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FORORD

Med Borgernes Sundhedsvassen vil vi seette retning for et sundhedsvaesen pa
borgernes praemisser. Ikke mindst ved at fremme en kultur, hvor borgernes viden,
behov og praeferencer anerkendes og saettes i centrum for behandling, forlgb og

organisering.

Denne dagsorden optager ikke bare regionerne, men
0gsa patientorganisationer, faglige organisationer og
andre centrale aktgrer i sundhedsvaesenet.

Vi har i mange ar spurgt patienterne, hvordan de
oplever deres behandlingsforlgb. Det har givet os
en stor viden. Men vi vil vide mere. Vi vil taettere pa
patienterne. Derfor udbygger vi nu med en raekke
metoder til at fa patientens tilbagemelding, imens
behandlingen er i gang. Vi kalder det for "tidstro
feedback”.

Vi vil hgre fra patienten og de pararende - fra
sengekanten, ambulatoriet, under genoptraeningen,
ved udskrivningen eller kort derefter. Og vi vil sa
teet pa behandlingen som muligt og finde ud af,
hvad patienten har oplevet og maske kunne gnske
sig anderledes. Jo hurtigere vi finder ud af, hvad
patientens behov er, desto hurtigere kan vi foretage
onskede forandringer.

| regi af Borgernes Sundhedsvaesen blev der i efter-
aret 2015 afholdt en workshop om tidstro feedback.
Der var deltagelse af bade regioner, sygehuse,
partnere i Borgernes Sundhedsvaesen og med bade
danske og udenlandske oplaagsholdere. Formalet
med workshoppen var at fa en sterre viden om,

hvordan personalet kan lytte til patienterne, imens
de er i behandling, og vi ville laere af gode tiltag,

der allerede var i gang. Her var et af de vigtigste
budskaber, at labende feedback fra patienter og
pargrende ogsa har stor betydning for personalet.
Personalet oplever den som aktuel, relevant og gger
deres mulighed for at lave forbedringer.

Feedback er ikke bare teknik og bunkevis af sparge-
skemaer. Det handler i sidste ende om kultur:

En kultur i vores sundhedsvaesen, der byder feedback
og 0gsa kritik velkommmen. Vi skal overalt i organisa-
tionen veere aerlige i vores nysgerrighed pa, hvad der
betyder noget for patienterne.

Vi ma derfor ikke Igfte paraderne, nar vi far feedback.
Vi skal se det som mulighed for at blive bedre. Det er
ikke en kritik af personalet, men et puf i den rigtige
retning. Det er en hjaelpende hand, sa vi bevaeger os
mod patientens agnsker, ikke vaek fra dem.

Med denne folder vil vi tegne et billede af, hvordan
der arbejdes med tidstro feedback i regionerne.
Fordi dét at lytte og leere af patienternes oplevelser
gor et godt sundhedsvaesen endnu bedre.

God lzeselyst!

Jens Stenbaek

Formand for Danske Regioner Neaestformand for Danske Regioner

Bent Hansen

HVAD ER TIDSTRO
FEEDBACK?

Hver dag lytter vi til vores borgere, nar vi mader dem. Alle medarbejdere bruger
den information, de far fra patienter og pargrende til at gore borgernes mgde med

sundhedsvaesenet endnu bedre.

En gang om &ret foretager sygehusvaesenet desuden
en stor undersggelse, hvor patienter bliver spurgt ind
til deres oplevelser. Over 250.000 patienter blev i
efteraret 2016 inviteret til at besvare et sporgeskema
og give feedback pa de oplevelser, de havde haft i
forbindelse med deres besgg pa landets hospitaler.

Den store arlige sporgeskemaundersggelse er brug-
bar, og den rykker noget. Vi vil dog gerne supplere
den med mere lokale feedbackundersagelser, der
ligger tidsmaessigt sa teet pa patientens behandling
som muligt. Vi kalder det tidstro feedback.

Tidstro feedback er kendetegnet ved:

1) At feedback indsamles sa teet pa
realtid som muligt

2 ) At feedback indsamles pa lokalt
niveau, sa teet pa de kliniske teams
som muligt

At feedback indsamles
regelmaessigt og systematisk

At feedbacken indsamles sa teet pa realtid som muligt
(tidstro) - gerne imens patienten stadig er indlagt pa
sygehuset - har den fordel, at patienten har oplevel-
serne helt frisk i erindring og er motiveret for at give
sin feedback videre.

Feedback fra patienter og pargrende skal indsamles
pa lokalt niveau, sa teet pa personalet som muligt.
Pa den made sikres det, at feedbacken bliver sa
direkte og relevant som muligt for de medarbejdere,
der arbejder i afdelingen, og at den gger muligheden
for at foretage de andringer, der eftersporges.
Medarbejdere og ledelse far med den tidstro feed-
back en vigtig og motiverende viden, som de skal
bruge til forbedre borgernes magde med sundheds-
vaesenet. Nye tiltag kan hurtigt vurderes i forhold til
patienterne og evt. justeres eller a&endres. Patienter
kan maske allerede under deres forlgb se konkrete
forandringer som resultat af netop deres feedback.

