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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 tilrette-
Kommentar lagt?

12

14

10

Vores barn har vaeret i behandling i [flere] ar. De farste [][par] ar I nogen grad
har vi en fglelse af, at behandlingen traekkes ungdigt i langdrag,
fordi man skal "starte forfra", hver gang der kommer en ny sygeple-
jerske pa, og der er mindst tre maneders ventetid mellem hver kon-
sultation. Enkelte gange er ens tid blevet aflyst fa dage far tid (og
man har jo taget fri fra arbejde osv.), og man har skullet vente nye
tre maneder, hvilket har vaeret meget frustrerende. Og den tid man
sa har faet tildelt, skal man bare tage, ellers ryger der flere maneder
pa ventetiden. Sa ma man aflyse ferie, mgder eller hvad man ellers
hari kalenderen. Det er virkelig traels, man er lige ved at give op. |
den lange ventetid ville det veere rart med et telefonnummer, man
kan ringe pa, isaer nar ens barn skal indtage ny medicin med nye
bivirkninger. Vi er nu endelig kommet til en lzege, det har vaeret den
samme laege hver gang, og det giver en falelse af, at der tages hand
om behandlingen pa en mere metodisk fremadskridende facon. Tak
for det. Han har ogsa givet os et telefonnummer, vi kan ringe pa,
hvis der opstar problemer i ventetiden. Vi har ikke haft behov for at
bruge det endnu, men bare det at man har nummeret, giver en tryg-
hed. Der har ogsa vaeret en sygeplejerske, som har vaeret gennem-
gaende de sidste par ar, og som kan huske ens barn: Det er virkelig
flot! Og det giver en god tryg fornemmelse ogsa for barnet. Det gi-
ver en fortrolighed, som ggr det lidt nemmere for ham at tale om sin
sygdom, ogsa nar man skal sige noget lidt flovt. Kontaktperson,
Ventetid, Kommunikation og information, Kvalitet i behandling,

At man havde samme lzege hver gang, sa der blev et ensartet forlgb ~ Slet ikke
og en linje i de farskellige forsgg, man ville foretage. Ikke kun tilfzel-
dige forsgg afhangigt af den Izege eller sygeplejerske, man mader
og deres humgr. Vi er ogsa [blevet] glemti deres system engang.
Det virker meget tilfzeldigt og uorganiseret. Men de er sgde. Kon-
taktperson, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,

For lang ventetid mellem hvert besgg. Kan ikke fa en ny tid hurtigt I ringe grad
nok. Ventetid,



16

13

Personalet er sgde og venlige og ggr, hvad de kan, men jeg oplever
et langsommeligt og omstandigt forlgb med sa mange forskellige
personer indover en relativ enkelt problemstilling, hvor en ny la2ge
0g ny sygeplejeske hver gang skal prgve at vurdere situationen. Det
gzelder bade til personlige og til telefoniske konsultationer. Relatio-
ner til personale/Pleje, Kvalitet i behandling, Kontaktperson,

God og faglig oplevelse.

Ambulatoriets kommunikation med laboratoriet vedrgrende blod-
prevetagning er mangelfuld. Nu er det anden gang indenfor et ar, vi
oplever, at den bestilte tid til blodprgvetagning inden det aftalte
besgg pa ambulatoriet enten ikke er booket eller er "rgget ud af
systemet". Katastrofalt nar vi et helt dggn forinden forbereder bar-
net. "Ventesals" pladsen foran blodprgvetagning for barn er dybt
kritisabelt. Iszer for sarbare bgrn! Vores autistiske dreng blev over-
stimuleret af vogne der kgres forbi, cirkusklovne der [klasker], man-
ge personaler og patienter der passerer. Kvalitet i behandling, Fysi-

ske rammer,

I nogen grad

Uoplyst
Iringe grad



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

forbedringer
Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
Kommentar tilambulatoriet?

7  Altid venlig og imgdekommende personale. Bade sekretzr, sygeplejerske I nogen grad
og laeger.

5 Blevkaldtind med min [lille] dreng til et rum hvor der i forvejen sad en Slet ikke
familie og blev bedt om at give min dreng operationstgj pa. Der var ingen
stole eller borde. Sa sygeplejerske mente abenbart jeg skulle skifte ham
pa gulvet. Jeg bad om et sted at skifte ham hvilket hun blev meget sur

over. Total mangel pa respekt over for min sgn og mig.

12 Selvom ventetiden er kort, sa er det rart at hgre, ca. hvornar man kan for- | hgj grad
vente, at man kommer til eller om der er forsinkelser.

4 Det kunne have vaeret rart at have faet at vide at laegen var forsinket. I nogen grad

15 Detvar OK:-). | meget hgj grad

2 Dejligt hvis man pa forhand var blevet informeret om at afdelingen var | meget hgj grad
flyttet siden sidst.

8 Meget positivt for bade barn og foraelder. Meget imgdekommende lzege | hgj grad
som viser barnet stor interesse og skaber tryghed inden undersggelse og
samtale.

3 Viventede maksimalt 10 minutter. Det er intet problem, og jeg har ikke | meget hgj grad
behov for at vide hvorfor.

13 Absolut en god oplevelse. I meget hgj grad

1 Daviankom til afdelingen var der ingen personale ved skranken. Perso- | hgj grad

nen fgr mig havde venteti en lille time fgr mig. | burde have en siddende i
jeres besggstid.
11 Dejligt at komme ind ca. ti minutter far tid, nar man har et barn med. | meget hgj grad



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

Var dit samlede forlgb af indlzeg-

gelser og/eller ambulante besgg
(indenfor det seneste ar) godt

Kommentar tilrettelagt?

14 Alt for mange skiftende laeger. Vi far en ny lage og ny sygeple- Slet ikke

jerske hver gang, og de siger noget forskelligt hver gang, sa vi

stoler ikke rigtig pa dem mere. Vi famler i blinde, men de er

sgpde. De kigger ikke i journalen. Det er nyt hver gang!



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med

Kommentar dit besgg?
6 Der var store vanskeligheder med at fa udskrevet blodprave/lab-sedler, der skul- Ja

le gives med hjem sammen med udstyr til prgvetagning. Det meste matte efter-

sendes, pa trods af, at vi ventede i mindst 20 minutter pa, at printerenproble-

merne, skulle blive Igst.

Ble. Ja

Der skulle have vaeret bestilt blodprgve pa laboratoriet, der skulle ligge til grund  Ja

for det ambulante besgg. Vores dreng har autisme og var blevet forberedt grun-
digt pa blodpreven, der skulle tages. Fejlen betgd lang ventetid PA GANGEN ud
for laboratoriet samt manglende blodprgve. Meget angstprovokerende for vores
dreng, hvilket betgd "dgnninger"” de neeste tre dage!



