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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 landsdakkende 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 bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk
Kvalitet.

Datagrundlag

Rapporteringen fglger 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/besgget pa afdelingen. 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. oktoberi 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 afdelingsniveau, en kommentarsam-
ling for hver patientgruppe pa afdelingsniveau og en oversigt med diagnoserapportering, hvis der som
minimum 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 afdelingen, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal.
Preesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens, afdsnit og herunder temaopdelingeni
spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fa@r de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

Spagrgeskemaet har fire dbne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl" og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte deres kommentarer.

Nedenfor er de kaemmentarer, 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 lgsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er andret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes

anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefalgen 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 fglge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kommentarer 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 fremhave 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 mgrkegregn, 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 sarligt godt

Kommentar

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

19

17

15

13

De gjorde det szrligt godt over hele paletten. Man fik lyst til at blive der.
Jeg blev behandlet meget ansteendigt og jeg fglte mig tryg. Kvalitet i be-
handling, Relationer til personale/Pleje,

Pa ETA var de sardeles gode til at informere os pargrende. Der herskede
en dejlig ro. Kommunikation og information, Relationer til persona-
le/Pleje,

Viligen fremhave personalets venlighed som meget positivt. Og maden
var dejlig og varieret. Relationer til personale/Pleje,

Der kunne godt veere mere mad udenfor spisetiderne. Relationer til per-
sonale/Pleje,

Jeg mener generelt, at plejepersonale samt lzeger har ringe eller ingen
forstaelse for det enkelte individ samt dettes enkeltstaende behov. Pa
sygehuset er man ofte reduceret fra en person til et nummer. Relationer
til personale/Pleje,

Jeg vil gerne takke afdelingen for virkelig god pleje. Relationer til perso-
nale/Pleje,

En af gangene, hvor jeg ikke kunne sove, blev jeg kart til separat rum.
Fysiske rammer,

Efter et forlgb hvor fem til seks Iager var involveret og en masse forskel-
lige sygeplejersker, kunne detveere rart med en lzege og en til to sygeple-
jersker i forlgbet. Den ene gang var der kun en sygeplejerske fra et vikar-
bureau til at klare flere stuer, og efter jeg havde vaeret til behandling,
matte jeg anmode om noget at spise, og man glemte helt at tage blodtryk
m.v. Relationer til personale/Pleje,

=)

Har ikke mgdt nogen pa afdeling NN, som ikke har vaeret utrolige dygtige,
sgde og venlige. Tak.

Det er et problem, at maden ikke er rigtig varm. Hvis man for eksempel er
smatspisende og maden kun er lunken, sovsen nasten stivnet i kanten og
man i forvejen ikke har lyst til at spise, sa er det endnu mere svaert, at fa

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

Iringe grad

I meget hgj grad

I nogen grad

Iringe grad

I hgj grad
| meget hgj grad

I hgj grad



16
14

12

spist noget. Relationer til personale/Pleje,

Det hele var ok.

Jeg synes maden var for darlig. Hvis du har ringe appetit, sa traenger du til
"lokkemad" og ikke mad som vores bedstemor lavede den! Hvorfor bager |
ikke jeres brgd selv fx. og hvorfor er er der gris pa menuen hele tiden?
Som for haevnaerende vegetar elsker jeg for eksempel fisk og kan sagtens
spise kad, men hvor er krydderierne henne, det hele smager ens? Relati-
oner til personale/Pleje,

Jeg ville meget gerne have haft mulighed for at forblive indlagt lidt lzen-
gere :-(. Kvalitet i behandling,

Det var generelt en rigtigt god oplevelse at vaere indlagt pa trods af, at
jegvar syg. Og sa vil jeg gerne give en saerlig ros til kakkenet. Jeg var me-
get glad for maden under indlazggelsen. Hospitalsmad har et darligt ry,
men det rygte blev i seerdeleshed gjort til skamme. Det var meget dejlig
mad. Relationer til personale/Pleje,

I meget hgj grad
I nogen grad

I nogen grad

| meget hgj grad
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06. Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til for-

bedringer
Oplevede du, at det gik hur-
tigt, fra du ankom til sygehu-
set, til du blev tilset af en
Kommentar sygeplejerske eller en l2ge?
2 Modtagelsen var fantastisk. | meget hgj grad
19 Vvarileverkoma da jeg ankom til hospitalet. Ved ikke
3  Personalet var megetvenligt og imgdekommende. Det betyder | meget hgj grad
meget nar man er syg.
18 Indlagt pa Tarmsvigtsenheden, sa det har vaeret et leengerevaren- |1 meget hgj grad
de forlgb[], men kunne ikke forestille mig nogen bedre behandling
end der.
6 Jeghblevanmodet om at mgde [tidligt], men der var fgrst personale 1 nogen grad
som henvendte sig til mig [senere]. Synes godt man kunne vente
med at komme til der er tid til en.
5 Jeghusker tydeligt transporten fra andet hospital til Aarhus. Jeg I hgj grad
kan dog ikke huske hvad der skete den farste tid i Aarhus. Jeg har
kun sovet en masse og drgmt ubehageligt. Dremme som jeg aldrig
har haft fgr. Jeg ville faktisk gerne hvis der var eén, som kunne for-
teelle mig hvordan min fgrste tid var.
11 Som levertransplanteret blev jeg tilset af almindelige lzeger. Altsa ~ Slet ikke
ikke leverlager. Det forsinkede processen og de sendte mig hjem
med en galdesten, som farst blev opdaget da en speciallaege tilsa
mig efter to dggn.
21 Rigtig god modtagelse af sgde og dygtige sygeplejersker. I meget hgj grad
1 Besvarelsen er ud fra den akutte modtagelse. I meget hgj grad
16 Meget fin og betryggende modtagelse. I meget hgj grad
12 Jegkan ikke huske alle detaljer, eller hvad jeg praecis fik afinfoma- |1 meget hgjgrad

