

I det følgende vil afdelingernes igangsætning af initiativer og tiltag blive behandlet mere nuanceret. Et er, at der er blevet sat initiativer i gang, noget andet er selvsagt hvordan initiativerne harmonerer med omfanget af områder med utilfredshed. Det næste skridt vil derfor være at belyse i hvilken udstrækning, der er blevet handlet aktivt i form af igangsatte initiativer. 

For at kunne belyse dette er det selvsagt nødvendigt med opsatte kriterier. Tilgangen hertil er at tage udgangspunkt i den tidligere nævnte opfølgningsguideline samt afdelingernes undersøgelsesresultater. Det skal derfor undersøges i hvilken grad afdelingerne har reageret på de områder, hvor de har forbedringspotentiale. Der henvises derfor til Bilag 1 i specialet, hvor de forskellige afdelingers igangsatte initiativer og tiltag som følge af patienttilfredshedsundersøgelsen er sat op imod deres forbedringspotentiale, det vil sige på de områder, hvor kvaliteten er oplevet som værende utilfredsstillende som følge af undersøgelsesresultaterne. Derved menes det at være muligt at kunne tegne et mere nuanceret billede af afdelingernes konkrete opfølgning. 

Det fremgår af bilaget, at afdelingerne har handlet på flere af de områder, hvor undersøgelsen har påpeget, at den enkelte afdeling har haft forbedringspotentiale og dermed patientutilfredshed. Dette er specielt i forhold til information og sammenhæng i indlæggelsesforløbet, hvor mange af afdelingerne har haft et vist forbedringspotentiale i form af utilfredshed, der overskrider de 20 pct. Bilaget viser dog også, at igangsætning af tiltag og initiativer er sket i varierende grad på de enkelte sygehusafdelinger. Det er fælles for sygehusafdelingerne, at de alle har igangsat 2-3 forskellige initiativer som følge af undersøgelsen. Dette er ligegyldigt om afdelingerne har haft 3 områder med uacceptabelt tilfredshedsniveau, eller de eventuelt har haft 4-7 områder med rum til forbedring. Derved kan det siges, at nogle af afdelingerne i højere grad end andre har fulgt op på undersøgelsen, og i højere grad har reageret på alle eller flere af de områder, hvor patientutilfredsheden har været høj.  
De forskellige ovennævnte igangsatte initiativer og tiltag kan dog ikke kun ses isoleret i forhold til patienttilfredshedsundersøgelsen, men må nødvendigvis også ses i et større perspektiv i sygehusvæsenet. Et eksempel er kontaktpersonsordningen, der har betydet konkret udarbejdelse af kontaktpersonskort, og i forlængelse heraf har medført et generelt større fokus på dette perspektiv. Et område mange af afdelingerne har intensiveret arbejdet med. Det blev i 2004 besluttet, at senest ved udgangen af 2005 skulle alle patienter have tilknyttet navngivne personer i forbindelse med deres indlæggelsesforløb (www.sundhed.dk). Implementeringen af denne ordning var altså derfor noget, der allerede var sat i gang inden undersøgelsen, og noget som afdelingerne nødvendigvis skulle forholde sig til og arbejde med at implementere uafhængigt af patienttilfredshedsundersøgelsen. Sygehusafdelingernes arbejde herved kan derfor ikke kun tilskrives undersøgelsen, men også en generel udvikling i sygehusvæsenet, der automatisk har sat fokus på dette område. 
På baggrund af det ovenstående kan det konkluderes, at den regionale patienttilfredshedsundersøgelse er blevet anvendt instrumentelt i den forstand, at den har fungeret som input og baggrund for beslutninger, der er truffet på sygehusafdelingerne i forhold til at igangsætte initiativer og tiltag på nogle af de områder, hvor der er identificeret utilfredshed. 

Patienttilfredshedsundersøgelse som grundlag for sammenligning. 

I det følgende vil delanalysens andet undersøgelsesspørgsmål omhandlende sammenligning som grundlag for læring blive besvaret. 

Som tidligere nævnt lød en af anbefalingerne i undersøgelsespublikationen på, at patienttilfredshedsundersøgelsen kan bruges til sammenligning og dermed benchmarking på tværs af afdelinger og over tid på den enkelte afdeling. Endvidere blev benchmarking også nævnt i teoriafsnittet under det instrumentelle perspektiv, da sammenligning kan ses som en disciplin, der kan være med til at danne udgangspunkt for læring. Afdelingernes benchmarking af undersøgelsesresultaterne skal derfor belyses i det følgende.

I forbindelse med sammenligning af undersøgelsesresultater på tværs af afdelinger og sygehuse peger flere af informanterne på, at der kan være problemer forbundet hermed: 

”Jeg synes vi er så forskellige som afdelinger (…) det bliver næsten som æbler og pærer at sammenligne, fordi det er så vidt forskelligt, både hvad angår vilkår og hvordan afdelingen er stykket sammen og også flowet i den” (I7:96). 

”(…) altså de grundlæggende vilkår er forskellige og afdelingerne er jo forskellige” (I8:109).
”(…) det er svært at sammenligne afdelinger på tværs af specialer og alt sådan noget lignende. Og det viser al erfaring, jamen at det er svært at sammenligne afdelingerne” (I9:121). 

Som det ovenstående menes at illustrere opleves det altså, at det kan være svært at sammenligne egne resultater med andres. Respondenterne henviser til, at afdelingerne har forskellige vilkår i forbindelse med ressourceforbrug, og at der er forskel i patientgrupper, specialer o.s.v.  

Endvidere i den forbindelse peges der bl.a. på, at afdelinger med mange akutte patientindlæggelser kan have svære betingelser for at planlægge og strukturere patientforløb, da der kan forekomme udsving i akut patientindlæggelse, og at der eksempelvis pludselig kan være fuld belægning på afdelingerne. Her peges det på, at andre afdelinger, hvis akutte patientindlæggelsesprocentandel er mindre eller måske helt minimal, bedre kan planlægge forløbene. Dette opleves som værende af betydning for patienternes oplevelse af deres indlæggelsesforløb. Flere af respondenterne mener derfor ikke, at sammenligningsgrundlaget derved bliver fair for dem. Billedet er generelt forholdsvis ens i forhold til respondenternes udsagn, og ingen af disse har, i hvert fald ikke systematisk, sammenlignet sig med andre afdelinger på sygehuset eller i regionen (I6:84, I4:55-56, I2:23-24, I1:8).  

I publikationen nævnes det da også, at sammenligning mellem forskellige afsnit/afdelinger kan være forbundet med usikkerhed. Her peges der på forskelle i patientmiks, såsom køn, alder og indlæggelsesform (akut/planlagt) som forhold, der kan besværliggøre sammenligning. Dog nævnes det, at der stadigvæk er forskel afsnittene imellem på opnåede resultater efter, at disse er blevet justeret for de nævnte faktorer, og at forskellene derved fremstår som statistisk signifikante (2005:8). Hermed påpeges det altså, at forskelle i patientsammensætning ikke er den eneste grund til, at der kan identificeres forskellige resultater afdelinger og afsnit imellem. 

En anden grund til, at afdelingerne tilsyneladende ikke har foretaget sammenligning kunne også være, at en læringskultur, hvor afdelinger og sygehuse generelt forsøger at lære af hinanden og af de bedste, i form af identificering af ”best practice” måske ikke er noget, der generelt for alvor er slået igennem endnu i sygehusvæsenet. Denne antagelse omkring en måske endnu ikke udviklet læringskultur, hvor man forsøger at lære af andre, bl.a. gennem sammenligning af patienttilfredshedsundersøgelser, bekræftes af en af respondenterne; ”Det er vi nok ikke så gode til, selvfølgelig kan man lære noget af andre, det skulle man så blive bedre til” (I3:36).

Det ovenstående peger på, at oplevede forskelligheder afdelingerne imellem er med til at sætte en dæmper på sammenligningsaktiviteterne. Endvidere at den manglende sammenligning måske også har noget at gøre med den eksisterende læringskultur i sygehuset. En antagelse, som denne analyse dog ikke har mulighed for at af – eller bekræfte. Det tyder derfor ikke på, at respondenterne har brugt undersøgelsen som udgangspunkt for læring, forstået som sammenligning med andre afdelinger på sygehus – og regionsniveau.

Den anden tilgang til sammenligning og grundlag for læring er benchmarking af afdelingens undersøgelsesresultater over tid. Her blev det beskrevet i teoriafsnittet, at sammenligning af egne resultater over tid giver den enkelte organisation mulighed for at registrere ændringer på baggrund af konkrete interventioner (igangsatte tiltag), og organisationen opnår derved et relativt billede af den i denne sammenhæng patientoplevede kvalitet. Som nævnt indledningsvis er sygehusafdelingerne i forbindelse med opfølgningen blevet bedt om at sammenholde resultaterne med den forrige regionale patienttilfredshedsundersøgelse fra 2003 for at se på den udvikling, der er sket siden. I den skriftlige opfølgning, som de enkelte afdelinger har foretaget, fremgår det også, at afdelingerne har forholdt sig til undersøgelsesresultaterne fra 2003 og kommenteret kort herpå (ekstern bilag).  

Afdelingernes brug af supplerende analyser. 

I det følgende skal det sidste undersøgelsesspørgsmål, som går på hvorvidt sygehusafdelingerne har igangsat supplerende undersøgelser i forbindelse med opfølgningen på patienttilfredshedsundersøgelsen, besvares. Dette er, som nævnt tidligere i forbindelse med casebeskrivelsen, en af de konkrete anbefalinger. Ligeledes blev det påpeget i problemfeltet, at tilfredshedsundersøgelser som oftest ikke kan stå alene i forhold til den efterfølgende opfølgning, men at de med fordel kan suppleres med andre undersøgelser, for både at kunne komme bag om resultaterne og endvidere få mere konkret og specifik viden. Endvidere er det nævnt under det instrumentelle perspektiv, at der bør (i den ideelle situation) laves systematiske analyser i forbindelse med valg af alternativer og midler, i denne kontekst altså forskellige initiativer og tiltag med det mål at forbedre den patientoplevede kvalitet.   

De fleste af informanterne svarer, at deres afdelinger ikke har lavet undersøgelser, der har haft til formål at gå bagom resultaterne fra patienttilfredshedsundersøgelsen, og derved forsøge at belyse mulige årsager til forskellige fremkomne resultater. Flere nævner her, at det er en prioritering, at man ikke er gået videre med det (I9:120,I7:97, I3:33, I2:20). Mere specifikt nævnes ressourcemæssige grunde til ikke at gå videre med sådanne undersøgelser. I forlængelse heraf peger informanterne på at i og med, at der er sat nogle initiativer og tiltag i gang, betyder det så, at andre typer af initiativer, som eksempelvis årsagsanalyser, ikke er noget man har valgt at gå videre med i forbindelse med denne undersøgelse. 

To informanter, hvis afdelinger har et større antal regelmæssigt indlagte patienter, peger dog på, at de efter undersøgelsen satte en mindre undersøgelse i gang i forhold til at se hvorfor patienterne oplevede, at der var begået fejl. I det ene konkrete eksempel er patienter, der efter endt behandling er kommet ind til efterfølgende kontrol, blevet spurgt om de havde oplevet fejl i forbindelse med deres behandling, samt endvidere hvad de forstod ved en fejl (Ekstern Bilag). Denne tilgang gav afdelingen en konkret viden; ”De (patienterne) oplevede regulært, at vi lavede fejl i forhold til deres behandling, så det var ikke bare sådan nogen tale-metoder eller måder” (I1:3). Herved fik afdelingen sat fokus på problematikken omkring fejl, og fandt ud af, at årsagerne til den negative score muligvis ikke kun bundede i usikkerhed omkring forskellige fortolkninger af begrebet fejl, men i stedet, at patienterne havde oplevet regulære fejl i forbindelse med information og tilrettelæggelse af behandlingsforløb. I det andet konkrete eksempel blev regelmæssigt indlagte patienter også spurgt om de havde oplevet fejl, og eventuelt hvilke nogle typer fejl. Her var der i respondentens egen selvforståelse tale om forholdsvis mindre fejl i form af mindre tidsoverskridelser ved medicinering, samt endvidere at patienten havde oplevet det som en fejl at have fået udleveret medicin, der i størrelse og facon ikke var ens med patientens egen medicin, selvom der var tale om det samme præparat (I4:46-47). 

Selvom størstedelen af informanterne ikke har lavet supplerende undersøgelser i forbindelse med opfølgningsarbejdet, er flere af dem inde på, at der ved patienttilfredshedsundersøgelsen kan ses den problematik, at denne ikke siger noget om baggrunden for de fremkomne resultater. Det vil sige hvorfor patienterne har svaret som de har gjort, og dette oplever nogle af respondenterne som noget, der vanskeliggør opfølgningen på undersøgelsen. Følgende citat menes at illustrere denne problemstilling: ”(…) så kan du sidde og gætte dig over årsagerne, jamen hvad er det de har manglet, hvad er det (…) er det f.eks. en folder, er det den menneskelige kontakt. Har det været sproget, hvis man har talt med en udenlandsk læge. Det kan du ikke se ud af sådan en undersøgelse” (I9:124). Respondenten peger her på, at patienttilfredshedsundersøgelsen ikke som sådan kan pege på årsager til svarene. Som det tidligere er blevet nævnt er en af problemstillingerne knyttet til patienttilfredshedsundersøgelser, at disse ikke siger noget om årsagerne til resultaterne. Dette bevirker altså, at med mindre der laves systematiske analyser gående på belysning af eventuelle årsager, må respondenterne nødvendigvis forsøge at reflektere og gætte sig frem til hvori problemerne kunne ligge. En anden respondent er inde på den samme problemstilling ”(…) det er ikke sikkert, at man kan følge direkte op på denne her (patienttilfredshedsundersøgelsen), det kan godt være, at man skal lave et stykke ekstra arbejde, og det tror jeg man skal for at man ikke kommer til at famle lidt i blinde” (I1:6). I dette eksempel oplever respondenten, at det kan være vanskeligt at bruge resultaterne og undersøgelsen direkte, at det ikke herudfra, alene i hvert fald, kan ses hvad der helt konkret skal gøres for at skabe forbedringer. Det opleves, at patienttilfredshedsundersøgelsen i mindre grad giver handlingsanvisninger. Der peges derfor på, at der bør følges op med andre aktiviteter også, for ikke at komme til at handle for uvilkårligt. Tidligere er det pointeret, at i sådanne situationer, hvor det kan være svært at se ud fra undersøgelsen hvad der helt præcis skal til for at øge tilfredsheden på et givent område, kan man enten stille mere konkrete spørgsmål i udformningen af spørgeskemaet. Endvidere at der kan igangsættes opfølgende undersøgelser med henblik på at identificere hvad der ligger til grund for svarene. Dette har informanterne altså ikke gjort. 
Det kan afsluttende siges, at afdelingerne i forhold til patienttilfredshedsundersøgelsen og dennes resultater i overvejende grad har handlet i forhold til hvad de mener og tror kan afhjælpe identificerede problemområder og sikre forbedring. Forbedringerne hviler altså på kvalificerede gæt, og ikke som sådan systematiske analyser, hvor det er forsøgt belyst hvad årsagerne til de fremkomne resultater kunne være. Der bliver altså ikke handlet instrumentelt i streng forstand, jf. eksempelvis Vedungs model omhandlende den rationelle beslutningsproces, som foreskriver, at der laves analyser og søges efter information, som kan fastlægge hvilke mulige midler, der kan tages i brug for at opnå nogle givne mål, i dette tilfælde altså øget patienttilfredshed. Det er dog heller ikke sikkert, at dette er nødvendigt. Selvom flere af informanterne peger på, at det kan være svært at vide hvad der skal gøres i forhold til bestemte områder, hvor der er registeret utilfredshed, har disse jo alle været i stand til at igangsætte forskellige initiativer, som det tidligere er vist, uden foregående analyser.    

Afdelingernes brug af lokale interne patienttilfredshedsundersøgelser. 

I det følgende vil det blive belyst hvorvidt den regionale patienttilfredshedsundersøgelse har afstedkommet lokale afdelingsvise patienttilfredshedsundersøgelser, samt endvidere hvilke erfaringer respondenterne har med disse undersøgelser generelt.  

Det fremgår af interviewene og dokumenter, at 1 sygehusafdeling siden den regionale patienttilfredshedsundersøgelse har igangsat en egen lokal patienttilfredshedsundersøgelse. Ud fra formålsbeskrivelsen af denne (Ekstern bilag) kan det ikke siges, at denne er lavet med eksplicit henblik på at komme nærmere eventuelle årsager til afdelingens undersøgelsesresultater fra den regionale patienttilfredshedsundersøgelse. Dette tyder måske mere på, at den eksplicitte grund til at foretage denne undersøgelse kan ses ud fra et ønske om at inddrage en bestemt patientgruppe, som afdelingen repræsenter, der ikke indgår i de regionale eller for den sags skyld nationale patienttilfredshedsundersøgelser (Ekstern bilag, I7:92). Denne lokale patienttilfredshedsundersøgelse går derved ikke ind og eksempelvis belyser nogle af de identificerede problemområder fra den regionale undersøgelse. I stedet er der altså tale om at belyse tilfredshed og oplevelser hos en patientgruppe, som ikke før har indgået i patienttilfredshedsundersøgelser, og som afdelingen har haft et ønske om at inddrage.    

De andre afdelinger har ikke efterfølgende sat egne lokale patienttilfredshedsundersøgelser i gang. Det tyder endvidere heller ikke umiddelbart på, at de har planer om at gøre dette indenfor den nærmeste fremtid. Af grunde hertil nævnes bl.a. knaphed på økonomiske ressourcer til at foretage sådanne undersøgelser. Endvidere peges der på tidsmæssige årsager, såsom at det kræver tid at foretage sådanne undersøgelser. Endvidere at der er foretaget prioriteringer i forbindelse med igangsatte initiativer, og at lokale patienttilfredshedsundersøgelser ikke er blevet prioriteret, fordi andre initiativer i stedet er sat i gang. I denne forbindelse kan det også nævnes, at der i efteråret 2006 blev iværksat en stor medarbejderundersøgelse på hele Aalborg Sygehus
 Denne har de forskellige sygehusafdelinger også skullet forholde sig til og efterfølgende følge op på, hvilket også har krævet ressourcer. Slutteligt kan det siges, at den kommende akkreditering i sygehusvæsenet (DDKM) også spiller en væsentlig rolle, og at det ses som en aktivitet, som respondenterne forventer vil optage en del tid fremover. 
I en større generel sammenhæng, hele Aalborg Sygehus taget i betragtning, tegner der sig sandsynligvis et lignende billede. Jf. et tilgængeligt dokument på sygehusets hjemmeside omhandlende den skriftlige opfølgning på den regionale patienttilfredshedsundersøgelse, anfører således ingen af sygehusafdelingerne, at en intern lokal patienttilfredshedsundersøgelse er noget de efterfølgende vil igangsætte som opfølgning på den regionale undersøgelse
. Det tyder derfor ikke på, ud fra hvad der kan læses, at den regionale undersøgelse er blevet, eller sandsynligvis vil blive, fulgt op på af en lokal patienttilfredshedsundersøgelse på de forskellige afdelinger.      

Over halvdelen af respondenterne har, i varierende grad, erfaring med at lave egne lokale patienttilfredshedsundersøgelser. Enten har de selv aktivt været med i selve processen (I7:98, I2:25-26, I1:11, I3:39-40), eller også har det været i mere indirekte forstand, i form af at det er afdelingens udviklingssygeplejerske, der har stået for selve processen (I5:72-73, I9:123). Ca. en tredjedel af respondenterne har derimod ikke nogen erfaring med lokale patienttilfredshedsundersøgelser, da dette ikke er noget, der er blevet arbejdet med på deres afdelinger (I4:57, I8:112, I6:85-86). 

I et mere generelt perspektiv i Region Nordjylland er billedet sandsynligvis det samme. Denne antagelse baserer sig på data fra Region Nordjyllands Q-database, hvor alle typer kvalitetsprojekter registreres. Det er dog lidt usikkert om alle de projekter, der er blevet lavet rent faktisk også er blevet registeret her. I hvert fald er der her registeret 5 lokale patienttilfredshedsundersøgelser ud af de forskellige kvalitetsprojekter på Aalborg Sygehus
. I formålsbeskrivelserne af disse fremgår det ikke, at disse skulle være initieret på baggrund af tidligere regionale eller nationale patienttilfredshedsundersøgelser. Det vil sige, at det ikke fremgår, eksplicit i hvert fald, at disse er lavet som et slags opfølgende led på de større undersøgelser.  

Samlet konklusion på det instrumentelle anvendelsesperspektiv. 

Disse undersøgelsesspørgsmål kan nu besvares i det følgende. Som analysen har vist, er den regionale patienttilfredshedsundersøgelse blevet anvendt instrumentelt i den forstand, at denne har resulteret i konkrete initiativer og tiltag på de enkelte sygehusafdelinger. Som en forudsætning herfor har undersøgelsens resultater været med til at indgå som input i forbindelse med de beslutninger, der er taget i forbindelse med igangsætningen af de forskellige initiativer på nogle af de områder, hvor der er blevet registeret utilfredshed. Omfanget af initiativer varierer på de forskellige afdelinger, og ligeledes har størrelsesforholdet imellem igangsatte initiativer og antal områder på de enkelte sygehusafdelinger med forbedringspotentiale også varieret. Med dette in mente kan det altså siges, at det instrumentelle anvendelsesperspektiv har formået at indfri sine egne kriterier for eksistensberettigelse.   

Som udgangspunkt for læring forstået som sammenligning af undersøgelsesresultater over tid og imellem enheder, er undersøgelsen blevet brugt til at vurdere afdelingens udvikling over tid. I forhold til sammenligning afdelinger imellem har undersøgelsen derimod ikke dannet udgangspunkt for læring, da respondenterne ikke, i hvert fald systematisk, har gjort brug af denne mulighed.  

Sygehusafdelingerne har i mindre grad benyttet sig af supplerende analyser i forbindelse med opfølgningen og implementeringen af indsatsområder. To informanter har dog forsøgt sig med sådanne i forbindelse med at få belyst årsagerne til patienternes oplevelser af fejl. Flere af informanterne peger på, at sådanne undersøgelser ofte kan være nødvendige for at kunne komme dybere ned i forskellige problemstillinger, som det ikke umiddelbart kan læses ud af patienttilfredshedsundersøgelsen, hvordan der skal arbejdes videre med.     

Delanalyse 2. Konceptuel anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelsen

I denne delanalyse 2 skal følgende to undersøgelsesspørgsmål besvares; 

Hvorvidt er viden om patienttilfredshedsundersøgelsen blevet formidlet på sygehus – og sygehusafdelingsniveau? 

Har patienttilfredsundersøgelsen givet ny viden, og hvordan kommer det til udtryk? 

Den eventuelle konceptuelle anvendelse afhænger af formidlingen af patienttilfredshedsundersøgelsens resultater, af hvorvidt alle kender undersøgelsen, og ikke mindst hvorvidt undersøgelsen giver anledning til nye overvejelser. Forudsætningen for, at der kan finde en konceptuel anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelsen sted er derfor, at viden om denne og dens resultater er blevet spredt til forskellige aktører på sygehuset
. Formidlingen omkring patienttilfredshedsundersøgelsen på sygehus - og afdelingsniveau/afsnit vil derfor i det følgende blive belyst. Dette være sig fra centralt kvalitetsudvalg til afdelingsniveau, samt endvidere internt på afdelings - og afsnitsniveau.   

Spredning af viden omkring patienttilfredshedsundersøgelsen 

På Aalborg Sygehus forefindes et personaleblad, Udsigt og Udsyn
, der er tværfagligt og henvender sig til alle sygehusets ansatte. Heri præsenteres forskellige artikler omhandlende nyheder, arbejdsmiljø, kvalitetsudvikling, forandringsstrategier, ny forskning o.s.v. Heri er der i 2006-udgaverne ledt efter eventuelle artikler omkring den nævnte patienttilfredshedsundersøgelse, men der er dog ikke fundet sådanne artikler
. Viden omkring den regionale patienttilfredshedsundersøgelse er altså ikke blevet spredt igennem dette medie. Dette kunne ellers godt have været tilfældet, da artikler omkring nye tiltag som Lean, Medarbejdertilfredshedsundersøgelse o.s.v. er at finde i personalebladene fra 2006. Der er endvidere søgt i arkivet for personalenyheder for Aalborg Sygehus. Her er der ligeledes ikke fundet nyheder, der har omtalt den specifikke patienttilfredshedsundersøgelse. I et større perspektiv omhandlende patienttilfredshedsundersøgelser er korte omtaler af de nationale patienttilfredshedsundersøgelser dog at finde i dette nyhedskartotek
. Konklusionen lyder derfor på, på baggrund af det ovenstående, at der ikke er blevet spredt viden omkring patienttilfredshedsundersøgelsen i sygehusets overordnede trykte personaleblad og endvidere via sygehusets elektroniske nyhedsbrev til alle sygehusets ansatte. Specialets inddragede respondenter har derfor ikke modtaget viden omkring undersøgelsen gennem de ovenstående nævnte informationskanaler. 

I sygehusets samlede ledelsesforum (Strategisk Ledelsesforum) er afdelingsledelserne blevet informeret omkring patienttilfredshedsundersøgelser via sygehusledelsen, da denne har været et punkt på dagsordenen (SL-referat, 07.04.06, I5:70). Endvidere er der som tidligere nævnt udsendt materiale fra det centrale kvalitetsudvalg omkring selve patienttilfredshedsundersøgelsen og opfølgningen på denne til alle afdelingsledelser. 
I Medicinsk Center på Aalborg Sygehus, hvor ca. halvdelen af informanterne kommer fra, er undersøgelsesresultaterne blevet lagt ud på centrets interne medarbejderdrev (I9:117). Dette vil altså sige, at personalet i disse afdelinger herigennem har haft mulighed for at stifte bekendtskab med undersøgelsen og dennes resultater. De forskellige ansatte kan dog kun se undersøgelsesresultaterne fra deres egne afdelinger og afsnit, og derfor ikke resultaterne fra alle afdelingerne og afsnittene i centrene.    

Efter at patienttilfredshedsundersøgelsen har været oppe i afdelingernes forskellige ovennævnte udvalg, er denne blevet taget op på personalemøder på afdelingerne. Her er undersøgelsen og dennes resultater blevet gennemgået og diskuteret af oversygeplejersken og/eller afdelingssygeplejerskerne. Endvidere er det blevet præsenteret for personalet hvilke handlinger, som følge af undersøgelsen, det overordnede ledelsesniveau er kommet frem til skal igangsættes.  

Ovenstående tyder derfor på, at de ansatte på de forskellige afdelinger er bekendte med undersøgelsen og dennes resultater, i og med at de er blevet informeret omkring denne på et personalemøde, og endvidere at selve undersøgelsesresultaterne er blevet lagt ud på intranettet, og at de altså dermed har været tilgængelige for afdelingernes ansatte.

Af andre eksempler på udbredelse af viden omkring patienttilfredshedsundersøgelsen nævner en informant, at vedkommendes afdeling i forbindelse med undersøgelsen har afholdt en temaeftermiddag, hvor resultaterne og de valgte opfølgende initiativer blev gennemgået. I forlængelse heraf blev arbejdet med opfølgning uddelegeret til personalet i form af udarbejdelse af skriftligt informationsmateriale (I2:19). Her nævner to andre informanter også, at det er personalet, der har stået for den praktiske opfølgning på undersøgelsen i form af produceret informationsmateriale (I1:10, I6:85). Af initiativer nævnes også, at selve undersøgelsespublikationen er blevet lagt ud i afdelingen (I1:10). Endvidere har en af respondenterne i sin afdeling og tilhørende afsnit været ude og holde foredrag omkring undersøgelsesresultaterne på både sygehusafdelings – og afsnitsniveau, samt på overordnet sygehusniveau (I3:38)       

Det tyder derfor på, at betingelserne for konceptuel anvendelse er til stede. Informanterne er blevet oplyst omkring undersøgelsen via det centrale kvalitetsudvalg, som har tilsendt dem deres undersøgelsesresultater. Endvidere er de ansatte blevet eksponeret for undersøgelsen via personalemøder, og har endvidere haft mulighed for at sikre sig viden om undersøgelsen og dennes resultater via det lokale intranet. Ligeledes at det på flere af afdelingerne er det sygeplejefaglige personale, der har stået for udarbejdelsen af nogle af de igangsatte initiativer i form af informationsmateriale. Om disse så selv har søgt mere information omkring undersøgelsen, og hvorvidt nogle af perspektiverne fra undersøgelsen har sat sig fast i de ansattes bevidsthed, er et perspektiv, som dette speciale afgrænser sig fra at kunne sige noget om.   

Har undersøgelsen givet ny viden?       

Jf. det konceptuelle anvendelsesperspektiv er der tale om, at selvom nogle givne evalueringsresultater ikke fører til direkte konkret handling i form af igangsættelse af et eller flere givne initiativer og tiltag, kan det således godt føre til overvejelser, indsigt og fornyet forståelse for eventuelle begrænsninger eller problemstillinger ved et givent område. 

I forbindelse med det temaområde i patienttilfredshedsundersøgelsen, der omhandler patienternes oplevelse af fejl under deres indlæggelsesforløb, er flere respondenter blevet overraskede. Dette fordi flere af afdelingerne har opnået en forholdsvis høj negativ score på dette område (mere end 20 pct. forbedringspotentiale). Dette er noget, der efterfølgende er blevet diskuteret på mange af afdelingerne, uden at det dog har ført til egentlige konkrete initiativer og tiltag som følge heraf. I stedet har det sat gang i en del tanker og refleksioner i forhold til hvorfor billedet på dette område ser ud som det gør. Her er flere af respondenterne inde på, at denne oplevelse af fejl potentielt kan skyldes brugen af begrebet fejl i kommunikationen mellem de ansatte og patienterne. Det vil sige hvordan de ansatte bruger dette begreb retorisk i kommunikationen med patienterne;    

”Altså, jeg var overrasket over, at patienterne de tilsyneladende mente, at der var sket så mange fejl som de gjorde (…)Altså, det er i hvert fald blevet utroligt synligt for os, at den måde vi kommunikerer med patienten på, det er rigtig rigtig vigtigt” (I8:108).  

”(…) noget der har været diskuteret meget, det er den der med oplever patienten fejl, den har vi taget meget fat i, for hvad er en fejl set fra patientens side, det kan jo være mange ting, det kan også være en sygeplejerske der går ind og siger, hov det var en fejl du ikke lige fik det der, ikke dermed en fatal fejl, altså man skal jo veje sine ord i kommunikationen med patienten” (I7:95-96). 

”vi mener ikke, at vi udsætter 18 pct. (patienter) for fejl i hvert fald som de oplever, men det må være noget at gøre med vores måde at udtrykke os på” (I3:32). 

Ovenstående citater illustrerer, at de nævnte undersøgelsesresultater fra patienttilfredshedsundersøgelsen har været med til at sætte fokus på det forhold, der omhandler kommunikationen imellem ansatte og patienter. Her peger informanterne på, at oplevelsen af begåede fejl sandsynligvis skyldes kommunikationen. At de ansatte i deres kommunikation med patienterne måske har brugt ordet fejl på en sådan måde, at patienterne oplever dette som at der er sket fejl i forbindelse med en given procedure. Informanterne oplever, at dette har medført et ekstra fokus i hverdagen på hvordan man som personale kommunikerer med patienterne, og hvordan man formulerer sig, for derved at undgå eventuelle misforståelser og fejlopfattelser. Fejlopfattelser, som kan medføre, at patienterne oplever en given handling som en fejl, selvom at denne måske reelt ikke kan betragtes som værende en fejl ud fra en given procedure. Det fornemmes gennem interviewene, at det faktum, at der skulle være begået uforholdsmæssigt mange fejl på en del af afdelingerne og mere generelt på sygehusniveau, er noget, som mange af informanterne har diskuteret i deres ledelsesgruppe.

Man kan derfor på baggrund af det ovenstående sige, at patienttilfredshedsundersøgelsen har været med til at indfange en kerneproblemstilling omkring kommunikationen mellem ansatte og patienter, hvilket har givet anledning til nye overvejelser. Noget tyder derfor på, at dette er et aspekt, som informanterne har taget til sig, og i højere grad end før de fik forelagt undersøgelsesresultaterne er det nu noget, der i en eller anden udstrækning ligger mere eksplicit i deres bevidsthed. Som det er blevet påpeget ved Carol Weiss i teoriafsnittet omhandlende det konceptuelle perspektiv, kan man derfor sige, at dette nævnte aspekt i undersøgelsen så at sige er sivet ind i bevidstheden hos respondenterne, og har været med til at gøre dem opmærksomme på, at kommunikationen med patienterne alt andet lige er en svær disciplin, som nødvendigvis kræver megen opmærksomhed, for udover selvsagt at give patienterne en god service, så også for derved at undgå forskellige misforståelser, der kan føre til negative opfattelser af en given service.  

Konceptuel anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelsen kan derved genkendes i det ovenstående, da der for de fleste afdelingers vedkommende ikke er blevet iværksat nogle konkrete tiltag og initiativer på dette område, på nær altså de to tidligere nævnte eksempler, hvor to informanter pegede på, at disse havde foretaget mindre undersøgelser med det formål at få belyst denne problematik omkring oplevelsen af fejl. I stedet kan man sige, at afdelingernes opmærksomhed på dette område er blevet skærpet, og at denne problemstilling sandsynligvis er noget, som respondenterne tænker mere på nu end de gjorde før undersøgelsen. I forhold til Vedungs nævnte model i teoriafsnittet kan der netop peges på, at det ovenstående kan identificeres som værende konceptuel anvendelse, idet informanterne ikke har gennemgået alle trinene i modellen kulminerende med trin 9 og 10, hvor der henholdsvis tages en beslutning på baggrund af den fremkomne information, som så efterfølgende munder ud i en konkret handling. I stedet er man ”stoppet” ved trin 7, hvor informationen er blevet lagret i bevidstheden hos respondenterne, men altså uden at der som sådan er sat en konkret handling i gang.  

Et andet forhold, hvor det også tyder på, at informanterne har fået ny viden, er i forhold til, at patienter på flere af afdelingerne ikke har haft en oplevelse af, at de har haft en egentlig afsluttende samtale inden udskrivelsen (Bilag 1). Her ræsonnerer nogle af informanterne sig frem til, at dette kan skyldes, at patienterne måske stadigvæk har en mere formel og traditionel opfattelse af, at en sådan afsluttende samtale forgår i et decideret aflukket samtalerum. Dette er ikke tilfældet på sygehusafdelingerne, da dette foregår mere uformelt. Informanternes ræsonnement herpå tyder på, at dette aspekt kan ses som værende ny viden for nogle af disse, og derfor et aspekt, som de skal have mere fokus på fremover i form af at gøre det mere eksplicit for patienten, at der er tale om en afsluttende samtale i forbindelse med udskrivelse. Her har nogle af afdelingerne også handlet instrumentelt i den forstand, at der er blevet udarbejdet et udskrivningsbrev (Bilag 1), mens andre af informanterne peger på, at det at være mere eksplicitte, og i højere grad forsøge at betone, at der er tale om en reel udskrivningssamtale, er noget de vil have med i deres overvejelser fremover. 

Som nævnt i forbindelse med det konceptuelle perspektiv, referer dette ikke kun til undersøgelsesresultater. Endvidere kan der også ske anvendelse af processer, metoder og design i forbindelse med undersøgelserne. I og med, at mange af informanterne peger på, at de er overraskede i forhold til patienternes oplevelse af fejl, og endvidere, at de finder det svært at se hvad der ligger heri, det vil sige hvad årsagerne er til, at patienterne har oplevet fejl, kunne man forestille sig, at dette kunne være et perspektiv de ville have et eksplicit fokus på i forhold til eventuel udarbejdning af en egen lokal patienttilfredshedsundersøgelse. Her kunne man forestille sig, at respondenterne, med den regionale patienttilfredshed in mente, ville udforme spørgsmålene omhandlende dette område på en sådan måde, at det i højere grad vil stå klart for dem hvad patienterne definerer som en fejl, samt endvidere hvad årsagerne hertil kunne være
. 

Samlet konklusion på det konceptuelle anvendelsesperspektiv.

Analysen har vist, at viden omkring den regionale patienttilfredshedsundersøgelse er blevet spredt på Aalborg Sygehus og internt på sygehusafdelingerne. I og med, at sygehusafdelingerne har skullet forholde sig til undersøgelsen i forbindelse med opfølgning, er de enkelte afdelingsledelser selvsagt blevet informeret omkring undersøgelsen i form af deres undersøgelsesresultater. Endvidere tyder det også på, at de ansatte på de forskellige sygehusafdelinger i en eller anden udstrækning har fået en viden om selve undersøgelsen og undersøgelsesresultaterne. En viden de har fået gennem personalemøder og via internt medarbejderdrev, samt at de ansatte også typisk har været med i udarbejdelsen af de konkrete initiativer, eksempelvis i forhold til udarbejdelse af informationsmateriale. 
I forbindelse med opnået ny viden på baggrund af undersøgelsen, er mange af informanterne blevet negativt overraskede i forhold til det område i undersøgelsen, der har omhandlet patientoplevede fejl. Dette har ført til diskussion af dette område indbyrdes i ledelsesgrupperne, uden at det dog på ret mange af afdelingerne har ført til egentlige igangsatte initiativer på dette område. To afdelinger har dog sat mindre undersøgelser i gang med det formål at få belyst denne problematik. Flere af informanterne peger på, at dette perspektiv har sat fokus på kommunikationen mellem de ansatte og patienterne. Et område, der ifølge dem opleves som meget væsentligt, og at kommunikationen herimellem sandsynligvis kan spille en rolle i forbindelse med oplevelsen af fejl.    
Delanalyse 3. Konstitutive virkninger. 

I denne sidste af de tre delanalyser er der to undersøgelsesspørgsmål, der skal besvares. Disse lyder som følger: 

Hvordan har sygehusafdelingerne modtaget patienttilfredshedsundersøgelsen, jf. modtagelses – og håndteringsscenariet? 

Hvorledes giver den regionale patienttilfredshedsundersøgelse mening for respondenterne i forhold til andre typer af feedback fra patienterne?  

Håndtering og modtagelse af patienttilfredshedsundersøgelse.  

I det følgende vil det blive belyst hvordan sygehusafdelingerne har forholdt sig til patienttilfredshedsundersøgelsen i forhold til det i teoriafsnittet nævnte modtagelses – og håndteringsscenarium i forbindelse med en given evaluering. 
Jf. teoriafsnittet opstiller Dahler-Larsen et scenarium i forhold til hvordan organisationer kan vælge at håndtere eller modtage en evaluering på. Her blev afvisning nævnt som det første reaktionsmønster. I det empiriske datamateriale genkendes dette som nævnt ved, at afdelingerne ikke har valgt at prioritere patienttilfredshedsundersøgelsen, og ikke har ladet den indgå som en del af grundlaget for afdelingens løbende kvalitetsarbejde. Dette scenarium kan ikke genkendes empirisk, da det, jf. den første delanalyse omhandlende det instrumentelle anvendelsesperspektiv, viste, at alle afdelingerne i varierende grad havde gjort brug af patienttilfredshedsundersøgelsen og efterfølgende sat initiativer i gang som følge af denne.

Som det fremgik af det førnævnte afsnit omkring den konkrete opfølgningsprocedure på patienttilfredshedsundersøgelsen, har sygehusafdelingerne nødvendigvis måttet forholde sig til undersøgelsen, og i en eller anden udstrækning give en tilbagemelding til det centrale kvalitetsudvalgs-niveau på sygehuset. I teoriafsnittet omkring konstitutive virkninger blev der nævnt forskellige mekanismer, som kan ses som førende til institutionalisering af evaluering. Her blev der nævnt den regulative mekanisme, som: ”angiver den foreskrevne adfærd, cementerer institutionaliseringen og hjælper med at drive afvigere ind i folden” (Dahler-Larsen 1998:72). Man kan derfor sige, at hvis nogle af sygehusafdelingerne måske ikke ville have prioriteret patienttilfredshedsundersøgelsen, hvis dette havde været helt frivilligt, er der i hvert fald signaleret fra centralt niveau, at alle skal forholde sig til undersøgelsen og tilstræbe aktivt at følge op på denne og forholde sig til de områder, hvor der forekommer utilfredshed. Derved kan man groft sagt sige, at potentielle ”afvigere” herved er blevet ”drevet ind i folden” ved, at det fra centralt niveau er blevet meldt ud, at afdelingerne skal forholde sig til patienttilfredshedsundersøgelsen. Selvom at afdelingerne muligvis også ville have anvendt patienttilfredshedsundersøgelsen frivilligt, menes det at give god mening at tale om, at den regulative mekanisme kan være med til at forklare, at patienttilfredshedsundersøgelsen ikke er blevet afvist.       
Det andet scenarium Dahler-Larsen nævner er hykleri eller dekobling. Herved forstås i denne sammenhæng, at anvendelsen af patienttilfredshedsundersøgelsen kun forbliver på det retoriske plan, og dermed ikke får nogen betydning på det praktiske handlingsplan. Inden selve interviewrunden med informanterne og indsamlingen af interne dokumenter fra afdelingerne, var det kun muligt at se på afdelingernes anvendelse og opfølgning på patienttilfredshedsundersøgelsen, som den fremstod på det retoriske og hensigtserklæringsmæssige plan via det omtalte dokument ophandlende afdelingernes tilstræbte opfølgning
. Heri fremgik det hvilke initiativer og tiltag afdelingerne havde meldt ud, at de på baggrund af patienttilfredshedsundersøgelsen ønskede at arbejde videre med hen imod den næste regionale undersøgelse. Gennem interviewene og belysning af dokumenter har det altså vist sig, som tidligere nævnt i afsnittet omkring den instrumentelle anvendelse, at afdelingerne i varierende grad alle havde gjort alvor af deres udmeldinger i form af igangsatte initiativer. Det tyder derfor ikke på, at hykleriscenariet kan genkendes i det empiriske materiale. I stedet kan det siges, at der har været en vis grad af sammenhæng imellem det, der er blevet meldt ud på det retoriske plan, jf. udfyldelse af opfølgningsskema, og så det der er sket på det faktiske handlingsplan på sygehusafdelingerne. 

Det tredje handlingsscenarium der nævnes er tæmning eller oversættelse af evaluering. En tilgang til identificering af dette scenarium er at se hvor slavisk afdelingerne har fulgt de anbefalinger, der kan læses ud af selve patienttilfredshedsundersøgelses-publikationen, og som tidligere er blevet nævnt i forbindelse med gennemgang af specialets case. Det tyder på, at der er sket en oversættelse af patienttilfredshedsundersøgelsen på afdelingsniveauet. Dette, da afdelingerne ikke har fulgt alle de anbefalinger, der er stillet op i undersøgelsespublikationen. Som tidligere nævnt har ingen af afdelingerne som sådan systematisk sammenlignet sig med andre afdelinger eller afsnit. En disciplin informanterne i mindre grad så som værende formålstjenstlig. Endvidere har kun et fåtal af afdelingerne forsøgt at belyse nogle af de eventuelle årsager til de fremkomne resultater. Forhold, som er nævnt i patienttilfredshedsundersøgelsen, at afdelingerne med fordel kan tilstræbe at gøre brug af for at sikre den mest optimale opfølgning.     

Man kan også tale om, at det centrale kvalitetsudvalg på sygehuset har foretaget en slags oversættelse og/eller konkretisering af patienttilfredshedsundersøgelsen i forhold til de anbefalinger, der kan læses heri omkring brug af denne. Kvalitetsudvalget nævner eksempelvis ikke i deres udmeldte guideline, at det tilstræbes, at afdelingerne og afsnittene også kan bruge undersøgelsesresultaterne til sammenligning med andre enheder på sygehuset og i regionen. Et forhold der, som tidligere nævnt, nævnes i publikationen i forbindelse med den mulige anvendelse. Kvalitetsudvalget har derfor heller ikke vedlagt de andre afdelingers resultater i det materiale, der er sendt til de forskellige afdelinger. Man kan derfor sige, at kvalitetsudvalget har valgt ikke at lægge fokus på dette område, og har derfor fravalgt denne anbefaling fra publikationen. Endvidere er der også tale om, at kvalitetsudvalget har foretaget en konkretisering i forhold til kriterier for forbedringspotentiale. I publikationen er de forskellige resultater blevet inddelt efter om disse er under, over, eller om de ligger på gennemsnittet, jf. afsnittet med casebeskrivelsen. Dette er blevet konkretiseret i forhold til, at de fra kvalitetsudvalgets side anbefales, at områder med mere end 20 pct. forbedringspotentiale bør være genstand for drøftelser og eventuelle igangsættelser af initiativer for at forbedre den oplevede kvalitet på givne områder. 

