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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.)

Ventetid |

Relationer til personale pleje ]
Patientinddragelse I

Kvalitet i behandling |
Kontaktperson |

Kommunikation og information I

Fysiske rammer
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33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gare noget bedre,
eller hvis ambulatoriet gjorde noget sarligt godt

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

Kommentar telagt?
13 Bliver helti tvivl. Var indlagt ca. tre uger far. Uoplyst
7 Jegfik en tid om tirsdagen efter min kraftige reaktion [dage fgr], Uoplyst

hvor jeg talte med en allergilaege, som til min overraskelse ikke ansa
mit kraftige tomatregde udslet og kraftigt opsvulmede ansigt for
seerligt slemt. Der blev talt, om hvad der kunne ggres for at stoppe
haevelsen, og jeg var lidt forbeholden for at fa prednisolon, men
matte senere sande, at det var det eneste, der var at gare, og fik sa
pillerne hos min egen Iage. Den allergilaege, som jeg havde samta-
len med, burde have sagtlige ud til mig, at der absolut ikke var ikke
andet at ggre, hvis jeg ville have haevelsen til at falde. Istedet accep-
terede hun, at jeg gerne ville vente, til trods at hun som ekspert bur-
de vide, at det kun ville forleenge min tilstand med den kraftige kige,
sviden, og mega varme hud. Hendes beslutning fik konsekvenser for
mig med mange ekstra dage med kraftig klg, sviden i huden, og den
tomatrgde varme hud pa bryst, hals og ansigt, og meget lidt sgvn.
Patientinddragelse, Kvalitet i behandling,

11 Jegerskuffet over at blive mgdt af forskellige Iz2ger ved hvert be- Iringe grad
s@gg, og synes specielt det var slemt under mit fgrste besgg, hvor den
lge, jeg talte med, ikke vidste, hvad vedkommende skulle stille op i
forhold til behandling. Her blev jeg blot bedt om at afpr@ve nogle
ting, som jeg allerede havde prgvet, ligesom jeg ikke fglte mig lyttet
til. Til gengeeld blev jeg lyttet til ved mit andet besgg [om somme-
ren], hvor den Izege, jeg talte med, ogsa vidste hvad det drejede sig
om. Jeg kunne godt teenke mig et mere sammenhangende forlgb,
hvor jeg havde én gennemgaende la2ge, som kendte mig og mine
behov i stedet for at skulle fortzelle de samme ting til flere Ia2ger. De
sygeplejersker jeg har madt, oplever jeg som meget professionelle
og med tid til at forklare, hvordan man skulle udfgre de enkelte un-
dersggelser. Endelig synes jeg man bgr optimere ventetiden fra sy-
geplejerske til lazge. Det virker ikke seerligt godt, at man skal sidde at
vente i flere timer pa at tale med en Izege, nar man pa forhand har
faet en tid. Det betyder jo, at jeg skal afsatte en hel dag til at kom-
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me til kontrol, hvilket ikke er hensigtsmaessigti forhold til mit arbej-
de. Oplevelsen af ventetid har vaeret den samme ved hvert besgg, sa
jeg tanker ikke, det kan forklares ved ekstraordinzer travihed den
pagzeldende dag. Pa mig som patient virker det darligt tilrettelagt og
jeg teenker, at der bgr kunne optimeres her. Kontaktperson, Kvalitet
i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid,

Jeg ved det ikke. Jeg er ikke feerdig med mit forlgb, og synes derfor
ikke, at det er relevant at evaluere pa det. Men nu fik jeg jo denne
rykker.

Venligt og kompetent personale. Betryggende. Kvalitet i behandling,
Relationer til personale/Pleje,

Har allerede beskrevet dette, bade det positive og det, der kan ggres
bedre.

Bedre information om at undersggelse er slut. Forgaeves ventetid
ved nastsidste besgg. Kommunikation og information, Ventetid,

De er altid super sgde, imgdekommende, venlige, praesentable og
meget forstaende afdelingens sygeplejersker. Stor ros til dem. Rela-
tioner til personale/Pleje,

Jeg erikke tilfreds med at jeq til den fgrste kontrol af min behand-
ling var til samtale/kontrol ved en I2ge, jeqg aldrig havde mgdt far.
Jeg havde forventet, at det var den laege, der star som ansvarlig og
som jeg var til samtale med, da der blev truffet beslutning om min
behandling. Kontaktperson,

Farste besgg hvor jeg skulle have den fgrst astmatest, der ventede
jeg [naesten en time] for at komme ind til laegen for at fa svar. Det
tog kun tre minutter. Jeg synes, der er for lang ventetid pa at komme
ind og fa svar hos lagen. Ved andet besgg fik jeg skubbet min tid hos
ambulataoriet, en time far, hvilket passede mig rigtig godt. Men la2ge-
tiden derefter blev ikke fremrykket, sa jeg ventede i [knap to timer]
for at komme ind og fa svar hos laegen, konsultationen tog otte mi-
nutter. Det er ikke i orden. Men lzegen og personalet var flinke og
rare og der var ikke noget at komme efter der. Ventetid, Relationer
til personale/Pleje,

