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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?

14

15

13
12

Sendte udemarket materiale forinden: udfgrligt spgrgeskema og
huskeseddel. Personalet var talmodige, saglige, venlige, gav malret-
tede informationer og indkaldte en lzege mere ved undersggelsen
med henblik pa evt. operativt indgreh. Sygeplejersken fulgte mig ud

og viste vej over til Dagkirurgisk afsnit. Konklusion: Jeg fgler mig tryg.

Relationer til personale/Pleje,

Som jeg tidligere har skrevet, kunne man godt lave en bedre udskriv-
ningsprocedure. En simpel blodpragve ville have vist, at jeg havde en
infektion, og noget som jeg oplever som generelt livstruende ved
indlzeggelser. Jeg blev sendt hjem i en ret sa kritisk tilstand og blev

kun smertebehandlet med [praeparater]. Jeg navnte ved udskrivning,

at jeg falte smerten som hamorider, og blev derfor ogsa sati en be-
handling for haemorider. Dette viste sig sa at veere ganske overflg-
digt, da de staerke smerter skyldtes en [Jinfektion. Kvalitet i behand-
ling,

Jeg har modtaget en god, venlig og kompetent behandling. Kvalitet i
behandling, Relationer til personale/Pleje,

En god oplevelse.

Der er meget lang ventetid pa bade undersggelse og operation. Men
det er jo fordi det er en landsdelsafdeling. Og der er rigtig mange
patienter. Ventetid,

Fglte mig rigtigt godt taget imod af venligt, imgdekommende og
kompetent personale. Kvalitet i behandling, Relationer til persona-
le/Pleje,

Jeg blev mgdt med opmaerksomhed og empati. Tak! Relationer til
personale/Pleje,

Det gik som smurt.

Mit fgrste mgde var ikke en god oplevelse, men jeg skulle mgde igen
efter en uge og kom sa ind til det varmeste menneske, la2age NN og en
lige sa venlig og sgd sygeplejerske NN. Jeg fik en god og orienterende
snak om hvad der videre skulle ske, og jeg har kun godt at sige om
dette besgg. Jeg skal til kontrol igen til [naeste ar] og det glaeder jeg

Uoplyst

I nogen grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

I nogen grad

Uoplyst

Uoplyst

| meget hgj grad
I meget hgj grad



mig til. Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og informati-
on,



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

forbedringer
Kommentar
14 Fint nok, at man ventede mig, men jeg havde det meerkeligt med, at man

10

13

bad mig klaede om til operation i personalets omkladningsvarelse. Her fik
man tildelt et metalskab og udleveret det ngdvendig tgj til operation
(skjorte, stremper og et I==ndeklzde). Efterfglgende blev jeg bedt om at
vente i en gang, hvor fra jeg sa bliver hentet ind til operation efter ti minut-
ter.

Jeg havde en god og positiv oplevelse med god og venlig modtagelse. Jeg
fik relevante forklaringer pa mine spgrgsmal og falte mig derved velforbe-
redt til den efterfglgende behandling en uges tid senere.

Overhold tiderne.

Jeg har vaeret til pagaeldende undersggelse for cirka tre ar siden, hvor jeg
ventede meget Ieenge pa at komme til. Jeg fgler der er sket forbedringer pa
ventelisten. Alti alt en god oplevelse :-).

Den lange ventetid var irriterende, da jeg skulle pa arbejde. Og isaer fordi
man ikke blev orienteret om det. Men selve behandlingen, personalet var
super sgde og kompetente.

Jeg blev modtaget direkte af den lzege, som skulle undersgge mig. Jeg del-
togien forskningsundersggelse. Jeg havde tidligere talt med den pagzel-
dende lzege i telefonen, som spurgte, om jeg ville deltage. Mit besgg i am-
bulatoriet var derfor lidt anderledes.

Rigtig fin modtagelse.

Helt ok. Hurtig.

Var personalet for-
beredt pa din an-
komst til ambulato-
riet?

| meget hgj grad

I hgj grad

I nogen grad
I meget hgj grad

I nogen grad

I meget hgj grad

I hgjgrad
| hgj grad



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

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

2 Detdrejersigikke ominformation, men om at det var en andenlaege Uoplyst
som tilsa mig end fgrste gang. Jeg havde ved sidste besgg faet at
vide, at der sikkert ville vaere en anden sygeplejerske, men at det ville
veere den samme lage. Jeg var ikke utilfreds med den lzege jeq fik.
Der var detaljer i min journal, som det virkede som om hun ikke var
bekendt med.
3  Denscanning af endetarmen var naer skyld i at jeg havde lyst til at I meget hgj grad
aflyse. Det var ikke slemt men vis evt. scanneren til nye patienter. Jeg
havde faet chauffgr pa da jeg var bange for om jeg selv kunne kagre
hjem. Det var ikke ngdvendigt.
14 Jeghavde store problemer med smerter efter indgrebet, og dette I nogen grad
gjorde jeg ogsa afdelingen opmaerksom pa. Vi talte om, at det sikkert
var indgrebet, der skabte smerterne, og jeg blev sendt videre til pati-
enthotel til observation. Det vil sige, jeg kunne ikke tamme min blze-
re, ej heller na@rmest tisse, sa man ville gerne have lidt mere styr pa
dette, inden jeg kunne udskrives. Det underlige var s3, at jeg dagen
efter alligevel blev udskrevet, selvom tilstanden var den samme?
Inden udskrivning, og stadig med et vaeld af smerter, blev jeg nu op-
lzert i at kateterisere mig selv. Dette var smertefuldt og svaert pa
grund af de mange smerter, men det lykkedes mig at finde ud af det,
og jeg blev klar til at tage hjem. Efter en uge hjemme hvor smerterne
blot accelererede, og efter et besgg hos min egen la2ge, som ikke ville
gare yderligere, lykkedes det mig at komme igennem til klinikken og
aftale en tid til et tjek. Denne undersggelse [] viste sa en svaer sarin-
fektion, og jeg blev straks sat i behandling med []. Endelig blev jeg
mine smerter kvit, og kunne fokusere pa en egentlig heling. Jeg taen-
ker, at et bedre tjek ved udskrivning f.eks. med en blodprgve, ville
have vist denne sarinfektion allerede ved udskrivning[].
8 Jegkunne nok have tankt mig at have vidst mere om situationen I meget hgj grad
med hensyn til smerter efter indgrebet. F.eks. hvor lang tid det er
normalt, at det gar pokkers ondt!
5 Dadervar tale omdeltagelse i et forskningsprojekt, var mit besgg I nogen grad



lidt atypisk.

4 lkke mangletinformation overhovedet.

11 Megetvenlig og forstaende personale.

7 linformationspapirerne stod, at [en] operation blev konklusionen.
Jeg ville samme dag blive fulgt til Dagkirurgisk Afsnit med henblik pa
at aftale tid med en la2ge NN. Dette havde jeg forstaet, ville effektue-
res med det samme, altsa operation her og nu! Hvilket forskreekkede
mig.

13 Alt okay.

Uoplyst
I meget hgj grad
Uoplyst

I meget hgj grad



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i forbin-

Kommentar delse med dit besgg?
14 Jegharlige bekrevet fejleniden forrige rubrik. At jeg bliver sendt hjem Ja

med sarinfektion, som der fgrst bliver gjort noget ved pa egen foranled-

ning en uge efter.
15 Jeg havde faet udleveret papir til en forkert operation, men afdelingen Ja

havde de rette oplysninger, sa det kunne rettes.



