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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

Kommentar

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

14 Har altid vaeret glad for at komme hos jer.

13 Ok.

20 Min mening om mine forlgb indtil nu er, at det [nu] skal ga meget
hurtigt. Ferhen havde jeg en halv time ved sygeplejersken, sa vi kun-
ne snakke mine problemer [igennem], det er der ikke tid til nu. Anga-
ende overlagen er det det samme problem: 15 minutter og ud, hvor
jeg fgr havde 30 minutter. MEN DET ER JO HVERKEN OVERLAGENS
ELLER SYGEPLEJERSKENS SKYLD. MEN POLITIKERNE DER IKKE
TANKER SIG OM. DET ER KUN PENGE. Kvalitet i behandling,

9 Jegtrordetergodtnok.

18 Altid forberedt, meget forstaende og positive, roser for den indsats
man selv ggr, og er meget opmuntrende. Relationer til persona-
le/Pleje, Kvalitet i behandling,

24 (God oplevelse.

4  Devarsgudygtige og hjelpsomme, alle jeg var i kontakt med. Speci-
elt lzege NN virkede ekstremt kompetent, og det fgltes virkelig som
om, han havde sat sig rigtigt godt ind i min situation. Han gav mig en
rigtig god fglelse af at veere blevet hgrt og hjulpet, da jeg gik ud af
dgren. Mange tak :-). Kvalitet i behandling, Patientinddragelse,

17 0Ok, ingen bemarkning.

19 Maske vandet pa vandvognen kunne vare koldere! Relationer til
personale/Pleje,

16 Jegsynes, at der mangler en forstdelse i forhold til skemaet med, at

der nogle gange bade er et besgg hos dizetist og sygeplejerske/lage.

12 Deterdejligtatvaere tilknyttet faste personer. De er alle meget
imgdekommende! Relationer til personale/Pleje,

5 Atdeterdesamme personer, sygeplejersker og leeger hver gang,
giver stor tryghed og sammenhang i forlgbet og konsultationerne
og stgrre tillid og lyst til at vaere fortrolig og ga i detaljer om ens si-
tuation. Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje,

15 Enaf mine tider blev annulleret, og jeg fik en ny tid. | dette brev stod
der, at der skulle tages blodprgver. Men det stod ikke helt klart, om

Ikke relevant for mig
Uoplyst
I nogen grad

Uoplyst
Ikke relevant for mig

Uoplyst
I meget hgj grad

Uoplyst
Uoplyst

Uoplyst

I hgjgrad

| hgjgrad

Uoplyst



detvar noget, jeg skulle have gjort, eller om det var et standard brev.
Til alt held spurgte jegireceptionen, og her kunne de fortzlle, at jeg
skulle vaere fastende. Det stod der intet om i brevet. Sa havde jeg
ikke spurgt til blodprgverne, ja sa havde jeg ikke vidst, at jeg skulle
veere fastende til de nye prgver Kommunikation og information,



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

forbedringer

2l

10
23

20
11

17

19
25

Kommentar

Dejligt sted. Fantastisk personale.

Fgler mig meget velkommen. Kompetent personale.

Normalt kemmer jegind til tiden, men lige sidste gang var der 20 minut-
ters ventetid. Det er noget der meget sjaldent sker.

Jeg har kun oplevet kort ventetid, og jeg kan sagtens vente.

Alt er bare behageligt, nar jeg kommer i afdelingen.

Som patient ved man at der kan forekomme ventetid, sa det var ikke et
problem for mig.

Modtagelsen var god og meget venlig. Og kort ventetid.

Ventetiden var ok [set] fra min side. Det kan jo ske at der er andre der
tager lidt langer tid. For mig er det ok.

Intet negativt at bemaerke.

Meget tilfredsstillende.

Selvom der abentlyst havde vaeret udfordringer med at fa tingene til at
klappe, blev jeg mgdt af et smilende og overskudsfyldt personale der gav
mig en rigtig god behandling :-).

Jeg synes at det er almindeligt at der altid vil vaere noget ventetid, da vi
ikke alle har de samme sygdomme og har et forskelligt sygdomsforlgb.
Den enkelte person kan have mere eller mindre sygdom i kroppen, som vi
gnsker at fa svar pa hvad vi selv kan gare for at afhjelpe/formindske evt.
smerte.

Det kan ikke ggres bedre.

Ville veere fint at lzegen har Iest det digitale skema, man bliver bedt om at

udfylde, inden samtalen.
Man bliver hver gang modtaget af et engageret og positivt personale, der
virker meget kompetente.

Var personalet forbe-
redt pa din ankomst til
ambulatoriet?

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I nogen grad

| hgj grad
| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad
I nogen grad

| 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?
2 Manglende information om bivirkninger. I nogen grad

Manglede ikke information. Husker mest, da jeg blev henvist og fglte  Uoplyst
pa davaerende tidspunkt, at jeg manglede den "menneskelige” kon-
takt og forstaelse.
13 Manglede intet. Uoplyst
20 Jegfik 15 minutter ved sygeplejersken og 15 minutter ved overlze- I nogen grad
gen. Kunne maerke, at der var travlihed. Selv om jeg havde spgrgsmal
til dem begge, sa undlod jeg at drgfte spgrgsmalene med dem begge.
Sama jeg jo spgrge dem naeste gang.
9  Der blev skabt en fzelles tillid, som er det vigtigste for mig. Uoplyst
17 Harsggtinformation pa deres hjemmeside, vedrgrende de omrader ~ Uoplyst
de arbejder, med for at fa et bedre overblik over min sygdom.
16 Derspgrges ikke ind til ens sexliv i forbindelse med diabetes. Det Uoplyst
savner jeg en dialog omkring.
22 Jegskal have en gastrisk bypass og manglede i den forbindelse lidtat | hgjgrad
fa at vide hvilke ting det var pakravet, at jeg deltog i, inden jeg ville
blive indstillet til operation. Jeg bor [langt fra sygehuset] og har in-
gen bil, men til gengzeld et job med en chef jeg gerne vil holde ajour-
fortiforlobet angaende vagter. Der har vaeret samtale med laegen,
gruppesamtale med diaetist samt enesamtale. Patientseminar, sta-
tusmgde og til sidst "operationsklarggring” x antal dage inden opera-
tionen. De ting er fastlagte og kan godt informeres om pa forhand, at
de er en del af forlgbet. Jeg har faet de ting at vide Igbende, selvom
jeg direkte har spurgt: "Hvad skal der ske imellem nu og min operati-

on?"