Jeg var til konsultation ved to forskellige lz2ger som havde to for-
skellige meninger om min situation. Det ville have veeret rart, at jeg
havde faet en l2ngere forklaring pa skiftet i behandlingen. Kvalitet i
behandling,

Efter undersggelser ved sygeplejersker var ventetiden, inden man
skulle til samtale med en Izge, for lang. Op til fem kvarter har jeg
presteret at vente. Ventetid,

Kontakten til sygeplejerskerne er optimal, hver gang jeg er til be-

Uoplyst

I nogen grad

I nogen grad

Uoplyst

I hgjgrad

I nogen grad

Uoplyst

I hgjgrad

I nogen grad

Ved ikke



handling. Ved mit sidste besgg skulle jeg tilses af en I2ge. Dette
besgg virkede meget overfladisk og meget inkompetent. Laegen
kunne ikke give mig svar pa spgrgsmalene og konsultationen virkede
ret overfladisk. Kvaliteti behandling,



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

forbedringer
Kommentar
13 Jegsynes detvar lidt svaert at finde.

11

18

20

14

15
19

Den korte ventetid var hvad man kunne forvente med, s& mange personer
der kommer igennem stedet.

Jeg oplevede at komme hurtigt ind til sygeplejersken og fa lavet diverse
vejrtraekningsgvelser, men efterfalgende matte jeg vente i mere end to
timer pa at tale med en l2ge. Da jeg havde talt med laegen skulle jeg igen
tale med en sygeplejerske. Dvs. fra jeg kom til jeg var feerdig gik der knap
fire timer hvilket jeg synes er alt for I2nge. Det burde vaere sadan at man
kom ind til lzegen med det samme efter man har talt med sygeplejersken.
Jeg undrer mig over hvad ventetiden opstar af da det ikke sa ud som om
der var indtag af akutte patienter.

I min indkaldelse stod der ikke, at jeg skulle have taget blodprgver fgrst
inden jeg kom i ambulatoriet. Sa jeg sad farst en halv time for sa at blive
sendt over for at fa taget blodprgver og EKG og tilbage igen. Var til forskel-
lige undersggelser med ventetid indimellem og la&egesamtale til sidst. Var
derica. fem timer. Men fik en rigtigt god modtagelse af den sygeplejerske,
som tog imod mig og skulle lave de forskellige undersggelser. Sa det var en
rigtig god modtagelse.

Jeg fik ved indkaldelsen at vide at der kunne veere lang ventetid. Derfor
havde jeg et strikketgj med. Hovedsagen er at man bliver oplyst om det pa
forhand da det kan have betydning i forhold til arbejdsgiver, og hvornar
man kan na tilbage til jobbet. Jeg tog en dag fri til det og fglte derfor ingen
stress.

Jeg har vaeret her flere gange og er derfor nu kendt med indskrivning elek-
tronisk. Fgrste gang jeg var her, matte jeg bede om hjzelp. Sekretzer kunne
evt. vaere opmaerksom pa nye brugere, og evt. vejlede uden at jeg skulle
spgrge om hjalp? Men folk er forskellige, sa maske er det kun et problem
for mig?!

Altid hurtig behandling via sygeplejersker, men laaang ventetid ved samta-
ler med lage. Relevant f.eks. med information via sms, s man kan vente
med fremmgde i tilfzlde af forudset ventetid.

Der var mange patienter.

Jeg synes, at det altialt fungerer rigtig fint. Dog vil jeg klart foresla fal-

Var personalet for-
beredt pa din an-
komst til ambulatori-
et?

| hgj grad

| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

| meget hgj grad

Ikke relevant for mig

| meget hgj grad

| meget hgj grad
I nogen grad



12

10

17

gende. 1. S@rg for at laegerne kan tale dansk, sa det kan forstas. Jeg var
forrige gang udsat for en flink og sikkert ogsa kompetent lzege der ikke var
til at forstd. Det duer simpelthen ikke. 2. Kunne man ggre noget for at det
var den samme lage hver gang, sa vil det formentlig gge kvaliteten af "be-
handlingen". Man fgler lidt at man starter "forfra” hver gang selvom de
formentlig har haft tid til at skimme journalen, sa er det ikke det samme.
Det kommer til at virke som et fragmenteret forlgb i stedet for en helhed.
Alle dem som jeg har mgdti ambulatoriet har veeret flinke og imgdekom-
mende. Sa jeg har altsa intet at udsaette pa den enkelte (bortset fra punkt
1), men som sagt sa kommer det let til at virke lettere fragmentarisk.

