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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 |

Fysiske rammer I

0% 1% 2% 3% 4%



33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gare noget bedre,

eller hvis ambulatoriet gjorde noget sarligt godt

Kommentar

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

18 Ved [et] besgg blev [det efterfglgende] besgg planlagt til for sen
dato. Desuden blev igangsatningen af den ngdvendige behandling
udeladt. Ved et fremrykket besgg blev der iveerksat behandling, der
muligvis skulle have veeret foretaget allerede ved farste besgg. Kva-
liteti behandling,

20 Bedre parkeringsforhold. Fysiske rammer,

7  Jegblev behandlet perfekt. Kvalitet i behandling,

11 Da jeg har et megetlangt og kompliceret forlgb, kan det ikke forven-
tes, at den enkelte la2ge har laest min journal igennem og skal have
overblik over mit forlgb. Grundet dette var det besluttet fra lzegelig
side i [sommers], at jeg skal tilknyttes to faste lager, som sa far
kendskab til og har overblik over mit forlgb. Selvom det er en travl
afdeling, er der altid fra personalets side tid til at spgrge til mig og
lige komme med en kvik bemaerkning. Et fagligt dygtigt personale,
som fortjener meget ros. Personalet er ogsa gode til atinddrage
pargrende og hgrer, hvordan de har det og lade dem vaere en del af
forlgbet. Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Relationer til perso-
nale/Pleje,

5 Tilet1le-tal.

Lettere at veelge tider. Ogsa senere pa eftermiddagen pa udvalgte
dage.

24 Jegharveeret til kontrol en gang, og skal igen. Det fgles trygt, da min
sygdom ikke er helt ok. Jeg var til en ny tandlage ved kontrollen. Han
var imgdekommende og informativ. Kvalitet i behandling, Relationer
til personale/Pleje, Kommunikation og information,

8 Jegfglte at personalet var seerdeles kompetent og imgdekommen-
de. Kvaliteti behandling, Patientinddragelse,

17 Blev behandlet pa to forskellige sygehuse der begge gjorde det godt.

3 Ambulatoriet kunne aflyse, hvis den behandlende tandlzege er for-
hindret. Det er ikke betryggende at opleve, at behandleren farst -
ser journalen, nar jeg sidder i tandlagestolen. Kvalitet i behandling,

10 Dervar manglende information. Pa de indkaldelser jeg fik stod der

Uoplyst

Ikke relevant for mig
| meget hgj grad
I nogen grad

Uoplyst
I nogen grad

Uoplyst

I meget hgj grad

I hgjgrad
I ringe grad

I ringe grad



15

intet om, at jeg skulle have fjernet mine visdomsteender. Jeg fandt
derfor fgrst ud af det, da jeg mgdte op. Kommunikation og informa-

tion,

Besggene pa hospitalet var acceptable, i den behandling jeg skulle I hgj grad
have.

Bade godt og ikke sa rart. Uoplyst

Undersggelsen var relateret til en [anden operation] og var fint plan- | hgj grad
lagt. Kvalitet i behandling,



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

forbedringer
Kommentar
7  Jegblev modtaget godt.

11

14

24

19

17

12

16

Denne gang var der kort ventetid. Som oftest er lang ventetid.

Jeg er yderst tilfreds med behandling og samtaler. Meget imgdekommen-
de personale, bade sygeplejersker og laeger. Jeg siger mange tak. Keep up
the good work :-).

Den var ok.

Oplys om muligt gerne anslaet ventetid.

Sekretaeren kunne have sagt til mig da jeg kom at personalet pa stue NN
hvor jeg skulle ind [var forsinket]. Pa forespagrgsel fik jeg at vide, derfor
skal du maske vente 30 min eller mere. Jeg ventede 45 min og henvendte
mig selv da jeg blevi tvivl om var jeg pa listen pa patienter, der skulle
komme. Jeg havde faet en akut tid og var derfor "ydmyg" i forhold til krav.
Taenkte samtidig at jeg bruger IKKE systemet, det er fgrste gang. Og
VILLE ikke have darlig samvittighed over det!

Alt ok.

Ingen negative kommentarer!

Modtagelsen var sardeles venlig og imgdekommende.

Meget utilfredsstillende at kgre langt for en tid hos den tandlzege, der har
bekendtgjort at han skal falge en, og sa fa at vide, at vedkommende ikke
er tilstede. Man ma kunne finde en metode til at aflyse og give en anden
tid. Alt andet er ikke respektfuldt over for mig.

