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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 landsdakkende 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 bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk
Kvalitet.

Datagrundlag

Rapporteringen fglger 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 indleeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven 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 spargsmal.
Pree-sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spar-geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

Spagrgeskemaet har fire dbne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl" og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte deres kommentarer.

Nedenfor er de kaemmentarer, 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 lgsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er andret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes

anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefalgen 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 fglge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kommentarer 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 fremhave 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 mgrkegren, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gere noget bedre,

eller hvis ambulatoriet gjorde noget scerligt godt

Kommentar

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

10 Jegernui[flere] ar kommet pa Aarhus Universitetshospital, hvor jeg
mgdte NN, som har fulgt mig gennem hele mit kraeftforlghb efter jeg
ikke kunne fa mere hjzelp i [anden by]. Jeg har deltaget i flere for-
sggsbehandlinger, den sidste med [], som helt har fjernet kreeften i
min krop, sa jeg i dag er en lykkelig mand. Til NN og min flinke syge-
plejerske som giver mig et knus nar jeg gar, kan jeg kun sige: Tak er

kun et fattigt ord. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Kontaktperson,

15 Deter meget vigtigt for mig, at det er samme Izge til statussamta-
lerne. Det har det veeret i hgj grad, men nar der er to statussamtaler
([flere] ugers mellemrum), hvor det er andre/forskellige, bliver jeg

pavirket af det pa en lidt uheldig made. Mit forlgb er meget langvarigt

(nu fire ar og ingen mulighed for helbredelse), derfor er det rart, at
det er en der kender forlgbet, min made at handtere situationen og
mine pargrende, der stgtter mig. Det er ogsa vigtigt, at det er kendte
sygeplejersker. | sa langt et forlgb kender jeg mange af dem, og er
derfor ikke sa afhangig af, at det er DEN samme, men blot en af dem
der kender mig og min made at handtere og reagere pa. Kontaktper-
son,

17 Dertages ikke hensyn til ved indkaldelse, at man har to timers trans-
porttid. Det kan vaere belastende at fa ambulatorietid med forudga-
ende blodpraver tidligt om morgenen med lang transport til Aarhus.
Kvalitet i behandling,

6 Detergodt, nardeterde samme laeger, man mgder. Kontaktperson,

20 Altvarok.

8  Der er altid styr pa tingene, nar jeg kommer til behandling. Kvalitet i
behandling,

16 Jeg har fglt mig virkeligt godt behandlet i mit brystkraeftforlgb. Har
stort set haft den samme sygeplejerske ved alle kemobehandlinger-
ne. Har oplevet en meget kompetent, serigs og imgdekommende
behandling af sygeplejerskerne. Jeg har haft forskellige Izeger til alle
mine kontroller og samtaler. De fleste lzeger har vaeret gode og neer-

| meget hgj grad

| meget hgj grad

I hgj grad

Uoplyst
| meget hgj grad
I hgj grad

| meget hgj grad
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18

vaerende. Dog har jeg oplevet en kontrol plus samtale ved opstart pa
anti-gstrogenbehandlingen, hvor Izegen var meget fortravlet. Starte-
de med at undersgge det forkerte bryst. Forsikrede senere, at Tam-
oxifenen kunne ga med en anden medicin jeg ogsa far. Gik ind og slog
det op, sagde hun. Samme aften kunne jeg lz2se i indlazgssedlen pa
Tamoxifenen, at netop det praeparat jeg far ikke ma tages sammen
med Tamoxifen. Det var [ikke] en seerlig tillidsskabende oplevelse.
Det ville veere godt med én og samme lge i et kreeftforlgb. Kvalitet i
behandling, Relationer til personale/Pleje, Kontaktperson,

