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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

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
6 Jegvarikke klar over, at jeg skulle indlzegges. Jeg fik taget en masse ungd-  Slet ikke
vendige prgver sasom temperatur. Jeg fik ogsa taget en blodprgve og har
haft ondtiarmen siden. Jeg talte med en lzege om fremtidig medicinering.
Jeg har pt. medicin til [ret kort tid endnu], og jeg ved ikke, hvad der skal
ske. Kvalitet i behandling,
13 Jegvar meget glad for, at jeg kunne tale med den samme lzege hver gang, I meget hgj grad
og haber meget, at jeg kan tale med den samme Izege NN resten af forlg-
bet. Kontaktperson,
7  Har mgdt ny l2ge hver gang og alt skulle ga sa hurtigt. Jeg skulle kort for- I meget hgj grad
teelle om, hvorfor jeg var der, og egentlig var der ikke tid til at forsta, hvad
jeg sagde. Synes jeg blev misforstaet og egentlig mere "sat pa plads" om,
at det nok mere var psykisk, end de troede p3, hvad jeg sagde. Har vaeret
igennem et langt "ungdvendigt” forlgb pa de forskellige afdelinger og
trods jeg er besveeret i hverdagen, sa har jeg tit taenkt, at jeg ikke orkede
at skulle afsted til hospitaletigen. Synes de forskellige arter af Iaeger skul-
le samarbejde mere mellem de forskellige afdelinger, for sa kunne det
vaere de fandt ud af, hvad der egentlig var galt. Dog vil jeg sige, at jeg abso-
lut fik et helt andet indtryk, da jeg blev indlagt en formiddag for at fa taget
pragve af muskel. Sikke en masse fornuftige undrende spgrgsmal, som jeg
syntes burde veere spurgt om meget fgr. Laegen sa en lille smule af min
situation, da vi gik hen til undersggelsesstuen og kommenterede ogsa min
gangart. Hun kunne vist godt fornemme, at jeg var lidt frustreret over, at
ingen troede det var rigtigt, hvad jeg sagde, for hun kunne jo se det, som
den farste der faktisk har gidet. Trods jeg opgiver nu, sa har jeg da en lille
tiltro til, at der findes laeger, der faktisk prgver at lytte og prgver at forsta
patienten. Tak for hende, hvis navn jeg desvaerre ikke lige husker. Kvalitet i
behandling, Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje,
25 Jeg har pa bade [et andet sygehus] og Aarhus Universitetshospital faet Ikke relevant for mig
venlig og kompetent behandling, og der har vaeret tilstreekkelig tid. Men
jeg har savnet en information fra [det andet sygehus] om begrundelsen
for at sende mig videre, og en information fra Aarhus om, hvorfor videre
undersggelser betyder, at man skal mgde op pa et sengeafsnit og er dags-
patient. Kvalitet i behandling, Kommunikation og information,
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Hurtigt forlab og opfelgning pa prgver. Fint samarbejde mellem Reumato-
logisk Afdeling og anden afdeling. Det er tankevaekkende at vaere igennem
fire l=zger pa fem dage, men fin behandling af alle fire. Meget fin opsam-
ling den sidste dag og tid til alle mine spgrgsmal. Obs: jeg oplevede, at nar
der er studerende sammen med la2gen, gar opmarksomheden meget til
dialog med den studerende, der bliver talt meget indforstaet og det var
utrygt, nar jeg ikke blev involveret og informeret om, hvad deres dialog gik
ud pa. Blot et obs, at man som patient kan fgle sig som et studeret objekt.
Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling, Ventetid,

Lad veere med at skyde tilbagemeldinger pa den lange bane. Det er ikke ok
at vente to og en halv maned pa et svar pa rgntgenbilleder og blodpraver.
Jeg fik at vide, at hvis der ikke kom svar med det samme, sa havde de ikke
fundet noget. Mine problemer forsvinder ikke og hvis | ikke kan finde no-
get, sa skal jeg videre til en anden afdeling, og ikke tabe to og en halv ma-
ned, fordi | ikke synes det er vigtigt at informere mig. Tilknyt én I2ge til én
patient. Der gar for meget information tabt pga. af skiftende, stressede
lzeger. Prgver lige at snakke med nogen i serieproduktion. De har styr pa
fejlfinding og sammenarbejde. Kommunikation og information, Kontakt-
person,

Afdelingen var utrolig professionel, og jeg er utrolig forblgffet over det
samarbejde, jeg oplevede blandt kollegaerne. De var utroligt dygtige. Kva-
liteti behandling,

Altialt en god oplevelse at veere indlagt pa afdelingen.