Jeg har faet en god behandling. Bortset fra da jeg skulle have taget blod- I meget hgj grad
pragve, to stk. Den ene skulle sendes til Kgbenhavn []. Prgave nummer to til
lokal undersggelse. Jeg mgdte ind [om morgenen], prgverne blev taget
hurtigt. Jeg kom tilbage til ventevaerelset. [Ca. to timer senere] spurgte jeg
i receptionen hvad der yderligere skulle ske. Stor forvirring, jeg blev sendt
op til en afdeling ovenpa. Der kom en sygeplejerske derop med en brun
kuvert, med en pille i [], samt en rekv. Jeg skulle ga over til det store sted,
der bliver taget blodprgver. Stor forvirring igen. Der blev sa ringet retur til
der hvor jeg kom fra. Jeg kunne sa bare tage hjem. Jeg havde faet de prg-
ver jeg skulle [efter de to timer].

Jeg kan undre mig over, at der er ventetid 9 ud af 10 gange, nar jeq altid | meget hgj grad
har den tidligste tid, man kan fa om morgenen.

Stedet kan lidt sveert at finde, og skranken er lidt gemt vaek. | meget hgj grad
Jeg er efter at have kigget i min journal blevet opmaerksom pa, at de op- | hgj grad

lysninger om gener/eventuelle bivirkninger jeg har af behandlingen, ikke

fremgar af journalen. Det synes jeg er utrygt, da jeg mgder bade forskelli-

ge la2ger og sygeplejersker pa stedet.

Jeg ventede 30 minutter pa min konsulation. Efter en kort undersggelse | hgj grad
ventede jegigen 20 til 25 minutter, desveerre uden information om hvorfor

der var ventetid. (Jeg havde en tid om formiddagen).



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

sag
Var dit samlede forlgb af
indlaggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor det
seneste ar) godt tilrette-
Kommentar lagt?
7 Jegvarlidti tvivlom, hvad jeg skulle foretage mig, hvis jeg havde en  Uoplyst
reaktion bagefter, jeg havde forladt stedet, og det var en fredag,
hvor jeg fik min testpille, hvilket var en rigtig, rigtig darlig idé, da jeg
fik en meget kraftig reaktion [specifikke symptomer], [flere] timer
efter indtag af testpillen.
11 Ved mit besggiaugust blev jeg set af en meget kompetent Ia2ge I ringe grad
som havde sat sigind i, hvad l2gen ved mit fgrste besgg havde no-
teret. Til gengeeld oplevede jeg ikke mit farste besgg som vaerende
ret godt, da jeg synes den l2ege havde sveert ved hvad vedkommen-
de skulle stille op i forhold til behandling, og dér fglte jeg mig ikke
hgrt. Begge gange har jeg dog oplevet seerdeles kompetente syge-
plejersker, som har taget sig tiden til at forklare mig hvad der skulle
ske.
9 Jegoplevede, at sygeplejerskerne var meget vidende om min til- Uoplyst
stand, men jeg fglte ogsa at lazgen ikke havde haft tid til at seette sig
ind i min sag pa forhand. Derfor startede jeg min samtale et helt
andet sted end lzegen, det er min oplevelse. Men vi fik da talt os til
samme forstaelse, tror jeg nok.
20 Jeg manglede ikke information. | meget hgj grad
12 Overfglsomhed for [bestemt medicin]. Uoplyst
4 Manglede nok lidt information om hvad jeg skulle ggre hvis jeg fiket | hgjgrad

produkt efterfglgende som gav allergi.



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med

Kommentar dit besgg?
16 Enbestemt blodprave kunne ikke tages. Ja
8 1.Bliver kaldtind til en sygeplejerske. (Tror jeg skal have [bestemt medicin].) Ja

12

Hun beder mig tage plads og vente pa en laege. 2. Efter ventetiden bliver jeg
indkaldt til I:zgen der fgrst skal I2se min journal. Han beder mig tage plads i
venteveerelset. IGEN for at vente pa en sygeplejerske der skal give [medicinen].

3. Inden da bliver jeg indkaldt til anden lage der, i gvrigt vrissende, tager imod

mig med ordene: "Na SA kunne du vaere her!" @h hvad. Jeg har lige vaeret inde

for at tale med Izegen! Det forstar laege to ikke, og insinuerer at jeg taler

usandt. 4. Jeg saetter mig i ventevaerelset og ma tre gange bede en sygeplejer-

ske om at give mig den ventede behandling.

Se tidligere svar. Der skulle have vaeret givet besked om, at jeg var faerdig efter Ja
min blodprave.

Vi misforstod hinanden sa den fgrste test blev stoppet far tid. Testen kunne Ja
ikke laves om med mindre man startede forfra. Fglte at det var spildt af tid.



