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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 forlgh
af indlaggelser og/eller
ambulante besgg (in-
denfor det seneste ar)
godt tilrettelagt?

27

10

24

16

25

32

12

Det er jo ikke ambulatoriets skyld, at regionen skaerer i budgetter-
ne/behandlingstilbuddene. Kunne da godt forestille mig, at personalet i
ambulatoriet heller ikke fgler, at de kan hjalpe patienterne med et en-
kelt latterligt besgg. De bliver vel formentlig ogsa skaret ned i persona-
le. Relationer til personale/Pleje,

Jegsynes alti alt, at jeg kun mgdte venligt og kompetent personale,
som lyttede, og gjorde deres bedste for at hjelpe, sa godt det kunne
lade sig ggre. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,
Jegvarinde hos en diztist, men han tilfgrte ikke ret megen viden. Hav-
de jeg pa forhand vidst at det ikke var et forlgb, men bare en konsultati-
on, havde jeg ikke deltaget. Altialt synes jeg det var spild af tid at tage
derop. Kvalitet i behandling, Kommunikation og information,

Spild af tid da jeg ikke rigtig fik noget ud af besgget. Jeg klikkede ikke
med den dizetist, jeg var inde hos. Vi snakkede langt forbi hinanden.
FArgerlig. Kvalitet i behandling,

Kunne fortzelle mig, hvad jeg SA skulle ggre...

Bedre information omkring videre forlgb. Kommunikation og informati-
on,

Jeg undrer mig meget over, at jeg i marts far en tid i [sensommeren]. Til
mgdet i [sensommeren] informeres jeg om, at jeg ikke kan komme igen.
Jeg foreslar, at man henvender sig via brev og informerer om den slags.
Kommunikation og information, Ventetid,

Informer patienten om, at det ikke er den rigtige person, man alligevel
kommer ind til, nar tiden var bestilt hos en anden, fgr man sidder derin-
de, og far at vide, at man alligevel ikke kan fa den hjaelp, man har ventet
maneder pa. Kommunikation og information, Kvalitet i behandling,
Meget forstaeligt og kompetent disetist som radgiver ud fra situtatio-
nen, og ikke bare fordi bggerne siger, at det er sadan. /&rlig og helt klart
den bedste samtale til dato. En skam at kommunen nu skal overtage, sa
der ikke var mulighed for opfelgningssamtaler, som der ellers star skre-
vetidet fremsendte brev forud for mit farste besgg. Patientinddragel-
se, Relationer til personale/Pleje,

Uoplyst

| hgj grad

Uoplyst

| hgj grad

Uoplyst
Uoplyst

Uoplyst

I nogen grad

Uoplyst



34

33

31
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29
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De kunne spgrge mere ind til ens sygdomsforlgb. For det var derfor jeg Uoplyst
havde bedt om hjzlp. Jeg mangler stadig det jeg kom for. Kvalitet i be-

handling, Patientinddragelse, Relationer til personale/Pleje,

For mig vare det meddelelsen om en kronisk sygdom, men for persona-  Uoplyst
let var jeg bare en ud af mange, og de havde lidt travlt. Relationer til
personale/Pleje,

Yderst tilfreds. Uoplyst
Taenker, at det var en ide at planlagge det saledes, at man kunne kom- I nogen grad
me til kontrol den samme dag. For mit vedkommende vil det sige, at jeg

bade kunne have en tid ved nyremedicinsk og ernaringsenheden den

samme dag, sa man ikke skal kgre sa mange gange, nar man bor langt

fra Holstebro! Kvalitet i behandling,

Det er uhensigtsmaessigt, at man bliver indkaldt til undervisning i frem- I nogen grad
stilling af hjertevenlig kost [flere] maneder efter blodproppen. Der var

kun ganske fa nye informationer i forhold til det, der var blevet gen-

nemgaet flere maneder tidligere pa hjerterehabiliteringsholdet. Det

virkede som spild af tid. Dizetistundervisningen burde integreres i hjer-
terehabiliteringen. Men det er jo for sent at ggre noget ved det, da hele

forlgbet flyttes til kommunalt regi pr. 1/1 2017. Kvalitet i behandling,

Ville godt have haft en konsultation mere, sa jeg tror, at jeg lettere kun- | hgj grad
ne na det gnskede vaegttab. Kvalitet i behandling,

