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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
indleggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
telagt?

39

34

51

2l

27

13
19

10

Jeg fik en kompetent, venlig behandling. Der var intet at klage over.
Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

"Linket" mellem egen lage og sygehuset/ambulatoriet er for darlig.
Det er tydeligt at personalet ikke har adgang eller besveerlig adgang
til de samme oplysninger, derfor bliver det patientens ansvar at holde
styr pa tal og prever. Ambulatoriet skal sette sig bedre ind i det sam-
lede forlgb og ikke kun koncentrere sig om deres fagomrade, nar der
er flere fagomrader impliceret. Det ene kunne jo vaere pavirket af det
andet. Jeg blev utryg i forhold til, om "man" havde sat sigind i pro-
blemstillingen og matte selv til at forklare "hvad det gik ud pa". Kvali-
teti behandling,

At mgde den samme laege og sygeplejerske ville opleves som godt,
men som gammel leder ved jeg det er praktisk og fysisk umuligt, men
jeg vil anbefale det system vi oplevede pa vejle sygehus i forbindelse
med vores kunstige knae og hofte, nemlig direkte mail til Izzgen og
sygeplejersken. Det er nemt at gennemfgre og kraver blot ansaettel-
se af fa sekretaerer til at sortere i mails. Kommunikation og informa-
tion,

Jeg har mgdt fagligt dygtigt og empatisk personale. De har lyttet, de
har radgivet mig og de har vejledt mig. Hele min kontakt med urolo-
gisk ambulatorium er meget tilfredstilende. Til personalet pa urolo-
gisk ambulatorium, | skal vaere stolte over jeres virke. Relationer til
personale/Pleje,

Samme lzge. Jeg har i forlgbet haft et utal af Izeger. Meget utilfreds-
stillende. Der har manglet en lzege som har/havde en holistisk ind-
gang til sygdomsforlgbet. Kontaktperson,

Det har veeret til OK.

God forstaelig information. Dygtigt personale. Kommunikation og
information, Kvalitet i behandling,

Stort plus til den sygeplejeske, som tog imod mig og gjorde mig klar
til undersggelsen. Hun var sa god til at fortzelle mig, hvad der skulle
ske og det betyder utrolig meget for mig, som ikke bryder mig om, at

| meget hgj grad

Iringe grad

| meget hgj grad

Uoplyst

I ringe grad

Uoplyst
| hgjgrad

Uoplyst
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49
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veere til sadan en undersggelse og fordi jeg har det ikke godt med, at
vaere pa et sygehus. Hun fik mig virkelig til, at slappe noget af. Ogsa et
plus til Izzgen for god information om, hvad hun skulle ggre. Relatio-
ner til personale/Pleje, Patientinddragelse,

Jeg har kun mgdt den samme laege et par gange. Kontaktperson,
Meget godt. Tilfreds.

Det har desveerre ikke vaeret muligt at komme til den samme lage
ved konsultationerne, det medfgrer utryghed, da alle ikke ser pa syg-
domsforlgbet pa samme made. Det bedste der kunne ske, var at mg-
de den samme Iege. Kontaktperson,

[1hvis det er muligt at man fik at vide hvorfor [der var] forsinkelse.
Ventetid,

Ved udtagelse af prgver vedrgrende celleforandringeri [], blev man
kaldt ind pa samme tid pa andet sygehus. Det medfarte en del vente-
tid. Ventetid,

Da jeg skal fortsaette halvarligt med mine behandlinger, vil jeg fortsat
veere godt tilfreds med mine behandlinger.

Mere tid til samtale med la2gen. Kvalitet i behandling,

Da det var fgrste gang jeg kom pa ambulatoriet i Randers, og det var
til en relativt kort samtale, har jeg ikke nogen kammentarer.

Sveert at forsta at et udredningsforigb skal tage sa lang tid. Ventetid,
Jeg havde behov for hjzlp, men synes ikke jeg kunne se i mine papi-
rer, hvorledes jeg kunne fa hjzelp til at fa stabiliseret min behandling.
Kommunikation og information,

Bedre udnyttelse af informationsteknologi. For eksempel tilbydes der
ikke webboaoking, sa man kan @&ndre sin tid hvilket ville have vaeret en
god service. Kommunikation og information,

Ved syv besgg har jeg mgdt fem forskellige Izeger, hvilket ikke er til-
fredsstillende. Inden det sidste besgg spurgte jeg, om jeg kunne blive
behandlet af en bestemt af de foregaende. Det kunne jeg godt, blot
skulle min tid lagges efter det. Det var saledes meget tilfredsstillen-
de. Det virker meningslgst, nar man far et kontrolkort med navnet pa
en kontaktperson, og det sa alligevel er en ny person efter hvert be-
s@g. Kontaktperson,

Jeg er meget tilfreds med behandlingen. Personalet var venligt og
hjelpsomt. Relationer til personale/Pleje,

Faet en meget fin behandling.