Problemet er, at der lige praecis ikke er en person, der har det overordnede
overblik. Jeg sendes hele tiden tilbage til egen lzege og ma starte forfra
med maneds ventetid. Jeg savner, at der i sygehussystemet findes en mu-
lighed for at veere tilknyttet en generel overordnet Ia2ge, som har ansvaret
for ens forlgb og som kan sende en rundt mellem de forskellige afdelinger.
Lidt ligesom man har talt om at kreeftpatienter skal have det! Kontaktper-
son,

At en eller nogen, der har hovedansvar for patienten. Blev spurgt de sam-
me ting igen og igen, hver gang jeg blev taget imod af en ny lzege eller sy-
gehus. Min egen lzege tog det heller ikke serigst, da jeg anmodede om
hjeelp, om en indleeggelse. Det har taget alt for lang tid, specielt ventetid,
mange henvendelser, mange undersggelser, arbejdstab i forbindelse med
mange sygedage/arbejdstimer, kgrsler osv. samt alle de smerter jeg har
lidt kunne have undgaet. Hele episoden har efterladt mig mange traumer,
mistet nogle vigtige arbejdsopgaver pa arbejdet, aflyst to udenlandske
rejser relateret til arbejde og et tab pa 9 kg. Alt det kunne have undgaet,
hvis jeg fik behandlingen (indlazggelsen) til tiden pa et meget tidligere
tidspunkt. Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Relationer til persona-

I hgj grad

Slet ikke

I meget hgj grad

I hgjgrad
I nogen grad

Iringe grad
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le/Pleje,

Er fortsati behandling. Godt tilfreds med forlgbet indtil videre.

Mere kontinuitet i behandling. Anaestesi perfekt. Kvalitet i behandling,

Det er mitindtryk, at der er god koordination mellem afdelingen og RE-
ambulatoriet. Kvaliteti behandling,

Jeg mgdte kun venlighed og engagement pa afdelingen! Relationer til per-
sonale/Pleje,

Hver gang jeg kemmer far jeg en ny laege. Jeg har en fornemmelse af, at
jeg er prgvekanin. Men efter tre ar mgdte jeg endelig en lage. NN har for-
stand [pa min sygdom] og han tager beslutninger og ansvar. Tak for det,
NN! Men hvorfor tager det sa lang tid (tre ar) fer jeg madte den rigtige
lzege? Og hvornar laver NN igen en kontrol? Aldrig? Jeg har ogsa med ind-
la2ggelse forventet, at det er NN, der skal behandle mig, men det skete
ikke. Igen en ny lzege. Der mangler ansvar pa afdeling RA. Kvalitet i be-
handling,

Forlgbet varede i tre timer. Skulle have blodprgve, tale med l2ege som sag-
de jeg kunne veere startet med den, for sa kunne han straks have givet mig
indsprgjtning. Havde meget brug for at ligge. Matte have en andens seng.
Bortset fra ventetid fik jeg meget fin behandling og frokost. Ventetid, Re-
lationer til personale/Pleje, Fysiske rammer,

Det ville veere gnskeligt, om man kunne blive ved den samme lage til de
forskellige samtaler. Jeg traf tre laeger pa fire dage. Alle var flinke, men det
skaber mere tryghed med den samme Iage. Kontaktperson, Relationer til
personale/Pleje,

Jeg blev indkaldt til indlzeggelse. Blev undersggt og kunne derefter tage
hjemigen.

En reaktion pa, at de ugentlige blodprevetal ([i forbindelse med bestemt
medicin]) viste et tydeligt tilbagefald ville have vaeret godt. Isr da jeg selv
henvendte mig (via tidligere udleverede kontaktkort) og havde det darligt
med nytilkommet blodprop i benet, men blev henvist til vagtla2gen/egen
leege. Kvaliteti behandling,

I meget hgj grad
I ringe grad
I hgj grad

I meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

I hgjgrad



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

forbedringer
Var personalet
forberedt pa din
ankomst til afde-
Kommentar lingen?
6 Detvar uklart hvor jeg skulle mgde, men da jeg fandt det, var personalet Uoplyst
forberedt.
7  Detvar enrigtig rar modtagelse, sa slappede mere af. | meget hgj grad

