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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

Var dit samlede forlgb af

indlaggelser og/eller am-

bulante besgg (indenfor

det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?

2l Vartilundersggelse pa tre afdelinger, selvom jeg er behandlet for Slet ikke
samme sygdom fgr. Det er da vidst bare for, at alle afdelinger kan
tjene penge.
29 |forbindelse med min sygdom ([sygdom]) har jeg hver sjette maned | hgj grad
faet hormonbehandling, som resulterer i, at jeg dggnet rundt har
[mange] hedestigninger. Lagen forsggte ved hvert af mine besgg at
finde en ny medicin til at forhindre hedestigningerne, uden at det dog
er lykkedes at finde noget, der kunne stoppe dem. Efter halvandet
ars behandling med hormoner har jeg nu faet en ny medicin til at
forhindre hedestigningerne, og det er som om at jeg har lidt faerre
hedestigninger efter [nogle uger] behandling. Noget sygehuset kun-
ne ggre lidt bedre kunne veere, at jeg f.eks. efter ca. fire til fem uger
blev kontaktet af sygehuset for at forhgre sig om den nye medicin
havde hjulpet, i stedet for at lzgen farst far det at vide efter seks
maneder og sa prgve en anden medicin. Pa den made ville der ikke ga
halvandet ar, men maske tre til fire maneder fgr sygehuset finder en
medicin, der virker deempende eller stopper det helt. Jeg ved godt, at
jeg maske selv kunne have kontaktet sygehuset og fortalt, at medici-
nen ikke virkede, men det gjorde jeg ikke og taenkte slet ikke pa det.
Kvaliteti behandling,
33 Jeres mad var utrolig darlig. Relationer til personale/Pleje, Uoplyst
26 Som skrevet er jeg ikke helt glad for udskrivelsesprocessen, men | hgj grad
veeldigt tilfreds med hele personalets made at vaere pa. De var alle
meget behagelige og venlige. Noget jeg kunne taenke mig var lidt
bedre, var informationen omkring efterforlgbet, herunder en form
for tidslinje i, hvad man kan forvente af gener/smerter efter operati-
onen. Desuden en stgrre sammenhang i informationer. Pa udskrivel-
sespapiret stod der, at jeg matte vaere aktiv med cykling, gature og
lgb umiddelbart efter operationen, men udskrivende sygeplejerske
anbefalede at vente 14 dage med det. Jeg ville ogsa gnske, at der var
en opfelgende kontrol for at male effekten af indgrebet, f.eks. en
urodynamisk undersggelse. Jeg kan selvfglgelig maerke, om det er
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blevet bedre eller ej, men det er mere fglelsen af, at noget bliver fulgt
helt til dars. Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,
Kommunikation og information,

Blev indkaldt til flere besgg som sagtens kunne have vaeret klaret
med et besgg. Ressourceoverforbrug bade for hospitalet og mig. Ville
vaere fint hvis man ikke selv skulle rykke for, at man blev kaldt ind.
Skete flere gange. Kommunikation og information,

Meget venligt personale. Maske kraftigere opfordring om informati-
on. Stor tilffredshed med min baggrund. TAK. Kommunikation og in-
formation, Relationer til personale/Pleje,

For ringe information om de bivirkninger jeg har efter igangsat be-
handling. Kommunikation og information,

Pa en skala fra et til ti [giver jeg] et stort tital.

De var sgde og venlige men: De kunne have gjort det meget bedre
ved at have lavet en kontrol af, om det virkede, inden hjemsendelse.
Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

Stor tilfredshed med behandlingsforlgbet.

Det var fint med undersggelsen.

Besgget pa Viborg Sygehus [i efteraret] var en forundersggelse i
forbindelse med planlagt operation [senere i efteraret]. Jeg havde
selv forestillet mig, at ved en sadan forundersggelse kom jeg nok til
at tale med den Ia2ge, som skulle operere mig []. Det var dog ikke til-
feeldet. | stedet var det [andet personale]. Det havde nok beroliget
mig mere, safremt jeg havde mgdt og talt med den Iege, som skulle
operere mig. Kvaliteti behandling,

Det deekkede fint mit behov.

Samlet set havde jeg en god oplevelse, og oplevede, at der var god
sammenhaeng, og ventetiden er forventelig. Venligt personale. Rela-
tioner til personale/Pleje, Ventetid, Kvalitet i behandling,

Der er for lang ventetid, for nar jeg har problemer, haster det. Vente-
tid,

Jeg har kun godt at sige.

Jeg synes der er alt for lang ventetid pa indkaldelse. Jeg har gaet med
drzen fra min [] nyre i naesten fire maneder, og det synes jeg er lang
tid. Ventetid,

Iringe grad

Uoplyst

I nogen grad
I hgjgrad

Ved ikke

I meget hgj grad
Uoplyst
I hgjgrad

I hgjgrad

I hgjgrad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
Uoplyst



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

forbedringer
Var personalet forberedt pa
din ankomst til ambulatori-
Kommentar et?
25 Godt tilfreds. | meget hgj grad
11 Havde bleerebetandelse for tredje gang, men fgrst naeste gangvil | hgj grad
der prgves en anden procedure.
19 Altfungerede, som det skulle. | hgj grad

12

Jeg har vaeret meget tilfreds med behandling, oplysninger og ven-
tetid. Sa altialt [er jeg] udmaerket tilfreds.

