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Indledning

1 Indledning

Fra 2014 er der udviklet et nyt koncept til at undersgge patienternes oplevelser i den landsdeekkende
undersggelse pa det somatiske omrade. ndringerne skal forbedre undersggelsen, men betyder ogsa,
at resultaterne fra den nye LUP ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere LUP-
undersggelser.

Undersggelsen omfatter fremover tre delundersggelser fordelt pa patientgrupperne planlagt indlagt,
akut indlagt og ambulante patienter pa alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret
behandlet pa et privathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Der er ikke l&ngere hospi-
talsspecifikke og regionale spgrgsmal i undersggelsen.

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

o identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e giveinputtil atarbejde med kvalitetsforbedringer
o kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enheden for Evaluering og Bruger-
involvering, der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektse-
kretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig
arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant
fra afdelingen Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne medudgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens ledelsesinformationssystem InfoRM i samarbej-
de med hospitalerne.

Fra oktober til december 2014 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om de-
res oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven blev udtrukket blandt planlagt og akut
indlagte patienter fra 4.-31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante patien-
ter fra 18..-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2014.
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Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 399
Besvarelser fra patienter: 148
Afdelingens svarprocent: 37%

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kom-
mentarsamling og krydstabeller for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapporte-
ring for de afdelinger som har gnsket dette). Krydstabeller ligger kun elektronisk pa CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/.

Der er ikke udarbejdet rapporter for afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en kommentarsamling for patienter.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: Kommentarsamling


http://www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/�

Kommentarsamling

2 Kommentarsamling

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afsnittet, som ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal. Prae-
sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i sp@r-
geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de gvrige temaer i spgr-
geskemaet.

Spgrgeskemaet har fem abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Information”, "Fejl”,
"Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette deres kommentarer.

Nedenfor er de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af spgrge-
skemaet. Kommentarerne er anonymiseret. Kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er
medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller
negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er @ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes
anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med fzerre end fem besvarelser vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”.
Patienten er tildelt et patient-id, sa det inden for hvert afsnit er muligt at falge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk
er indsat, sa det er muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommenta-
rer.

Kategorisering af kommentarer under "Samlet indtryk”

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vare markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling,
relationer til personale/pleje, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer. Det
giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kammentar.

Der er udarbejdet en reliabilitetstest blandt tre kodere i forbindelse med kategorisering af kommenta-
rerne for at sikre, at der sker en ens kategorisering. Det viser saledes graden af palidelighed i kodnin-
gen. Testen viste, at der god overensstemmelse mellem de tre koderes vurderinger. Mere om testens

metode og fremgangsmaden findes i metodebeskrivelsen www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-
somatik/2014/undersogelsesmetode/

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er vist i Figur 1.
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Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er magrke-
grgn, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)
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Berneafdeling

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Vivar til samtale med psykologen omkring NN.

Kommentarer - D4D Barnedagafsnit - RRA

Det er, som det skal veere.

Elsker Randers Sygehus! Neonatalafsnittet og Bgrneafdelingen. Sygeplejerskerne og NN. Kom
til med det samme.

Helt igennem perfekt. Facebook er roden til alt ondt. Her mener jeg, "det er sa nemt at svine det
offentlig til". De gange jeg/vi har haft kontakt med det offentlige, har der ALDRIG vaeret en

finger at sette pa noget :-)!

Man far en rar modtagelse pa bgrneambulatoriet. Personalet er imgdekommende og personli-
ge.

Meget rolig og venlig. Min datter blev beroliget bare ved, at der var en sygeplejerske med over-
skud og rolighed der modtog os og forklarede, hvad der sa skulle ske.

Kommentarer - AMBB Bgrneambulatorium - RRA

Super med bordfodbold til at fa bgrn til at slappe af til, og fa tiden til at ga med.
Jeg ved ikke, om man skal sige til sekretaeren ved ankomsten at man er ankommet.

Der var kort ventetid, men ikke nok til, at en forklaring havde vaeret ngdvendig.

Spdt og imgdekommende.

En kop kaffe, til de voksne ventende, ville vaere skgnt.

Det var en meget god modtagelse. Jeg er meget tilfreds.

Der er faktisk altid ventetid, nar vi skal til undersggelse. Iszr inden vi skal ind til laegen. Teenker
atdeter et generelt problem.

Altid venligt personale til stede.

Jeg var ved en fejl indkaldt til et informationsmgde om astma, som jeg ikke havde brug for! Sa
det var meget spild af tid. Synes godt, man kunne have gjort mere opmaerksom pa, at det var
sadan et mgde, og at det var UDEN bgrn.

