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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

Erdu altialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du

Kommentar blev udskrevet?
8 Jegfik enrigtig god behandling. Den kunne simpelthen ikke vaere bedre. I meget hgj grad
Jeg er dybt taknemmelig.
10 Altialt gjorde personalet, hvad de kunne for, at jeg havde de godt. Stor | hgj grad
ros til sygeplejerskerne. Relationer til personale/Pleje,
11 Storros til afdelingen. I meget hgj grad
9 Detkunne vaere godt, hvis det var mere tydeligt, hvem der havde det over- | meget hgj grad

ordnede ansvar for behandlingen. Jeg har mgdt forskellige Ia2ger og syge-
plejersker hver gang, jeg har vaeret til kontrol pa lungemedicinsk ambula-
torium. Kontaktperson,
2 Harpointeret at lzegerne skulle have planlagt mit indlaeggelses forlgb. Der 1nogen grad
var meget spild af bade af laegernes tid og af min tid den fgrste dag. Fik
farste behandling [mange] timer efter min ankomst til afdelingen. Jeg
havde forinden talt med en lzege om min indlaggelse og behandling. Men
det var ud fra en standard behandling. Sa forbered mit behandlingsforlab,
lzes pa min journal og medicinoplysninger. Fa sat medicin jeg ikke tale sat
op som Cave! Kvalitet i behandling,
4 Dervar endejlig, venlig og imgdekommende tone og hjelpsomhed. Jeg I meget hgj grad
falte mig godt behandlet, og er glad for den ro, der var pa afdelingen. Rela-
tioner til personale/Pleje,
6 Jegoplevede en meget stor tilstedevaerelse og omsorg fra min kontaktsy- |1 meget hgj grad
geplejerske, og det er vigtigt, nar man hele tiden mader forskellige, men
meget kompetente, Izger. Jeg havde kun én lidt negativ oplevelse med en
[1vagthavende Izege, som lidt for kejtet jovialt startede en samtale med
mig uden at prasentere sig, fgr jeg bad ham om det. Den samtale fik aldrig
luft under vingerne. For mig er det vigtigt, at Ia2ge og patient mgder hin-
anden med respekt og i gjenhgjde. Den holdning delte jeg med alle de gv-
rige laeger. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Kontakt-
person,
5 Jeghar oplevet hele forlgbet saerdeles tilfredsstillende: Utrolig megen | meget hgj grad
venlighed og hjzlp, meget hgj grad af spgrgsmal om stort set alt vedrg-
rende sygdommen, behandlingen og mig personligt, meget hgj grad af
information om sygdom, behandling og efterfglgende forlgb. Relationer til
personale/Pleje, Kommunikation og information,



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

forbedringer
Var personalet forbe-
redt pa din ankomst

Kommentar til afdelingen?

8 Jegfik en meget venlig modtagelse. Kunne ikke vare bedre. Ved ikke

10 Dette fungerede perfekt. I meget hgj grad

11 Meget venlig modtagelse. Man fgler sig tryg, nar man mgder ind. | meget hgj grad

2  Skulleiantibiotikabehandling men den mobile enhed, som jeg naeste dag I nogengrad

skulle have vaeret koblet pa, var ikke skaffet hjem endnu. Det blev dog ikke
ngdvendigt, da leegerne ikke havde last i min journal at jeg var allergisk
for dette preeparat.
6 Pagrund af overbelaegning var min og en anden patients seng anbragti | meget hgj grad
opholdsstuen. For mig var det intet problem, men det kunne det maske
veere for andre ventende?
5 Megetfin, hjeelpsom og venlig modtagelse. | meget hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejli for-
bindelse med din

Kommentar indlaggelse?
Punkteret lunge. Ja
Skulle behandles for NN i mine lunger. Blev orienteret om at jeg skulle ind- Ja

legges i et dggn, og derefter kobles pa en mobil enhed, sa jeg kunne fa anti-
biotika behandling. Da jeg i fgrste samtale gjorde opmaerksom pa at jeq tidli-
gere havde veeret i antibiotika behandling, skulle de vaere opmarksomme pa
atder var et preeparat jeg ikke kunne tale. Dette var ikke sket. De kunne ikke
finde det i starten. Jeg matte via min egen mobiltelefon ga pa sundhed.dk og
finde frem til tidligere indlazggelsessar og forlgb. Det betgd at jeg pludselig
skulle vaere indlagt i 14 dage, da den anden medicin jeg kunne tale ikke kunne
gives andre steder end hospitalet. Jeg matte selv foresla at jeg efter fgrste
dagn kom pa patienthotel. Efter andet dggn blev det besluttet at jeg kunne
tage hjem, men mgde op til behandling 3 gange dagligt. En frygtelig rodet
start pga. atlaegerne ikke havde lzest op pa min journal og have behandlingen
forberedt.

1 Min henvisning til andet sygehus blev vaek og ikke sendt, fgrend jeg selv hav-  Ja
de rykket for den to gange!!!

6 Under bronkoskopien punkteredes lungen og klappede sammen. Da det Ja
abenbart hander jaevnligt kan man maske ikke tale om en decideret fejl, og
det blev hurtigt afhjulpet, men jeg synes at jeg skal navne det.



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

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

Kommentar blev udskrevet?

7 Dajegendnuikke er udredt er der flere spgrgsmal jeg ikke rigtigt kan sva- | hgjgrad

re pa. Jeg startede med undersggelser i senforaret 2016, og efter flere

undersggelser er der endnu ikke en diagnose. Det synes jeg er en lang-

sommelig affaere, hvis jeg skal pege pa noget, sa er det den lange vente-

tid. Min la2ge sendte mig til undersggelse pa lungeklinikken i efteraret

2015. De havde sa en tid i foraret 2016. Laegen sendte mig til lunge medi-

cinsk i Arhus. De havde en tid i senforaret. Der har vaeret flere undersg-

gelser, men endnu ingen diagnose. Min naste indkaldelse er i efterars

2016.

10 Der manglede absolutinformation under hele forlgbet. Min familie og jeg | hgjgrad

badigen og igen om en samtale med ansvarlige la2ge for mit sygdomsfor-

lgb og videre behandling. Det lykkedes dog til sidst, men med det resultat

atlagen erkendte der var sket fejl i forlgbet. Der var lovet opstart pa en

bestemt type medicin, men jeg blev i stedet udskrevet for sa efter en kort

periode, meget syg igen, [at blive] indlagt. Ved samtale med relevant per-

sonale blev min hustru og datter kaldt for brokkehoveder. Maske en sjov

bemaerkning fra l2gens side, men det har sat sine spor hos min hustru da

det ligger sa langt fra hendes made at agere pa. Hun var bare bekymret.

11 Erblevetvelorienteret. | meget hgj grad

2 Enmeget fin udskrivelse med brev og nye datoer til nye ambulante kon- I nogen grad
troller.

1 Detundrer mig meget, at jeg blev sendt hjem uden at fa skannet mit hjer- |1 nogen grad
telll

5  Ingen mangler. Hagjt informationsniveau! I meget hgj grad