18 Jeg kom desvaerre lidt for sent da jeg skulle bruge en halv time pa at findeen 1hgjgrad
parkeringsplads.
19 Jegvarikke indlagt. Laegen var syg, sa det blev en anden laege, som jeg skul- 1 nogen grad
le tale med. Ventetiden var to timer.
25 Jegblev henvist fra andet sygehus til videre undersggelser. Jeg blev noget | hgj grad
chokeret da jeg modtog en indkaldelse til at mgde op pa et sengeafsnit og
med information om sengeafsnit og hotel. En opringning til afdelingen afkla-
rede sa at jeg ikke skulle indlazgges, men at man maske ikke ville blive faerdig
pa én dag. | Igbet af dagen fandt jeg sa ud af at jeg er defineret som dagspa-
tient, og derfor ogsa er pa kost. Forbedringsforslag 1: Bedre information i
indkaldelsen om, hvad den betyder og omfatter. Forbedringsforslag 2: Der
medfglger elektronisk et skema, der skal udfyldes. Men dette kan ikke ske
elektronisk, men skal printes, udfyldes i handen og medbringes. Laegen gen-
nemgar ikke pa forhand skemaet, men spgrger om det samme og skriver
sine egne kommentarer. Det ma vaere tidsbesparende hvis skemaet kunne
sendes elektronisk, og at Izzegen havde gennemlaest det inden samtale og
undersggelse.
9 Dervaringenireceptionen da jeg ankom. Maske et skilt med lidt information | hgjgrad
om hvornar receptionist er tilbage, og at receptionisten sikrer sig nar hun er
tilbage at spgrge om der er nyankomne.
15 Sygeplejerskerne pa afdelingen var utrolige sgde og gode til at sgrge foren, 1hgjgrad
informere en og give fglelsen af at man var vigtig for dem.
24 Var meget kortindlagt. []. | meget hgj grad
4  Dajeg kom til tiden var der ikke nogen ved receptionen. Efter flere minutter  Iringe grad
spurgte en sygeplejerske der kom tilfaeldigt forbi efter NN, som jeq fik at
vide at jeg skulle henvende mig til. Der fik jeg at vide at man vist var til mor-
genmgde. Efter over en halv times ventetid uden at vide hvad der skulle ske,
og hvor lenge jeg skulle vente, spurgte jeg igen en der nu sad ved receptio-
nen. Jeg fik at vide at man ville tage fat i mig, og jeg skulle tage en plads og
vente []. Der gik meget lang tid, fgr der kom en sygeplejerske og modtagel-
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sen kom i gang. Jeg fik heller ikke nogen seng at ligge i de efterfglgende da-
ge og skulle sidde pa en stol hele forlgbet. Der var dog en stue som man bru-
ger til mgde. Her var jeg inde sammen med lzger eller sygeplejersker for at
tage pragve. Fgrst ved sidste dag inden jeg blev udskrevet, var jeg sa traet at
jegville have et sted at ligge ned. Der fik jeg sa en seng at ligge i. Jeg mgdte
op om morgenen og tog hjem om eftermiddagen. Men det skulle vaere grund
[nok] til at fa en seng at ligge i [selvom] der var tomme senge. Jeg synes ikke
at man skulle vente sa lang tid pa modtagelsen i uvidenhed. Man bliver ind-
lagt fordi man er "syg", sa skal have en seng at ligge i nar man kommer. Og
det er heller ikke rigtigt at patienten skal sidde pa en stol i mange dage og
vente pa behandling.

Der var bare meget travlt.

Har ingen kommentarer til forbedringer, da afdelingen virker, for mig, efter
hensigten. Personalet virker kompetente og informative.

Jeg blev modtaget venligt og velforberedt af personalet.

Det kunne have vaeret rart, hvis der generelt var bedre kommunikation mel-
lem lzege, patient og sygepersonalet. Sa kan patienten bedre forholde sig til
situationen. Jeg har prgvet, at fgle sig "glemt" eller som en kastebold.

Jeg kunne ikke rigtig se nogen mening med at udfylde skemaet. Jeg fgler mig
altsa "lidt sker". Undskyld.

Venligt og imgdekommende personale pa alle niveauer.

Meget venligt.

| hgj grad
| hgj grad

| meget hgj grad

Iringe grad

| hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaggelse?

11

27

28

17

14

Jeg blev stukket forkert to gange under lumbal punktur. Det gav en stiv
smerteilaendenienlzengere periode efterfglgende.

Pa farstedagen fik jeg en rigtig god snak med la2gen om, hvad der skulle
foretages af undersggelser. Dagen efter mgdte jeg en ny Izege, der gav mig
en ubehagelig oplevelse, idet han bedte mig om at tage hjem, selvom jeg
flere gange havde sagt, at det ikke kunne lade sig ggre.

Jeg blev sendt hjem af en Iaege inden alle undersggelser var afsluttet. Han
naede sa at fange mig igen inden jeg gik hjem.

Den udskrevne medicinliste var ikke i overensstemmelse med den, der blev
sendt til min lzege.

Det var planlagt at jeg skulle indlagges flere dage, men indleeggelsen va-
rede kun seks timer.

Undersggelser blev udsat, og der var opstaet misforstaelser i forhold til at
kunne fa en seng pa sengeafsnittet.