Samtidig er det vigtigt at vaere klar pa, hvilken betyd-
ning den tidstro feedback metode har for det input,
man far, og hvad man ikke far. Tidstro feedback
finder typisk sted, mens patienterne er pa afsnittet
eller i ambulatorieret. Ofte opstar bekymringer og
tvivl imidlertid ferst, nar patienten er kommet hjem.
Pa samme made bevirker det snaevre fokus, der ofte
gor sig gaeldende i de lgbende malinger af tidstro
feedback, at man overser indsatsomrader, der ligger
uden for malingens fokus.

Smiley-standere giver hurtige indikationer pa tilfreds-
hed, men de er ikke sd nuancerede i deres feedback
fra patienterne, og det er ikke altid til at vide, hvem
der trykker pa knapperne, om det fx er barn, patienter
eller pargrende fra andre afdelinger.
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Rammerne for arbejdet

Alle regioner arbejder med tidstro feedback.
Arbejdet indgar som en integreret del af patient- og
pargrendeinddragelse og indgar eksempelvis i regio-
nernes strategier, handleplaner og budgetaftaler og
er en del af det datadrevne forbedringsarbejde fx i
forhold til ledelsesinformationssystemer.

Flere steder, hvor der arbejdes med vaerdibaseret
styring, indgar tidstro feedback som et centralt
parameter for at fa input om patientens oplevelse af
behandlingens effekt.

Tidstro feedback supplerer andre feedback- og ind-
dragelsesmetoder, uden disse dog er identiske med
tidstro fedback. Et eksempel er den arlige landsdaek-
kende undersggelse af patientoplevelser, LUP. LUP
bruges flere steder til at udpege generelle omrader
med kvalitetsforbedringspotentialer, fx ”Information i
forbindelse med udskrivning”.

Metoder og konkrete tiltag

Regionernes arbejde med tidstro feedback spander
over en bred kam af forskellige tiltag og metoder.

Fx arbejdes der bade kvantitativt og kvalitativt, og
der bruges bade mundtlig feedback savel som mere
IT-baserede lgsninger og gode, gamle papirpostkort.

Det tidstro element straekker sig tidsmaessigt til at

daekke lige fra behandlingens start pa dag 1 over
indlaeggelsesforlgbet, udskrivelse og sluttelig til et
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HVORDAN ARBEJDER
REGIONERNE MED TIDSTRO

stykke efter indlaeggelsen fx ved follow-up-samtaler.
Pa forstedagen dag kan det vaere, at patienten giver
feedback om den information, patienten har modtaget
om fx indlaeggelse og behandlingsforlab, imens det
er klart i hukommelsen.

Det kan ogsa vaere, at patientens gnsker til det
forestaende forlgb afdaekkes pa dag 1, sdledes at

der allerede fra begyndelsen af forlgbet kan justeres
pa elementer, som patienten gnsker anderledes.
Follow-up-samtaler bruges mange steder for - stadig
tidstro - at fa direkte feedback fra patienter om,
hvordan de oplever tiden efter udskrivelse.

Tidstro feedback finder sted i en bred vifte af patient-
grupper og behandlingsomrader og omfatter savel
akutte, indlagte og ambulante patienter. Temaerne
varierer ligeledes meget: Det kan vaere processer i
forhold til udskrivningsforlgbet eller ventetider,
fysiske rammer i forhold til lokaler, faciliteter, udstyr
og remedier, eller kost mv. Det kan ogsa veere i forhold
til mere vaerdibaserede aspekter som eksempelvis
adfaerd, kommunikation og etik.

Opfolgning

Udover selve indsamlingen af data, folges der ogséa op
pa disse pa forskellig vis. Typisk vil feedback samles
og systematisk gennemgas af afdelingens ledelse og
medarbejdere i seerlige "forbedringsgrupper” eller
ved LEAN-tavlemgder. Herefter besluttes det, hvad
og hvordan forbedringstiltag skal igangseettes.

| visse tilfeelde falges der op pa saerlige forhold og
indhentes mere detaljeret viden eksempelvis ved at
ringe patienter op, som maske har haft en saerlig vig-
tig pointe eller uheldig oplevelse. Visse steder droftes
feedbacken systematisk i patient- og parerenderad,
hvis der ikke gar for laenge mellem maderne her.

Ofte indgar arbejdet i "Forbedringsmodellen”, som
er en struktureret metode til at arbejde med forbed-
ringer generelt med faste processer og skridt til at
skabe og fastholde forbedringstiltag, og er som oven
for beskrevet integreret i det resterende kvalitets-
forbedringsarbejde.

Udvikling

Der arbejdes i udviklingssporet pa at udforme gene-
riske sporgeskemaer, der kan anvendes pa tveers af
hospitalsafdelinger, som kan give tilbagemeldinger
til bade den pageaeldende afdeling og forskellige
ledelsesniveauer omkring afdelingens inddragelse af
patienter i det arbejde, der udfares pa afdelingen.

Der arbejdes med at sikre vidensdeling, eksempelvis
ved at afdelinger praesenterer deres konkrete
metoder for hinanden og derved inspirerer og leerer
af hinanden.

Brugere inddrages i udviklingsarbejdet af konkrete
vaerktojer til at indsamle tidstro feedback - dvs.
patienter og pargrende. Det sker eksempelvis ved at

interviewe patienter og pargrende om emner, som

medarbejdere og ledelser gnsker mere viden om, og
som patienterne synes er vigtige at spgrge ind til.
Dette harmonerer fuldstaendigt med intentionerne

i Borgernes Sundhedsvaesen: At vores brugere har
indflydelse pa alt det, vi udvikler til gavn for de selv
samme brugere.

Eksempler pa metoder og redskaber i
arbejdet med tidstro feedback:

) Postkasse i afdelingen, hvor patienter
kan laegge et postkort med ris/ros

) Frankerede postkort, som patienter far
med hjem ved udskrivelse

Feedbackkort
Feedback ved stuegang

Feedback ved lederrunder

v v v v

Udskrivningssamtaler med patienter,
bl.a. via anvendelse af udskrivningskort

) Happy Or Not-standere med forskellige
smileys

) Standere med sporgeskemaer
) Sporgeskema pa tablets

) Online spgrgeskemaer
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LOBENDE SAMTALER
MED PATIENTER SOM
TIDSTRO FEEDBACK

Pa Kardiologisk afsnit 202A i Hjerring er labende samtaler med patienterne blevet
fast rutine for afsnitsledende sygeplejerske Christina Skov. Malet er at fa patienternes

feedback Igbende.

Christina Skov har gjort systematiske patientinter-
views til en fast del af sit arbejde. Indholdet af sam-
talerne varierer, men de er altid forberedte. Ofte
har Christina Skov udformet konkrete og specifikke
sporgsmal pa forhdnd, der tager udgangspunkt

i patientens situation og forlgb. Fx patientens
oplevelse af at fa lagt venflon (et lille plastikrar, som
laegges ind i en vene med henblik pa fx at tilfare
patienten veeske eller medicin). Andre gange er
sporgsmalene mere dbne og drejer sig mere generelt,
om patienten @nsker noget aendret. Snakken tager
sjeeldent kortere tid end en halv time.

99 Det er saerligt, nér vi har foretaget
andringer pa afdelingen, at det er vigtigt
for mig at here, hvad patienterne og de
parerende taenker. Ofte har de nemlig lagt
meaerke til, at der er sket en sendring.

Og jeg vil gerne hare, hvordan de oplever
den. Har de oplevet nogle huller? Eller er
det blevet bedre? Og har de forslag til,
hvad vi skal gore herfra?

Christina Skov, afsnitsledende sygeplejerske

Side 6 Tidstro feedback

En halv time er nemlig ofte den tid, det tager, for
patienten faler sig tryg og abner op om sine reelle
tanker. Og det er lige praecis dem, Christina Skov er
pa udkig efter.

Samtalerne giver foling med patienterne
Patientsamtaler begyndte hun pa i foraret 2014.
Afdelingen var blevet sa stor, sa for at fa faling med,
hvordan patienterne rent faktisk havde det, havde
Christina Skov behov for at tale med dem Igbende -
og ikke blot fa deres feedback én gang arligt. Sam-
talerne kraevede en kulturaendring i afdelingen, hvor
sygeplejerskerne lige skulle veenne sig til, at der blev
talt med deres patienter, fortaeller Christina Skov:

"Jeg kan godt forstd, at medarbejderne i begyndelsen
folte, at jeg testede deres arbejde. Men det var jo ikke
det, det handlede om. Nar jeg taler med patienterne,
er det for at sikre, at vi far deres feedback labende
og kan na at eendre pa nogle ting, mens de er hos os.
Og det er sygeplejerskerne ogsa helt med pa i dag.”

Afsnitsledende sygeplejerske Christina
Rasmussen afholder samtaler med patienter
pa afdelingen for lobende at fa deres
forslag til, hvad der kan gere anderledes.

Fotokredit: Region Nordjylland

Kulturaendringer pa afsnittet
Pa et tidspunkt oplevede de pa afsnittet, at en paror-

ende, som selv havde en sundhedsfaglig baggrund,
fortalte, at hun oplevede ikke at blive informeret nok
om sin mors behandling.

“Det hang helt sikkert sammen med, at vi vidste, at
hun var inden for faget og maske derfor ikke behavede
samme informationsgrad som andre pararende.

Men det er jo ikke sadan, at blot fordi man er

fagprofessionel, at man sa ved alt om alt. Og det er
Jo altid en anden situation at veere pararende. Det gav
anledning til en samlet snak om, hvordan vi behandler
parerende, der er fagprofessionelle,” fortaeller
Christina Skov.

Patienterne og de pargrendes svar og andrings-
forslag draftes pa meder i afsnittet, hvor man feelles
kommer med forslag til, hvad man kan sendre og
forbedre.
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CASE 2

KORTE INTERVIEWS
MED RESSOURCESVAGE

PATIENTER

Pa Slagelse Sygehus’ Afsnit for £ldresygdomme 2 arbejdes der med spargeskemaer
med tre spgrgsmal, som de stiller alle patienter, nar de kommer retur fra en under-
s@gelse. Personalet hjaelper med at fa nedfaeldet svarene, og hermed er det muligt at
fa tidstro feedback ogsa fra sveekkede patienter.

Tre simple spergsmal skal sikre, at
ressourcesvage patienter kommer
med deres lobende feedback.

Fotokredit: Region Sjaelland
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| begyndelsen af 2016 tog Elsebeth Heuser, der er
udviklingssygeplejerske pa Afsnit for £ldresygdomme
2 pa Slagelse Sygehus, pa uddannelse og laerte en
raekke metoder til kvalitetsforbedringer i forhold til
patientbehandlingen som “forbedringsagent”. Her
fik hun en idé til, hvordan de hjemme pa hendes eget
afsnit i hojere grad kunne arbejde med at fa labende
feedback fra patienterne og sgrge for, at patienternes
oplevelser og kommentarer blev hort.

”Vi besluttede os for at udvikle et ark med tre
sporgsmal, som vi tager med ind til alle patienter,
umiddelbart efter de kommer retur til afsnittet fra en
planlagt undersegelse,” forteeller Elsebeth Heuser.

Spergsmalene er ja/nej-sporgsmal, som personalet
stiller til patienten. Spgrgsmalene vedrarer, om
patienten fgler sig informeret om undersggelsen,
om patienten foler sig inddraget i selve planen for
behandlingsforlgbet, og om patienten fgler, at de
pararende er blevet inddraget. Derudover er der
kommentarfelter, hvor patienterne kan komme med
uddybende bemaerkninger og kommentarer. Det
er personalet, der stiller spgrgsmalene og skriver

svarene ned.

“Man kan sporge, om der sa ikke er risiko for at fa
nogle biased svar, nar det er os personale, der selv
skriver svarene ned. Men faktum er bare, at mange
af vores patienter er for svagelige til at gore det selv.
Men det skal ikke holde os tilbage fra at fa deres
lebende feedback,” fortaeller Elsebeth Heuser.

Fx var der en patient, der fortalte, at han ikke

havde faet noget ud af den indledende snak om sin
planlagte undersggelse, fordi han ikke havde kunnet
hore, hvad der var blevet sagt, og han kunne heller
ikke leese, hvad der stod i vejledningen, fordi skrift-
stgrrelsen var for lille.

"Det var da en lsering for os, for det afkraevede en
snak med personalet om, at vi skal gore en ekstra

indsats for at veere sikre pa, at patienterne er med
pa, hvad der sker,” fortaeller Elsebeth Heuser.

Nye og storre patienttavler

Udover spgrgeskemaerne har de pa afsnittet ogsa
indfert nye patienttavler - seerligt for at sikre, at
bade patienterne, men ogsa de pargrende kan
felge med.

,, Tidligere havde vi nogle sma, nussede
patienttavler haengende over patientens
hovedgeerde, og vi fik dem ikke rigtig brugt.
Men sa naevnte bade patienter og flere
pararende, at de godt kunne teenke sig storre
tavler, som i stedet hang et sted, hvor de var
mere tilgaengelige. Og det har vi faet i dag

Elsebeth Heuser
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SPORGESKEMA-
UNDERSUOGELSER UDDELES
VED UDSKRIVELSE OG
OMSATTES TIL GRAFER

| 2008 tog afsnitsledende sygeplejersker pa Aalborg Universitetshospitals
gynakologiske afsnit pa kvalitetskonference. Her fik de en idé til, hvordan de
kunne fglge op pa den arlige LUP og sikre sig lebende feedback og input fra
patienterne: De ville bruge spgrgeskemaer og vise resultaterne frem til alle.

Med et gnske om at supplere den arlige Lands-
daekkende Undersggelse af Patienttilfredshed (LUP)
valgte afsnitsledende sygeplejersker pa Aalborg
Universitetshospitals gynaekologiske afsnit - bade
dagkirurgisk og sengeafsnit - i 2008 at udvikle et
sporgeskema, som skulle uddeles til alle patienter ved
udskrivelse. Spargeskemaet skulle fremdrage patient-
ernes oplevelser og opfordre patienterne til at komme
med forbedringsforslag.

| dag far alle patienter et spargeskema udleveret,

nar de er feerdige med deres forleb. Allerede nar de
kommer hos os, far de at vide, at de vil fa sparge-
skemaet, sa vi er sikre pa, at de lsegger meerke til
detaljer undervejs. Pa den made kommer det ikke som
en overraskelse, at vi gerne vil have deres feedback,”
forteeller Kathrine Eskildsen, der er afsnitsledende
sygeplejerske pa Aalborg gynaskologiske sengeafsnit.

Sporgeskemaerne udfyldes anonymt. Anonymiteten
skal give sa aerlige svar s& muligt, fortaeller Kathrine
Eskildsen: "Na&r de anonyme sporgeskemaer er blevet
besvaret, leegger patienterne dem selv ud i en post-
kasse pd gangen. Det er meget vigtigt for os, at de
foler, at de kan veere aerlige, og at vi ikke kigger dem
over skuldrene. De far frit raderum.”

| spgrgeskemaerne bliver der spurgt ind til en raekke
parametre: inddragelse, lydhgrhed, tillid til rette pleje
og den samlede vurdering af indleeggelsen. Kathrine
Eskildsen forteeller, at spargeskemaerne far en helt
seerlig vaerdi, nar der foretages sendringer eller
fokuseringer: "Hvis vi laver en malrettet indsats pa ét
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bestemt omrade, sa ma det ikke betyde, at kvalitet
falder pa de andre parametre. Sa hvis vi foretager en
madlrettet indsats over for fx keglesnit, s& ma det ikke
betyde, at kvalitet daler pa vores andre indgreb og
behandlinger. Det er det, vi prover at afdeekke ved
hjeelp af sporgeskemaerne.”

Resultater vises frem til alle
Spergeskemaundersogelserne har bade vist sig at
vaere en tilgeengelig og meget brugbar made at ind-
hente Igbende feedback p3, fortaeller Kathrine
Eskildsen: ”"Det er en ressourcemaessig nem og handter-
bar made at indsamle vigtige, valide og akutelle data

»

pa&, som Vi sd kan bruge som analyseredskab over ar.

