midt

reglonmnmjyﬂand

Kommentarsamnling

AMBK Kirurgisk Ambulatorium
Kirurgisk Afdeling K
Regionshospitalet Randers

Landsdakkende undersggelse af
patientoplevelser 2016

DEFACTUM
Social sundhed & arbejdsmarkeo




Den Landsdazkkende Undersggelse af Patientoplevelser 2016 for Region Midtjylland Spgrgeskemaun-
dersggelse blandt planlagt indlagte patienter, akut indlagte patienter og ambulante patienter i Region
Midtjylland.

Rapporten er udarbejdet af DEFACTUM, Region Midtjylland DEFACTUMS Rapporten kan hentes pa DE-
FACTUMS hjemmeside http://www.defactum.dk eller ved at kontakte

DEFACTUM Olof Palmes Allé 15 8200 Arhus N Telefon: 78 41 40 54 DEFACTUM@rm.dk

"DEFACTUM, 2017


http://www.defactum.dk/
mailto:DEFACTUM@rm.dk

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 I
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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
ambulante besgg (in-
denfor det seneste ar)

Kommentar godt tilrettelagt?
38 Nogenlunde. | hgj grad
5 Altpersonale var venlige og imgdekommende. Relationer til persona- I hgj grad
le/Pleje,
21 Min modtagelse var ok. Uoplyst
2 Der mangler oplysning pa sundhed.dk. Har faet at vide, at det skyldes I meget hgj grad
EDB-problemer, men alt andet er lagt pa.
30 Deterenmegetsgd ogimgdekommende sygeplejerske vihar mgdtde I nogen grad
gange vi har vaeret der. Relationer til personale/Pleje,
3 Rolig og behagelig atmosfaere bade fra sygeplejerske og lzege. Begge Uoplyst
meget venlige. Relationer til personale/Pleje,
33 Altok. Uoplyst
20 Venligt personale. Relationer til personale/Pleje, Uoplyst
36 Sygeplejeren var god til at fa ventetiden til at ga med fornuftig og rele-  Uoplyst
vant snak. Relationer til personale/Pleje,
22 Jegvar helt tilfreds. Uoplyst
16 Jegfgler at leger/sygeplejersker har kendskab til min syg- I meget hgj grad
dom/journal/sygdomsforlgb, selvom det ikke er de samme personer
jeg mgder. Kvalitet i behandling, Kontaktperson,
28 Bedre skiltning ved ventelokaler. Nar man kommer, kan man ikke se, | meget hgj grad
det er et langt lokale, og man kan sidde flere steder. Sa da de kaldte
mig frem, sad jeg langt vaek. Fysiske rammer,
39 Devar forstaende og lyttende omkring min situation. Patientinddra- Uoplyst
gelse,
19 Nattevagten var enildsj=l, som bare var der for mig med smil og godt Uoplyst
humgr. Det ville vaere en god idé, hvis der var noget mere radgivning,
da jeg skulle hjem. Der var ikke nogen, der vidste ret meget omkring [],
og hvad jeg matte spise, nar jeg kom hjem efter denne omgang. Der
var personale, som ikke vidste, hvordan stomiposen skulle skiftes. Re-
lationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
34 De fortjener en stor buket rgde roser. I hgj grad
24 Altvar fint. Sgde sygeplejersker. Jeg var helt tilfreds. Relationer til per-  Uoplyst

sonale/Pleje,



11

25

23

Informationsniveauet var hgjt. Meget kompetent personale. Kontakt til
ambulatariet far undersggelse []. Rigtig god information og orientering
med hensyn til medicin og kost i forbindelse med udtgmning. Kvalitet i
behandling, Kommunikation og information,

Det var meget smertefuldt da jeg fik fjernet polypperne, hvilket med-
farte opkastning under operationen og ogsa efterfglgende. Kvalitet i
behandling,

Tarm-screening foregar per post. Ambulatoriets efterfglgende kolos-
kopivari top. Kvaliteti behandling,

Uoplyst

I nogen grad

Ikke relevant for mig



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

forbedringer
Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
Kommentar tilambulatoriet?
21 Der var ikke ventetid af betydning. | hgj grad
26 Deteriorden med ventetid, men det er ikke i orden, at man ikke bliver I nogen grad
informeret om det. Det er en lille hurtig ting, som gar en keempe stor for-
skel.
2 Fungerede fint. I meget hgj grad
14 Komind med det samme. I meget hgj grad
29 Jegsynes personalet tog mig serigst og var grundige. I hgjgrad
33 Fantastisk behandling af alle. | hgj grad
8 Detkunne vaere rart, hvis man blev modtaget af en ansat, sa man ikke selv | hgj grad
skulle finde ud af hvor venteveerelset var, og om der var ventetid. Det er jo
ikke det sjoveste at komme fastende og nervgs for hvad der skal ske.
20 Det kan ikke ggres bedre. | meget hgj grad
12 Jegventede fem kvarter. Ville gerne have faet information om dette. | hgj grad
9 Jegsynes detvar nogle rare og professionelle mennesker der var der. Sa I meget hgj grad
ikke noget at klage over.
4 Indtjekning pa AFDELINGEN og ikke kun ved hovedindgangen. I meget hgj grad
22 Jegsynes bade modtagelse og behandling foregik helt OK. Man fornem- Uoplyst
mer bade venlighed og kompetance. (Og sa har | nogle rigtig gode oste-
madder!!).
32 Detville vaere rart, hvis der kunne gives en ca. ventetid. Forventede ikke I nogen grad
ventetid allerede klokken ni.
31 Minindkaldelse var blevet syltet. Slet ikke
35 Varfint. Ikke noget at tilfgje. | hgj grad
10 Nemt og tilgeengelig. Imgdekommen og smilende sygeplejerske, som vir- | meget hgj grad
kede til at have overskud. Komind fgr den aftalte tid. [Jeg er] meget til-
freds.
28 Lidt bedre skiltning generelt pa Randers sygehus da der er mange indgan- | hgjgrad
ge. Heldigvis stod der en guide klar til at forklare hvor jeg skulle ga hen,
men skiltning herefter var mangelfuld. Specielt at ventelokalerne vari
forla&ngelse af hinanden, og jeg skulle veere l22ngere nede og vente.
15 Deterok. | hgj grad
39 Flinke og venligt oplysende. | meget hgj grad
19 Jegsynes, det kunne vaere en god ide, hvis legerne kan tale det danske I hgj grad

sprog. Som patient er det ikke nemt at tale sammen og forsta hinanden.