Som det ovenstående har vist, kunne det første scenarium afvisning altså ikke genkendes empirisk, da alle sygehusafdelingerne har forholdt sig til undersøgelsen og aktivt anvendt denne i form af igangsætning af initiativer. Endvidere tyder det heller ikke på, at afdelingerne har gjort sig ”skyldige” i hykleri. Hvad sygehusafdelingerne skriftligt har anført, at de ville sætte i gang på baggrund af undersøgelsen, og hvad det så rent faktisk er resulteret i, må siges i nogen grad at sammenstemme. Endvidere tyder det på, at patienttilfredshedsundersøgelsen er blevet oversat og tilpasset lokale forhold i forhold hvordan der kan følges op på undersøgelsen. Her kan det siges, at sammenligning med andre afdelinger ikke som sådan er blevet fundet formålstjenligt i forhold til praksis på afdelingerne. Endvidere, at der i mindre grad er blevet fulgt op med lokale mere dybdegående analyser, da dette ikke har harmoneret med bl.a. et tids – og ressourcemæssigt perspektiv på afdelingerne.  

Respondenternes opfattelse af patienttilfredshedsundersøgelsen som et kvalitetsredskab. 

Det andet undersøgelsesspørgsmål i denne delanalyse skal belyse informanternes opfattelse af den regionale patienttilfredshedsundersøgelse som et kvalitetsredskab. Dette gøres i forhold til at forholde denne til andet feedback fra patienterne (den daglige mere uformelle dialog), samt endvidere i forhold til lokale patienttilfredshedsundersøgelser. 

Gennem interviewene er det tydeligt at se, at informanterne ser det som værende positivt, at patienterne helt generelt har mulighed for at kunne give deres mening til kende i forhold til den kvalitet og service de modtager på sygehuset. En feedback, der kan ske bl.a. igennem patienttilfredshedsundersøgelser.      
Omvendt kan man også stille spørgsmålstegn ved, om der ville være ansatte, der ville give udtryk for, at de ikke mente, at det er vigtigt at høre brugeren i forbindelse med de ydelser denne modtager. I denne forbindelse kan der peges på den i teoriafsnittet nævnte normative mekanisme i forbindelse med institutionalisering af evaluering. En mekanisme, der tilsiger, at organisationer bør evaluere og forholde sig til evaluering, da dette ses som en anerkendelsesværdig aktivitet. Ved at arbejde med og forholde sig til patienttilfredshedsundersøgelser signalerer informanterne og sygehusafdelingerne dermed, at man tager patientperspektivet alvorligt, og endvidere, at man er villig til at inddrage den viden disse undersøgelser afstedkommer i forskellige overvejelser omkring det generelle kvalitetsarbejde. Der signaleres altså, at patienterne skal have indflydelse på servicen på den givne afdeling. 

Mange af informanterne giver altså udtryk for, at de mener, at det er godt, at patienterne får lov at vurdere den modtagne kvalitet og service ved hjælp af sådanne undersøgelser. Et par af informanterne peger endvidere på, at de mener, at dette er en god udvikling, som målingen af patienttilfredshed har været med til at skabe, altså at der gennem denne er kommet mere fokus på patientens behov og rettigheder. At personalet ikke altid kan vide hvad patienterne anser for som værende vigtigt, selvom de måske i deres egen selvforståelse mener, at de gør det, som en af informanterne siger;

”Jeg synes, at det er positivt det der foregår (undersøgelser af patienttilfredshed), der er så meget, hvorfor nu det (…), er det nu nødvendigt, vi er professionelle og sådan noget, men vi har så travlt med at vide hvad det er patienterne ønsker. Og der er jo et hav af undersøgelser der viser, at det ved vi ikke” (I3:34).  

Informanten siger endvidere; ”Altså, jeg er også en af dem, der stiller spørgsmålstegn ved hvorfor, at patienterne skal hedde patient. Der er jo mange sygeplejersker og læger, der bliver helt oprørte, at jeg kan finde på at kalde dem kunder(…) Men for mig er ordet patient noget, der understreger underdanighed (…)Altså, patienten skal ligesom finde sig i noget fra vores side, tænker jeg det betyder, og det syntes jeg måske, det tror jeg ligger lidt, det giver os lov til noget i vores adfærd ubevidst, som hvis det var en kunde, som vi ikke ville gøre” (I3:42-43). Citatet understreger, at informanten mener, at det er vigtigt, at patienten betragtes som en reel forbruger af en given service, og som endvidere har alternativer, hvis vedkommende ikke er tilfreds med den service denne er blevet ydet. 

En anden informant siger;   

”I gamle dage var det jo sådan, at patienterne de skulle tage det de kunne få (…) vi tænkte da ikke på at spørge dem om de var tilfredse med det de fik (…) og der synes jeg da helt klart, at det har været, altså det er jo en kvalitetsforbedring uden lige i og med, at man ikke skal finde sig i hvad som helst” (I1:15).

Som det ovenstående viser giver informanterne udtryk for forståelse for, at der laves undersøgelser, hvor patienterne får lov at komme til orde, og derigennem være med til at påvirke de leverede ydelser. Dette tyder på, at de, i hvert fald overordnet set, anerkender patienttilfredshedsundersøgelsers værdi som et hensigtsmæssigt kvalitetsinstrument. Et forhold, der måske heller ikke kan komme som den store overraskelse, det generelle store fokus på brugertilfredshed i den offentlige sektor taget i betragtning. I litteraturen omkring patienttilfredshedsundersøgelser peges det da også på, at behovet for at få tilbagemeldinger fra patienterne er noget, der er bredt accepteret i sygehusvæsenet (Riiskjær, 2003:221).  

Informanterne er også mere specifikt blevet spurgt ind til hvordan de mener at de kan bruge den regionale patienttilfredshedsundersøgelse på sygehusafdelingen i forhold til det løbende arbejde med kvaliteten. I det følgende er forskellige citater valgt ud for at illustrere hvordan informanterne ser på undersøgelsen; 

 ”(…) jeg kan jo tage fat konkret i de ting som bonner dårligt ud og så sige her er vi nødt til at have strammet op og have gjort noget ved” (I7:102).  

”(…) det bliver en pejling på om det vi gør, er i orden, om patienterne syntes at det vi gør, er i orden, og det kan blive pejling på at der er nogle svigt nogle steder som vi er nødt til at arbejde videre med” (I6:85). 

”Altså i og med det bliver gentaget så kan du jo se om vi forbedrer os, om det er de rigtige områder vi har været inde og arbejde med (…) så kan du jo også se i forhold til om der sker nogle skred i nogle andre retninger (…) hvor man så siger at det skal vi lige have hanket lidt op i. Så derfor kan man jo sige at den er en udmærket pejling i forhold til hvilke indsatsområder det er at patienterne måske ønsker i forhold til de spørgsmål der” (I9:120). 

”Men jeg syntes at den kan bruges til enten at bekræfte eller afkræfte det man selv tror man går og gør er en kvalitativ god størrelse” (I2:21). 

”Det jeg kan bruge den til, det er at gå ind og vælge nogle områder, f.eks. i forhold til fejl, eller med information eller med overgange i forhold til læger og sygeplejersker. Det kan jeg så gøre og så kan jeg gå ind og spørge patienterne, hvordan oplever i det her efterfølgende, altså fokusere lidt mere på det og så blive mere præcis på hvad det så i grunden er patienterne de mener når de svarer sådan” (I1:6).

”(…)det giver jo nogle fingerpeg om hvor der kunne være nogle indsatsområder” (I5:75). 

Som det fremgår i det ovenstående er flere af informanterne inde på at undersøgelsen kan give viden om eventuelle indsatsområder, hvor det er nødvendigt at sætte ind overfor. Et par informanter er også inde på, at ved at den bliver lavet regelmæssigt, kan den også bruges til at vurdere effekterne af de tiltag afdelingerne sætter i gang løbende. Her peges der altså på benchmarking af resultaterne. Endvidere peger en informant på at den kan bruges som udgangspunkt i forhold til mere opfølgende undersøgelser, hvor der kan spørges mere direkte ind til årsagerne til at patienterne svarer som de gør. 

På baggrund af de ovenstående menes det at være at sige at undersøgelsen, i hvert fald i en eller anden udstrækning, ses som et redskab der kan bruges i forbindelse med kvalitetsforbedring. Det tyder altså ikke på at undersøgelsen opleves hos informanterne som værende uden brugsværdi og mere eller mindre uanvendelig.     
I interviewene er informanterne blevet bedt om at forholde sig til hvordan de ser den regionale patienttilfredshedsundersøgelse i forhold til den mere formelle samt uformelle dialog med patienterne i dagligdagen. Mange af informanterne betoner, at de har en vigtig og værdifuld dialog med patienterne i dagligdagen, en viden de selvsagt ikke kan undvære i det konkrete arbejde. Denne dialog og kontakt med patienterne giver en umiddelbar viden og feedback, som kan bruges praktisk i hverdagen. Konkret er der altså tale om dialogen imellem de ansatte og patienterne under indlæggelsesforløbet, og ved selve udskrivningen. Af andet feedback fra patienterne kan nævnes patientforeninger (I4:47), og endvidere træf, hvor pårørende til patienter inviteres ind, og der bliver talt mere uformelt om disses oplevelser med indlæggelsesforløbet (I6:87). 
Flere af respondenterne er inde på, at denne viden og feedback kan suppleres med patienttilfredshedsundersøgelser, som de mener giver et mere, om end et mere generelt billede, så i hvert fald et billede, der er baseret på mængdeudsagn. Et par af respondenterne er inde på, at selv om de umiddelbart vægter værdien højest ved den daglige (u)formelle kontakt, er det sikkert ikke alt, der kommer frem her, da det sandsynligvis ikke er alle patienter, som enten har lyst til at udtale sig om konkrete ting, eller som måske vil sige direkte til personalet, hvis der er noget de har været meget utilfredse med. Disse forhold mener de, at der i nogen grad kan kompenseres for igennem en patienttilfredshedsundersøgelse (I8:113, I1:15). Flere af informanterne mener, at de to tilgange kan supplere hinanden, da de hver især kan noget, og kan bruges på hver deres måde (I6:86-87, I3:42, I5:76-77, I2:27, I8:112-113). Det tyder altså ikke på, at informanterne afviser patienttilfredshedsundersøgelsen som værende uden brugbarhed, når denne sættes op imod eksisterende videns-input fra patienterne i form af den formelle og uformelle dialog med disse, men i stedet, at patienttilfredshedsundersøgelsen ses som input, der kan supplere den eksisterende viden og feedback de ansatte modtager i hverdagen fra patienterne.   

Informanterne er ligeledes blevet spurgt om hvordan de ser den regionale patienttilfredshedsundersøgelse i forhold til egne lokale patienttilfredshedsundersøgelser. 

De informanter, der ikke selv har erfaring med at lave egne patienttilfredshedsundersøgelser på deres afdelinger, forestiller sig, at lokale patienttilfredshedsundersøgelser i højere grad kan kobles til den helt lokale kontekst, og i højere grad kan indfange problemstillinger, der lige netop er relevante for deres afdeling, og den patientsammensætning de råder over (I8:112, I5:75, I6:86-87, I9:124). De ser de lokale patienttilfredshedsundersøgelser som en mulighed til at kunne trænge dybere ned og stille spørgsmål, som for netop deres afdeling findes mere relevante og spørgsmål, der måske mere kan ses målrettet imod nogle for afdelingen givne problemstillinger. Ikke overraskende ses de lokale patienttilfredshedsundersøgelser derfor som nogle, hvor muligheden for at være mere specifikke og konkrete er til stede sammenlignet med regionale undersøgelser, som i denne sammenligning ses som værende af mere overordnet og generel karakter.     