Resultaterne fra spegrgeskemaerne bliver opgjort i
grafer, der skelner mellem diagnoser, laeangde pa
indlaeggelse og tidspunktet pa aret, sé man kan se,
hvor der er eventuelle udslag, eller hvor der sker en
andring over tid. | arbejdet med behandlingen af
data inddrages sygeplejestuderende, som i feelles-
skab med en udviklingssygeplejerske behandler
besvarelserne og omsazetter dem til grafer. Graferne
haenges op ude pa gangen, s alle kan se, hvordan
det gar - og sa patienterne kan se, at der bliver
arbejdet bevidst med feedbacken.

"Graferne viser ogsa vores uadviklingstiltag og mal, sa
man hele tiden kan se, at vi rent faktisk ger noget for
at inddrage patienterne mere og give den bedst
mulige behandling. Samtidig kan man se, hvordan vi
performer pa de tiltag, vi seetter i gang,” siger
Kathrine Eskildsen.

CASE 4

PATIENTERS FEEDBACK
INDHENTES IGENNEM
TELEFONINTERVIEWS

Da Akutafdelingen pa Nykgbing Falster Sygehus modtog sine resultater pa LUP 2015,
blev det klart, at der var plads til forbedring pa saerligt ét omrade; information i for-
bindelse med udskrivelse. Derfor udformede de en udskrivelsesfolder til alle medicinske
patienter. Den har de testet i en periode via telefoninterviews med patienterne.

Som en reaktion pa resultaterne i LUP 2015 besluttede
ledelsen pa Akutafdelingen Nykabing Falster Sygehus
sig for at udvikle en udskrivningsfolder malrettet de
medicinske patienter, som udskrives direkte fra
akutafdelingen.

“Det gar steerkt pa en akutafdeling, og mange af vores
patienter er indlagt under 24 timer. Samtidig oplevede
vi forhen, at ikke alle patienter folte sig godt nok
klaedt pa, nar de forlod os. Derfor besluttede vi os

for at lave en udskrivelsesfolder, som kunne supplere
udskrivelsessamtalen,” forteeller Helle Lerche Ipsen,
der er udviklingssygeplejerske pa Nykabing Falster
Sygehus.

Folderen bestar af en del, som laegen og sygeplejer-
sken udfylder sammen med patienten ved udskriv-
elsessamtalen, ligesom der i folderen er gvrig infor-
mation om patientens situation. Folderen er blevet
testet pa sdvel laeger, sygeplejersker samt patienter
og pargrende.

Opfolgende telefonsamtaler som tidstro
feedback

Da patienternes feedback er afggrende for at kunne
forbedre folderen, har de pa afdelingen ogsa fulgt op
pa den via tidstro feedback: Folderen blev udleveret
til en testgruppe af patienter ved udskrivelse, og et
par dage senere kontaktede en tovholder pa afdelingen
sd patienterne pr. telefon og stillede spgrgsmal om
veerdien af folderen ud fra en semstruktureret inter-
viewguide.

”Det er vigtigt for os at sikre videregivelse af informa-
tioner til patienterne. Derfor valgte vi at ringe op til
patienter, der pa forhand havde sagt ja til, at vi
kontaktede dem, for at fa deres direkte feedback pa,
om folderen var forstaelig og brugbar, eller om der
var noget, der med fordel kunne aendres,” fortaeller
Helle Lerche Ipsen.

Afdelingen har desuden gjort sig en del overvejelser
over tidspunkt for opfalgningen. Det nemmeste ville
veere at bede patienterne besvare spgrgsmal om
folderen, nar de er ved at forlade sygehuset. Dog

vil det ikke give et reelt billede af de eventuelle
bekymringer og tvivl, fortaeller Helle Lerche lpsen:

"Patienternes bekymringer opstar ofte forst, nar de er
kommet hjem i vante rammer. Og derfor besluttede vi
i afdelingen os for at seette en tovholder i afdelingen
til at ringe patienterne op et par dage senere,”

siger hun.

Effekten er til at maerke

De opfelgende telefonsamtaler har vist sig at med-
fore konstruktive forbedringsforslag og ogsa vist,

at folderen har en god effekt - og at den ogsa sikrer
videregivelse af informationer til hjemmepleje-
personale og pargrende, som kan blive ajourfert med
patientens situation ved at laese i folderen. Inspireret
af succesen med udskrivelsesfolderen har afdelingen
desuden indkabt iPads, sa de fremover kan begynde
at foretage elektroniske spargeskemaundersagelser
blandt patienterne, mens de er indlagt pa afdelingen.
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CASE 5

AFDELINGSLEDELSEN LAVER
INTERVIEWS MED PATIENT

OG PARZRENDE EFTER

PATIENTFORLOBSSAMTALEN

For at teste kvaliteten af patientforlgbssamtalerne pa Geriatrisk afdeling G pa
OUH Svendborg Sygehus foretager afdelingsledelsen interviews med patienter
og pargrende - lige efter samtalerne for at fa sa tidstro feedback sa muligt.