Det vil veere rart, hvis man kunne anmelde sin ankomst enten via personale eller via scanner.

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

Ikke relevant
for mig

Var personalet

forberedt pa
din ankomst?

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad
| meget hgj

grad

| meget hgj
grad

Var personalet

forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad
| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad
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Berneafdeling

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit besgg

Kommentarer - D4D Bgrnedagafsnit - RRA

Jeg vidste ikke, hvad jeg skulle farste gang, jeg skulle komme.

Vi fik fgrst at vide pa dagen, hvad der skulle ske. Ikke godt nar [patienten] ikke kan have uforud-
sete ting.

Kommentarer - AMBB Barneambulatorium - RRA

Det star altid uklart, hvor mange bivirkninger barnet ma acceptere. Specielt set i forhold til at
medicinen ikke har den gnskede effekt pa sygdommen.

Fik ikke noget nyt medicin.

Laegen var ikke sa god til at inddrage min datter i forbindelse med undersggelsen. F.eks. be-
gyndte hun at traekke hendes bukser ned uden at spgrge/forteelle det fgrst. Nar man er [barn],
kan man godt forstd, og har brug for at blive involveret i, hvad der foregar. Leegen manglede
viden om undersggelserne i almen praksis, at man informeres, sgger at fjerne eventuel forstop-
pelse, udfylder vaeskeskemaer, undersgges for blaerebetandelse. Hvis man var obs pa det,
kunne man fra ambulatoriets side fortseette behandlingen/udredningen frem for at starte
forfra.

Jeg fik farst brevet om indkaldelsen efter, at vi havde vaeret pa afdelingen. Lidt sent maske. Sa
vividste ikke, hvad tankerne var vedrgrende vores datter. Vi havde selv tanken, inden vi kom:
"Hvad kan en dizetist hjeelpe med"?

Hvem jeg kunne ringe til ved manglende tilbagemelding.

Sygeplejerskerne er rigtig dygtige og velforberedte! :-)

Svarende er baseret pa [den pargrendes] og ikke [patientens] oplevelse.

Vi troede, vi skulle til malkeprovokation, men det var en indledende samtale. Det havde vaeret
fint at vide.

Jeg havde tidligere takket nej til dette informationsmgde, og derfor var jeg slet ikke forberedt
pa, at det var det, mgdet gik ud pa! Personalet havde overset, at jeg IKKE ville/havde behov for
et informationsmgde!

Ikke ny medicin, men medicin vi skulle fortsaette med. Vi har ikke faet svar pa, om astmamedici-
nen har haft indvirkning pa hans vaekst.

Var den mundt-
lige informati-

on under besg-
get forstaelig?

| hgj grad

| hgj grad

Var den mundt-
lige informati-

on under besg-
get forstaelig?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I meget hgj
grad

I nogen grad

Iringe grad
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Berneafdeling

Beskriv den eller de fejl du oplevede

ID Kommentarer - AMBB Barneambulatorium - RRA Skete der fejl i
forbindelse
med dit besgg?

# 10 Notatet blev skrevet dagen fgr. Det blev opdaget, at det ikke var skrevet, da jeg ringede dagen Ja
fgr vedrgrende et spgrgsmal.

# 13 Viskulle ifglge sygehuset have haft samtalen tidligere. Ja
# 20 Et prove st blev glemt udleveret, men kom med posten to dage senere :-). Ja
# 33 Laegen troede, at min datter havde haft bleerebetandelse, og det var en del af baggrunden. Pa Ja

trods af vi forklarede, at det ikke var tilfldet, skrev hun det alligevel i journalen. Da min datter
senere fik sin fgrste bleerebetaendelse og en efterfglgende nyrebakkeninfektion, begyndte den
samme laege at tale om, at hun skulle have antibiotika dagligt for at forebygge yderligere blae-
rebeteendelse. Fgrst da blev det rettet i journalen, og vi ser tiden an i forhold til, om der kommer
flere tilfaelde.
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Berneafdeling

Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne ggre noget bedre, eller hvis ambulatoriet gjorde
noget sarligt godt

Kommentarer - D4D Bgrnedagafsnit - RRA

Seerligt godt: Det har veeret suger dejligt, at det har veeret den samme Ia2ge (NN), som har vaeret
der hver gang! Han har haft ansvaret for vores forlgb. PS. Et langt forlgb [pa flere ar]! Et stort
tak til ham!

[Relationer til personale/Pleje]

Hvis man har sukkersyge, og man overhovedet ikke kan finde ud af at passe sin sygdom, er det
utrolig fedt, at man far et tilbud om at blive indlagt i et par dage og fa fuldsteendig styr pa sin
sygdom igen! De er rigtig gode til at hjalpe med at fa rettet op pa detigen! :-).