tioner, men jeg fglte mig rigtig godt modtaget, og sa vidt jeg hu-
sker fik jeg de oplysninger jeg havde brug for.
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06. Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til for-
bedringer

Oplevede du, at det gik hurtigt, fra du ankom til sygehuset, til du
Kommentar blev tilset af en sygeplejerske eller en l2ge?

10 Har faet ECT og husker intet Ved ikke
om den episode.
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17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din

indlaeggelse?

11
20

Skulle have vaeret testet for, om jeg havde haft tuberkulose, fgr jeg kunne
starte medicinsk behandling. Dette skulle have veeret gjort den torsdag, jeg
blev indlagt, da det ellers matte vente til om mandagen. Det fik sa betydning
for medicineringen, da min tilstand var for darlig til, at jeg kunne vente til om
mandagen. Men hvilken betydning det fik, kan jeg ikke huske, da jeg var me-
get darlig og ikke kunne taenke helt klart. Men jeg fik forklaringen af en lzege.
Som iltbruger fik jeg en iltflaske som var tom pa toilettet. Pa et andet tids-
punkt hentede en elev eniltflaske og spurgte mig hvor slangen skulle saettes
til og hvordan man dbnede for iltflasken. Jeg har oplevet manglende kom-
munikation mellem lzege og sygeplejerske i flere tilfaelde. Slangen pa iltud-
tagiveaeggen sprang af mange gange, enten for stort et tryk eller ikke sat
ordentligt pa. Derudover ogsa mange udbrud fra &Idre patienter, sa ens
nattesgvn blev afbrudt indtil flere gange. Jeg ma sige med sa fa sygeplejer-
sker, iseer om natten med sa urolige patienter, fik man en hgflig til tider smi-
lende hjzelp. Ved karsel med Falck oplevede jeg at der to gange ikke var ab-
net for min iltflaske.

Fgrste behandling kunne ikke gennemfgres. Ved anden indlaggelse var den
medicin der skulle anvendes ikke gjort klar, og jeg blev sendt hjem. Jeg var
ellers mgdt [tidlig morgen] og ventede til [omkring middag] far der kom en
lazge og beklagede. Ved tredje indlaeggelse kunne behandlingen desvaerre
ikke give [noget] resultat. Ved l&zgesamtalen efterfglgende blev jeg oriente-
ret om at det jeg fejlede ikke var noget problem for mig. Jeg blev ogsa spurgt
hvorfor jeg kom til sygehuset til undersggelserne! Jeg var rystet for det var
efter CT- og MR-skanning at Iz2gerne besluttede at jeg skulle gennem un-
dersggelserne.

Jeg blev sendt hjem med en galdesten.

Blev udskrevet med meget vaeske i kroppen. Inkompenseret?

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
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35. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeg-

gelse og udskrivelse

Erdu alti alt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du

Kommentar blev udskrevet?

16
14

Har oplevet flere gange, hvor der tit er toiletbesgg ved indleeggelse. Sik- I hgj grad

kert nogle piller jeg har faet, der er arsagen. Lige der kunne jeg godt have

brugt noget information.

Jeg har mange roser til afdelingen ved mit indlaeggelsesforlgb. Og tak til | meget hgj grad
et meget kompetent tvaerfaglig personale. Noget, der kunne vaere en

hjeelp at blive orienteret om, var en lille gennemgang af afdelingen. Ek-

sempelvis: Findes der andre toiletter end det pa stuen, nogle gange skal

det jo ga lidt steerkt. Hvordan forholder man sig til maden, og kan der be-

stilles gnskekost, hvis appetitten er lille (Ud fra en oplevelse med en med

patient, der virkelig havde brug for at blive kraeset om og ikke kendte til

den mulighed, hvis den var der). Omkring hygiejne: Der er en hgj hygiejneii

afdelingen, men der er et sted, der kunne arbejdes pa at forbedre. Pati-

enttoilettet pa stuen. En medpatient bruger toiletforhajer, og denne er

ikke ren efter brug. Den flyttes ofte ikke efter brug, sa det er os andre pa

stuen, der flytter den, og det betyder, at den findes forskellige steder pa

gulvet og nogle gange pa badestolen.

Der var god information. I meget hgj grad
Det var meget sporadisk. Jeg fik svar hvis jeg havde specifikke spgrgsmal, 1 nogen grad

og tit var svarene afhangige af hvem jeg spurgte. Men generelt var alle

sgde, dog nogen mere vidende end andre.



