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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 tilrette-
lagt?

17

16
10

15

19

Vi havde udfyldt spgrgeskema pr. e-mail (til evt. operation senere)
sent aftenen fgr tiden pa ambulatoriet den fglgende morgen. Dette
var ikke naet frem. Heldigvis havde jeg taget en kopi med, som de sa
fik. Men det er vidst ikke ambulatoriet fejl, det sker somme tider,
fortalte man. Men dette kunne maske forbedres. Kommunikation og
information,

Tag ansvar og stgt patienten nar noget gar galt. Sig ikke bare til
patienten "Det er hvad du far og du er ngdt til at tage hjem med det
ellers skal du betale, hvis du vil have det gjortigen". Kvaliteti be-
handling, Relationer til personale/Pleje,

Jeg fik en helt fantastisk behandling af: lzege NN og laege NN. Kvali-
teti behandling,

Alt ok.

Mit kontrolbesgg er blevet udsat to gange. Det er ikke tilfredsstil-
lende. Ventetid,

Mit problem er at den hud, der skulle transplanteres, blev taget lige
der hvor min brille hviler pa naesen. Det har givet problemer efter-
folgende. Manglende heling m.m.

At der er forskel pa, om det er bgrn eller voksne der skal behandles.
Kvaliteti behandling,

Personalet virkede venlige, imgdekommende og seerdeles effektive.
Det var rart. Relationer til personale/Pleje,

Der har vaeret for mange forskellige Iz2ger og meninger ind over mit
forlgb. Mangler, at én la2ge har haft ansvaret og staet for behand-
lingen. Kontaktperson,

Personalet er venlig og imgdekommende. Relationer til persona-
le/Pleje,

Uoplyst

Iringe grad

Uoplyst

Uoplyst
Iringe grad

I nogen grad

| hgjgrad

Uoplyst

I ringe grad

| meget hgj grad



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

forbedringer
Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
Kommentar tilambulatoriet?
8 Voreslzeger ogsygeplejersker ggr et godt stykke arbejde for at holde | hgj grad

Danmark kgrende. Jeg har intet kritik af sygehussystemet, udover vente-
tider pga. manglende ressourcer. De sygeplejersker og lager vi [har] i
landet, har rad til, gar et super stykke arbejde. Det nytter ikke noget at
brokke sig over de ansatte, men derimod dem der sidder pa skattekisten.
Det er dem der har en fed pension/Ign og aldrig behgver at teenke pa, om
de kommer bag i kgen til en operation eller lignende. Men de glemmer os
almene danskere! Os der pumper penge ind, sa vi kan have det godt og
vaere sunde og raske. Fa nu fordelt de penge noget bedre, sa vores kare
lzeger og sygeplejersker ikke gar ned med stress. Vores helbred er det
vigtigste. Jeg takker for en god oplevelse pa Plastikkirurgisk Afdeling.

5 Desvaerre var min oplevelse med plastikkirurgien rimelige slem. Jeg fik | hgj grad
fjernet to modermaerker, fra min ryg og fra min arm []. Det var meningen
at jeg ville komme til plastikkirurgen for at fa et minimum af ar efter fjer-
nelsen men desvaerre lavede laegen en normal sygning, som enhver anden
I2ge ville have gjort, og ikke noget specielt (som om jeg aldrig havde vee-
ret hos plastic kirurg). Den vaerste del er saret er i min arm. Kirurgen sag-
de at jeg skulle ga til min egen laege efter 10 til 14 dage, for at fa fjernet
sting, fra begge sar. Jeg tog derhen efter 13 dage og de fortalte at det var
en sygeplejerske, der skulle fjerne stingene. Da sygeplejersken gjorde det
sagde hun at saret pa ryggen var fint men saret pa armen var ikke helet
helt, men hun fjernede stingene alligevel. Jeg kom hjem og saret abnede
helt op og begyndte at blgde. Jeg tog pa skadestuen og lagen sagde at vi
ikke kunne ggre noget nu og saret skulle hele selv hvilket vil efterlade et
stort og dybt ar. Dagen efter tog jeg tilbage til plastik kirurgen. Jeg mgdte
kun en sygeplejerske der sagde at intet kunne ggres nu og at saret skulle
hele selv (hvis de sygede i det igen ville det blive inficeret og jeg ville veere
ng@dt til at tage antibiotika, som ikke er en mulighed for mig fordi jeg er
gravid). Jeg sagde at jeg var meget vred over at have det her store ar pa
min arm og tilbagemeldingen fra sygeplejersken var at jeg matte betale
plastikkirurgen selv hvis jeg ville havde det ordnet efter jeg havde fadt.
Hvorfor skal jeg betale for noget der ikke er min fejl? Hvorfor tog ingen
noget ansvar for det og alle adresserede det som "Det er hvad det er, lev
med det nu". Jeg gik til plastik kirurgen fordi jeg ikke ville have nogen ar



17
14

12
10
11

19

18

fra sygninger pa min krop, ikke for at blive efterladt med et stort og dybt
ar fra fire sting, der sprang op, fordi nogen lod stingene sidde nogle flere
dage som abenlyst var tilfaeldet. Og fordi ingen tog ansvaret. Jeg er virke-
lig meget skuffet med den oplevelse jeg havde.