[Kvalitet i behandling]

De var yderst kompetente. Det danske sygehusvasen er godt :-).
[Kvalitet i behandling]

Vores datter er fgdt [flere uger ] for tidligt og felges derfor i et andet ambulatorium. Vi far altid
en fantastisk velkomst og rigtig godt behandling og flere kontroller lagt ind, hvis det er ngdven-
digt. Har altid faet en super god behandling og omsorg samt forstaelse.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Give skriftligt materiale med hjem om, hvad der er af anbefalinger med hensyn til ens sygdom.
[Kommunikation og information]

Inden besgg pa ambulatoriet, var der blodprgvetagning i anden afdeling, men de anede intet, da
min datter mgdte fastende, selvom der stod i brevet, at de ville vide, hvilke blodprgver der skulle
tages. Det gav 45 minutters ventetid med en meget sulten datter :-), men det lykkedes.
[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Det er super godt, at de har faet den der maskine, der maler fedtprocent, nar man bliver vejet :-)

Personalet har altid smil pa :-)
[Relationer til personale/Pleje]

Der kunne godt vaere bedre skiltning.
[Fysiske rammer]

Tog sig tid til at vise [patienten pa tre ar] hospitalsklovnen :-)
[Relationer til personale/Pleje]

Kommentarer - AMBB Bgrneambulatorium - RRA

[patienten] har vaeret pa astmaskole af to dage, som var godt. Maske det skulle have vaeret to
hele dage fra 8-16, sa bgrnene nemmere kunne undvaere sin mor. Missede det fgrste af "under-
visningen" den fgrste gang, fordi [hun] ikke ville ga med i starten og jeg skulle ga ned og lege
Izbelege i "kaelderen”. Ellers god undervisning for bgrn og voksne pa astmaskole.

[Kvalitet i behandling]

Vi elsker hospitalsklovnen []. Alle ansatte er meget imgdekommende og rigtig gode til barn.
[Relationer til personale/Pleje]

Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

Ikke relevant
for mig

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad

| hgj grad
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Sygeplejerskerne er virkelig gode og sgrger for kontinuitet, fordi de kender forhistorien. Lagen
kan veere svaer at forsta [].
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Blive bedre til at besvare de mails eller telefonopkald, man foretager.
[Kommunikation og information]

Vi er altid glade for at komme pa [ ] ambulatoriet. Glade/sgde og professionelle medarbejdere.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Godt med kontaktkort. Godt, at lsegen ringede med svar i mellem forundersggelse og ambulant
besgg.
[Kommunikation og information]

Der er aldrig ventetid. De er sgde og rare, og har altid god tid til os. Det er dejligt. Vi har kun ros
tilovers far afdelingen.
[Kvalitet i behandling]

Personalet er utrolig sgde og imgdekommende.
[Relationer til personale/Pleje]

Viville gnske, at det var samme sygeplejerske og/eller laege, som fulgte vores datter ved hvert
ambulante besgg, i stedet for vi skulle fortzelle de samme ting hver gang. Vi har nu haft tre
besgg, som hver gang har vaeret med en ny sygeplejerske/lzege.

[Relationer til personale/Pleje]

Brug specialister. Forsgg dog at lade patienten mgde den samme behandler hver gang (vi har
mgdt [mange] leeger pa [mange] besgg). Mad forberedt op, det burde vaere en naturlig ting, men
det er det tilsyneladende ikke. Vi har endda oplevet en la2ge, der fortalte os, at han ikke vidste,
at han skulle tage den konsultation, sa han havde ikke engang haft tid til at Iaese journalen. Kast
handklaedetiringen, nar man efter [flere] ar endnu ikke har opnaet forbedringer i helbredstil-
standen. Henvis til specialister.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg oplevede, at Izegen gik midt i det hele uden at sige, hvor han gik hen. Det var lidt markeligt.
Vi fik heller ikke klar instruks om, hvad vi skulle ggre efter EKG.
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Der mangler den rgde trad, da det er forskellige laeger, vi kommer ind til hver gang. Laegen var
darligt informeret, [] som forzeldre skal gentage hele historien, sygdom, []igen.
[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]

Oplevede under det farste mgde, at handtering af journal ikke blev fuldfgrt. Der gik for lzenge,
inden patienten blev indkaldt til videre udredning af fund af mislyd ved hjertet. Ansvaret ligger
formentlig ved laegen, som ikke havde givet det videre til sekretaeren, som sa kunne sende [pa-
tienten] videre.

[Kvalitet i behandling]

Besgget var hyggeligt og ikke hgjtideligt. Det betyder meget, da vores dreng [ikke er sa gammel]
).