Lad veere med at indkalde hvis der alligevel ikke er tid til ordentlig
behandling og information. Kvalitet i behandling,

An, det er sveert at komme med forbedringer. Men det er en saerlig
ting, nar man er tre gange pa hospitalet [pa forskellige sygehuse] og

| hgj grad
Uoplyst
Iringe grad

Uoplyst

I nogen grad

Uoplyst

| hgj grad
I nogen grad

I nogen grad

Uoplyst

Uoplyst

I nogen grad

| meget hgj grad

| hgjgrad
I nogen grad

| meget hgj grad
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48

33

44

29

14

28

36
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det er tre forskellige st |eger. Sygdom er jo sa "personligt” og gmt.
Kontaktperson, Kvalitet i behandling,

Det var rart, hvis man kunne komme i kontakt med den samme lzege
eller sygeplejerske, hvis man far problemer, i stedet for at man kun
kan ga til egen lzege. Kontaktperson,

Personalet var meget meget empatiske og professionelle. Super
godt. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

De kunne give bedre besked ved ventetid. De var gode til at lytte og
gav sig tid til at forklare forlgbet, som skulle ske. Ventetid, Patient-
inddragelse,

Fulgte virkelig op pa sygdomsforlgbet. Kompetent fagligt personale.
Kvaliteti behandling,

Utrolig darlig oplevelse med en lage pa Skejby i forbindelse med ind-
leeggelse.

Alt godt.

Det er besynderligt, at personalet pendler mellem regionens afdelin-
ger, og patienterne kgrer bagefter. Giver ungdig rejsetid og vel sam-
let set faerre behandlinger for pengene. Det er absolut utilfredsstil-
lende, at det er naesten umuligt at bestille hjzlpemidler pa [afdeling].
Abningstiden er én time pr. uge, hvor telefonen konstant er optaget,
og der er ikke kasystem pa telefonen eller mulighed for elektronisk
bestilling. Medfgrer seks til ti opringninger pr. bestilling! Umuligt for
os der har arbejde! Personalet er forstaende og haflige, men kan jo
ikke ggre meget ved det. Kommunikation og information, Relationer
til personale/Pleje,

Jamen, de gjorde det rigtig godt. Var meget venlige og gav sig tid og
ikke mindst var lzegerne grundige og formidlende. Relationer til per-
sonale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Min mor var til undersggelse/udredning for snart to til tre uger siden.
Det er meget frustrerende, at hun endnu ikke har modtaget et brev
om, hvad pragverne viste, og hvad det videre forlgb bliver. Ventetid,
Ved undersggelse pa to forskellige afdelinger pa samme sygehus ville
det veere gnskeligt, om undersggelserne kunne foretages pa samme
dag, isr nar bopzelen er langt fra sygehuset. Undersggelserne var
med to dages mellemrum. Kvalitet i behandling,

Ingen ben.

| hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

I meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad
Iringe grad

| hgjgrad

Uoplyst

I nogen grad

Ved ikke



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

forbedringer
Kommentar
34 "Linket" mellem egen l2ege og ambulatoriet kunne veere bedre. Man skal

51

2l
27

25

41
13

19
10
18
40
42
22
20
30
49
11

37
43

12

som patient selv kontrollere om det er de samme oplysninger og besked
om behandling/undersggelse de har.

Modtagelsen var venlig og fgr den planlagte tid, sa mine kone og jeg var i
hgj grad ventet.

Jeg er meget tilfreds med behandlingen pa Urologisk Ambulatorium.

Det ville veere rart, om den venlige receptionist orienterede om en evt. ven-
tetid ved modtagelsen.

Flot behandling. Kom ind 25 minutter far tiden.

Opmaerksomt og flinkt personale, som havde styr pa tingene.

Venlig modtagelse og kort ventetid.

Man checker ind og bliver henvist til ventevaerelset, og ventetiden var hgjst
fem minutter. Det kan da ikke vaere anderledes, det er da fint.

God modtagelse!

Meget rar og hjeelpsom kvinde i modtagelsen.

Venlig og imgdekommende modtagelse.

Fungerede perfekt.

Fin betjening.

Jeg har ikke noget at saette pa modtagelsen. Super god behandling.

Jeg er godt tilfreds med forlgbet.

Det var rigtig godt.

Maske man ved ankomst kunne fa at vide hvor lang ventetiden er.
Afdelingen udnytter, i modsaetning til andre afdelinger, ikke moderne in-
formationsteknologi sasom ankomstregistrering og kaldetavler. Sidst-
nzavnte ville have gjort at jeg kunne se hvornar jeg skulle ind.

Jeg ventede ikke. Det var godt pleje.

