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Generelle fagprosedyrer/Brukerinvolvering

Hensikt

I arbeidet med handlingsplan for kreftbehandling ved SSHF 2013-2014 ble det utarbeidet et revidert sporre-
skjema for innhenting av pasienterfaringer fra kreftpasienter, se vedlegg. Denne retningslinjen beskriver
hvordan undersegkelsen skal gjennomferes.

Omfang
Det er vedtatt at det skal gjennomfoeres pasienttilfredshetsundersekelser ved alle avdelinger som utreder/
behandler kreftpasienter ved SSHF.

Ansvar

e Leder for det enkelte fagrdd har ansvar for at det gjennomferes pasienttilfredshetsundersekelser for den
aktuelle kreftform

e Leder for det enkelte fagrdd samarbeider med enhetsleder og avdelingssjef for den aktuelle enheten om
gjiennomforing av undersegkelsen

e Leder for det enkelte fagrdd og aktuell enhetsleder og avdelingssjef har sammen ansvar for at
resultatene blir brukt i lapende forbedringsarbeid for kreftbehandling

e Kontortjenesten ved aktuell enhet har ansvar for den praktiske gjennomfering av undersekelsen

e Senter for kreftbehandling v/avdelingssjef har ansvar for registrering av resultat, samt publisering av
resultat pd internettsiden for kreftbehandling ved SSHF

Rutine

e Det skal gjennomferes minimum en pasienterfaringsundersekelser pr. ar for alle aktuelle kreft-
sykdommer som utredes/behandles ved SSHF. Det er opp til det enkelte fagrad om det skal
gjiennomfores flere undersekelser enn dette.

e Det enkelte fagrad drefter og beslutter hvilken enhet som skal gjennomfere den enkelte undersgkelse
(sengepost, poliklinikk, dagavdeling), hvilken periode den skal gjennomferes, og hvordan under-
sokelsen konkret skal gjennomferes (hvem gjor hva). Fagrddet ma da vurdere hvordan undersekelsen
skal innrettes for 4 fa tilstrekkelig antall svar.

e Sekretaer ved aktuell enhet skriver ut skjema (se vedlegg), fyller inn lokalisasjon, deler ut (ev. sender ut
skriftlig) og samler inn sperreskjema.

e Sekretaer tar kopi av alle svarskjemaene for de sendes over til Sener for kreftbehandling v/avdelingssjef
Bruk vedlagte folgeskjema for oversendelse.

e Kopiene beholdes for giennomgang av kommentarer/merknadsfeltet i fagradet, samt internt i enheten.

e Senter for kreftbehandling v/ avdelingssjef har ansvar for registrering av data fra skjemaene.

e Resultatene publiseres pé internettsiden for kreftbehandling ved SSHF (ansvar: avdelingssjef ved Senter

for kreftbehandling)
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