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Indledning

1 Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdaekkende 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:

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

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enhed for Evaluering og Brugerin-
volvering, 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 hos Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant fra hvert af regio-
nens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk Kvalitet.

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

Fra september til december 2015 blev afdelingens patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres 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
patienter fra 18..-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2015.

Denne rapport bygger pa svar fra afdelingens ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rappor-
tens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 91
Besvarelser fra patienter: 50
Afdelingens svarprocent: 55%

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 pad CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2015/.

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

Rapportens opbygning

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


http://www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2015/�

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 fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Praesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

non

Spgrgeskemaet har fire abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,

"Fejl” og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsette 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, patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson og
fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhave 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.
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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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@re- Naese- Hals Funktionen Viborg

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

ID Kommentarer - Ambulatorium for Are- Naese- Halssygdomme Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

&£ 2 Har vaeret godt tilfreds med undersggelsen. Laegen var flink og undersggelsen var ikke ubeha- | hgj grad
gelig.

# 5 Der var for travlt. I hgj grad

< 8 Kunne maske have gnsket at blive informeret Izbende om den lange ventetid. | hgj grad

& 11 Laesestof i ventevaerelset. | hgj grad

&~ 4 Jeg fik en rigtig fin behandling og har intet at kritisere. | meget hgj

grad

< 6 Jeg skulle mgde [om morgenen] og kom til at tale med en sygeplejerske [et kvarter efter]. Hun | meget hgj

oplyste om, at jeg var nummer to pa listen til operationen, og at de var i gang med den farste grad

patient. Jeg kunne forvente, at blive kaldt ind til operation indenfor en til halvanden time. Jeg
blev hentet [om formiddagen]. Jeg folte hele vejen, at jeg blev orienteret godt og preaecist.

# 10 Visad det forkerte sted. | meget hgj
grad
& 14 Personalet var meget venligt og havde stor forstaelse for nervgsitet osv. I meget hgj
grad
# 16 Blev modtaget med smil af overordentligt sgde sygeplejersker. Det var en rigtig god oplevelse, | meget hgj
hvor man fglte sig tryg og velkommen. grad
& 17 Det var super. | meget hgj
grad
# 18 De var alle rigtig sgde. | meget hgj
grad
&£ 7 Jeg undrer mig over, hvorfor jeg hjemmefra skal udfylde diverse spgrgeskemaer om mit helbred I nogen grad

og sende til jer far mit mgde. Stort set lige meget hvilket hospital jeg kommer p3, er de ikke
blevet lzest, og jeg bliver spurgt om alle de samme ting igen. Maske det burde blive koordineret
bedre, sa nar man kommer, sa har I last "min historie "?

# 19 Jeg havde tid kl. 8.15 som den farste, blev kaldt ind 8.30. Hvis det er fordi, man skal gennemga I nogen grad
dagens program, skulle man maske vente med at seette den fgrste patient til kl. 8.30.
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@re- Naese- Hals Funktionen Viborg

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

Kommentarer - Ambulatorium for Are- Naese- Halssygdomme

Under bespget manglede jeg ikke information. Dog vidste den medbragte sygeplejerske intet
om, at jeg tidligere havde faet fjernet en polyp pa stemmelzben [i vinters], hvorfor en del af
hendes input var overflgdige for mig, idet jeg godt kendte til hendes rad og vejledning.

Har vaeret godt tilfreds med informationerne under og efter besgget.
Overnatning efter operation mangler!

Jeg synes, at det er pafaldende, at den medicin, jeg pa forhand har hentet pa apoteket, ikke
stemmer overens med medicinskemaet. Kun fordi la2gen efter operationen spurgte, hvad jeg
havde faet, blev det selvfglgelig 2ndret med en kuglepen, inden jeg fik skemaet. | det tilfzlde
syntes jeg, at det burde vaere blevet tjekket, hvad jeg havde faet i stedet for, at jeg selv skulle
svare pa det. Men det skal sa siges, at laagen og sygeplejerskerne var meget sgde og professio-
nelle.

Ingen anmaerkninger. Meget professionel og god behandling.

Jeg undrer mig over, at der er ret stor forskel pa information, udfarelse, rad og vejledning, alt
efter hvilket hospital man er pa. Selv inden for samme region (pa trods af samme syg-
dom/operation. | mit tilfeelde: Fjernelse af mandler).