Jeg havde faet en tid til kl. 10.30, men den tid der blev smset til mig var k.
11.05. Det sagde jeg ved modtagelsen kl. 10.40. Jeg fik sa at vide det var for
at der skulle vaere tid til at drikke vand, hvilket jeg sa gjorde. Da klokken var
blevet 12.40 gik jeg ud til receptionen og afleverede de spgrgeskemaer jeg
havde med, og sagde at nu var min talmodighed brugt op efter ca. to ti-
mers venten og uden information af nogen art. Sa gik jeg.

Det var sa fint. Fem til ti minutters forsinkelse er at forvente, nar man har

Var personalet for-
beredt pa din an-

komst til ambulato-

riet?
I nogen grad

I hgj grad

I meget hgj grad
| meget hgj grad

I meget hgj grad
| hgj grad
| meget hgj grad
I hgjgrad

| meget hgj grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad
| hgjgrad
I meget hgj grad
I hgjgrad
| meget hgj grad
I meget hgj grad
I hgjgrad
I hgjgrad

| meget hgj grad
Slet ikke

I meget hgj grad



45
44

17
38

23
16
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med mennesker at ggre. Ting tager tid.

En helt udmaerket modtagelse!

Kan ikke forsta, man skal til by NN eller by NN til undersggelse nar man bor
i anden by taettere pa sygehus NN og tidligere har skullet til dertil.

At |/de er meget mere dbne over for placeboeffekten. Troen flytter bjerge
[1:-)

De glemte mig og sagde, at jeg var faldet ud af systemet.

Jeg kunne godt teenke mig en bedre viden om, hvad der skal ske, nar det
ikke kgrer, som det skal, da jeg har store problemer efter operationen.

En venlig, imgdekommende og serviceminded modtagelse.

Altvar, som jeg oplevede det, fuldstandig perfekt.

God og meget venlig modtagelse. Ingen grund til forbedring.

Evt. en sms om ventetiden.

I hgjgrad
I meget hgj grad

| meget hgj grad

I hgj grad
I nogen grad

I meget hgj grad
| meget hgj grad
I meget hgj grad
I nogen grad



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

sag
Var dit samlede forlgb af
indlaggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-
Kommentar telagt?
39 Jeg harikke manglet information. I meget hgj grad

51

Jeg har flere gange under min behandling vist to meget simple gvel-
ser som efter min erfaring burde viderbringes til systemet, da disse
to gvelser pa simpel og systematisk vis, giver optimal pavirkning mod
[bestemt sygdom], og som er lette at gennemfgre for alle patienter
der har udsigt til at fa [bestemt sygdom].

I meget hgj grad

41 Fininformation over hele linjen. | hgj grad
13 Deninformation, jeg havde behov for, fik jeg i startet af behandlin- Uoplyst
gen, og det har siden kart lige efter bogen.
19 Ingen mangler. God oplevelse. | hgj grad
10 Synes der var god information. Uoplyst
3 Jegved godt hvad der sker og hvilken medicin jeg skal tage. | hgj grad
49 Mangler svar pa stillede spgrgsmal. I nogen grad
15 Blev ikke informeret om en hjemmesygeplejeske. Fik behov i perio- Uoplyst
den.
37 Jegvar meget tilfreds med behandlingen. | meget hgj grad
47 Har haft brystsmerter og spurgte hertil men fik ingen hjzlp. Kun et | hgj grad
lzfte om at fa en opringning, hvis man havde mulighed for at hjzlpe.
Menn jeg har intet hgrt.
4 Jeg har opfattet mit besgg pa Randers sygehus som en positiv ople- I meget hgj grad
velse.
45 Informationsgrundlag var fint. | hgj grad
8  Altgik perfekt. Jeg blev ogsa ringet op af laegen nogle dage efter, sa | meget hgj grad
han klarede det fint.
29 Jeggariaktiv kontrol for sygdom ca. hver sjette maned pa andet I ringe grad

sygehus eller Randers. Jeg har i mellemperioden haft akut behand-
lingsbehov. Herunder behandling hos privat laege NN, da hverken
andet sygehus eller Randers ikke havde tid. Ok behandling. Men det
er utilfredsstillende at der ikke samarbejdes mellem disse behand-
lingstilbud. Og det er utilfredsstillende at afdelingen ikke er bekendt
med den medicinske behandling den private laege NN har sat mig i.
Regionen bar lgse denne systemfejl. Ikke mindst ved patienter som



ikke selv seetter sig ind i sin sygdom og behandling.
50 Ingen. Uoplyst



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i forbindelse
Kommentar med dit besgg?

31 Besgg, der kunne have vaeret undgaet pa grund af manglende in- Ja
formation, men den undersggelse er nu ikke relevant.
43 De havde givet mig en tid, men der skete INTET. Ja