34

13
37

Der kan jo blive nogle misforstaelser.

Jeg er meget tilfreds med den behandling som jeg har faet hele vejen
rundt.

Jeg har bestemt ikke noget at vaere utilfreds med. De gange hvor jeg har
veeret til undersggelser pa henholdsvis Randers og andre sygehuse har
personalet vaeret meget positive og informerende, og ikke mindst faler jeg
en vis tryghed ved det arbejde de udfgrer som Izeger, sygeplejesker og
renggringspersonale. Tak skal | have.

Alle var sgde.

Det var en dejlig oplevelse, kun positive og hjelpsomme mennesker.

I meget hgj grad

I hgj grad

I meget hgj grad
I meget 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?

38 Det jegsavner, er hjemtransporten. Jeg fik ingen oplysning pa nogen | hgjgrad
made. Jeg matte tage en taxa hjem, og det syntes jeg ikke om da jeg
stadigvaek var pavirket meget af bedavelse og ikke var klar.

Ja, hvordan medicinen virkede og evt. bivirkninger. | hgj grad
Har ikke manglet information. I meget hgj grad
Jeg fik at vide af lzzgen, som undersggte mig, at jeg ville fa svar in- Uoplyst

denfor ti dage pa den polyp, som blev fjernet. Efter 16 dage kontak-
tede jeg hospitalet for at sige, at jeg ikke havde hgrt noget. Hun kun-
ne ikke se noget som helst resultat og bad mig ringe igen tre dage
senere. Stadig ingen resultat. Efter to dage igen skulle jeg kontakte
hende, hvorefter hun fik en laege til at skrive til mig om resultatet.
Den laege som gav mig svaret vidste ikke, om jeg skal ind til en kon-
trol senere, men det ville jeg fa at vide inden for de naermeste dage.
Der er nu gaet 12 dage, og jeg har ikke hgrt noget endnu. Det har
veeret en meget angstfyldt tid at komme igennem, og jeg kender jo
stadig ikke det endelige svar.
30 Vidste at jeg skulle til kontrol, men jeg ville gerne have haftlidt mere I nogen grad
atvide om hvordan kontrollen ville blive udfart og hvad den inde-
holdt, fagr jeg kom.
33 Deteneste der manglede var orientering til pargrende ved indlaeg- Uoplyst
gelse. Her taenker jeg pa at informere pargrende om sygdommen.
Dette blev naevnt for lz2egen som godt kunne se problemet og lovede
at detville blive taget op.

20 Ingen manglende information. Uoplyst
36 Jegventede megetlaenge pa, at en laege fik tid til at behandle mig. Uoplyst
22 Nej.Jegsynes alt gik som jeg havde forventet. Uoplyst
34 Jeg ersataknemmelig for at forlgbet er gaet sa staerkt. I hgjgrad

24 Jegsynes, at det er nogle markelige spgrgsmal, | stiller. Jeg fik bare Uoplyst
tjekket den nederste del af tarmen, jeg er ikke syg eller far medicin
for det.

1 Jegyville gerne have haft oplyst, at man agtede at satte mig i narkose Uoplyst
under kikkertundersggelsen. Dette blev dog ikke til noget, da man



efter gvelsen med spray i na@sen dog fandt dette for besveerligt. Hel-
digvis! Jeg ved ikke, om dette kommer senere, men jeg ventede me-
get laenge pa at blive kgrt tilbage til den farste stue, jeg var pa, da jeg
var i opvagnings- eller overvagningsstuen eller hvad den nu hedder.



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med

Kommentar dit besgg?

18

17

27
32

Den farste gang jeg var pa ambulatoriet, mente afdelingen at min egen laege Ja
skulle fjerne mine hudlapper. Det var min lzege ikke enig i.

Jeg blev indlagt omkring middag, og der var intet at papege indtil om eftermid- Ja
dagen, hvor der var vagtskifte. Fra eftermiddagen blev jeg faktisk glemt, og

mine pargrende matte rykke for svar/besgg indtil om aftenen.

Skulle have vaeret henvist til afdeling for heemorider. Ja
Jeg er ikke sikker pa, at der skete fejl, men [operationen] gav katastrofale ef- Ja
tervirkninger. Naeste dag sprang arterien op med det resultat, at jeg kom pa
Akutmodtagelse. Efter nogle timer endte jeg pa Kirurgisk Afdeling, hvor jeg

med store smerter blev "klipset" til, inden jeg fik smertestillende. Jeg mistede
utrolig meget blod. Jeg kom pa intensiv, hvorfra jeg blev udskrevet [nogle] da-

ge senere med en meget lav blodprocent. Leegen fra Akutmodtagelsen fulgte

mig hele vejen. Han kom op pa intensiv og fortalte mig: 1. Hvorfor jeg fik smer-
testillende sa sent i forlgbet. 2. [Hvilken arterie der var sprunget]. Jeg kan ikke
vurdere, om selve [operationen] kunne veere gjort anderledes/bedre. Efterfgl-
gende er der ikke kommet blod.