Igennem flere ar har Geriatrisk afdeling G pa OUH
Svendborg Sygehus arbejdet for at inddrage
patienter og pargrende mere - og fa feedback fra
patienter og pargrende. Herunder har de udviklet
patientforlgbssamtaler, som de har arbejdet med

i knap 10 ar. | patientforlgbssamtalen, der finder
sted inden for de fgrste 48 timer af patientens
indlaeggelsesforlgb, inviteres patient og paregrende
til en tveerfaglig samtale om, hvad der er foregaet
indtil nu, den forelgbige plan og planlaegning og en
forventningsafstemning.

For at fa patienternes feedback pa disse samtaler
har afdelingsledelsen besluttet at lave 10 interviews
med patienter og pargrende lige efter patientforlabs-
samtalerne for finde ud af, hvordan bade patienter
og parerende oplever samtalen og modtagelsen og
ankomsten til samtalen.

"For at blive klogere pa, hvad der fungerer i samtalen,
og hvad man maske kan gore anderledes fremover,
vil vi pa ledelsesniveau gennemfare 10 interviews med
patienter og parerende umiddelbart efter samtalen.
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Pa den made bliver feedbacken helt tidstro, og vi er
sikre pa, at de parearende er i huset,” fortaeller Saren
Jakobsen, der er ledende overlaaege pa Geriatrisk
afdeling G pd OUH Svendborg Sygehus.

Interviewsne varer ca. 15 minutter og bestar af en
fast spgrgeramme, der omhandler vaerdien af patient-
forlgbssamtalerne. Bade patienter og pargrende er
pa forhand blevet informeret om, at de vil blive
kontaktet af afdelingsledelsen. Det er vigtigt for, at
der ikke opstar utryghed, fortaeller Seren Jakobsen:

,, Det kan virke overveeldende og hos
nogle skabe nervasitet, at afdelingsledelsen
dukker op og vil tale med én.

For hvorfor nu det? Og er der noget galt?
Derfor er det vigtigt, at personalet forinden
har informeret om, at vi kommer, og at vi
ogsa er helt abne om, at vi foretager
samtalerne for at fa input til, hvad der er
godt, og hvad der maske kan forbedres.

For at blive klogere pa, hvad der
fungerer i parerendesamtalen, foretager
ledelsen pa Geriatrisk afdeling G pa OUH
Svendborg Sygehus interviews med
patienter og parerende.

Fotokredit: Niels Nyholm

Efter samtalen med ledelsen gives patient og paror-
ende et spgrgeskema og en svarkuvert, hvor de bedes

beskrive den gvrige del af indlaeggelsen og udskrivelse.

Svarene er ikke som forventet

Indtil videre har de pa afdelingen gennemfert fem af
de 10 planlagte interviews, og erfaringer indtil nu er,
at patientforlgbssamtalerne medvirker til at skabe
klarhed over patients forlgb, og at selv ganske sma
nuancer i behandlingen og mgdet med personalet
pa afdelingen gar en stor forskel for patienterne og
pararende.

"V far faktisk ikke den tilbagemelding, som vi havde
forventet. Den storste leering for os indtil nu er, at
det vigtige for bade patienter og pararende er, at de
foler sig set. Og det er helt nede i det sma, som at
personalet siger goddag,” fortaeller han.

Det neaeste skridt efter interviewsne er at invitere
patienter og pargrende til at deltage i et patientpanel,
hvor ogsa laeger og sygeplejersker deltager. Malet er
at blive endnu klogere pa, hvad der fungerer, og hvad
patienter og pararende har af forslag.
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SAMTALER MED
MEDARBEJDERE MED
BRUGERBAGGRUND

Pa Regionshospitalet i Herning er medarbejdere med brugerbaggrund blevet en fast
del af hverdagen pa flere psykiatriske afsnit. Medarbejderne, som selv har erfaring
som patienter, indhenter tidstro feedback fra patienterne.

P& dggnafsnit E3, der er et specialiseret dggnafsnit
for patienter med psykotiske lidelser, kommer
erfaringskonsulenten Martin pa fast basis forbi og
afholder cafébesag for patienterne. Martin er ikke
en hvilken som helst konsulent. Han har selv en
skizofrenidiagnose, og han har selv erfaring med
at vaere indlagt. Og det er lige praecis den erfaring,
han bringer i spil, ndr han kommer og taler med
patienterne og far deres feedback til afdelingen.

”Patienterne kan tale med Martin pa en anden made,
end de kan tale med personalet. Han kender til
deres situation. Og det ger, at de abner sig op over
for ham og kommer med en masse vigtige informa-
tioner om, hvordan det er at veere indlagt hos os,”
fortaeller Agnethe Clemmensen, der er udviklings-
kvalitetskoordinater i Regionspsykiatrien Vest.

Konsulent med unikke erfaringer

Nar Martin har talt med patienterne, gar han til
personalet med ting, som kan ggres anderledes
eller bedre pa afsnittet. P4 den made fungerer han
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0gsa som en vigtig sparringspartner for personale
og ledelse.

”"Han kan give os feedback om, hvordan vi skal tale
med patienterne, og om der er nogle procedurer,
der med fordel kunne s&endres, fordi de ikke funge-
rer for patienterne,” siger Agnethe Clemmensen og
fortaeller om en bestemt episode, hvor cafémedet
med erfaringskonsulenten medferte en god snak
om, at personalet skal vaere mere tilgaengeligt:

”| et psykiatrisk afsnit som dette er nedbringelse

af tvang altid et aktuelt tema. Pa et cafémade var
der sa en patient, der satte det pa dagsordenen og
fortalte om, hvordan han havde det, og hvad han
gerne sa anderledes i afsnittet. Og det blev til en fin
snak om, hvor vigtigt det er, at der altid er tilgeenge-
ligt personale pa gangen, og hvad det betyder at
fole tryghed som patient. Og det medferte, at vores
arbejdstilrettelaeggelse blev lavet om med det samme,”
siger hun.

