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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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40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne gere noget bedre, eller
hvis du synes, at afdelingen gjorde noget saerligt godt

Er du altialt tilfreds med
forlgbet, fra du blev ind-
lagt, til du blev udskre-

Kommentar vet?

Ventede leenge (to uger) pa scanningssvar pa trods af at scanningen var I meget hgj grad

beskrevet efter fa dage. Ventetid,

Jeg er glad for at vi er tilknyttet [anden afdeling] og far direkte kontakt med | meget hgj grad

dem, nar vi oplever noget. Under indlaeggelser er det primaert []laegerne der

foretager vurderinger og i gangsatter behandling, hvilket er betryggende,

fordi de kender vores historie og forlgb. Kontaktperson,



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

forbedringer
Var personalet for-
beredt pa din an-
komst til afdelin-
Kommentar gen?

2 Jeghar flere gange oplevet at [mit barn] bliver undersggt i modtagelsen. Her | hgjgrad
far vi at vide, at han skal indla2gges pa sengeafsnittet. Fra vi far det at vide til
vi bliver indlagt, er der tit gaet en rum tid (det var ikke sa galt i den indlaeg-
gelse denne undersggelse omhandler). Det ville vaere rart at fa at vide hvor-
for denne ventetid opstar. Om det er fordi veerelset skal gares rent, om det er
administrativt eller andet. Det kan opleves som frustrerende at vente lenge,
nar man ikke ved hvorfor. Vi har naturligvis forstaelse for at | har travlt. Net-
op derfor vil det vaere rart at vide, hvad man kan forvente af ventetid og hvor-
for. Men det er maske naarmere modtagelsen min henvendelse er ment til.



32. Skriv her, hvis du har manglet infoarmation i forbindelse med din ind-

leggelse og udskrivelse

2

Kommentar

Jegvil lige for god ordens skyld sige, at det er min sgn, der var indlagt og
jeg er hans mor. Derfor har jeg forsggt at svare ud fra mit eget synspunkt,
da han ikke er gammel nok til at kommunikere omkring hans sygdom. Mit
eneste kritikpunkt er at de sidste to gange vi har veeret indlagt, har der
efterfglgende vaeret bgvl med recepterne pa medicinen. Det har betydet at
vi har staet pa apoteket pa vej hjem, og ikke kunne fa udleveret medicinen.
Herefter har det kraevet flere opringninger frem og tilbage med A10, fgr vi
dagen efter har kunnet hente medicinen. Det er selvfglgelig en lille ting,
men da sadan en hospitalsomgang tog hardt pa os forzeldre, har det vaeret
grund til frustrationer. Iszr fordi at sygeplejerskerne fgrst skal spgrge
laeger og ringe tilbage. Der glemte de sidste gang at ringe tilbage to gange,
hvorefter jeg selv matte blive ved at ringe og tjekke op pa det. Da jeg ikke
kunne fa svar, bad sygeplejersken mig ringe til [et ambulatorium] dagen
efter, da hun ikke mente jeg havde ringet det rigtige sted hen. Det frustre-
rede mig, da jeg hele tiden tvivlede pa om det var mig der havde misforsta-
et noget, og var bange for at vaere irriterende fordi jeg ringede gang pa
gang. Men angdende indla2ggelse og udskrivelse har jeg kun ros.

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev
udskrevet?

I meget hgj grad