Manglende information om at de var bagud.

Fin med en personlig betjening, der fulgte mig gennem forlgbet.

Jeg synes det er lidt underligt at nar de ringer fra andet sygehus og siger
at der er en patient pa vej til Aarhus, og der skal tilkaldes en kabekirug, at
man sa fgrst tilkalder keebekirugen nar patienten er ankommet, sa de skal
vente endnu leengere istedet for at tilkalde ham med det samme.

Jeg har faet alletiders behandling.

Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
tilambulatoriet?

I meget hgj grad

| hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I hgjgrad
| hgj grad

| meget hgj grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad
Iringe grad

Ved ikke
I hgj grad
I nogen grad

| hgjgrad



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

sag

Kommentar

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

24

13

2e

12
15

o n

[Leegen] pa "min stue” var lidtirriteret og gav det tydeligt til kende
over, at jeg var kommet pa "en akuttid". Hun sagde op til flere gan-
ge: "din tandlzaege ved at dette, altsa en akuttid, er KUN for akut op-
staede problemer”. Det sagde hun igen og igen. Mit svar er: "jeg
misbruger aldrig systemet, det er fgrste gang. Og min tandleege
sagde og taenkte dette ma vi have set pa". Dette blev sagt undskyl-
dende fra min side. Subjektivt tror jeg at det er vigtigt, at nar der
kommer en patient som ALDRIG brokker sig over sma ting, at nar
patienten sa siger jeg har ondt og det er maerkeligt, samt at jeg har
gjort en masse for at udbedre det selv og det er ikke lykkedes, sa
skal fagpersonen hgre det og tage handling. Det var det min tand-
lzege gjorde. Jeg har vaeret hos samme tandlage i mere end 25 ar.
Der kom en anden tandlaege ind ogsa og sa pa mig. Det var godt og
kvalitetsmaessigt godt, da jeg ville have vaeret nervgs for at tandlae-
gen pa stuen havde for travlt! Sygeplejersken var sgd og meget
positiv og gav udtryk for tid!

Jeg far mine indkaldelser med datoer, men der star ikke, hvad jeg
skal de forskellige datoer. Jeg blev for eksempel kaldt ind i sommers
og var ikke klar over, at jeg skulle have opereret mine visdomstaen-
der ud den dag.

Ingen information om at den behandlende tandlaege ikke ville veere
til stede. Stor frustration og forvirring over forskellige meldinger
om en evt. behandlingsplan.

Det var en meget letfardig undersggelse hvor jeg ikke engang blev
kiggeti munden, men alene bedgmt ud fra rentgenbillede. Ved op-
folgende bes@g har jeg ikke faet svar pa resultatet til min mand der
ikke kunne vaere med denne dag. Det skal bemaerkes at jeg lider af
[livstruende sygdom] og fremstar noget frustreret og ukoncentre-
ret.

Ordentlig forklaring i almindelig dansk.

Ingen kommentar.

Uoplyst

I nogen grad

I ringe grad

Uoplyst

Uoplyst
| hgj grad



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i
forbindelse med
dit besgg?

23
2l

10

Jeg bliver indkaldt og det var den forkert I&2ge som var til stede.

Den lange ventetid skyldes, at der ikke var nogen, der kunne finde den scan-
ningsheskrivelse, jeg kom for at fa. Det var derfor ikke blevet ordentligt gen-
nemgaet. Jeg fik at vide, at svaret ville blive taget op pa en lzzgekonference, og
jeg fik en tid til telefonkonsultation tre uger senere. Personalet beklagede me-
get den lange ventetid pa en time, og at jeg matte tage derfra uden at vaere
blevet ret meget klogere.

En kabecyste blev i farst omgang ikke opdaget pa rgntgenbilledet, men det
blev den efter involvering af og dialog med pargrende om hvad billedet viste nu
og tidligere. Godt at der samarbejdes med patient/pargrende om udredning og
fastlaeggelse af behandlingsforlgb. Meget positiv oplevelse af viljen til atind-
drage og lytte til patient/pargrende.

Jeres skodmaskine gav ikke info til jer om, at jeg var kommet, fordi det er noget
veerre lort, i har Jer derude.

Under syningen maerkede jeg traden ga i gennem ved det sidste sting.

Ja
Ja

Ja

Ja