Ledelse og medarbejdere afholder regelmaessige
m@der med Martin, hvor han deler oplevelser fra
sine snakke med patienterne, og hvor han bidrager
med sine input til, hvordan man kan optimere
tingene pa afsnittet.

Gevinsten er stor

Det er ikke kun pa dagnafsnit E2, at man inddrager
en medarbejder med brugerbaggrund. Pa et afsnit
for patienter med affektive lidelser er en medarbej-
der med brugerbaggrund tilknyttet pa et fast
timetal. Hendes opgave er den samme: Hun bruger
sine erfaringer sammen med patienterne og far
dem til at give feedback pa deres indlaeggelse og
situation.

For Agnethe Clemmensen er der ingen tvivl om,
at gevinsten ved at have disse medarbejdere med
brugerbaggrund tilknyttet er meget stor.

,, Det er veeldig veerdifuldt. De bidrager

med nogle ting, som vi ikke kan som
personale, og det er tydeligt at maerke pa
patienterne, at de har en anden tilgang til
erfaringskonsulenterne. Den er mere direkte,
og den er autentisk. Og sa er det sa vores
opgave at reagere hurtigt og aendre pa de
ting, som ikke fungerer for dem,

slutter hun, Agnethe Clemmensen.
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-RIVILLIGE RODE KORS-
MEDARBEJDERE INDSAMLER
PATIENTOPLEVELSER

Pa Ortopaadkirurgisk Afdeling pa Regionshospitalet i Randers har man uddannet
frivillige Re@de Kors-medarbejdere til at hjaelpe patienter, der forlader afdelingen,

med at besvare spgrgeskemaer. Rede Kors-medarbejderne er neutrale og fungerer

som en stotte til patienter, der ikke kan besvare spgrgeskemaet pa egen hand.

For lidt over to ar siden gik Ortopaedkirurgisk Afde-
ling pa Regionshospitalet Randers med i projektet
"Ny styring” i et patientperspektiv i Region Midt-
jylland, der overordnet set skal bidrage med viden
om, hvilke mal der kan tilskynde til at levere mest
mulig sundhed for pengene. Som led i dette projekt
udviklede de pa Ortopaedkirurgisk Afdeling en raekke
specifikke faglige mal og nogle specifikke mal for
den patientoplevede kvalitet, som de ville styre efter.

”Vores erfaring er, at man kan levere god faglig
kvalitet og alligevel give patienten en darlig oplevelse.
Derfor var det vigtigt for os at have nogle mal for,
hvilken patientoplevet kvalitet vi skal levere. Og derfor
er det vigtigt, at vi far deres feedback lebende,”
fortaeller Jacob Stouby Mortensen, der er ledende
overlaege pa afdelingen.
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Med hjeelp fra forsknings- og konsulenthuset
DEFACTUM udviklede de derfor et spargeskema til
patienterne for at indhente deres feedback anonymt.

Til at begynde med blev spagrgeskemaet lagt ind pa
to iPads, som patienterne sa fik i handen ved udskri-
velse. Men det fungerede ikke helt som habet.

,, Flere patienter - seerligt nogle af vores
aeldre patienter - havde meget sveert ved at
finde ud af det. Det var simpelthen for teknisk
sveert for dem at udfylde sporgeskemaerne
pa egen hand. Derfor besluttede vi os for,
at vi matte have nogle, der kunne hjselpe
patienterne med at udfylde sporgeskemaet,

siger Jacob Stouby Mortensen

Frivillige hjeelper patienterne

Hjaelperne skulle vaere neutrale, og derfor indgik
de pa afdelingen et samarbejde med frivillige Rade
Kors-medarbejdere, som i forvejen var at finde pa
hospitalet som stifindere.

"Vi treenede Rode Kors-medarbejderne til at hjselpe
patienterne og veere en stotte til dem, nar de skulle
udfylde sporgeskemaet. Sa i dag fungerer det sadan,
at vi ringer ned til Rede Kors-medarbejderne, som
star nede i forhallen pa hospitalet, nar der er en
patient, der har brug for hjeelp,” forteeller Jacob
Stouby Mortensen.

Frivillige Rede Kors-medarbejdere hjeelper
patienter med at besvare sporgeskemaer
om deres indleeggelse. Det medvirker til
mere lobende feedback fra patienterne.

Fotokredit: Region Midtjylland

Rygepavilhon

For indelsesgang meile;

' MER or du

| en leengere periode matte de pa ga tilbage og
bruge fysiske spgrgeskemaer pa papir, fordi der var
et problem med netvaerket pa hospitalet, som betad,
at besvarelserne ikke var anonyme. Men nu er de
tilbage til at bruge iPads igen.

