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14.2 Patientvurderinger af kreeftbehandling
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Baggrund

Som led i Kraftplan 11 er det hensigtsmaessigt at inddrage overvejelser om, hvorledes kraftpatien-
ters erfaringer og vurderinger kan belyses. Det forlgb kreeftpatienter gennemgar, er fysisk og psy-
kisk kraeevende. At fa en kreaftdiagnose skaber angst og usikkerhed for fremtiden, bade i forhold til
den aktuelle situation, men ogsa i forhold til den forestdende pleje og behandling i forlgbet frem-
over. Derfor er der forventninger fra patienterne og de pargrende til kvaliteten af de sundhedspro-
fessionelles handtering af opgaverne. Ngje kendskab til patienters forventninger og vurderinger af
bade detaljer og helheden af deres forlgb, er en forudsatning for at kunne udvikle og forbedre kvali-
teten af forlgbene, der hvor patienterne har papeget, at der er behov for det.

Mange afdelinger der behandler kraftpatienter har gennemfert patienttilfredshedsundersggelser og
sggt at inddrage resultaterne i forbedringsarbejdet. | Danmark gennemfares der hvert andet ar en
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Undersggelsen sammenligner patienters
erfaringer, vurderinger og oplevelser pa tveers af landets 54 somatiske sygehuse, men har ikke foku-
seret specielt pa kraeftpatienter, som blot er indgaet pa linie med andre patienter. Undersggelsen
omfatter generiske spargsmal, som er relevante for flere specialer, idet undersggelsen omfatter ud-
skrevne patienter for de 4 store grundspecialer — intern medicin, organkirurgi, ortopadkirurgi og
gynakologi/obstetrik. De landsdakkende undersggelser har givet mulighed for at papege omrader,
hvor der er forbedringsbehov, men ogsa hvor der lokalt kan vare behov for mere uddybende under-
sggelser.

Det vil veere muligt gennem tilbagevendende landsdaekkende specialespecifikke undersggelser for
kraeftomradet, at opna viden om kraftpatienters erfaringer og vurderinger i forhold til omrader, som
har seerligt betydning for kraeftpatienter.

Patientprioriteringer

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser og andre danske og internationale studier
peger pa, at kerneydelsen - dvs. den behandling og pleje patienterne modtager under indlaeggelsen —
prioriteres serligt hgjt af patienterne sammenlignet med andre temaer. Ligeledes peger danske og
internationale studier pa, at patienter leegger seerlig vaegt pa god og sammenhangende kommunikati-
on og information, leegekontinuitet og veltilrettelagte behandlingsforlgb. Det er iser indenfor de
sidstnaevnte omrader, at der ogsa er fundet veaesentlige forbedringspotentialer for sygehusene. Dette
er ogsa galdende specifikt for kreeftbehandlingen.

Specialespecifik undersggelse vedrgrende kreaeftpatienters oplevelser

En specialespecifik undersggelse kan tage udgangspunkt i temaer og spgrgsmal, som er relevante
for netop kreeftpatienter. Der eksisterer en reekke danske og internationale undersggelser om patien-
ters erfaringer, vurderinger og prioriteringer. Undersggelserne er kvalitative eller spgrgeskemabase-



rede. Pa baggrund af erfaringsopsamling fra dansk og international litteratur, kan der udarbejdes et
spargsmal, som tager udgangspunkt i viden om kreaftpatienters prioriteringer og kendte problemom-
rader. Der foreslas et spargeskema, som dels bestar af generiske spargsmal og dels af specialespeci-
fikke spgrgsmal.

Det anbefales, at en landsdeekkende undersggelse blandt kreeftpatienter gennemfares efter samme
metode som LUP. Metoden er afprgvet og valideret og anvendes samme metode, vil det veere mu-
ligt at sammenligne resultaterne med resultater med LUP, indenfor de generiske spgrgsmal, som er
feelles for de to undersggelser. Der kan saledes bade foretages en sammenligning mellem kraftafde-
linger pa specialespecifikke og generiske spargsmal, og en sammenligning med gvrige specialer og
afdelinger i forhold til de generiske spargsmal.

Organisering

| et samlet behandlingsforlgb kommer patienten og dennes pargrende i kontakt med flere forskellige
aktgrer i primear sektor og pa sygehusene. Det anbefales at involvere fagpersoner, interesseorganisa-
tioner, sygehusejere, Sundhedsstyrelsen, repraesentanter fra praktiserende leeger og kommunerne i
planlaegningen af undersggelsen. Med udgangspunkt i erfaringerne fra litteraturen, vil disse aktarer
kunne bidrage med forskellige perspektiver, og medvirke til at sikre en bred opbakning bag under-
sggelsen.

Den Danske Kvalitetsmodel

Spergsmalene i LUP anvendes til vurdering af standarder, der i fremtiden skal benyttes i forbindelse
med Den Danske Kvalitetsmodel for Sundhedsveesenet. Den Danske Kvalitetsmodel er en del af
gkonomiaftalerne imellem regeringen og Amtsradsforeningen/H:S. Formalet med kvalitetsmodellen
er at sikre gode, sammenhangende patientforlgb af hgj klinisk og organisatorisk kvalitet. Til det
formal skal der udarbejdes standarder og indikatorer for, hvad der er god kvalitet i det danske sund-
hedsvasen. Som bidrag til udarbejdelsen af disse standarder og indikatorer skal LUP og de gvrige
nationale kvalitetsprojekter implementeres i Kvalitetsmodellen, idet modellen baseres pa en konti-
nuerlig selvevaluering samt periodevise eksterne evalueringer. LUP bidrager med indikatorer for
generelle forlgbsstandarder, og ved at anvende samme metode, kan en specialerelateret undersggel-
se inden for kraeftomradet endvidere bidrage med patientindikatorer for sygdomsspecifikke forlgbs-
standarder.

Leering og forandring
Erfaringerne fra LUP og amtslige undersggelser viser, at der er sket forbedringer af den patientop-
levede kvalitet inden for nogle af de omrader, der nationalt og lokalt er blevet udpeget som primare
indsatsomrader i tidligere malinger. Malinger af patienternes vurderinger og erfaringer skaber dog
ikke forandring i sig selv. Der er behov for lokal opfalgning, som skal sikre leering og forandring.
Nationalt og i amterne arbejdes der med initiativer, som skal sikre dette. Som eksempler kan nav-
nes:
- et projekt pa 10 ortopadkirurgiske afdelinger i Kebenhavns Amt, Frederiksborg Amt og
H:S, hvor afdelingerne via telefonsurvey far kvartalsvise malinger af patienternes vurde-
ringer og erfaringer. | de mellemliggende perioder gennemfgres der kvalitative brugerun-
dersggelser og der afholdes inspirationsseminarer, hvor de deltagende afdelinger kan leere
af hinandens erfaringer.
- et pilotprojekt om patientperspektivet i overgange mellem sektorer, hvor der med ud-
gangspunkt i resultater fra kvalitative og kvantitative brugerundersggelser afholdes struk-
turerede dialogmgader (reflekterende teams) mellem sygehusafdelinger, praktiserende lze-



ger og den kommunale hjemmesygepleje. Dialogmgderne munder ud i konkrete hand-
lingsplaner med henblik pa at forbedre den patientoplevede kvalitet i overgangene. Projek-
tet gennemfares som led i det nationale kvalitetsprojekt for almen praksis (DAK-projektet)

Med henblik pa at skabe forbedringer af den patientoplevede kvalitet inden for kreeftomradet, er der
behov for at supplere landsdaekkende malinger med lignende lokale implementeringsprojekter, med
henblik pa at skabe lzering og forandring inden for de omrader der udpeges som indsatsomrader.

Fremtidige landsdekkende undersggelser

Styregruppen for LUP har bedt Enheden for Brugerundersggelser om at fremkomme med forslag til
gennemfarelse af specialespecifikke landsdaekkende undersggelser og fremkomme med forslag til
nye metoder, som kan medvirke til at nedbringe rapporteringstiden fra patienten udskrives fra syge-
huset, indtil resultaterne foreligger. I gjeblikket afpraves telefonsurvey som metode. Metoden har
blandt andet den fordel, at standardiserede generiske spargsmal kan suppleres med specialespeci-
fikke spargsmal for forskellige specialer, saledes at respondenten gennem interviewet ledes frem til
spargsmal, som er relevante for den pagaeldende patients forlgh. Safremt konceptet for de lands-
deekkende undersggelser @ndres, vil det saledes vaere hensigtsmassigt at anvende samme metode i
en landsdakkende undersggelse af kreeftbehandlingen, med henblik pa at sikre sammenlignelighed.

Nggleoplysninger om den landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelse

(LUP)
Ar 2000, 2002, 2004
Styregruppe Repraesentanter fra landets 14 amter, Hovedstadens Sygehusfelles-
skab og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sekretariat Enheden for Brugerundersggelser i Kebenhavns Amt
Spargsmal 36 spargsmal om oplevelser og erfaringer
Temaer Kliniske ydelser (Behandling, pleje)
Patientsikkerhed
Ventetider
Information og kommunikation
Medinddragelse (patient, pargrende)
Patient og personale kontinuitet
Overgange mellem sektorer
Udskrivelse
Fysiske rammer
Frit sygehusvalg
\Validering | alt 109 interview med patienter i 7 amter

Dataindsamling  [Spegrgeskemaer fremsendt med
post i august (dggnindlagte patienter udskrevet i marts-juni)

Stikprgvestgrrelse |Ca. 30.000
Inkluderede enhe- [Landets 54 offentligt ejede somatiske sygehuse

der

Inkluderede spe- |Stratificeret udvalg fra alle danske sygehuse inden for intern medicin,
cialer ortopadkirurgi, organkirurgi og gynaekologi-obstetrik

Metode Resultaterne justeres i forhold til patientsammensztningen pa syge-

husene

Offentligggrelse [Lands-, amts-, sygehus- og specialeresultater offentliggeres i en rap-
port og pa segedatabase pa www.sundhed.dk



http://www.sundhed.dk/
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