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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?

4 Den farste dag efter operationen var der meget uro pa gangene (persona- | meget hgj grad

let skulle skynde sig, og havde ikke tid til at lukke dgrene (til medicindepo-

tet, tror jeg) ordentligt, sa de smakkende dare larmede meget). Det skal

naevnes, at jeg meget traengte til ro og hvile [om eftermiddagen], da jeg

ikke havde faet sovet pa opvagningsstuen om natten efter operationen

(der var meget uro fra andre patienter), sa min "klage" skal maske ses i

relief af, at jeg var i sgvnmangel. Fysiske rammer,

30 Generelt ma detsiges at personalet keempede en brav kamp for at gare I nogen grad

alle tilfredse. Tydeligt at der godt kunne veere mere ro generelt hvor jeg

var. Men eftersom personalet er presset, ogsa pa antallet af medarbejde-

re, ma det jo nok vaere sadan. Det er dog ikke tilfredsstillende. Men alle var

meget imgdekommende og gjorde deres bedste. Omkring indlaeggelsen,

eller hvem man Ia med pa stuerne, synes jeg godt der kunne tages et star-

re hensyn. Det vil dog betyde at der skulle flyttes rundt med patienterne.

Men at l2egge en "naesten rask mand" sammen med en steerkt dement

mand og utrolig kraftigt snorkende, ja det var en prgvelse. Men alligevel

en ringe trgst, at jeg blev udskrevet naste dag. Den Iagelige faglighed var

efter min mening venlig og meget kompetent og forstaelig i tilgangen til

hvad der skulle ske. Pa selve operationsstuen var det en forngjelse at hg-

re hvordan der blev talt og samarbejdet. Dog ma jeg kraftigt anfaegte at

"logistikken" bgr kunne vaere bedre. Men det afhanger jo ogsa af kapaci-

tet. Var indstillet til operation, mgdte [om morgenen] fastende og tar-

stende. Ventede farst fire timer og spurgte flere gange til hvad sker der?

Ingen forklaring fgr [om eftermiddagen], hvor der kom en Izege og forkla-

rede, at de desvaerre havde faet en akut, og han havde habet til det sidste,

at jeg dog kunne komme til, men steerkt forsinket. Men da jeg var den

"mindst syge" var det altsa mig, der blev udtrukket til at komme igen nae-

ste torsdag. I sig selv er det jo ok, der skal tages hensyn, men det er jer der

har erfaringen og bgr handle derefter. Men en ventetid pa ca. syv timer.

Ved naeste tilsigelse ventede jeg omkring fire til fem timer. Men hvis der

bgr blive gjort mere ud af atinformere noget bedre og oftere vil det nok

kunne tage luften ud af frustrationerne. Relationer til personale/Pleje,

Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Ventetid,
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Ventetiden er for l&enge, iseer nar man har diabetes, og et par halve rug-
brgdder ville veere bedre end en franskbrgd. Godt nok skulle jeg hjem
samme dag, men en times kgrsel. Personalet var meget sgde og venlige.
Ventetid, Relationer til personale/Pleje,

De fleste var sgde og venlige. Sengene var elendige, hvor man gled ned i
fodenden pa grund af plastikmadrasser. Fysiske rammer, Relationer til
personale/Pleje,

Man kan tydeligt maerke at sygeplejerskerne har alt for travlt. De har ikke
tid til at snakke med patienter eller pargrende. De ser og er stressede,
men de gar virkelig deres arbejde, sa godt de overhovedet kan. Jeg syntes,
at de er helt fantastiske. Jeg kan virkelig ikke forsta, at de skal have sa
travlt og vaere sa stressede. Jeg kommer jo desvaerre meget pa afdelin-
gen, og jeg kan jo ikke undga at se, at der er rigtig mange sygmeldinger og
rigtig stor udskiftning i personalet. Det er bare ikke i orden. Relationer til
personale/Pleje,

Information om min sygdom. Kommunikation og information,

Jeg har kun positive ting at sige i forbindelse med min indlaeggelse. Alle
var sgde og rare, hjeelpsomme. Relationer til personale/Pleje,

Blandt plejepersonalet var der stort stress og ingen synes at have en form
for overordnet overblik. Fglte at jeg var i kontakt med 50 forskellige per-
soner pa en lille uge. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
Jeg synes personalet har alt for travlt. De fleste ville gerne ggre et godt
stykke arbejde, men var meget pressede. Jeg oplevede at hjeelpe andre
sengeliggende, da jeg selv var hurtigt oppegaende, hvilket jeg gjorde, da
jeg kunne se personalet ikke havde haender nok. Relationer til persona-
le/Pleje,

Jegville gerne have, at de ville have set ind til, hvad der var galt med min
finger.[]

Min mor husker ikke sa meget fra indlaeggelsen, hun er en [2Idre] dame.
Da min mor blev hjemsendt, var det med Flex Taxa, som satte hende af
ved gadedgren, hun matte derfor selv keempe sig op pa anden sal. Hendes
dosis medicin, som normalt bliver sendt, var aflyst fra hospitalet. Det
glemte man at genbestille, sa det gav problemer, da der ikke kom medicin.
Kvaliteti behandling,