Den var helt perfekt.

Ventetid skal man nok regne med engang i mellem. Jeg kom ind tre timer
senere end min tid. Der kunne det maske vaere en god ide at sige det, og sa
bede om et mobil nr. at ringe pa en halv time fgr. Sa kunne jeg jo have naet
en del i ventetiden.

Kunne maske godt forklare hvorfor ventetiden gik helt op pa 30-40 minut-
ter.

Det ville veere rart hvis man fik at vide at der ville veere ventetid.

En SMS om at de er en time forsinket.

Jamen, der var kun kort ventetid, sa der var ikke noget at forklare. Det var
meget fint med modtagelsen det var professionelle medarbejdere.

Et kort, forberedende besgg far en lille hudoperation. Ok.

Jeg havde farst en tid til torsdag [i efteraret]. Tiden blev ndret ved tele-
fonsamtale med NN til [den efterfglgende tirsdag]. Den aftale var aben-
bart ikke blevet noteret, men sekretaeren sagde at NN var hendes kollega
og det blev accepteret. Derefter gik det som det skulle, men naturligvis
ogsa dermed med nogen forsinkelse.

Nar jeg har kart mit kort igennem for ankomst kunne jeg fa et nummer
som ved apoteket, som indikerede hvor i raekken jeg er og evt. en tid som
ca. svarer til ventetiden pa det pagaeldende nummer. Ellers sidder man
blot og venter uden anden kontakt end den, hvor jeg meldte pa med mit
kort. Der er ingen der kontakter mig selv om der kan ga op til halve timer.

I meget hgj grad
I meget hgj grad

Ikke relevant for mig
I meget hgj grad
I ringe grad

| meget hgj grad

I hgjgrad
Slet ikke

| hgj 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 tilrette-
Kommentar lagt?
4 Detvaren kontrol og ikke en operation. Det kunne ses pa indkaldel-  Uoplyst
sen. Pr. telefon havde sekretaren pa forespgrgsel fortalt lidt om,
hvordan det ville forega.
5 Jegtroede, at jeg skulle derhen for at fa la2gens anbefalinger. Meni  Iringe grad
stedet bad doktoren mig med det samme om at ligge ned, og be-
gyndte at fjerne elementer fra min krop uden nogen forklaringer, og
det skr&amte mig. Jeg spurgte, om operationen ville efterlade nogle
ar, og laegen sagde, at ville fa nogle. Og jeg spurgte mig selv om,
hvorfor jeg gik til en plastik kirurg, og ikke en normal la2ge? Og skul-
le l2gen ikke forklare sig til mig fgrst?
7  Fikingen medicin. | hgj grad
12 Vier kommet pa spgrgsmal efter besgget, og vi kunne godt taenke Uoplyst
os at vide hvem vi kunne spgrge inden naeste besgg/operation.
10 Jegsynes ikke, l2zgen undersggte mig efter nye modermaerker. Han I ringe grad
undersggte kun mine lymfekirtler. Jeg havde forventet, at han un-
dersggte mig for nye modermaerker.
3 Harmangletinformation om behandlingen af min datter. Vivar ble- |hgjgrad
vet lovet [at den] ikke gjorde ondt, men det holdt ikke helt stik.
9 Lidtalmindelig snak om mit problem ville have vaeret godt. Uoplyst
19 Jegvil meget gerne vide om der sgrges for sarbehandling i hjemmet Uoplyst

efter operationen.



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med

Kommentar dit besgg?
13 Operation NN var ikke succesfuld, sa nu skal jeg til Arhus. Kunne vaere rartom  Ja
jeg var kommet der farst, sa jeg ikke skal have en ny operation.
5 Allerede beskreveti et tidligere spgrgsmal. Saret abnede efter at stingene blev  Ja
fjernet, og jeg fik en keempe ar, som ingen ville tage ansvar for. Jeg blev der-
imod bedt om at betale, hvis jeg gerne vil have det ordnet i fremtiden, som om
det var min fejl.
15 Der blev skaret det forkerte sted. Ja
3 Ved behandlingen af min datter, var hun blevet lovet, at det ikke gjorde ondt, Ja
men det holdte ikke stik.
6 Jeghavde pa forhand (fra den henvisende lage) faet besked pa, at hvis jeg Ja

folte, det var ngdvendigt, sa kunne jeg komme i fuld narkose. Det kunne jeg
ikke. Den besked havde personalet ikke faet fra den henvisende lge. Jeg bad
om at fa noget beroligende medicin, da jeg var sa nervgs. Men det ville de ikke
give mig, da der ikke var tid nok til at give effekt. Men pga. ventetid kunne jeg
have faet effekt alligevel. Det burde de have mere styr pa.