Et halvt &r efter at patienterne har forladt afdelingen
og besvaret spgrgeskemaet, ringer en medarbejder
pa til patienterne for at sparge til bl.a. smertebehand-
lingen, mobiliseringen og effekten af behandlingen
pa udvalgte tidspunkter.
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| REGION HOVEDSTADEN

MALER DE PATIENTERNES
TILFREDSHED MED
=

Pa en raekke af Region Hovedstadens hospitaler er der indfert et elektronisk
sporgeskema, som patienterne bliver opfordret til at svare pad, nar de forlader
hospitalet. Det hjeelper bade de enkelte afsnit, hospitalet og regionen til at male,
hvor tilfredse deres patienter er.

 EKTRONISK SPORGESKEMA

Fik du en god
behandling?

| Fortzpl 05: Nvoroan ot opnad e

Tak for hjzipen-

Med elektroniske spargeskemaer kan personalet pa en
reekke hospitaler i Region Hovedstaden lebende holde r——— -
@je med, hvordan det gar pa forskellige omrader. Det -
skal fare til en bedre tilfredshed blandt patienter.

Fotokredit: Region Hovedstaden

P& Amager Hospital, Hvidovre Hospital, Bispebjerg
Hospital, Frederiksberg Hospital, Bornholms Hospital
og Rigshospitalet haenger der i langt de fleste af
opholdsrummene eller ved udgangene en iPad. Den
giver patienterne mulighed for at svare pa tre til fem
sporgsmal om deres oplevelse pa afsnittet eller i
ambulatoriet. For at imgdekomme patienterne og
de travle ambulatorier, der har en stor udskiftning af
patienter, er svarene multiple choice, hvilket betyder,
at der til hvert spargsmal er angivet en raekke svar-
muligheder.

"Det er den klassiske lasning, hvor svarene er anonyme
og baseret pa en enkel fempunkts skala fra ‘'meget
tilfreds’ til 'slet ikke tilfreds’. Det skal vaere bruger-
venligt og hurtigt for patienterne at svare, sa de ikke
dropper det halvvejs. De fleste afsnit har derudover
valgt at give mulighed for en afsluttende kommentar,
og den har ofte rigtig stor veerdi. Nar man tager sig
tid til at skrive en kommentar, er det, fordi man har
noget pa hjertet - og det er brugbart bade pa afsnits,
hospitals og regions niveau,” siger Bjgrn Hesselbo,
udviklingskonsulent ved Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler.
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Sporgsmal pa alle niveauer

De fem spargsmal varierer fra hospital til hospital

og afsnit til afsnit, fordi de to forste er valgt af det
enkelte afsnit, mens det tredje er valgt af hospitalets
ledelse, og de to sidste er politisk besluttede og
omhandler Region Hovedstaden generelt. Derfor er
det ogsa op til et afsnits ledelse og personale lsbende
at vaelge og udskifte to af spgrgsmalene. Det betyder,
at de to forste sporgsmal er specifikt rettet mod det
omrade pa afsnittet, som ledelse og personale gerne
vil have tidstro feedback pa. Her kan den arlige LUP
give ideer til omrader, der fortjener ekstra opmaerk-
somhed.

“Resultaterne fra sporgeskemaerne bliver anvendt pa
taviemader i de forskellige organisatoriske niveauer.
Eksempelvis kan et afsnit have fokus pa deres
udskrivelsesproces, og hvordan patienterne oplever
den. Derfor vil de maske have valgt at indlede sparge-
skemaet med et spargsmal, der lyder i retningen af
‘Blev du informeret om, hvor du kunne henvende dig
efter din udskrivelse?’” fortaeller Bjgrn Hesselbo.

Personalet opfordrer til at svare

Personalet skal opfordre patienterne til at besvare
det elektroniske spargeskema, fordi det hjaelper
bade patienterne og afdelingen. Patienterne far
mulighed for at give tidstro feedback pa deres
oplevelse, hvilket gerne skulle fore til en bedre til-
fredshed blandt patienterne, fordi der bliver handlet
pa ting. Og afdelingens personale kan labende holde
@je med, hvordan det gar pa forskellige omrader,

s& de hele tiden sikrer, at de gor den bedst mulige
indsats over for patienterne.

“Vi haber, at medbestemmelsen over sporgsmalene
giver personalet og ledelsen pa de enkelte afsnit
inspiration til at ssette ind, hvor der er mest brug for
det. Og fordi det varierer fra afsnit til afsnit, er det
vigtigt, at de selv er med til at bestemme sporgs-
madlene. Pa den made bliver sporgsmalene ogsa
relevante for patienterne, der netop har veeret pa
afdelingen,” uddyber Bjorn Hesselbo.

Endnu flere skal med

| begyndelsen af 2017 har cirka halvdelen af alle
hospitaler i Region Hovedstaden implementeret
“Den Lgbende Patienttilfredshedsmaling” (DLP)

i den daglige drift, og malet er, at flere skal med.

| foraret 2017 implementeres malingen ogsa pa
Herlev Hospital, Gentofte Hospital og Nordsjaellands
Hospital.

"Vi har haft nogle opstartsvanskeligheder, seerligt
pga. IT-problemer og udfordringer med at finde
egnede steder til ophaengning af iPads, hvor der
tages hensyn til branddere og flugtveje. Men vi far
flere og flere svar, og vi har nu over cirka 2.000 svar
om maneden. Det skal blive en fast del af personalets
rutine at opfordre patienterne til at besvare sporgs-
malene, og pa den made kan Region Hovedstaden,
hospitalerne, afdelingerne og de enkelte afsnit hele
tiden sikre en haj patienttilfredshed,” afslutter

Bjorn Hesselbo.
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