Jeg skulle hele tiden vaere meget opmaerksom pa hvilken medicin hospita-
let gav, og hvilken de forventede, at jeg selv havde med. Samt, at de ikke
gav mig noget, der kunne ggre skade pa anden sygdom. Patientinddragel-
se, Kvalitet i behandling,

Der var mange misforstaelser. Jeg patalte flere gange, at jeg ville tale med
en laege, og hver gang blev jeg lovet at det skulle jeg nok komme til, men
det skete ALDRIG. Kvalitet i behandling,

| hgj grad

I nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

| hgjgrad

I nogen grad

I ringe grad
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Jegvil gerne takke la2ge NN for det serigse arbejde, NN lzegger i at fa mig
sa rask som muligt. | mine galdeveje, bugspytkirtel, lever og tolvfinger-
tarm, og for den omsorg han viser overfor mine bekymringer. Ogsa en tak
til sygeplejerskerne i gastroskopisk afdeling, som er effektive, beroligen-

de og meget medmenneskelige, og altid far mig til at fale mig velkommen.

Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

Alt var fint.

For mig (ude over at have ondti maven) var oplevelsen ved at vaere pa
hospitalet hyggelig, afslappende samt stille og rolig. Jeg synes, at alle var
venlige, motiverende og omhyggelig til deres arbejde. Jeq fglt, at der blev
passet pa mig. Sa kan man vist ikke bede om meget mere :-). Relationer til
personale/Pleje,

Ingen.

Afdelingen er en god afdeling L1, men ogsa en hard afdeling. Sygeplejer-
skerne har meget travlt og Igber staerkt, man fgler mange gange, at de
ikke har tid til patienterne selvom de gerne vil og ggr absolut hvad de kan.
En godide ville vaere, at der bliver ansat flere sygeplejersker, sa de ikke
karer sig selv helt ned. De fleste er unge og lige nu kan de magte det, men
hvad om ti ar? Maden kan der gares en del ved, lav det indbydende, sa
man som patient siger "Nej, hvor har jeg lyst til det og jeg er sulten”. Som
vegetar er du virkelig pa den, man bliver glemt mange gange og varierede

og velsmagende sma portioner ville vaere fantastisk. De fleste af persona-

let er sgde og rare og giver sig tid til at snakke, selvom de godt ved, atde
kommer bagefter. Prgv at hjalpe personalet og givdem en stor hand. De
fortjener det. Relationer til personale/Pleje,

I meget hgj grad

I meget hgj grad
| hgj grad

| hgj grad
I nogen grad



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

forbedringer
Oplevede du, at det gik hur-
tigt, fra du ankom til syge-
huset, til du blev tilset af en
sygeplejerske eller en la-
Kommentar ge?
22 Jegventedeito en halv timeinden jeg komind til operationen. Det I nogen grad

29

20

10
11

cb

24

synes jeg er leenge nar man faster og har diabetes.

Jeg oplevelse et dygtig og roligt personale, selv om det var kritisk.
Jegvar ikke indlagt, men til undersggelse.

Jeg blev kart ned af en billist. Da jeg ankom til sygehuset i en ambu-
lance, tog de scanninger af hele min krop, men de oversa min brak-
kede finger. Senere da det hele faldt til ro begyndte jeg at fortzlle
dem at min finger var lidt skaev og at den gjorde ondt, men sygeple-
jerskerne blev ved med at fortzlle mig det samme (noget i den her
stil): "De tog jo en fuld kropsscanning da du ankom, og det der er
braekket har du allerede faet af vide" (man kunne endda tydeligt se
at der var noget galt med min finger). Senere hen sagde vi det hele
til min egen lzege, og han gav os lov til at fa min hand skannet igen,
og nu har jeg faet skinner pa. Det sa ud til at den var braekket, og jeg
har det der hedder en "dropfinger”, og derfor har jeg nu faet skinner
pa. Men den kommer vist ikke til at hele sa godt som hvis de havde
gidet se pa den tidligere.

Jeg ville gnske mere information om behandlingsforlgbet.

Jegvil gerne takke lazge NN for det serigse arbejde han gar, for at fa
mig sa rask som muligt. [] og for den omsorg han viser overfor mine
bekymringer. Ogsa en tak til sygeplejerskerne pa anden afdeling. De
er effektive, beroligende og meget medmenneskelige. De for mig
altid til at fgle mig velkommen.

Vi faler os godt behandlet og trygge pa afdelingen.

Jegved jo ikke hvordan det skal vaere, men jeg er meget tilfreds med
den behandling jeg fik.

Jeg oplevede modtagelsen som meget positiv. Hurtig under kyndig
behandling. Personalet virkede kompetente og meget hjelpsomme.
Jeg kom direkte med ambulance fra lagen, da mit infektionstal var
meget hgjt og vidste ikke noget om, hvad der var i vejen med mig,
men der kom hurtigt gang i forskellige undersggelser for at finde ud
af, hvad der skulle ggres. Det viste sig, at der ikke skulle behandles.

| meget hgj grad
I meget hgj grad
Ikke relevant for mig

I nogen grad
| meget hgj grad

| hgjgrad
I hgjgrad

| meget hgj grad

I hgjgrad
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Det skulle ga over af sig selv. Det havde man fundet ud af ved af-
tenstid, men jeq fik lov til at blive til dagen efter, og det var jeg glad
for, da jeg bor alene.

