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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?
24 Jegvar bare glad for at veere der. Uoplyst
23 Ventetiden var alt for lang imellem besggene, sa vi (familien) matte  Slet ikke

17

11
20

15

ringe og fa en tid fgr. Det var lidt forvirrende, da de sagde, at vi ikke

havde nogen tid, men det fandt de sa alligevel ud af, at vi havde. Det

var en lidt treels oplevelse. Ventetid, Kvalitet i behandling,

Synes de burde vaere mere professionelle. Og lzegen, jeg komind til,  Uoplyst
havde i hvert fald kun skimtet min journal. Kvalitet i behandling,

Da jeg forsggte at flytte den farste tid, jeg fik, ville jeg skulle vente Uoplyst
yderligere tre maneder udover den maned, jeg skulle vente i forve-

jen. Det betgd at jeg, matte afsige en aftale. Det var en smule be-

sveerligt men dog muligt. Jeg synes behandlingen var preeget af
professionalisme og mennesker, der i hgj grad vidste, hvad de havde

med at ggre. Ventetid, Kvalitet i behandling,

Jeg er fuldt ud tilfreds med hele forlgbet. Uoplyst
Det var fint nok. Uoplyst
Forventede en samtale med en la2ge, men blev kun modtaget af en Uoplyst
fysioterapeut. Efter at have ventetilang tid pa at komme til Ryg-

center Silkeborg gik jeg derfra med en fglelse af, at det var lige me-

get. Fikintet ud af det. Havde i hgj grad forventet, at der var en laege
(specialist) indover, som kunne give mig en fglelse af at blive taget

alvorligt, og som kunne hjzlpe mig videre. Ventetid, Kvalitet i be-

handling,

Jeg synes det tager for lang tid angaende svar pa undersggelser. Ikke relevant for mig
Ventetid,

Bedre planlagning af bemanding til ambulatorietider. Men yderst Uoplyst

tilfreds med den made fysioterapeuten tacklede den manglende

lzegesituation pa. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behand-

ling,

Har sjeldent mgdt sa flot en modtagelse og fantastisk samtale og I nogen grad
orientering af I&ge og fysioterapeut. Alti alt en rigtig god oplevelse.

Relationer til personale/Pleje, Kommunikation og information,



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

forbedringer
Kommentar
24 Der var en meget sgd person fra rgde kors sammen med mig. Jeg kom det

13
2l

12

10

11

19

18

15

rigtige sted hen pa sygehuset, og det selvom jeg ikke kunne huske, hvor
jeg skulle vaere. Det var en super god oplevelse. Tak for det.

Det var tilfredsstillende.

Jeg fik en super modtagelse. Kom alt for tidligt. En sgd renggringsassi-
stent bad pa frisklavet kaffe og vand. Det var dejligt.

Jeg ventede en halv time. Det var ok.

Altvar som det skulle veere. Tak!

Meget venlig modtagelse.

Fin procedure.

Tolken var ikke sa god. Jeg vil ikke snakke med tolken pa Skype. | fortalte
mig at jeg skulle have taget billede pa andet sygehus, og jeg har ikke faet
svaret tilbage. Jeg har meget, meget ondt. Jeg vil have svaret sa hurtigt
som muligt.

Forslag til forbedringer og kritik. Som smerteplaget patient har man be-
hov for at personalet har empati og forstaelse. Dette var bestemt ikke
tilfaeldet for sekreter NN som i den grad bade var nedladende og provoke-
rende under telefonsamtaler, [hvor jeg ringede] for at hgre angaende den
lange ventetid. Selv samme person er efter min og andre patienters me-
ning ikke kompetent nok til at varetage den stilling hun er ansat til. | sa
fald burde hun IKKE tale med patienter! Resten af personalet, de rigtige
fagpersoner, var dog meget professionelle og havde den ngdvendige em-
pati.

Det er et voldsomt lille venterum og ikke egnet for alle at sta eller sidde sa
klemt i venterummmet, iszer ikke nar man kommer med smerter. Der var
slet ikke plads nok.

Det hele var meget fint.