Ggre skemaet lidt nemmere.

Ros til sygeplejerske og laege, som var meget lydhgre over for mit barns problem. God stgtte og
vejledning.
[Relationer til personale/Pleje]

Problematikken blev taget serigst. Personalet var yderst grundig og bestraebte sig pa, at alle
praver og undersggelser skulle laves samme dag som vi kom. Sa der var en aktiv behandlings-
plan.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Det var en meget positiv oplevelse. De er meget dygtige, sgde og havde god tid. Vi er meget
tilfredse.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Man kunne godt tage hensyn, nar man vejer et barn. Ikke kun tage vaegt, men maske ogsa tage
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grad
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fedtprocenten i stedet for at sige, at barnet er for tykt.
[Kvalitet i behandling]

Min datter var i ambulatoriet pga. [inkontinens]. | forberedelses/indkaldelsesmaterialet stod Uoplyst
der, at hun skulle drikke en halv liter fordelt over to timer op til undersggelsen. Efter 45 minut-

ter og to og en halv deciliter matte vi lgbe ind i ambulatoriet. Hun klarede at holde sig []. Den

store tissetrang gdelagde narmest undersggelsen, fordi den ikke gav et hillede af, hvordan hun

normalt tisser. Desuden sagde sygeplejersken, at hun ikke kunne vide, om der var meget restu-

rin, eller om det skyldtes, at bleren blev fyldt op igen. Vil i overveje at ggre vejledningen mere

realistisk?

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Vi taler med en ny laege, hver gang vi er til undersggelse med vores datter. Hvis det ville vaere Uoplyst
muligt med en fast la2ge tilknyttet, ville det forbedre undersggelsesforlgbet.
[Relationer til personale/Pleje]

Generelt var alt fint. Jeg fik desvaerre bare ikke et kontaktkort eller information om, hvor jeg Uoplyst
kunne henvende mig ved eventuelle spgrgsmal. Da jeg den efterfglgende dag havde spgrgsmal

var det lidt svaert at vide, hvem jeg skulle henvende mig til.

[Kommunikation og information]



Kommentarsamling

Berneafdeling

Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal

&~ 24

& 14

# 19

Kommentarer - D4D Bgrnedagafsnit - RRA

Det er vores datter, der har vaeret i behandling. Vi har altid faet en god behandling.

[1Vivar til hendes seks ars-kontrol, da hun er fgdt [] for tidligt. [] Sa vi skulle bare til vores arlige
kontrol i ambulatoriet pa D4D Afdelingen (hvor vi nu ikke skal komme mere! :-(, da hun skal
starte i skole/minifritter [], sa nu skal sundhedsplejersken pa skolen veje og male hende frem-
adrettet).

Kommentarer - AMBB Barneambulatorium - RRA

Ovenstaende er besvaret ud fra den samlede behandling af min sgns astma. Grundlaggende er
vi meget tilfredse med ambulatoriets behandling og det flinke personale.

Vivar enige om nedtrapning af medicin for at komme helt af med medicinen. Det gik ikke godt,
da [patienten] blev pavirket af ingen medicin. Det er derfor pabegyndt igen. (Derfor ikke forbed-
ring i helbredstilstand).

Hun er en [bgrne-]astmapatient, sa "beslutningerne” traeffer vi som foraldre sammen med
lege og sygeplejersker, men hun bliver altid velinformeret, og de tager sig altid god tid til at
hare efter, om hun har spgrgsmal.

Min mor var jo tilstede og svarede for mig.

Vi har efter [flere ar] med skiftende laeger (nogle af dem uforberedte), ingen forbedring hel-
bredsmaessigt (faktisk ofte en forvaerring) og ringe viden om den specifikke sygdom (ingen
specialister) har vi nu bedt om en henvisning til en specialist.

Der findes en slags behandling, sa denne blev udfgrt. Vores sgn pa tre maneder kan ikke selv
bestemme, og vi blev ikke spurgt. Hans navlegranulom er blevet bedre, men er ikke vaek pa trods
af [flere] behandlinger.

Vi fglte os ikke hgrt med hensyn til, hvilke beslutninger, der blev taget. Laegen og sygeplejersker
tog beslutningen, men det var mest op til sygeplejersken at tage den. Vi har kun haft meget lidt
nytte af at tage fri og tage til samtale efter samtale. Nogle ting kunne vi bruge, andet ikke.

Det var rart at blive spurgt til rads, selvom det dbnede op for tvivl med hensyn til behandlings-
planen og sikkerheden i beslutningen.

Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

I meget hgj
grad

Uoplyst

Var det samle-
de forlgb (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj

grad

I nogen grad

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
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