Usikkerhed grundet den regionale patienttilfredshedsundersøgelse. 
Som det er vist i det ovenstående tyder det altså på, at det er en generel opfattelse blandt informanterne, at det er godt, at patienterne bliver hørt, og at de får lov til at påvirke kvalitetsarbejdet. Endvidere også, at patienttilfredshedsundersøgelser generelt er accepterede som en mulig type kvalitetsredskab. 

Derimod peger flere af informanterne på, at patientvurderingerne, det vil sige patienternes vurdering af deres tilfredshed eller mangel på samme med de forskellige ydelser, kan skabe en vis usikkerhed i forbindelse med anvendelse af disse. Problemstillingen, der relaterer hertil, er usikkerheden omkring hvad der ligger i patientens vurderinger, herunder hvilke kriterier patienterne vurderer ydelserne ud fra. De tre nedenstående citater menes at illustrere denne problemstilling:    
”Fordi patienter, der oplever fejl, hvad er fejl? Hvad er fejl i deres øjne, og hvad er det vi tolker som fejl, og hvad tolker de som fejl? Det siger den jo ikke noget om, altså du kommer jo ikke til bunds i det” (I9:119). 

”(…) så hvad folk de forstår ved ventetider, det er svært at vide (…) den var vi uforstående overfor og efterfølgende har vi set det igennem, så vi ved ikke hvad det bunder i, men det kommer an på hvad opfattelse folk de synes der er ventetid” (I2:20). 

”(…) så var der nogle spørgsmål og nogle svar, som vi var usikre på om patienterne egentlig havde forstået rigtigt. Det jo altså det, som jeg synes er farligt ved sådan nogle undersøgelser” (I8:105-106). 

Det, som informanterne ser som en problemstilling er, hvor meget der kan lægges i svarene. At svarene kan være forbundet med en stor grad af usikkerhed. En usikkerhed, der kommer af, at det kan være svært at vide hvordan patienterne tolker de forskellige begreber, der indgår i spørgerammen. Dette kan være med til at så usikkerhed omkring hvor reelt og grelt det givne problem er, og efterfølgende hvor meget der bør handles herpå.  

Gennem interviewene fremgår det, at en del af respondenterne har den opfattelse på baggrund af deres afdelings opnåede resultater på dette område, at patienterne ikke har den samme opfattelse som personalet i forhold til hvordan man kan kategorisere en fejl, og endvidere hvornår der er tale om en reel fejl.  

To af respondenterne eksemplificerer den ovenstående problematik i forhold til medicinering. Her peger de på, at patienterne sandsynligvis godt kan notere det som en fejl, hvis den eller de piller de modtager på sygehusafdelingen eksempelvis størrelsesmæssigt eller farvemæssigt er anderledes end dem de er vant til at få i hjemmet, og dette selvom præparatet er det samme (I4:46, I7:100). Dette er altså et eksempel på fejlfortolkninger (ifølge informanterne) og oplevelse af fejlmedicinering, selvom dette ikke behøver at være tilfældet.

Problemstillingen kan også læses ud fra dokumenter. Flere af afdelingerne har i deres skriftlige tilbagemeldinger til det centrale kvalitetsudvalg pointeret, at det er svært at vide hvad patienterne eksempelvis oplever som fejl (Eksternt bilag).  

Det tyder altså på, at patienttilfredshedsundersøgelsen kan skabe usikkerhed i forhold til forståelse og fortolkning af forskellige begreber. Problemet ligger bl.a. i den manglende viden om patientens forventninger. Eksempelvis hvis mange patienter oplever fejl, er det så et resultat af, at patienterne har urealistisk høje forventninger til deres indlæggelsesforløb, eller er der tale om reelle begåede fejl, eller kan det mere ses som en mellemting, hvor begge perspektiver sandsynligvis har en vis forklaringskraft. Dette kan være svært at se ud fra undersøgelsen. 

Samlet konklusion på anvendelsesperspektivet omhandlende konstitutive virkninger. 

Ved dette anvendelsesperspektiv skulle det besvares hvorvidt undersøgelsen gav mening for respondenterne som kvalitetsredskab, samt endvidere hvordan undersøgelsen var blevet modtaget på sygehusafdelingerne i forhold til forskellige opstillede handlingsscenarier. 

Analysen har vist, at der ikke var tale om afvisning af patienttilfredshedsundersøgelsen, jf. delanalysen omkring det instrumentelle perspektiv, hvor det fremgik, at alle om end i varierende grad havde brugt undersøgelsen til at sætte initiativer i gang. Endvidere tyder det heller ikke på, at afdelingerne har bedrevet ”hykleri”, eller med andre ord har foretaget en dekobling i forbindelse med undersøgelsen ud fra det snævre perspektiv herpå, som analysen anlægger. Afdelingerne har i overvejende grad fulgt op på de erklærede områder, hvor de havde meldt ud, at de ville igangsætte initiativer. Det tyder på, at undersøgelsen har været udsat for en lokal fortolkning, overvejende i forhold til de anbefalinger, der kan læses ud af selve publikationen (den regionale patienttilfredshedsundersøgelse). På sygehusafdelingsniveau har sygehusafdelingerne, som tidligere nævnt ved det instrumentelle perspektiv, ikke valgt, i hvert fald ikke systematisk, at benchmarke sig med andre afdelinger. En disciplin som informanterne i mindre grad finder relevant, og som ikke tyder på at harmonere med informanternes opfattelse af formålstjenstlighed. Endvidere er det kun et par enkelte af afdelingerne, der i forbindelse med opfølgning på patienttilfredshedsundersøgelsen har iværksat egne mere lokale analyser med det formål at komme bag om resultaterne fra undersøgelsen, og eventuelt finde ud af årsagerne til de forekommende resultater.  
Endvidere tyder det på i analysen at informanterne finder den regionale patienttilfredshedsundersøgelse anvendelig i forhold til fokus på eventuelle indsatsområder i forbindelse med kvalitetsarbejdet omhandlende den patientoplevede kvalitet. Dog er det også blevet fremhævet af nogle af informanterne at undersøgelsen kan skabe usikkerhed i forhold til forskellige fortolkninger af begreber. 
Sammenligning af analyseresultater med eksisterende forskning indenfor sygehusområdet.

I det følgende inddrages udvalgt data med relevans for analyseresultaterne fra en spørgeskemaundersøgelse foretaget i det daværende Aarhus Amt af den daværende kvalitetsafdeling. Disse data kommenteres og holdes efterfølgende op imod analysens resultater.

Sygehusledelse samt afdelingsledelse i det daværende Aarhus amt er løbende ved hjælp af et spørgeskema blevet bedt om at evaluere de patienttilfredshedsundersøgelser, som er blevet foretaget i det daværende amt i perioden 1999-2004
. I nedenstående figur 1. ses resultater på udvalgte spørgsmål: 

Figur 1. 

	
	
	3. runde
	2. runde
	1. runde

	Spørgsmål
	Svartekst
	Antal  %
	Antal  %
	Antal  %

	 Kan patienttilfredshedsundersøgelsen bruges i forbindelse med kvalitetsudvikling? 
	Ja
	23.    58. 
	26.    53.   
	32.    62. 

	
	Både og
	16.    40. 
	21.    43. 
	17.    33. 

	
	Nej 
	  0.      0. 
	  0.      0. 
	  1.      2. 

	
	Ved ikke
	  1.      3. 
	  2.      4.  
	  2.      4. 

	
	Antal svar i alt. 
	40 
	49 
	52 

	 Har undersøgelsen ført til konkrete og opfølgende initiativer på afdelingen? 
	Ja 
	33.    83. 
	37.    76.  
	43.    83. 

	
	Både og 
	  5.    13. 
	   5.    10. 
	  4.      8. 

	
	Nej 
	  1.      3. 
	   4.      8. 
	  1.      2. 

	
	Ved ikke
	  1.      3. 
	   3.      6.  
	  4.      8. 

	
	Antal svar i alt 
	40 
	49 
	52 


Kilde: Erik Riiskjær (2005). Evaluering af Aarhus Amt patienttilfredshedsundersøgelse 2004 – set med sygehusenes øjne
.   

I forhold til det første spørgsmål er det altså lidt over halvdelen af sygehusledelserne og -afdelingerne, der eksplicit mener over de tre runder, at patienttilfredshedsundersøgelserne kan bruges til kvalitetsudvikling, imens en tredjedel er lidt mere forbeholdne. Dette kan være med til at indikere, at patienttilfredshedsundersøgelserne sandsynligvis ikke ses som værende uanvendelige, men i stedet, at de ses som brugbare, dog sandsynligvis med nogle begrænsninger tilknyttet, i forbindelse med at anvende disse som input i forbindelse med det løbende kvalitetsarbejde på sygehusafdelingerne. 

I forhold til det andet spørgsmål er opfølgningsprocenten forholdsvis høj på ca. 80 pct. Sygehusafdelingerne har i hvert fald, i forhold til hvad de nævner, i overvejende grad fulgt op på patienttilfredshedsundersøgelserne og igangsat konkrete initiativer. I hvor høj grad der er tale om hensigtserklæringer og egentlig handling, og endvidere i hvilken udstrækning der er tale om implementering af indsatsområder kan undersøgelsen dog af gode grunde ikke ræsonnere sig frem til. 
Det ovennævnte korresponderer i overvejende grad med speciales konklusioner. At der sandsynligvis følges op på patienttilfredshedsundersøgelserne i form af konkret igangsættelse af initiativer og tiltag, og endvidere, at patienttilfredshedsundersøgelserne ses som værende brugbare som kvalitetsredskab, dog med forbehold taget in mente. 

Konklusion

I dette afsnit samles trådene op fra de tre delanalyser og herunder konklusioner, for derved at kunne besvare specialets problemformulering, der lyder på; 

”Hvordan anvendes patienttilfredshedsundersøgelser i sygehusvæsenet?”   

Analysen har vist, at de tre forskellige inddragede teoretiske anvendelsesperspektiver alle i en eller anden udstrækning er blevet genkendt og identificeret i det empiriske materiale. 

Der er tale om, at sygehusafdelingerne har anvendt patienttilfredshedsundersøgelsen instrumentelt, da disse med baggrund i undersøgelsen har taget forskellige beslutninger, der har resulteret i igangsætning af konkrete initiativer og tiltag, med det formål at forbedre den patientoplevede kvalitet på nogle af de områder med oplevet patientutilfredshed. 

Ligeledes er der tale om, at patienttilfredshedsundersøgelsen er blevet anvendt konceptuelt. Forudsætningen herfor, at viden om undersøgelsen i udgangspunktet er blevet spredt på sygehuset, har vist sig at være til stede. Det tyder ligeledes på, at undersøgelsen har givet informanterne ny viden. Dette specifikt i forhold til indsatsområdet omhandlende patientoplevede fejl, hvor mange af informanterne medgiver overraskelse over graden af oplevede fejl. Dette har bl.a. ført til overvejelser omkring hvor vigtig kommunikationen er mellem de ansatte og patienterne. At det kan være i kommunikationen imellem disse, at der kan ske misforståelser, som kan gøre, at patienterne oplever fejl.  

Ud fra analysen tyder det også på, at informanterne mener, at det er positivt, at der laves patienttilfredshedsundersøgelser generelt. Endvidere tyder det også på, at patienttilfredshedsundersøgelsen ses som et, i nogen udstrækning, anvendeligt kvalitetsredskab.  

Analysen har dog også vist, at undersøgelsen kan skabe usikkerhed. Det opleves blandt informanterne at disse og så patienterne sandsynligvis har forskellige fortolkningsrammer i forhold til nogle af de begreber der indgår i undersøgelsen. 
Grundet den inddragede undersøgelse fra det tidligere Aarhus Amt, menes denne analyse på nogle områder at være styrket, da resultater fra den eksterne undersøgelse, på områder med relevans for dette speciale kan siges i nogen grad at korrespondere med analysens resultater.  

I forbindelse med anvendelse af patienttilfredshedsundersøgelser er et meget væsentligt spørgsmål om disse rent faktisk resulterer i kvalitetsforbedringer. For med sikkerhed at kunne sige om den specifikke valgte regionale patienttilfredshedsundersøgelse, og mere generelt at det faktum at der er blevet målt på patienttilfredsheden, har ført til et forbedret kvalitetsniveau på sygehusafdelingerne er der nødvendigt med et før-efter design (Vuori 1991:184), der kan belyse en udvikling. Det har dette speciale ikke gjort eksplicit brug af. Alligevel menes det at være muligt at ræsonnere sig frem til at den regionale patienttilfredshedsundersøgelse sandsynligvis, i varierende grad, har medvirket til kvalitetsforbedringer på sygehusafdelingerne. Kvalitetsforbedringer der overordnet kan knyttes til områderne kommunikation, information samt sammenhæng i indlæggelsesprocessen. At det er på disse områder der er blevet sat forbedringstiltag i gang er ikke overraskende, da disse generelt både på regional og nationalt plan er områder med et vist forbedringspotentiale, og derved områder der er rettet et eksplicit fokus på, på lands – regional samt sygehusplan
.
En indikator på om den nævnte undersøgelse har medført kvalitetsforbedringer, ud fra et patientoplevet perspektiv, kunne være ved at sammenligne denne med en senere patienttilfredshedsundersøgelse foretaget i Region Nordjylland. Her kunne man have foretaget en sammenligning med henblik på belysningen af udviklingen over tid. Dette har ikke været muligt, da den næste patienttilfredshedsundersøgelse i Region Nordjylland sandsynligvis først foretages i 2008
. 
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Bilag 1. 

I dette bilag er de områder, hvor der jf. patienttilfredshedsundersøgelsen er blevet identificeret mere end 20 pct. forbedringspotentiale, holdt op imod de initiativer og tiltag sygehusafdelingerne har igangsat. Dette for at kunne belyse i hvilken udstrækning sygehusafdelingerne har igangsat initiativer og tiltag. I det nedenstående er afdelingerne oplistet fra 1-9.    
· Afdeling 1.  

Forbedringspotentiale. 
- Sammenhæng. 

· Kontaktpersonsordning. 36 pct. (13-14)

· Ventetid på undersøgelser og behandling. 33 pct. (26) 

- Sikkerhed.
· Oplevelse af fejl. 21 pct. (27).  

- God kommunikation.  
· Udlevering af skriftlig information omkring sygdom og behandling. 78 pct. (22)

· Information omkring indlæggelsesforløb. 24 pct. (10b). 

· Tvivl omkring henvendelse efter udskrivning. 24 pct. (38a) 

 Hvad har afdelingen gjort? 

· Udarbejdning af sundhedsfagligt kontaktpersonskort.

· Kvalitetssikring i form af udarbejdning af en tjekliste i forbindelse med afdelingsoverførsel af patienter.  

· Udarbejdning af informationsmateriale omkring sygdomme (I2:19-20, Bilag x).
Konklusion. 
Afdelingen har handlet konkret i form af igangsatte initiativer på 3 af 6 områder, hvor der er blevet identificeret forbedringspotentiale. De igangsatte initiativer relaterer direkte til undersøgelsen, da initiativerne omhandler forhold, der er identificeret forbedringspotentiale.  

· Afdeling 2. 

Forbedringspotentiale. 
- Sammenhæng. 
· Kontaktpersonsordning. 23 pct. (13-14). 

· Ventetid på undersøgelser og behandling. 25 pct. (26). 

- Sikkerhed. 

· Oplevede fejl. 23 pct. (27). 

- God kommunikation. 

· Afsluttende samtale. 21 pct. (21). 
· Udlevering af skriftligt informationsmateriale omkring sygdom og behandling. 21 pct. (22). 

Hvad har afdelingen gjort? 
· Udarbejdning af sundhedsfagligt kontaktpersonskort.

· Udarbejdning af en standard for udskrivningssamtale (I7:93-94).

Konklusion.

Afdelingen har handlet konkret på 2 af 5 områder med forbedringspotentiale. 

· Afdeling 3. 

Forbedringspotentiale. 
- Sammenhæng. 

· Kontaktpersonsordning. 41 pct. (13-14). 
· Ventetid på undersøgelser og behandling. 35 pct. (26). 

· Afsluttende samtale med læge eller sygeplejerske inden udskrivning. 31 pct. (34). 

· Tilrettelæggelse af samlet patientforløb. 24 pct. (39). 

- Sikkerhed. 

· Fejl. 27 pct. (27). 

- God kommunikation. 
· Udlevering af informationsmateriale omkring sygdom og behandling. 84 pct. (22). 
· Overensstemmelse i given information personalet imellem. 25 pct. (25). 

· Usikkerhed efter udskrivning. 27 pct. (38). 

Hvad har afdelingen gjort? 

· Udarbejdning af en standard for udskrivningssamtale. Udskrivningsbrev.

· Afdelingen har foretaget en mindre undersøgelse hos regelmæssigt indlagte patienter. Der er blevet spurgt ind til om patienterne har oplevet fejl under indlæggelsen (I4:46-47, 50-51, Bilag x). 

Konklusion. 
Der er handlet konkret på 2 ud af 7 områder med forbedringspotentiale. 
· Afdeling 4. 

Forbedringspotentiale.
- Sammenhæng. 

· Kontaktpersonsordning. 24 pct. 

· Ventetid på undersøgelser og behandling. 26 pct. 

· Samarbejde mellem plejepersonale og læge. 20 pct. 

- Sikkerhed. 

· Fejl. 18 pct. 

- God kommunikation.   
· Udlevering af skriftligt info. 43 pct. 
Hvad har afdelingen gjort? 

· Udarbejdning af sundhedsfagligt kontaktpersonskort.

· Udarbejdning af udskrivningspjece til patienter.

· Patientforløbsgrupper (I3:31-32, Bilag x) 

Konklusion.
Afdelingen har handlet konkret på 3 af 4 områder med forbedringspotentialer. 
· Afdeling 5. 

Forbedringspotentiale. 
- Sammenhæng. 

· Ventetid på undersøgelser og behandling.  25 pct.  (26) 

- Sikkerhed. 

· Oplevelse af fejl. 20 pct. (27)

- God kommunikation. 

· Udlevering af skriftlig information omkring sygdom og behandling.  31 pct. (22) 

Hvad har afdelingen gjort? 
· Revision af informationsmateriale 

· Udrensning i arbejdsgange (I8:106-108).
Konklusion. 
Afdelingen har handlet konkret på 2 af de 3 områder, hvor forbedringspotentialet er 20 pct. eller mere. 

· Afdeling 6. 

Forbedringspotentiale.
- Sammenhæng. 

· Ventetid på undersøgelser og behandling. 26 pct. (26)

- Sikkerhed. 

· Oplevede fejl. 30 pct. (27). 

- God kommunikation. 

· Udlevering af skriftligt informationsmateriale omkring sygdom og behandling 34 pct. (22)   
Hvad har afdelingen gjort? 
· Afdelingen har foretaget en mindre undersøgelse hos regelmæssigt indlagte patienter. Der er blevet spurgt ind til om patienterne har oplevet fejl under indlæggelsen.  
· Revision af informationsmateriale.

· Udarbejdning af informationsmateriale (I1:3-4).

Konklusion. 

Afdelingen har konkret handlet på 2 af de 3 områder med forbedringspotentiale. 

· Afdeling 7. 

Forbedringspotentiale. 

- Sammenhæng. 
· Kontaktpersonsordning. 42 pct. (13-14). 

· Ventetid på undersøgelser og behandling. 56 pct. (26). 

· Afsluttende samtale med læge eller sygeplejerske inden udskrivning. 24 pct. 

- Sikkerhed. 

· Fejl. 25 pct. (27)

- God kommunikation. 
· Udlevering af informationsmateriale omkring sygdom og behandling. 70 pct. (22)

· Overensstemmelse i given information personalet imellem. 25 pct. (25). 

Hvad har afdelingen gjort? 

· Udarbejdning af standard for udskrivningskort, som patienter får udleveret efter endt indlæggelsesforløb. 
· Udarbejdning af et større sortiment i informationsmateriale omkring sygdomme (I9:118, Bilag x). 
Konklusion. 

Afdelingen har handlet konkret på 2 af de 6 områder med forbedringspotentiale. 

· Afdeling 8. 

Forbedringspotentiale. 
- Sammenhæng. 

·  Kontaktpersonsordning. 32 pct. (13-14). 

· Ventetid på undersøgelser og behandling. 25 pct. (26). 

- God kommunikation. 

· Information omkring sygdom og behandling. 47 pct. (22)

Hvad har afdelingen gjort?   
· Sundhedsfaglig kontaktpersonsordning. 

· Implementering af ny procedure om udlevering af informationsmateriale. (I5:64-66). 

Konklusion. 

Afdelingen har handlet konkret på 2 af de 3 områder med forbedringspotentiale.    
· Afdeling 9. 
Forbedringspotentiale. 

- Sammenhæng. 
· Kontaktpersonsordning. 35 pct. (13-14). 

- God kommunikation. 

· Information omkring sygdom og behandling. 40 pct. (22)

Hvad har afdelingen gjort? 

· Fremstilling af skriftligt materiale, som bliver udleveret efter afsluttet indlæggelsesforløb.
· Oprettelse af et 3-timers obligatorisk kursus i medicinering for alle nyansatte (I6:80-81, 85).
Afdelingen har handlet konkret på 1 af de 2 områder med forbedringspotentiale. 
Bilag 2. Interviewguide 

Indledende spørgsmål. 

· Jeg vil gerne lige indledningsvis starte med et par afklarende spørgsmål. 

· Navn, antal år på afdelingen, antal år som oversygeplejerske, antal år i afdelingens kvalitetsudvalg. 

Kvalitetsarbejde på afdelingen. 

· Nu vil jeg gerne høre lidt om afdelingens kvalitetsudvalg. Kan du ikke fortælle mig lidt om hvad det er for noget arbejde I laver i dette udvalg?

· Benytter afdelingen sig nogle gange af hjælp/konsulentbistand fra Udviklings – Planlægningsafdelingen i forbindelse med kvalitetsarbejdet. Jeg tænker på i forhold til metoder og redskaber til kvalitetsudvikling? 

· Er det noget, som I har planer om at gøre, evt. noget mere?  

· Hvad er rammerne herfor i forbindelse med at modtage hjælp? 

Proces og procedure ved den amtslige patienttilfredshedsundersøgelse (2005). 

· Nu vil jeg gerne lidt ind og tale om den amtslige patienttilfredshedsundersøgelse fra 2005.  Kan du ikke fortælle mig lidt om hvad forløbet omkring den har været? 

· Modtagelse af denne i maj 2006 fra sygehusledelse. 

· Diskussion af denne i afdelingsledelse. 