Maske skulle de informere folk om der er lang ventetid nar de kommer.
Efter at have modtaget fgrste indkaldelse, blev jeg ringet op dagen far
besgget om at jeg var blevet overbooket, sa fik en tid senere pa maneden.
Kunne dette maske have vaeret undgaet med bedre planlaegning? Ved
besgget skulle jeg ses af to Iazger NN. Den ene Izege, der skulle se mig,
dukkede ikke op (skulle farst have veeret i et andet ambulatorium, og der-
efter komme i afdelingen). Den anden laege NN virkede som om at hun

Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
tilambulatoriet?

| meget hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I hgjgrad

Ikke relevant for mig

| hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I nogen grad
I nogen grad



nasten var forbedret pa at han ikke kom. Dette virkede noget uprofessio-
nelt pa mig. Hun var dog vaks, og fik en anden lage, der havde fri, til at
blive, og jeg blev saledes ogsa set af en lzege.

14 God modtagelse. | meget hgj grad
16 Venlig ogimgdekommende. | meget hgj grad
22 Det tidspunkt jeg havde faet tilsendt, var ikke det samme som jeres tids- I nogen grad

punkt.



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?

2l Efter mange undersggelser over flere ar fik jeg den bedste mest om-  Ikke relevant for mig
hyggelige snak og forstaelse af mine kroniske rygsmerter.
17 Jegsynes ikke, jeg er blevet taget serigst. Fgrste gang kun en fysio- Uoplyst
terapeut, som ikke gav mig neermere ift. afklaring, gvelser m.m. Jeg
gar til genoptraening der, hvor jeg bor. Smertehandtering blev sat
igang, men jeg rykkede dog selv efter det, og matte bede min lzege
om at rykke tilsidst. Kan laese pa min journal pa nettet, at der skulle
veere forsggt at ringe til mig, hvilket ikke er tilfeeldet. Dybt uprofessi-
onelt. Og den fysioterapeut var aldrig til at treeffe. Anden gang fik jeg
en akuttid og kom endelig ind til en Ia2ge. Men det fik jeg heller ikke
noget ud af, og det eneste hun prgvede, var at give min psyke skyl-
den for rygsmerter, hvilket IKKE er tilfzeldet. At man fgr har veeret
psykisk syg, betyder ikke, man skal traedes pa, og der skal kgres i det!
Find dog den egentlig grund. Jeg begriber ikke, at man virkelig ikke
kan ggre mere, men det er deres beslutning, og den ma jeg leve med.
Min anden og sidste gang ved psykolog i forbindelse med smerte-
handtering blev faktisk kun brugt pa min frustration over rygcentret
og den lzege, der tilsa mig. Jeg vil dig give psykolog NN stor ros! Men
daelme ikke til de andre to!
1 Jegvaroverordnet set meget tilfreds, men har siden ringet tilbage til  Uoplyst
den fysioterapeut, der havde min sag, for igen at fa forklaret, hvad
det var de sa pa mine billeder fra MR-scanningen.
11 Jeghar megetondt. Jeg vil bare have det veek. Uoplyst
2 Jeghavde forventet en samtale og undersggelse ved en rygspecia- | hgj grad
list, men min samtaleundersggelse var ved en kiropraktor og det var
jeg slet ikke forberedt pa. Disse har aldrig fgr kunnet hjzelpe mig og
derfor fgles ti maneders ventetid lidt latterlig.
6 Jegmangler en samtale med en Izege, som jeg ikke fik. Jeg fik ikke I ringe grad
noget at vide om hvad jeg fejler, men kun hvad jeg ikke fejler. Man
giver en diagnose pa iskias, som jeg overhovedet ikke har nogle
symptomer pa. Jeg er tilmed blevet tilset af en la2ge tidligere, som
ikke kunne finde nogen iskias eller andet i mit tilfzelde. Jeg mener



ikke at en fysioterapeut kan stille en diagnose pa noget, og at hun i

den grad ikke har hagrt efter hvad jeg har sagt, og tilmed skriver no-

getvravl.

Der blev ikke givet et helt klar billede af min rygproblemer. Sletikke



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i forbindel-
se med dit besgg?

17

15

Jeg erikke gift og har jeg ikke skrevet, at jeg er i mine papirer. Men det
er abenbart blevet noteret fejlagtigt og kan ses i min journal.

Jeg mangler stadig svar pa blodpraverne. Jeg har forsggt at ringe,
men personen jeg talte med sagde at jeg ville blive kontaktet.

Jeg fik ikke snakket med en Izge fordi de var forsinket.

1. Farst overbooket 2. Leege kom ikke til aftalte mgde om eftermidda-
gen i ambulatoriet.

Havde forventet at tale med en specialist indenfor rygproblemer.

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja



