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Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdakkende undersggelse pa det somatiske omrade omfatter 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.

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal

Formalet med LUP er at:
Identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
Give input til at arbejde med kvalitetsforbedringer
Kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enhed for Evaluering og Brugerin-
volvering, der sammen med DEFACTUM i Region Midtjylland udgar projektsekretariatet. Projektledel-
sen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK - Folkesundhed og Kvalitets-
udvikling. Den regionale del af undersggelsen hos DEFACTUM har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe,
som hestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk
Kvalitet.

Datagrundlag

Rapporteringen falger de organisatoriske enheder pa hospitalerne med udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens Bl-portal i samarbejde med hospitalerne.

Fra september til december 2016 blev afdelingens patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres oplevelse af indlaeggelsen/besagget pa afsnittet. Stikpraven blev udtrukket blandt planlagt og
akut indlagte patienter fra 4. -31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante
patienter fra 18.-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2016.

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 DEFACTUM undersggelsen med en oversigt med resultater pa afsnitsniveau, en kommentarsamling
for hver patientgruppe pa afdelingsniveau og en oversigt med diagnoserapportering, hvis der som mi-
nimum er 15 besvarelser.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af falgende kapitler:
Kapitel 1: Indledning



Kapitel 2: Kommentarsamling



Kommentarer

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

Spgrgeskemaet har fire abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl" og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte 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 raekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med faerre 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 kcmmentarer 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
vaere 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, patientind-
dragelse, kommunikation og information, kontaktperson og fysi-ske rammer. Det giver et billede af,
hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er visti Figur 1.



Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”.
(Eget resultat er mgrkegrgn, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gare noget bedre,

eller hvis ambulatoriet gjorde noget sarligt godt

Kommentar

Var dit samlede forlgb af
indlaggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
telagt?

10 Deter meget frustrerende, at det er forskelligt personale hver gang.
Relationer til personale/Pleje, Kontaktperson,

22 De ggr det rigtig godt pa ambulatoriet. Men man maerker selvfglgelig
at der maske er lidt for kort tid til at satte sig ind i patientens jour-
nal. Det er fair nok, hvis det er en akuttid og det var mit seneste be-
sgg, men er det et requleert kontrolbesgg, kunne man gnske at lze-
gen (den samme hver gang) var lidt bedre inde i behandlingsforlgbet.
Sa havde man maske opdaget, at jeg havde vaeret undermedicineret
et godt stykke tid. Kvalitet i behandling, Kontaktperson,

7  Overholde aftaler. Veere til at komme i kontakt med pr. telefon. Det
tog [flere] dage og ingen ringede tilbage pa anmodningen om dette
pr. telefonsvarer. Kommunikation og information,

20 Jeger tilfreds.

28 Jeg kommer regelmaessigt i ambulatoriet og far altid en super god
behandling :-).

15 Der er meget lang ventetid pa at komme igennem til en sygeplejer-
ske, hvis man skal falge op pa svar eller har spgrgsmal. Det var ikke
styr pa noget ift. alle de prever jeg skulle have taget, lige fra rgntgen
til blodprever. Om det skyldes at jeg skulle have taget dem pa andet
hospital ved jeg ikke, men det var ikke ok. Ventetid, Kvalitet i behand-
ling,

16 Jegvar treet af at jeg mgdte en mig ubekendt Izege i stedet for den
sedvanlige. Ligesom jeg fik indtryk af at jeg ikke engang kunne reg-
ne med, at mgde den samme lzege ved min naeste kontrol. Det skaber
en vis utryghed. Kontaktperson,

5 Jeger treet af spgrgeskemaer!

27 Jegharvaeret meget tilfreds, isr de korte ventetider. Ventetid,

19 Ny lzge/sygeplejerske hver gang

4  Personalet er altid smilende og i godt humgr. Relationer til persona-
le/Pleje,

24 Jeghar oplevet, pa trods af en skriftlig indkaldelse, at der ikke var
afsat tid til mit besgg, da jeg ankom. Kvalitet i behandling,

Slet ikke

| hgj grad

I nogen grad

Uoplyst

I hgjgrad

Uoplyst

I hgjgrad

Uoplyst
Uoplyst
I meget hgj grad
I meget hgj grad

I nogen grad
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11

13

23

18

Det ville veere bedre, hvis det var den samme la2ge, som man kom ind
til hver gang. Nu ser jeg sjeeldent den samme I2ege. Kontaktperson,
Det vil vaere bedre, hvis det er den SAMME PERSON HVER GANG.
Kontaktperson,