Jeg har lidt sveert ved at forsta, hvorfor jeg ikke kan tage til min egen lzege for at fa svaret pa
biopsien. Jeg kan ikke tage offentlige transportmidler og cykler til og fra arbejde i min by. Min
bostatte kunne tage med mig ved indgrebet, men kan ikke kere med igen. Sa det ville vaere lidt
nemmere, om jeg kunne ringe til jer eller fa svaret fra min egen lage, som jo kender mig.

Var den mundt-
lige informati-

on under besg-
get forstaelig?

| hgj grad

| hgj grad
| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad
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@re- Naese- Hals Funktionen Viborg

Beskriv den eller de fejl du oplevede

ID Kommentarer - Ambulatorium for Are- Naese- Halssygdomme Skete der fejl i
forbindelse

med dit besgg?

# 10 Fgler, at mine grer stadig stritter rigtig meget efter operationen. Ja
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@re- Naese- Hals Funktionen Viborg

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

Kommentarer - Ambulatorium for Are- Naese- Halssygdomme

| forhold til min operation af [] [dato], @ergrer det mig, at den nu er poppet op igen, hvorfor jeg
skal opereres igen [dato] igen pa Regionshospitalet Viborg. Men efter sigende er der ingen
garanti for, at en sadan [] bliver vaek, hvad enten den skaeres vaek eller det gares vha. laser. Sa
taenker, at det er vilkarene om end det er en smule belastende igen ikke at kunne bruge sin
stemme i [flere] dggn.

Vi har et pant stykke vej til [sygehuset], sa information om et lille indgreb ville kunne klares via
Skype/Facetime.

Synes det er ergerligt, at placeringen pa hvilestuen var som den var. Nu ved jeg, at der var flere
der fik fjernet mandler, som |2 et stykke fra mig. Ved siden af mig Ia der to, som fik serveret
sandwich osv. Det er ikke sa fedt at se, nar man ikke selv kan/ma spise andet end is, men er
ekstremt sulten! Der kunne man godt have tankt over placeringerne af patienter (ved det kan
vaere svaert). Men MEGET stor ros til de ekstremt venlige sygeplejersker, og det var meget dej-
ligt, at det hovedsageligt var den samme gennem hele opvagnings forlgbet.

[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Det var meget betryggende, at det var samme lege, som stod for min forundersggelse samt for
selve operationen. Det gav en fglelse af sammenhang i forlgbet, og jeg var ikke nervgs for om
legen var kampetent, fordi jeg havde mgdt hende fgr. Sygeplejerske NN var meget professionel
og tillidsvaekkende. Det var rart for mig, at vi fulgtes pa ga-ben ned til operationsstuen. Saledes
fik behandlingen karakter af at vaere noget "ufarligt” frem for, hvis jeg var blevet kgrt i en seng
[]. Det var meget rart, at jeg kunne have mit eget tgj pa bortset fra hospitalsskjorten. Informati-
onsmaterialet, jeg havde modtaget forud for operationen, var grundigt med en karakter af god
information og forklarende om, hvorfor man skulle ggre, som der stod f.eks. i forhold til at ga i
bad.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Fik hurtigt en tid til operation, men man glemte en yderligere skanning, saledes at hele forlgbet
blev rykket flere maneder.
[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Helt enestdaende behandling.
[Kvalitet i behandling]

Altialtvar det helt ok, men stadig stor tidspilde at blive bedt om at kgre sa langt for at fa taget
sting samt resultat at vide, nar dette nemmere kan geres ved egen lzge.
[Kvalitet i behandling]

Arrogant Iazge NN. Jeg fglte, at vi var til besvaer. Sygeplejersken tog tradene op.
[Relationer til personale/Pleje]

Personalet var gode til atinddrage NN ([som er teenager]), og kommunikation gik mellem per-
sonalet og NN. Stor betydning [i hans alder]. NN gnskede lidt bedre bedgvelse. Det havde vaeret
rart med lidt tydeligere information, om vi skulle have kagbt pandeband m.v,, til efter forbindin-
gen var kommet af (greoperation). Ellers super god oplevelse pa Viborg Regionshospital.
[Kommunikation og information, Patientinddragelse]

Der var god tid, og alle personaler var sgde, venlige og havde tid til at svare pa spgrgsmal og

lignende.
[Relationer til personale/Pleje]
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Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
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