· Diskussion af denne i kvalitetsudvalg. 

· Tidsmæssige ressourcer afsat til undersøgelse. 

· Identificering og prioritering af potentielle indsatsområder. 

· Udarbejdelse af handleplan. 

· Har undersøgelsen resulteret i, at der er blevet igangsat et eller flere initiativer og tiltag på afdelingen?

· Hvis ja, hvilke?

· Hvis nej, er der så planer om det i fremtiden? 

· Hvis nej, hvad er grunden/grundene hertil?

· Planlægger I flere initiativer i fremtiden på baggrund af den viden I har fået fra undersøgelsen?

· Kan man selv på afdelingsniveau vælge hvor aktivt man vil prioritere undersøgelsen?

· Temaområder. 

· Antal tiltag og initiativer. 

· Hvad kan du som leder på afdelingsniveau bruge sådan en undersøgelse til?

· Hvad kan sådan en undersøgelse fortælle dig? 

· Har undersøgelsen givet dig viden du ikke havde i forvejen? 

· Give eksempler herpå. 

· De initiativer og tiltag I har sat i gang, tror du også, at I havde sat dem i gang, selv om der ikke var kommet denne her patienttilfredshedsundersøgelse? 

Anvendelse og opfølgning, jf. forskrifterne om det ideelle brug. 

· Sammenligning med tidligere resultater. 

· Sammenligning af resultater med andre afdelinger. 

· Identificering af områder med forbedringspotentiale. 

· Opfølgning i form af initiativer og tiltag. 

· Gennemførelse af årsagsanalyser.  

· Har I brugt undersøgelsen til at sammenligne jer med andre afdelinger? 

· Hvis ja, hvad har udbyttet været? 

· Hvis ja, hvordan har man helt konkret gjort dette? 

· Hvis nej, er det noget man kunne påtænke at gøre fremover?

· Hvis nej, hvad er grunden/grundene til, at man ikke har gjort det?

· Har du kendskab til andre afdelingers resultater? 

· Har I sammenlignet jeres resultater fra denne her undersøgelse med resultaterne fra undersøgelsen i 2003?

 (Forudsætter afdelingens deltagelse i amtslig patienttilfredshedsundersøgelse fra 2003).  

· Hvis ja, hvad har udbyttet været?

· Hvis ja, hvordan har man helt konkret gjort dette? 

Spredning af viden omkring undersøgelse (Fra afdelingens kvalitetsudvalg til afdelingens ansatte.) 

· Nu vil jeg gerne tale lidt om hvordan I i kvalitetsudvalget har informeret afdelingens ansatte omkring den amtslige patienttilfredshedsundersøgelse. Kan du fortælle mig lidt om det? 

· Personalemøder. 

· Personaleblade.

· Nyhedsbreve.

· Temamøder. 

· Præsentation i lokalt kvalitetsudvalg. 

· Er de ansatte blevet inddraget i det konkrete opfølgningsarbejde? 

· Kan du give eksempler herpå? 

Erfaringer med patienttilfredshedsundersøgelser generelt. 

· Nu vil jeg gerne tale lidt mere generelt om patienttilfredshedsundersøgelser. Har afdelingen selv på noget tidspunkt lavet nogle mere lokale patienttilfredshedsundersøgelser på afdelingen. Altså nogle I selv har taget initiativ til at lave? 

· Hvis ja, hvad var grunden/grundene til, at I lavede den/dem?  

· Hvis ja, hvad er så erfaringerne hermed?

· Hvad menes udbyttet at have været?

· Hvordan er dette arbejde blevet organiseret? 

· Hvis nej, hvad er grunden/grundene hertil? 

· Hvis du nu sammenligner en lokal patienttilfredshedsundersøgelse med en amtslig patienttilfredshedsundersøgelse, ser du så nogle forskelle i måden man som afdeling kan bruge dem på?  
· Hvad mener du det er for forskelle? 

· Kan du sige hvad du mener er fordele og ulemper ved lokale patienttilfredshedsundersøgelser?

· Kan du sige hvad du mener er fordele og ulemper ved de amtslige/regionale patienttilfredshedsundersøgelser? 

· Hvad er en god patienttilfredshedsundersøgelse for dig, hvad skal den kunne? 

Patienttilfredshedsundersøgelser som modefænomen. 

· Nu vil jeg gerne høre lidt om hvordan du oplever den debat, der er omkring det at inddrage patienterne, og deres oplevelser af det indlæggelsesforløb de har været igennem, f.eks. i form af patienttilfredshedsundersøgelser. Er det noget du mener, at der er kommet mere fokus på i de senere år?   

· Ser du nogen fordele og ulemper herved? 

· Oplever du det at inddrage patienterne i kvalitetsarbejdet som noget, der er meget ”moderne” for tiden?  

· Hvis du eksempelvis taler med andre ledende kollegaer fra andre afdelinger, er patienttilfredshedsundersøgelser så noget I nogle gange diskuterer? 

�(� HYPERLINK "http://www.sst.dk/upload/planlaegning_og_behandling/kvalitetsudvikling/kvalitetsmodellen/modelbeskrivelse_dk_%20201204elek.pdf" ��http://www.sst.dk/upload/planlaegning_og_behandling/kvalitetsudvikling/kvalitetsmodellen/modelbeskrivelse_dk_%20201204elek.pdf�). 


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/KvalitetOgAkkreditering/Servicemål.htm" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/KvalitetOgAkkreditering/Servicemål.htm�). 


� (� HYPERLINK "http://www.patientoplevelser.dk" ��www.patientoplevelser.dk�). 


� (� HYPERLINK "http://www.patientoplevelser.dk" ��www.patientoplevelser.dk�). 


� Dette skal selvsagt tages med forbehold, da dette er på baggrund et enkeltstående udsagn. Gennem søgning i artikelarkiver på hjemmesiderne; Ugeskrift for læger, Dagens Medicin samt Sygeplejersken har jeg dog ikke kunnet finde andre udtagelser fra personer arbejdende på det udførende niveau, eksempelvis læger og sygeplejersker, i forhold til deres mening omkring patienttilfredshedsundersøgelsernes anvendelighed.      


� (� HYPERLINK "http://www.sst.dk/Tilsyn/Kvalitetsforbedring/Den_Danske_Kvalitetsmodel.aspx" ��http://www.sst.dk/Tilsyn/Kvalitetsforbedring/Den_Danske_Kvalitetsmodel.aspx�). 


�(� HYPERLINK "http://www.patientoplevelser.dk/log/medie/Rapporter/LPU2000.pdf" ��http://www.patientoplevelser.dk/log/medie/Rapporter/LPU2000.pdf�). 


� (� HYPERLINK "http://www.patientoplevelser.dk" ��www.patientoplevelser.dk�). 





� Dahler-Larsen nævner et fjerde scenarium, gående på kolonisering af evaluering. Dette er valgt ikke at blive fokuseret på. 


� I analysen nævnes ingen personnavne kun informantnummer (I1,I2 osv.) endvidere omtales afdelingerne som nr. 1, 2 osv. 


� Mailkorrespondance med kvalitetskoordinator på Aalborg Sygehus.  


� Undersøgelsesresultaterne i selve publikationen er blevet gennemgået.   


� Ved kildehenvisning benævnes disse som eksterne bilag. Dette, da disse ikke er at finde i bilagssamlingen i forlængelse af specialet. Disse dokumenter er dog tilgængelige ved henvendelse til studiesekretær Elise Winther på Politik & Administration. Antallet af dokumenter fra de forskellige afdelinger varierer, da ikke alle de dokumenter jeg efterspurgte, var nogle, som alle afdelingerne stadigvæk havde i deres dokumentarkiv. Ved en enkelt afdeling har jeg slet ikke modtaget dokumenter, da disse ikke var arkiveret.     


� Det er ikke alle respondenterne, der har erfaring med at foretage egne patienttilfredshedsundersøgelser. Ved de respondenter, der ikke har dette, er der i stedet spurgt ind til deres forestilling omkring sådanne undersøgelser.  


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/KvalitetOgAkkreditering/" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/KvalitetOgAkkreditering/�). 


�(� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Kirurgiske+afdelinger/FBE+Oere-Naese-Hals/For+personale/Kvalitet/#phBodyIndex_TOC_7" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Kirurgiske+afdelinger/FBE+Oere-Naese-Hals/For+personale/Kvalitet/#phBodyIndex_TOC_7�). 


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Fakta+og+tal/Vaerdier+og+maal/ServicemalForSygehuse.htm" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Fakta+og+tal/Vaerdier+og+maal/ServicemalForSygehuse.htm�). 


�(� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/KvalitetOgAkkreditering/Vejledning+for+Kontaktpersonordningen.htm" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/KvalitetOgAkkreditering/Vejledning+for+Kontaktpersonordningen.htm�). 


�( � HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7E829947-7935-4ABF-9546-B4E2D9031887/0/Oversigtopfølgningpåpatienttilfredshedsundersøgelsen2005.pdf" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7E829947-7935-4ABF-9546-B4E2D9031887/0/Oversigtopfølgningpåpatienttilfredshedsundersøgelsen2005.pdf�). 


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.dk" ��www.aalborgsygehus.dk�).  


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7E829947-7935-4ABF-9546-B4E2D9031887/0/Oversigtopfølgningpåpatienttilfredshedsundersøgelsen2005.pdf" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7E829947-7935-4ABF-9546-B4E2D9031887/0/Oversigtopfølgningpåpatienttilfredshedsundersøgelsen2005.pdf�). 


� (� HYPERLINK "http://extranet.nja.dk/kvalitet/" ��http://extranet.nja.dk/kvalitet/�). 


� Der fokuseres kun på den interne spredning af viden omkring patienttilfredshedsundersøgelsen. Dermed afgrænses der fra ekstern information i form af informationsspredning til patienter, borgere og øvrig offentlighed. Dette eksempelvis via. sygehusets hjemmeside, Region Nordjyllands hjemmeside samt på sundhed.dk.  


� Før 2007 hed dette personaleblad PS. 


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/Opslagstavlen/PersonalebladArkiv.htm" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/Opslagstavlen/PersonalebladArkiv.htm�). 


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/Nyheder+for+personale/" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/Nyheder+for+personale/�). 


� Sygehusafdelingerne kunne eksempelvis bruge åbne svarkategorier ved spørgsmål, der omhandler dette område, og derigennem få de adspurgte patienter til, hvis disse har oplevet fejl, klart at referere til den eller de konkrete situationer, hvor de oplever, at der er blevet begået fejl.    


� (� HYPERLINK "http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7E829947-7935-4ABF-9546-B4E2D9031887/0/Oversigtopfølgningpåpatienttilfredshedsundersøgelsen2005.pdf" ��http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7E829947-7935-4ABF-9546-B4E2D9031887/0/Oversigtopfølgningpåpatienttilfredshedsundersøgelsen2005.pdf�). 


� Der har i hele amtet fundet 4 evalueringsrunder sted.  Den nævnte figur referer til de første tre runder, som det har været muligt at få data på.  


� Datamaterialet er efter skriftlig kontakt venligst udlånt af Erik Riiskjær og er også tilgængelig hos studiesekretær på Politik & Administration Elise Winter. 


� Patienters oplevelser på danske sygehuse (2004), Patienters vurdering af sygehusafsnit i Nordjyllands Amt (2005). 


� Mailkorrespondance med medarbejder i Enheden for Brugerundersøgelser (Efb), samt kvalitetsmedarbejder i Region Nordjylland.  








PAGE  
3