Bemandingen af patienttelefonen er en tragedie. Mindst to af de
sygeplejersker, der skulle hjzelpe, burde ikke slippes lgs uden opsyn.
Begge gange fik jeg besked om, at det ikke var ngdvendigt, at jeg
talte med en lzege. Grundet pa to uger gammel blodprgve mente
denne ikke, at det var pa plads med lzegekontakt. | samme andedrag,
som jeg fik at vide at &ndring af dosering var en Izegeafggrelse, men
ingen grund til dette. Blev &ndret ti dage senere, da det rutinemaes-
sige opkald pr. telefon kom. IKKE GODT. Hun er vaek nu. Seks mane-
der senere var jeg til kontrol pa afdelingen og fik at vide, at der ca. 14
dage efter ophgr med [medicin] skulle foretages en test for at afgg-
re om jeg selv producerer kortison nok. Da de 14 var gaet uden, at
jeg havde hgrt noget, ringede jeg for at hgre, hvad der skete. Notatet
var ikke skrevet rent, sa INTET var planlagt. Jeg kunne fa en tid syv
uger efter tabletophgr, da den sygeplejerske, der foretog disse prg-
ver ikke var der fgr. En behjertet sygeplejerske fik dog skaffet en
udvej, sa der var to ugers forsinkelse. Konklusion: 99 procent af per-
sonale og behandling er fremragende, men sa sker der to gange no-
get, der fik mig til at sidde tilbage med en fornemmelse af, at der skal
veere snestorm i helvede, far jeg beder om hjeelp igen! Det er ikke i
orden, at nar jeg beder om at tale med en la2ge, sa mere end en gang
bliver affeerdiget med, at det ikke er noget jeg kan afggre. Jeg har
ringet fire gange og to gange ikke faet en pa&n behandling. Ikke godt
nok. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,

Godt.

Jeg har bedt om at fa en fast reumatolog siden [sommeren]. Der er
ikke blevet taget initiativ til dette. Da jeg var til akut tid i [efteraret]
bad jeg den pagzeldende laege om at unders@ge, hvorfor jeg ikke var
blevet tilbudt fast Iz2ge, og om han evt. kunne ggre noget. Han tildel-
te mig straks en fast lzege. Jeg forstar ikke, hvorfor ambulatoriet ikke
handler pa min forespgrgsel tilbage i [sommeren), at jeg selv skal
spgrge l2ge ved besgg om hvorfor der ikke sker noget. Kontaktper-
son, Kvaliteti behandling,

Altialt er jeg super godt tilfreds med behandlingen. Tak for super
behandling af jer.

Da jeg fgrste gang blev indlagt for en sveer leddegigt, var det en me-
get darlig oplevelse. Jeg blev sendt fra den ene afdeling til den anden
og ingen tog handling. En stor tak til en lzege der endelig tog hand-

| hgj grad

I hgjgrad

Uoplyst

I meget hgj grad
I hgjgrad

Uoplyst

Slet ikke
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ling, og gav mig en del indsprgjtninger. Hvis ikke var jeg bare blevet
sendt hjem uden behandling. Alle besgg hos jer efterfglgende har
vaeret gode oplevelser. Kvalitet i behandling,

Jegville gerne have vidst, at der var noget, der hed handkirurgi. De
var bedre til at undga nerveskader i min finger. Den mulighed fik jeg
ikke ved fgrste operation. Kommunikation og information,
Abningstiderne for telefonbetjeningen er vanskeligt at indpasse i et
job, specielt pga. de lange ventetider nar man ringer. Kommunikati-
on og information,

| hgj grad

Uoplyst



04. Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til

forbedringer
Kommentar
10 Deter mere enregel end undtagelse med ventetid. Jeg kan ikke huske pa

14
20
28

12
25
24

23

18

cb
2l

noget tidspunkt, jeg er kommet til til tiden.

Jeg var pa Silkeborg og ikke Viborg.

Godt tilfreds.

Jeg var utrolig godt tilfreds med modtagelsen, og bare det at jeg havde
kunne fa en tid samme dag, som jeg ringede. Jeg havde vanvittigt ondt, sa
det betgd meget, at jeg kom hurtigt til.

Jeg kammer fra [bestemt by], sa det kunne vaere rart, hvis jeg kunne ud-
fylde skeermen med alle spgrgsmal hjemmefra. Og sa ville det vaere en
stor hjzelp, hvis jeg kunne fa tilsendt medicin med en af de taxaer der k-
rer med patienter til og fra sygehuset flere gange om dagen, da det ogsa
vil spare penge for sygehuset og pengekasserne. Og ikke sa ville det vaere
skgnt, hvis ikke det var en ny leege hver gang man kom ind til en laege og
nar jeg har en aftale om, at det er en lzege jeg skal ind til, at det sa ikke
bliver lavet om til en sygeplejerske.

Rigtig, rigtig god modtagelse. Altid.