I meget hgj grad

20 Sygeplersken var rigtig sgd og omhyggelig. | hgj grad

17 Jeg kom for tidligt, var forberedt pa at sidde og vente, men kom til I ringe grad
med det samme.

15 Enrimelig ventetid til jeg blev kaldt ind. Da jeg la klargjort pa ope- I ringe grad

8 Jeghar kun magdt flinke og positive mennesker som gav sig tid tilat | meget hgj grad
svare pa mine spgrgsmal.

16 Dervil altid veere lidt ventetid. Patienterne vil jo altid have brug for | hgj grad
en individuel konsultation, ogsa jeg, og det vil jo give en "forventet”
ventetid.

7  Godt tilfreds. | hgj grad
Venlig og imgdekommende. I meget hgj grad

6 Sedogvenlig modtagelse. | hgj grad

28 Jeger meget tilfreds. Dejlige, ssde mennesker som man kunne | meget hgj grad
spgrge om alt og fik svar fra.

31 Detvarok. | hgj grad

13 Detvar fintsomdetvar. I meget hgj grad

27 Rigtig god. | hgj grad

24 Ventetiden fra forundersggelsen var mere end 3 uger, sa jeg sagte  Ikke relevant for mig
hjeelp i det private. Jeg har derfor aflyst undersggelsen og kom slet
ikke.

5 Jegblevsardeles godt modtaget. Alt gik efter planen. Sa detvaren | meget hgj grad
god oplevelse pa Regionshospitalet Viborg.

9 Fininformation under hele undersggelsen, og fglte undersgger var | hgjgrad
kompetent.

10 Jeghar kun godt at sige. | hgj grad

30 God behandling, men treels vi skal til [anden by], nar vi har et [taet- | hgj grad

rationsstuen matte de to sygeplejersker og undertegnede vente en
time, fgr der dukkede en lz2ge op.



tere pal.
22 Venlig modtagelse. | hgj grad



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

sdg
Var dit samlede forlgb af indlzeg-
gelser og/eller ambulante besgg
(indenfor det seneste ar) godt til-
Kommentar rettelagt?
7 Begraenset orientering om bestraling, alternativ operation. Uoplyst
Vanskeligt at overskue.
32 Ingen medicin. | meget hgj grad
Informationen var god. | hgj grad
Funktionen af topkateter blev ikke afprgvet inden udskriv- Ved ikke

ningen. Det fungerede slet ikke, sa halvanden time efter blev

patienten (af egen lzege) sendt tilbage pa sygehuset med en

del smerter. Hilsen pargrende.
31 Den eneste kritik er, at det hver gang er en ny lge. I meget hgj grad
27 Jegfik de oplysninger jeg havde behov for. | hgj grad
22 Paingen made. Ved ikke



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med

Kommentar dit besgg?
11 Ikke urinprgve hos egen lzege, saledes at man kunne undga forgaeves karsel. Ja
Silkeborg til Viborg og retur for tredje gang.
26 Jeg faler at jeg blev udskrevet for hurtigt eller i hvert fald pa det forkerte Ja

32

24

grundlag. Jeg havde rigtig sveert ved at komme af med vandet efter operatio-
nen. Da jeg talte med Izege NN dagen efter operationen, fortalte han at jeg ville
kunne udskrives hvis jeg havde 200 ml. urin i bleeren. Jeg blev scannet til ca.
600 ml., hvorefter sygeplejersken sagde at jeg skulle prgve at ga pa toilettet
efter en halv time. Ved dette toiletbesgg kom jeg af med maks. 200 ml., hvoref-
ter jeg blev udskrevet uden at blive blaerescannet. Efter jeg kom hjem fik jeg
mere og mere ondt, og jeg kunne naesten ikke lade vandet. Derfor kontaktede
jeg efter nogle timer igen afdelingen som indvilligede i at se mig igen. Jeg blev
scannet efter at have ladet vandet pa afdelingen og der var mere end en liter
resturin i blaeren. Jeg fik derfor igen anlagt kateter som jeg havde nogle dage
derefter. Efterfglgende fik jeg en [infektion] som der jo er risiko for, nar man
har kateter. Tre uger efter operationen har jeg stadig smerter, is@r ved vand-
ladning. De er bade diffuse i underlivet og distinkte i penis. Der er blod i urinen
som egen lzege siger skyldes rifter i urinrgret. Pa trods af denne oplevelse i det
postoperative forlgb, har jeg dog haft oplevelsen af at personalet pa afdelin-
gen var rigtig sgde og imgdekommende!

Infektion. Ja
Kateteret blev ikke afprgvet inden udskrivningen, sa derfor ny behandling. Ja
Jeg kan tilfgje, at forundersggelsen i slutningen af september ikke forlgb til- Uoplyst

fredsstillende, fordi det var svaert at kommunikere med Izege NN, som ogsa har
skrevet flere fejl i journalen.