Jeg var ikke pa forhand orienteret om at jeg skulle indlagges, far jeg blev
ringet op af sygehuset.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



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

Erdu altialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
11 Den lzege, der udskrev mig efter syv dage, bad mig tage stilling til, om jeg I nogen grad
ville foreszette min behandling, som jeg igennem flere ar er blevet Izbhende
indkaldt til. Meget ubehageligt, men jeg valgte at foresatte med min me-
dicin. Har aldrig mgdt en sa arrogant laege. Har veeret meget tilfreds med
de andre lager, som jeg har haft tilknytning til i mange ar.
6 Harfaetettelefonnummer. Slet ikke
18 Jeggarud fradet er en fejl jeg har faet dette spgrgeskema . Jeg har jo ikke  Uoplyst
veeret indlagt. kun veeret til en lille undersggelse og samtale.
23 Indlaeggelsen sker i sommeren, hvilket betyder at to afdelinger midlerti- I nogen grad
digt af ressourcemaessige arsager er lagt sammen pa en afdeling. (Selv
om afdelingen maske ikke er tidssvarende, sa fgler jeg ikke, at det har ind-
flydelse paindlaeggelsen.) Personalet var utrolig flinke, men jeg kunne
gnske, at der var én sygeplejerske, som man henvendte sig til. Ofte var
flere involveret, hvilket betgd at alle ikke var opdateret, hvad det var som
skete i lgbet af dagen. Jeg er maske selv delvis skyld i det, idet man blot
henvender sig til naermeste sygeplejerske, nar man har et spgrgsmal eller
gnske. Et forslag kunne vaere, at man altid blev henvist til kontaktsygeple-
jersken eller til en SOSU-assistent, men mindre det kraevede gjeblikkelig
handling. Pa lzgesiden savnede jeg overlaegerne, som var mindre synlige.
Hvorvidt arsagen er fri eller tilfeeldighed kan jeg ikke vurdere. Laegerne
skiftede meget, hvilket betgd at de matte bruge (uforholdsmaessige man-
ge) ressourcer pa at sette sig ind i mit sygdomsforlgb. Flere lger til at
bedgmme en patient er fornuftigt, men for mange er ressourcespild og
ikke til gavn for mig.
25 Jeghavdeiforbindelse med videre undersggelser gjort opmaerksom pa, at  Ikke relevant for mig
jeg var pa vej pa ferie, og at indkaldelser derfor skulle vaere efter en be-
stemt dato (ikke noget problem i relation til tidsplan). Alligevel modtog jeg
begge indkaldelser til ferieperioden. | det ene tilfeelde havde de forsggt at
ringe til mig en hel dag for at give mig en akuttid. Det lykkedes mig via
mails at fa sendt afbud i tide. Alligevel fik jeg en ny tid, som jeg heller ikke
kunne bruge. Det er jo ren spild af tid. Jeg taenker ikke sa meget pa min tid,
som pa personalets.
9 Jeghar undret mig over at jeg er blevet medicineret med [praeperat], og | hgj grad
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farst skal til en samtale efter [flere maneder].

Den eneste lage, jeg sa to gange under forlgbet, var ham, der sendte mig
hjem for tidligt og kom Igbende tilbage for at stoppe mig. Ellers var der en
ny lage hver gang. Jeg havde ikke indtryk af, at de havde sat sig ind mine
problemer eller dokumenterede det, jeg sagde. Det var hver eneste gang
forfra, og jeg kan ikke huske, hvad jeg har sagt til hvem, men det virker
som om, mange informationer bliver tabt. Jeg har det som om, jeg tager til
mekaniker og siger, at bilen karer maerkeligt pa motorvejen, hvorefter han
kgrer en tur pa motorvejen og siger: "Nej nej, den fejler ingenting". Den
eneste, der kiggede ordentligt efter, var fysioterapeuten.

Super dygtige til at forklare, sa det er forstaeligt.

Ved udskrivelsen ville jeg gerne have haft en aftale om opfalgning, efter at
have set om der var virkning/ingen virkning af medicinen.

Efter alle de undersggelser, blodprgver osv. fik jeg at vide at der ikke var
noget, bortset fra at jeg har [andre lidelser]. Man sagde at man stadigvaek
venter pa nogle prgver, og at jeg skal fa det at vide. Den blodprgve som jeg
fik foretaget den dag, jeg blev udskrevet, har jeg ikke faet nogle informa-
tioner om.

Det fremgik ikke af medicinvejledningen, hvorvidt jeg skulle fortseette med
alendronat efter den fagrste maned.

| hgj grad.

Ingen mangler.

Jeg har ikke haft behov for mere information.

Jegvarinden min indleggelse informeret om hvad der skulle ske under
min indlzzggelse, men pa indlaeggelsesdagen blev planen andret.

Slet ikke

I meget hgj grad
I hgjgrad

Iringe grad

I meget hgj grad

Iringe grad

| hgj grad

I meget hgj grad
I nogen grad