Kommer nu pa Skejby. Her kunne ventesalen godt vaere starre. Matte
sidde pa en ngdudgangstrappe i en time og vente. Jeg har behov for
at ligge ned flere gange om dagen for ikke at fa ondt. Sad op fra
[morgen til aften] hvilket ogsa resulterede i [nogle] dage i smertehel-
vede. Muligheden for at ligge ned savner jeg pa Skejby, blev tilbudt
det pa D7 under kemobehandlingen, og det gav kun en dag med
smerter. Dette er kun et hjertesuk, fra en som har meget langt og
behandlingen tager en hel dag. Med hensyn til maltider synes jeg
godt, at der ma vaere nogle "frokoststuer" pa Skejby, hvor man kan
indtage sin madpakke. Det er ikke nemt at finde et sted, hvor man kan
kgbe mad, da der var udsolgt eller lukket, da jeg endelig var feerdig.
Fysiske rammer,

Forstar at skabe en god og positiv stemning, trods omstaendigheder-
ne. Det er "fandme" ikke sjovt at have kraeft, og denne sidste gang fa
atvide at der ikke er flere behandlingsmuligheder. Relationer til per-
sonale/Pleje,

Det kunne vaere betryggende at have den samme laege hver gang til
kontrol/samtale. Jeg har haft en ny l2ege og sygeplejerske hver gang
jeg harveeret til kontrol. Kontaktperson,

Jeg er blevet behandlet menneskeligt og rigtigt godt af personalet pa
Aarhus Universitetshospital bade i Skejby og Na@rrebrogade. Persona-
let er empatisk, og de virker positive. Maske er understaende irrele-
vantidenne undersggelse. [Andet] hospital hvor jeg varindlagt, in-
den jeg fik diagnose, er under al kritik. Jeg var meget syg, havde rigtig
ondt, blev behandlet umenneskeligt og uden empati. Det groveste var
dog ikke mig, der blev udsat for: Det var en medpatient, der ikke for-
stod dansk, hun var for mig at se darlig, var ikke oppe at spise, sov
hele tiden osv. Pa et tidspunk kom en personale ind og meddelte, at
ovenstaende patient skulle udskrives. Patient forstod ikke, derfor
bogstaveligt talt tog personalet patient i armen, og rykkede, og rabte:
Du skal hjem du skal hjem. Patient ville men kunne ikke rejse sig men
personale rykkede flere gange i patient fuldstaendig umotiveret. Op-

Uoplyst

| meget hgj grad

I hgj grad

Uoplyst
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trinnet endte med at personalet gik ud og en anden kom ind, og pati-
ent blev flyttet til en anden afdeling. Dette optrin er fuldstandig for-
rykt at taenke tilbage pa, og jeg bebrejder mig selv for, at jeg ikke
havde kraefter til at patale og blande mig. Men jeg sa jo ikke pargren-
de til ovenstaende patient, og jeg havde nok i min egen kamp bade
med personale og sygdom og smerte. Relationer til personale/Pleje,
At man sa de samme personer og is&r lagerne. Jeg har haft forskel-
lige hver gang. Kontaktperson,

Jeg har [en bestemt type kraeft], der har bredt sig i kroppen. Jeg eri
livsforleengende behandling med tidlig kemo. Jeg oplever meget be-
greenset koordinering mellem onko- og urologer. Det er to vidt for-
skellige kulturer, hvor urologerne kan lzre virkelig meget af onkolo-
gerne, som har patienten i centrum. Kvalitet i behandling,

I hgj grad

I nogen grad



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

forbedringer
Var personalet for-
beredt pa dinan-
komst til ambulato-
Kommentar riet?
10 Deteren forngjelse at mgde til kontrol. Nar man sidder i ventevaerelset | meget hgj grad

bliver man hilst pa med et hej og [ens navn] af mine sygeplejersker, som

jeg nu har kendti flere ar.
13 Ingen forslag, da alt karte efter forventning. | meget hgj grad
15 Jegfgler mig altid godt modtaget. Selvfalgelig kan der indimellem fore- | meget hgj grad

komme ventetid, men er det l=2nge kan man altid fa en forklaring. Mine

samtaler har jo ogsa af og til overskredet den afsatte tid, og derfor teenker

jeg det er naturligt at der indimellem kan forekomme ventetid. Det er jo

heldigvis ikke bare "samlebandsbehandling”. Nar behandlingen er forsin-

ket, f.eks. pa grund af pres pa apoteket, er personalet gode til at fortzelle

grunden og hvor lzenge ventetiden kan vare. Ligeledes lave aftaler om at

man kan forlade afdelingen mens man venter, og de ringer sa.