Jeg blev modtaget venligt og fik Isbende informationer, men jeg
blev flyttet rundt pa mange afdelinger og var derfor nok lidt forvir-
ret.

Jeg var tilfreds.

Indlagt via vagtlaege og skadestue. Det var nok derfor, jeg oplevede
en usikkerhed om, hvad der skulle ske, indtil det blev besluttet, at
jeg skulle indlaegges. Det var en beslutning, som bade jeg selv og
min hustru var meget tilfredse med.

I hgj grad

I hgj grad
I hgj grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med
Kommentar din indleeggelse?

27

20

18

10

Henvendte mig selv til skadestuen pga. smerter og opkast af blod. Blev un- Ja
dersggti nogle timer og sendt hjem, da man mente, jeg havde forstoppelse.
Smerterne fortsatte og blev vaerre, og jeq fik feber. Fik vagtlaege, som ind-

lagde mig akut. Nu mente Ilagerne, at det var galdeblarebetendelse, som

jeg er blevet opereret for.

Har endnu ikke faet at vide hvad det var. Ja
Jeg blev kgrt ned af en billist. [] Da jeg ankom til sygehuset i en ambulance, Ja
tog de scanninger af hele min krop, men de oversa min braekkede finger.

Senere da det hele faldt til ro, begyndte jeg at fortzelle dem at min finger er

lidt skaev og at den ggr ondt, men sygeplejerskerne blev ved med at forteelle

mig det samme (nogetiden her stil): "De tog jo en fuld kropsscanning, da du
ankom og det der er braekket har du allerede faet at vide". Man kan endda
tydeligt se at der var noget galt med min finger. Senere hen sagde vi det hele

til min egen lzege og han gav os lov til at fa min hand skannetigen og nu har

jeg faet skinner pa. Det sa ud til at den var braekket [] og derfor har jeg nu

faet skinner pa. Men den kommer vist ikke til at hele sa godt som hvis de

havde set pa den tidligere.

Personalet glemte at give besked om tidligere operation til lzge NN, sdledes  Ja
at operationen matte opgives i sidste gjeblik. Jeg havde omtalt min tidligere
operation overfor rigtig mange laeger ved stuegang, var det kun skrevet i
journalen en gang tidligt i forlgbet!

Etdreenimaven la forkert, og selv om jeg patalte store smerter flere gange Ja
blev der ikke gjort noget.



35. 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 blev
Kommentar udskrevet?
23 Jeg manglerihgjgrad at fa at vide, om de ville fjerne min galdeblzere og I nogen grad
hvornar. Har endnu ikke efter syv uger med draen i galdeblzeren faet en
dato for en operation til fjernelse af galdeblaeren. Det er jeg meget util-
freds med.
27 |forbindelse med narkosen har jeg knekket [noget ved min ene tand]. Jeg | nogen grad
henvendte mig til hospitalet, hvor en narkoselage afviste at have noget
ansvar for det. Fgr var man altid meget omhyggelig med hele narkosefor-
lgbet.
12 Jegerenganske almindelig person og ikke la2geligt uddannet sa jeg kun- | nogen grad
ne godt gnske mig, at de viste en tegning af et gennemskaret menneske
og fortalte én, hvor det var at det var galt, og hvor de organer la som skul-
le ordnes. Jeg matte spgrge min egen lege hvor det var, det jeg havde
faet gjort.
6 Jegsyntesdeter for darligt, at man ikke under hele forlgbet har samme I nogen grad
lzege at forholde sig til. Alt for mange ved ikke hvad der foregar, og har
ikke lzest journalen inden man taler med dem. Hvis ikke man selv er lidt
oppegaende under et sadan forlgb, sa taber man mange ting pa gulvet.
10 Ingensamtale med lz2ge efter indlaggelsen. I ringe grad
11 Jegvil gerne takke lzge NN for det serigse arbejde han lzeggeriatfamig | meget hgj grad
sa rask som muligt, og jeg far den omsorg han viser overfor mine bekym-
ringer. Ogsa en tak til sygeplejerskerne i gastroskopisk afdeling. De er
effektive, beroligende, meget medmenneskelige, og altid far mig til at fgle
mig velkommen.
25 Udskrivelse til [andet sted]. Uoplyst
16 Indlxggelsen foregik fint, men jeg blev udskrevet far, jeg egentlig var klar I nogen grad
til det. Ville gerne have at lzegerne lyttede mere til mig, nar jeg sagde, at
jeg havde ondt, da jeg kender min egen krop bedst. Jeg er meget fintfg-
lende og regerer meget anderledes end andre. Jeg kunne have undgaet
tre indlaeggelser og en darlig oplevelse oven i min store operation. Den
sidste udskrivelse har jeg ikke faet endnu, da jeg stadigvaek har en aben
indlaeggelse, men er hjemme og det gar fremad.