Rigtig god modtagelse. Jeg er rigtig meget tilfreds.

Meget sgde personer i modtagelsen.

Jeg registrerede min ankomst, men registreringen blev formentlig ikke
videresendet til relevante personer. Jeg henvendte mig derfor til persona-
let efter lang ventetid. Forklaringen var, at EDB-systemet ikke samarbej-
dede med pc'erne.

Det var ok. Ellers ingen kommentar.

Det ville veere rart med information fra personalet nar der er ventetid.
Registreringen af min aftalte tid skal vaere i orden.

Fik en fin modtagelse.

Ok.

Jeg er blevet behandlet bade venligt og kompetent, som altid.

Tommel op!

Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
tilambulatoriet?

I nogen grad

Ikke relevant for mig
I hgj grad
I hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I hgjgrad
| meget hgj grad
Slet ikke

| meget hgj grad
I hgjgrad

Slet ikke

| hgjgrad

| meget hgj grad
| meget hgj grad
| hgjgrad



18. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit be-
sdag

Var dit samlede forlgb af

indlaggelser og/eller am-

bulante besgg (indenfor

det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?

Ingen information. Uoplyst
Jeg fik et kontaktkort men det var blankt udover et telefonnummer, I nogen grad
tilambulatoriet. Jeg skulle komme til en undersggelse, men blev ikke
informeret om hvor det skulle forega. Matte ringe.
20 Fininformation. Uoplyst
12 Jegsynesrigtig godt om Silkeborg Sygehus og la2gernes og sygeple- | hgj grad
jerskernes behandling af mig. Sa kun gode ting at sige. Og ros til
personalet.
25 Leegen der konsulterede mig, lyttede ikke til mig. Jeg har et skadet | hgj grad
knz og leddegigt, MEN hun hgrte ikke pa mig. Det synes som om, at
ALT jeg fejler, handler om gigt. Hun var ikke narvaerende. Eksem-
pelvis da jeg fortalte om forlgbet med mit knae, fokuserede hun pa
mine hander, som hun studerede og markede pa. Jeg kunne gnske,
at hun laenede sig tilbage, og virkede som om, hun ville hgre pa mig,
og interesserede sig for at hjzlpe.
8 Isamtalen med sygeplejersken, inden mit besgg, forstod sygeplejer- | hgjgrad
sken ikke mit problem. Jeg forklarede hende [mit problem]. Hendes
forslag til mig var at det matte man forvente ved et nyt indlaeg, og at
indlaegget skulle gas til. Jeg protesterede idet indlaegget var pro-
blemet som blev ved med at skabe inflammation []. Hun gentog sit
forslag, og jeg matte insistere pa at komme ind og blive vurderet for
inflammation. Hvis der er inflammation ved mine led, plejer jeg at
blive tilbudt blokade, for at fa bugt med inflammationen. | det notat,
sygeplejersken efterfglgende har foretageti forbindelse med mit
opkald, kan jeg se, at hun ikke forstod problematikken og beskrev
det ud fra sin egen forstaelse. Det er frustrerende at ringe ind for at
fa hjzelp, nar sygeplejerskerne ikke forstar, hvad man har brug for
hjzelp til. Og jeg har det skidt med, at mine problemstillinger i for-
hold til at min sydom bliver fejlagtigt beskrevet i min journal, da
journalen ogsa er et juridisk dokument. Far jeg efterfglgende brug
for at dokumentere min sygdom (det har jeg tit brug for i forbindel-
se med ansggninger til kommunen om hjalpemidler) star jeg dar-



ligt, i og med at mine problemer ikke er ordentligt beskrevet. Til
gengaeld forstod lzegen jeg kom ind til fuldt ud hvad det drejede sig
om, og han tilbgd mig bade blokade og at skrive henvisning til min
kommune om at fa lavet nye indlaeg. Jeg var meget tilfreds med ba-
de at blive forstaet hos la&2gen og med den behandling, han tilbgd
mig.



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i forbin-
delse med dit besgg?

27

25

Blev fejlagtigt sendt til Mammografi i Silkeborg. Men for mig var det en
god ting, da jeg grundet min alder ikke bliver indkaldt efter [specifik al-
der].

Skulle veere ved en laege, men det var en sygeplejerske.

Lagen sugede vaeske ud af mit kna og gav mig en blokade. Denne varede
kun [lidt mere end et dagn]. Hun ma have ramt forkert.

Jeg falte at jeg skulle keempe for at fa lov til at komme ind til en Izege.
Efterfalgende en forkert beskrivelse i journalen af hvad min problemstil-
ling og henvendelse drejede sig om.

Var ikke registreret til ankomst.

Ja

Ja

Ja

Ja