Som altid god modtagelse. | meget hgj grad
Det er fgrste gang jeg har oplevet sa lang ventetid, sa det var helt ok, men | meget hgjgrad
[det er] jo selvfalgelig ikke sa rart at vente pa svar fra scanninger.

3 Super modtagelse. Alle er godt forberedte og havde god tid til at besvare | meget hgj grad
spgrgsmal.

20 Altvarok. I meget hgj grad

8  Derstar et skilt pa afdelingen, at man kan tage fat i personalet, hvis derer | meget hgj grad
gaet for lang tid. Mener ikke der er problemer i dette.
16 Dervarendel ventetid. En af patienterne var rigtig darlig og hostede slim | hgj grad
op flere gange. Han lugtede pa grund af sin sygdom. Jeg matte ga et andet
sted hen da jeg ikke kunne klare lugten. Da jeg stod naer receptionen, hgrte
jeg hans kone spgrge, om han ikke kunne fa et enerum eller en seng at
ligge i, da hanvar darlig og det var hardt for ham at skulle sidde og vente sa
lnge. Jeg er normalt ikke sart, men manden kunne vitterlig ikke ggre for
at han lugtede. Jeg har veeret i ambulatoriet mange gange, og nogle gange
er der en del ventetid, men det har ikke generet mig. Jeg har altid fglt mig
godt modtaget og oplevet at personalet var forberedt.
5 Enhelt utrolig sympatisk laege, som man kunne tale neerveerende med. Tak | meget hgj grad
for opmaerksomhed, og hils den dygtige lage.
11 Nogle gange blev jeg informeret, men informationen var ofte: "De er for- I hgj grad
sinkede"...
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Jeg varinviteret til et informationsmgde.

Naesten ingen ventetid i forbindelse med almindelig undersggelse og sam-
tale med lz2ge. Efterfglgende behandling med infusion (medicinen skal
blandes lige fgr den gives). Ventetid ca. to timer.

Mere narvaer og empati, mindre samleband.

Der har vaeret nogle gange, hvor medicinen var forsinket én til to timer,
men det bliver vel bedre nu her nar man er flyttet til Skejby, men ellers en
god oplevelse nar man har vaeret hos jer.

Ved ikke
| meget hgj grad

I nogen grad
I hgj grad



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

sag
Var dit samlede forlgb af
indlaeggelser og/eller ambu-
lante besgg (indenfor det
seneste ar) godt tilrette-
Kommentar lagt?

13 Magdte som vanligt en flok personale som var kompetente og havde | meget hgj grad
rigtig god tid til at snakke og besvare spgrgsmal. Fgler mig fanta-
stisk godt behandlet pa hospitalet.
20 Altvarok. | meget hgj grad
8 Jeggar javnligt til llegebesgg under mit sygdomsforlgb pa afdelin- | hgj grad
gen, sa jeg er meget informeret om behandling, sygdom, medicin
osv. Far altid svar pa mine spgrgsmal.
16 Jeghavde faet en tid hos en overlaege, da jeg havde spgrgsmal ved- | meget hgj grad
rgrende min medicinering. Desvaerre var overlaegen der ikke, sa jeg
talte med en anden lzege. Hun kunne svare mig pa nogle af mine
spgrgsmal. Dem, hun ikke kunne svare pa, aftalte vi, at jeg skulle
tale med overlaegen om. Vi fik lavet en ny tid hos overlagen efter-
falgende.
9  Fintat man skal besvare AmbuFlex. Det har givet noget. I hgj grad



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i forbin-
delse med dit besgg?

16

11

2l

Som sagt havde jeg faet en tid hos en bestemt overlaege, men laegen var
der ikke pagzldende dag. Om det sa skyldes en fejl eller andet, ved jeg
ikke.

Nar en af mine tider er blevet flyttet, far jeg ikke information om, hvilken
[én] der er flyttet. Derfor har jeg vaeret pa "besgg” uden behandling. Sy-
nes det er sket for mange gange.

Lagen vidste ikke besked om ny indkaldese.

Ja

Ja

Ja



