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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.



Kapitel 1

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 67
Besvarelser fra patienter: 50
Afdelingens svarprocent: 75%

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
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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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Kommentarsamling

Gynakologisk/Obstetrisk afdeling

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

1D Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Var personalet
forberedt pa
din ankomst?
< 3 Det var almindelig ventetid, at det blev min tur, ikke noget problem! | meget hgj
grad

ID Kommentarer - Gynakologiske Senge Herning Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

£ 4 Spde mennesker overalt :-). I'hgj grad
# 21 Pga. akut kejsersnit ventede jeg ca. to timer. | meget hgj
grad

£ 17 Det var sa tidligt om morgenen, at afdelingen ikke var aben endnu. Det var ikke et problem. I nogen grad



Kapitel 2

Gynakologisk/Obstetrisk afdeling

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - Gynakologiske Senge Herning

Blev lovet at Iaegen ville komme op at snakke med min mor og mig, og pludselig stod portgren
ved min seng og ville kare mig. "Min" sygeplejerske vidste ikke, at jeg skulle af sted.

1. Misinformation som forhgjede tal i blodprgve. 2. Vildledende scanningsresultater. Cystens
placering.

| forbindelsen med operationen fik jeg en pumpe med smertestillende medicin indsat lige over
saret. Det viste sig, at vaesken ikke kom ind i kroppen, da man ca. syv timer efter operationen
fandt ud af, at jeg I3 badet i medicinvaesken, og derved kunne forsta, hvorfor jeg havde sa man-
ge smerter. (Det skal her lige tilfgjes, at jeg ikke kan tale NASID praparater). Ved den efterfgl-
gende samtale med lagen, der opererede mig, fik jeg at vide, at det er ofte pumpen ikke virker.
Jeg fik ikke at vide, om det ofte skyldes det samme prohlem, som jeg havde, men safremt dette
er tilfeeldet, synes jeg, at der bgr indferes en procedure pa opvagningsstuen, hvor man tjekker
pumpen, inden man fjerner epiduralkateteret, sa man har mulighed for at give en god smerte-
deekning.

Skete der fejl i
forbindelse
med din ind-
leeggelse?

Ja

Ja

Uoplyst
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Gynakologisk/Obstetrisk afdeling

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse

# 19

& 12

# 13

# 18

# 20

# 10

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det, der generede mig en del, var, at alt efter hvem, men spurgte, fik man farst et svar, sa et
andet. Indsprgjtning af blodfortyndende: Farst skulle jeg have det, sa ikke og sa skulle jeg. Jeg
fikingen.

Kommentarer - Gynakologiske Senge Herning

De kiggede slet ikke til saret og forbindingen, inden jeg blev sendt hjem. Det hele skulle ga sa
steerkt. Det virkede som om, de skulle bruge min seng/plads.

Jeg blev ikke oplyst om, at den luft, som var "blaest/pustet” ind i mig ved operationen, kunne
forvolde sa voldsomme smerter, at det var ngdvendigt for mig at hente morfinpiller efter ud-
skrivelsen. Disse burde vaere sendt med mig hjem ved udskrivelsen.

Region Midtjylland har en raekke fine informationsfoldere, men lige pracis anbefalinger for
genoptagelse af aktiviteter (folderen: Fjernelse af livmoderen gennem bugvaggen), er meget
langt fra, hvad bade lager og sygeplejersker informerede mig om. For eksempel genoptagelse
af samleje blev bade af laeger og sygeplejerske formidlet til fgrst at matte genoptages efter
seks uger, men i pjecen star der tre uger. Ligeledes fik jeg at vide, at jeg ikke kunne genoptage
min lgbetraening de ferste uger, men ifglge pjecen ma man det allerede efter udskrivelsen.
Dette gav for mit vedkommende sig selv, men det virker meget rodet, og gar at man ikke kan
anvende pjecen, som en hjzlp til at huske.

Jegvar hjemme i otte dage, da jeg fik brev fra sygehuset om, at jeg har blaerebetandelse (re-
cept pa penicillinpiller). Efter tre dage var jeg ved vagtlaegen pga. smerter i blaeren.

Laegen var ikke tilstede ved min udskrivelse, men jeg blev ringet op derhjemme den efterfgl-
gende dag.

Manglede information om, hvor meget baekkenbunden egentlig bliver pavirket efter fjernelse af
livmoder ved hjaelp af kikkert.

Brugte min egen medicin, sa jeg kendte det hele. Derfor behgvede jeg ingen information.

Blev ikke informeret om, hvorvidt jeg var blevet syet eller ej. Og da skededbningen var et meget
gmtaleligt sted efter operationen, var det det sidste sted, jeg havde lyst til at kigge efter. Jeg
blev altsa ikke informeret om, om jeg skulle tage hensyn til eventuelle syninger. Derfor ringede
jeg til det nummer, som jeg havde faet udleveret, men sygeplejersken eksisterede ikke. Sekre-
teeren kunne dog informere mig om, at de sting, der sa var, ville forsvinde af sig selv. Det ville
have vaeret rart at vide.

Jeg manglede informationer om, hvilke og hvor mange smerter, der er normalt. Ligeledes hvad
der skal til for at vaere klar efter en sygemelding. (Er stadig i tvivl om, jeg er startet for tidligt).
Hvornar ma jeg genoptage stgvsugning, havearbejde osv.

Er du tilfreds
med den pleje,
som du mod-
tog?

| hgj grad

Er du tilfreds
med den pleje,
som du mod-
tog?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad
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Gynakologisk/Obstetrisk afdeling

Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne ggre noget bedre, eller hvis du synes, at afdelingen
gjorde noget saerligt godt

# 13

# 19

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det kunne have vaeret rart at fa eget toilet og ikke skulle dele med to maend og en anden kvinde.
Jeg fglte derudover, at jeg blev for tidligt udskrevet. Jeg var meget darlig med opkast efter
operation og kunne intet mad eller drikke holde i mig i tre dage. Tabte [flere] kilo pa en uge.
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Kommentarer - Gynakologiske Senge Herning

Jeg gar til egen lzege pa grund af smerter i hgjre side ved @ggestokkene. Jeg mistaenkte selv
spiralen for at forarsage smerterne. Jeg far en henvisning til Gynakologisk Ambulatorium og
far en tid allerede i den efterfglgende uge. Jeg bliver ultralyd skannet og derefter henvist til en

CT-skanner og far en tid ugen efter. Samme dag bliver jeg ringet op af l2gen, som fortzeller mig,

at min spiral ligger i min bughule og at jeg skal opereres allerede dagen efter. Det hele gik fint
og stor ros for den korte ventetid. Fra besgg hos egen lge og til operationen var overstaet gik
der kun 14 dage. Fordi ambulatoriet i farste omgang havde sat spiralen forkert op, fik jeg en ny
sat op uden beregning med en kikkert, sa vi alle var sikre pa, at den sad hvor den skulle sidde!
Jeg er yderst tilfreds med min behandling og stor ros til I&2ger og sygeplejersker.

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Fortzelle lidt mere omkring smertedaekning.
[Kommunikation og information]

Ville veere godt med en snak med lzege NN om tilstanden efter operationen og konsekvenser af
den. Gode og kompetente sygeplejersker mgdte jeg mange af, ligeledes dygtige og forstaende
lzeger.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Super godt forlgb og resultat. En utrolig god og kompetent Izege, jeg var i behandling hos. SU-
PER LAGE :-)
[Kvalitet i behandling]

I'var alle alletiders. Men jeg synes, at knap en dags indlaeggelse efter operation er lige lidt nok.
[Kvalitet i behandling]

Jeg folte mig ualmindeligt tryg og i gode hander HELE tiden. Fantastiske lzeger og sygeplejer-
sker som formar det, nar man er i en for mig utryg og uvant situation.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

De var opmarksomme pa mig og meget fint forberedte om lige netop mig. Super.

Jeg kom fgrst i bedring, da jeg blev kontinuerligt smertedakket [med forskellige preeparater pa]
andendagen efter operationen, hvor den vagthavende sygeplejerske fik fati en laege. Alt er jo
en vurdering, men maske ville det have vaeret hurtigere i bedring, hvis jeg havde faet morfinen
kontinuerligt, og ikke nar jeg var meget darlig. Det fungerede rigtig godt, at sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter arbejdede i par. Det gjorde indla2ggelse meget rolig og det var
tydeligt, at der ikke gik informationer tabt.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Det var et helt fantastisk samarbejde, jeg var ude for! Jeg medte til lssgen [] pga. en [] cyste.
[Ugen efter] havde jeg en tid ved gynakologen i Herning, og den kunne allerede blive fjernet
[dagen efter]. Jeg er virkelig godt tilfreds. Det var en fantastisk modtagelse af personalet pa
Gynakologisk Afdeling og pa A2. Det var nogle dejlige medarbejdere. Tak!

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

Uoplyst

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad
| meget hgj

grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad
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[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Afdeling er hurtig til at indkalde til diverse undersggelser samt svare pa eventuelle praver. Til I nogen grad
gengeeld har jeg siddet over for mange forskellige la2ger og lignende. Det var gnskvaerdig, at

man blev fuldt at samme lzege, i hvert fald efter diagnosticering.

[Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Har celleforandringer. Fik taget et keglesnit. Svaret var en kontrol om seks maneder. Efterfal- I ringe grad
gende kom der brev om indkaldelse til samtale om VIDERE BEHANDLINGSFORL@B. Viser sig at

vaere kontroltjek, der blev fremskudt. Var nervgs i halvanden uge pa grund af darlig formulering.
[Kommunikation og information]

Keglesnit og flere pragver der ikke lykkedes. [Lang tid] uden resultat. Foreslog allerede farste Slet ikke
gang, at de bare kunne fjerne det hele. Fgrst nu lykkedes de med en fantastisk lz2ge: NN.
[Kvalitet i behandling]
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Gynakologisk/Obstetrisk afdeling
Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal
1D Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Var det samle-

de forlgb godt
tilrettelagt?

& 2 En stor ros til min l22ge NN. Ved ikke
ID Kommentarer - Gynakologiske Senge Herning Var det samle-
de forlgb godt

tilrettelagt?

# 16 Behandlingen i forhold til at jeg kastede op fra jeg vagnede [] til [om aftenen], synes jeg ikke var | hgj grad
i orden. Jeg fik kvalmestillende lige efter operationen, igen til middag og igen hen pa eftermid-
dagen, som ikke havde nogen virkning pa mig. Det er fgrst sent pa aftenen, at jeg far et andet
praeparat, som virker, og det er mig uforstaeligt, hvorfor dette ikke var givet til mig noget far.

# 14 Forlgbet/genoptraeningen herhjemme er ikke afsluttet. | meget hgj
grad
# 19 Med hensyn til spgrgsmal 43, sa er mit svar gdende pa behandling. Plejen var fin, men jeg havde | meget hgj
intet at sige, men var ogsa darlig. grad
# 10 Det er ubehageligt, at man naesten selv skal gnske en behandling, nar de ikke ved, hvad de skal | nogen grad

stille op. Fgler, jeg har veeret lidt af en prgveklud og mange ting igennem i en lang periode. Det
har personligt vaeret en sej periode at passe arbejde og sig selv.

< 3 Mgdte pa ambulatorium dagen fgr min indlaeggelse klokken 14.30. Fik forud at vide, at jeg skulle I ringe grad
opereres samme dag, men pa ambulatoriet kunne de fortzelle, at det var for sent pa dagen til
operation. Sa kunne man ligesa godt have sagt, at jeg fagrst skulle mgde dagen efter til operati-
on. Resultatet blev to dage med forvirring omkring, hvem jeg skulle fa til at kare mig til og fra

sygehuset.
&£ 2 Det errigtig treels, at de ting, som bliver bestemt far en operation, ikke bliver fgrt ud i livet. Ikke relevant
for mig
< 8 NN og jeg var meget enige om, at det hele skulle fjernes. NN er meget venlig, smilende, imgde- Slet ikke

kommende, kompetent og "en fantastisk laege". Ikke ok, at der gar halvandet ar.
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