Jeg var uforberedt p4, at jeg skulle ind til en anden end jeg plejer. Og I nogen grad
vedkommende havde vist "en darlig dag" :-(. Relationer til persona-

le/Pleje,

Jeg synes, det er for sent i forlgbet at indslaget om kost og sammen- Uoplyst

heeng med blodpropper kommer. Kvalitet i behandling,



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

forbedringer
Kommentar
22 Endeltagerliste hvis samkgrsel kunne have vaeret muligt. Et program sa

13
25

19
28

2l
20

33

23
17

jeg vidste, hvad jeg skulle arbejde med. Lidt autisme.

Alle pa hgjeste niveau! Super god!

Det var den maerkeligst samtale jeg lenge har haft! INGEN hjzelp at hente
her :-(.

Vi blev meget hurtigt udskrevet, bare fordi mit barn har taget lidt pa. Jeg
synes det er for tidligt at udskrive multihandicappet barn, som spiser me-

get ustabilt og har spisevanskeligheder. Som resultat skal jeg igen kontak-

te dizetisten efter samrad med andet sygehus. Sa gnsker l2ngere tilknyt-
ning og grundige forlgb pa Ernaringsenhed.

Jeg synes at man fremover skal give besked sammen med indkaldelsen om

atder kun er givet til en enkelt gang. Sa kan man selv tage stilling til om
man synes at det er relevant. Jeg fik i hvert fald en darlig oplevelse. Jeg
ville gerne have vaeret forberedt og evt. oplystiindkaldelsen, for sa var jeg
nemlig slet ikke kommet.

Skgn, skan og lrerig uge :-).

Dagren var last, og jeg skulle finde et abent vindue hvor jeg kunne fa kon-
takt med sekreteeren.

Fin modtagelse. Der var en, der gik rundt, og tilbgd noget at drikke.

Evt. en forklaring af hvorfor (hvis), der er ventetid?

Hvorfor har | taenkt jer at spare dette tilbud vaek. Det er efter min mening
det eneste, som hun lytter til. Og har en virkning! Vi kan netop se pa hen-
des vaegt, nar der gar for lang tid imellem besggene. @V.

Synes det er underligt at der hver eneste gang, jeg har veeret til kontrol
ved Ernaeringsenheden, har vaeret ventetid. Pa trods af at maskinen man
tjekker ind ved skriver, at der ingen ventetid er. Jeg har ofte matte vente
en halv time, hvilket jeg udmaerket er klar over kan ske en enkelt gang.
Men at det sker hver eneste gang er frustrerende. Isaer nar man skal na
hjem for at hente bgrn inden institutionerne lukker.

Modtagelsen var udmeerket. Som jeg havde forventet.

Synes det er ergerligt, at der i forlgbet er "sa" mange forskellige laeger
inde over en. Er pt. med graviditetsdiabetes og kendt hypertension, der er
behandlingskraevende far graviditeten. Virkede lidt som en overraskelse

Var personalet for-
beredt pa din an-
komst til ambulatori-
et?

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I meget hgj grad
I nogen grad

I hgjgrad

I hgjgrad
| meget hgj grad

I nogen grad

I hgjgrad
| hgj grad



30
cb

29
14

for Izegen, at der var snakket igangsattelse 38+1. Dette var en "ny" I&ge,
som jeq ikke tidligere havde mgdt i forlgbet. Ud over det har vi vaeret fuldt
tilfredse med forlgbet. Dygtige fagfolk!

Utroligt fagligt dygtigt personale. Kempe ros til dem.

Der sad ingen, saom man kunne spgrge om noget. Man skulle bare satte sig
og vente pa, man blev kaldt ind.

Der kom en anden end hende, jeg plejer at veere hos.

Fint.

Modtagelsen var upaklagelig.

Det var en god oplevelse, jeg fik svar pa alle mine spgrgsmal. Gik derfra
med en viden, der gav mening.

| meget hgj grad
I nogen grad

I hgj grad

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



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

sag

Kommentar

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

15

27

16

12

I kunne ikke hjlpe mig da det var besluttet fra politisk side at | ikke
ma hjzelpe folk med vaegttab. Den information ville jeg gerne have
haft inden da jeg blev meget skuffet og ked af det.

