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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

indleggelser og/eller am-

bulante besgg (indenfor

det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?

3 Jegsynes kommunikation vedrgrende indkaldelsestider med diverse | meget hgj grad
dokumentation bliver bavlet ved at skulle kgre over eboks.dk. Som
normal borger har jeg selvfglgelig min egen email, kalender, telefon
osv. Det virker noget kluntet, at man modtager SMS om, at nu er der
post. Sa skal man logge ind og kigge pa det. Sa der mener jeg bestemt,
der er plads til forbedringer. Men det er vist et generelt problem med
kommunikation til det offentlige og ikke kun sundhed :-). Kommunika-
tion og information,
2 Deres computere mangleriden grad en opdatering omkring ens CPR- I nogen grad
nummer. Det skulle helst vaere sadan, at nar en la2ge/la2ge NN anga-
ende sygdommen/behandling (i mit tilfaelde hjertet) slar ens CPR-
nummer op kan se fra dag ét nemt og hurtigt til dags dato og uanset
hvilket sted behandlingen foregar. F.eks. anden by, hvor den ene del af
behandlingen er, skriver det ind i ens CPR-nummers papir, sa de sa kan
se i f.eks. tredje by, hvor anden del af hvad det sa end er, kan sla dit
CPR-nummer op og vupti sa star alting, fra dag ét til dags dato, der
omkring alt fra top til ta. Sati kasser f.eks. brystkasse (hvor hjer-
te/lunger osv. er) og i naeste kasser f.eks. maven kan se alt, der er ble-
vet kigget pa og behandlet omkring det omrade. Sa man ikke sidder, i
mit tilfaelde, med et [problem] i hjertet og far at vide, at der ikke er
noget at vaere bange for (skal sa lige sige, at hjertet blev undersggt
pga. smerter) og de smerter du snakker om er nok bare brystsmerter.
Sa nar man siger "jeg har en meget grim stikkende smerte i hjertet
[bestemt antal] gange om dagen ca. det samme sted igen og igen” far
atvide det ikke er noget at veere bange for, det er sikkert bare bryst-
smerter (det sagde de ogsa om [bestemt problem]i hjertet som nu
[flere] ar senere gik fra naesten ikke til at se til [bestemt starrelse]).
Super flot, at det ikke hos en eller anden far en lille blinkende alarm-
klokke til ringe. Kvalitet i behandling, Kommunikation og information,
9 Godt tilfreds. Ikke relevant for mig
4 Detvar ganske fint. | hgj grad
7 Jegsynes specielt, at kommunikationen med lzege og sygeplejerske | meget hgj grad



var god og tilfredsstillende. Kommunikation og information,



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

forbedringer

Kommentar

2 Jegtenker lidt, at dem der nu skal have med en at ggre, hvem de sa end er
(l=eger/sygeplejersker), mangler en "alt-mulig-viden", hvis man kan sige det.
Det er trodsalt dem, man starter med at snakke med, som tager mod en. Sa
jeg synes lidt, de mangler den alvidende del, der gar, at de kan svare pa
mange af de spgrgsmal, man matte have. NN.

6 Undga gentagelser der baerer praeg af at skulle oplyses eller sikre manglen-
de forstaelse.

Ok.

9 Detville vaere rart hvis man, nar man mgder i ambilatoriet, med det samme
fik at vide, at der ville ventetid, og hvorfor der er ventetid. Det ville i tilfeeldet
sa veere lettere at forholde sig til ventetiden.

1 Dethavde vaeret rart, hvis der var en lage til radighed, da jeg ankom akut til
afdelingen. Iszer fordi afdelingen vidste, at jeg ville komme, og at jeg sa ikke
skulle sidde og vente i flere timer. Man er nervgs nok i forvejen, nar man
ankommer akut pa en hjerteafdeling.

Var godt tilfreds.

7 Jegoplevede at lzegen var koncentreret, og havde lzest min journal inden
samtalen. Var velforberedt.

5 Fin modtagelse, sgde sygeplejersker.

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

| hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad

| meget hgj grad



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

sdg
Var dit samlede forlgb af
indleggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?
2 Jeghar en hjerteklapfejl, som snart skal skiftes ud. Ved mit besgg I nogen grad

angaende den nye hjerteklap fik jeg kun at vide, at jeg skulle have
fortyndende medicin og hvorfor til denne hjerteklap udskiftning... Jeg
ved af erfaring fra min kneekikkertoperation, at det med, at der ikke er
bivirkninger, og at du vil kunne gar helt fint bag efter, ikke helt passer.
Efter de fik ordnet mit kna (selvom den var lille), var der ingen trae-
ning, ingen gvelser eller andet. Og selvom den gik godt, og det kan jeg
nu sige, at det med at sidde pa knae eller huk, som det hedder, ikke er
nogen rar fglelse og ikke rigtig er muligt. Sa jeg ved, at nar jeg skal ind
med hjertet, og det at der vil vaere nogen ting, der bliver anderledes,
selv om de siger noget andet, passer det ikke altid til den enkle per-
son.

6 Ansvaret for processen var uklar. Ansvarsfordelingen mellem Skejby Uoplyst
og Horsens var uklar. []

7 Jegfaler jeg fik deninformation, jeg havde brug for. | meget hgj grad



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i forbindelse med dit
Kommentar besgg?

Fik et par gange det forkerte smertestillende medicin i forhold til Ja
aftale med lzge.