Havde regnet med et forlgb, hvor jeg kunne blive hjulpet til at smide
de genstride kilo over tid. | stedet blev jeg informeret om, at man
kun kunne fa én samtale af gkonomiske arsager. Det vidste jeg ikke
pa forhand, og havde jeg vidst det, var jeg ikke kommet. Synes, det
var spild af min tid. Jeg kom jo netop, fordi jeg ikke kan tabe mig og
havde brug for en, der virkelig kunne vejlede mig, der spiser sundt,
dyrker motion, og alligevel har vaegtproblemer. Da jeg oveni er gigt-
patient, er det ekstra vigtig for mig at fa nogle redskaber til at tabe
mig/holde vaegten, da jeg ikke leengere formar at traene sa effektivt
som tidligere. Kan fa det indtryk, at vi na@rmest sparer os selv ihjel i
dette land efterhanden.

Ja, det startede jo med at jeg blev informeret om, at vi godt kunne fa
denne snak, som sa ville blive den sidste. Uden mulighed for opfalg-
ning pa nogen made, da regionerne abenbart havde nedlagt den
slags hjzelp. Det var jo ikke ligefrem den bedste start pa et forlgb jeg
havde set frem til at fa noget hjlap til. Men sadan ma det jo vaere.
Jeg synes, at det oprindelige indkaldelsesbrev til undersggelse for
Coliaki havde for lidt information omkring, hvad der skulle forega.
F.eks. stod der ikke noget om, at min datter burde have skruet op for
indtag af gluten inden det farste ambulatoriebesgg, hvilket naeste
gjorde, at blodpragverne ikke kunne bruges.

Jeg kunne godt teenke mig mere information omkring videre forlgb.
Specielt hos fgdselslaegen falte jeg, at jeg manglede lidt informatio-
ner i forhold til hvad der kommer til at ske.

Jeg faler, jeg har manglet information, og fglte mig ikke rigtig hjul-
pet, da jeg gik derfra. Havde i forvejen ventet maneder pa denne tid,
og kommer ind til en jeg ikke skulle have vaeret ved, da hun ikke hav-
de rette viden om lige den hjeelp, jeg var henvist til at skulle have hos
en anden. Far bare forslag til hvad jeg kunne pragve at forbedre pa en

Uoplyst

Uoplyst

| hgj grad

I nogen grad

Uoplyst

I nogen grad



28

11

20
35

29

uges prgve, men har sa farst en tid sma tre maneder, hvor jeg skal til
opsamling pa denne uges forlgb. Farst her kan jeg forhabentlig fa
den relevante hjzlp, som jeg egentlig var henvist til at skulle have i
fgrste omgang.

Spild af tid at fa én samtale med dizetististen. Burde have faet in-
formation om at jeg kun blev tilbudt en samtale og ikke et forlgb.
Den information ville veere gavnlig inden mgdet.

Synes det er meget irriterende at der ikke kan blive opfglgende sam-
taler, og at man kommer til at fale man bliver tabt pa gulvet, og det
er bestemt ikke meningen nar man sgger hjzlp.

Jeg havde en klar fornemmelse af at der ikke var tid til for mange
spargsmal. Ellers to meget kompetente personer jeg talte med.

Vi fik at vide, at det var sidste besgg pga. besparelser. :-(.

Jeg har bgvl med min mavemund der ikke lukker helt, sa jeg far syre-
senkende medicin. Jeg har i mit sygdoms forlgb tabt mig en masse,
og derved skal jeg have en kost hvor jeg tager pa. Men der er gene-
reltikke megen viden indenfor det omrade i forhold til hvilke former
for mad jeg skal holde mig fra og hvad jeg godt ma fa. | ved en masse
om alt det jeg bare skal spise, en masse af for at tage pa, men ikke i
forhold til min sygdom, sa jeg har selv skulle "undersgge" hvad der
ikke er godt for mig.

Visse ting kom bag pa mig, og jeg fik derfor ikke spurgtind til andet.

Slet ikke

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst
I nogen grad

I nogen grad



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar Skete der fejl i forbindelse med dit besgg?
12 Varindeved den forkerte. Ja



