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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?
8 Flere sygeplejesker. De virkede forvirrede og stressede. Manglede koordi- | hgj grad
nation. Relationer til personale/Pleje,
1 Blevindlagt med virus. Anfald af hoste og stort andedraetshesveer. Mellem | hgj grad
anfaldene blev jeg behandlet med [preeparat] og astmamedicin, men jeg
savnede hjzlp og oplysning om afdelingens muligheder for hjelp i de me-
get akutte situationer, hvor jeg SLET IKKE kunne traekke vejret. Kommuni-
kation og information,
7 Super flinke sygeplejersker. Altid smil pa laeben. Intet negativt. Relationer | meget hgj grad
til personale/Pleje,
9 Jeg kan ikke rose personalet nok for deres made at vaere der for os patien- | meget hgj grad
ter pa dag som nat. De tog sig af selv de mindste ting, sasom at fa lindrende
te med honning, nar hosten var for slem. Stor ros til forplejningen den var
formidabel. Maske lidt stgrre maengder grgnt ville have gjort det helt per-
fekt. Jeg har kun godt at sige, og konstaterer, at den gamle gode and fra
1996 da jeg ogsa var indlagt, stadig eksisterer. Tak for det. Relationer til
personale/Pleje,
4 Hospitalets fysioterapeut burde komme, da jeg har bevaegelseshandicap, Uoplyst
og hjulpet mig mig ud af sengen og traene mig. | stedet for 13 jeg [halvanden
uge]isengen uden stort set at komme op. Nar jeg forsggte at sta op, fik jeg
atvide, at jeg skulle blive i sengen, sa jeg ikke faldt. Jeg var derfor totalt
bevaegelsesmassigt afkraftet, da jeg kom hjem. Jeg har nu henvendt mig
til vores eldrecenter. Her har personalet veeret meget hurtige, og jeg er
blevet henvist til et kort genoptraningsforlgb. Har vaeret sa heldig, at blive
tranet af en meget dejlig fysioterapeut. Kvalitet i behandling,
2 1.Bedre kommunikation mellem la2ger, mellem sygeplejersker og ikke I nogen grad
mindst bedre kommunikation med patienten, specielt fra lzegernes side. 2.
Jeg fandt flere sygeplejerskers adfaerd umyndigggrende. Det er tydeligt, at
der er stress og tidspres, og at en del sygeplejere derfor kommanderer med
patienterne, for at "komme videre i teksten". Dette gjaldt isaer i forbindelse
med, at maltider skulle hentes ude pa gangen. Det kunne gare mig decide-
ret rasende at blive talt ned til pa denne made. Sadan bagr man ikke tale til
voksne mennesker! Alle mine klagepunkter bunder, i mine gjne, tydeligvisi,
at personalet er spandt meget hardt for. Der er for fa hander til at klare



det hele pa en ordentlig made. Det er jo sveert at ggre noget ved. Der skal
enten flere penge til, sa der kan ansattes flere l2ger og sygeplejersker,
eller ogsa skal ledelsen blive endnu bedre til at forvalte de penge, der nu
engang er. Altialt var min indleeggelse en blandet oplevelse, men jeg er
lykkelig over, at jeg leveri et land, hvor deti det hele taget kunne lade sig
gdre, at jeg blev indlagt og fik gratis behandling og medicin! Jeg er desuden
taknemmelig for, at de fleste sygeplejere gjorde en stor indsats til trods
for, at de tydeligvis var spandt sa hardt for! Kvalitet i behandling, Kommu-
nikation og information, Relationer til personale/Pleje,



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 lae-
Kommentar ge?
9 Detvar et meget kompetent og venligt personale der tog imod mig. | meget hgj grad

Jeg kom med det samme under kyndig behandling. Jeg har kun ros til

alle.
Jeg synes de var hurtige til at hente mig og give hjzlp. | hgj grad
Modtagelsen foregik nogenlunde glidende. Der var dog lidt manglen- | hgjgrad

de kommunikation: 1. Jeg vidste ikke, hvor jeg blev bragt hen, da am-
bulancen hentede mig. | lang tid efter indlaeggelse var jeg ikke helt
klar over, hvor i Aarhus jeg fysisk befandt mig. Nar jeg spurgte, fik jeg
blot at vide, hvad afsnittet hed. 2. Jeg la i mange timer i akutmodta-
gelsen uden at vide, hvad der nu skulle ske eller hvornar der ville
komme en lzege og tale med mig om det kommende forlgb. Jeg kunne
ikke forsta, hvorfor jeg ikke blev kart til scanning eller rentgenfoto-
grafering. | denne periode fglte jeg mig ret utryg. 3. Jeg fik farst at
vide, at jeg skulle flyttes til en anden afdeling, ganske kort tid fgr jeg
blev flyttet. For hospitalspersonalet er det en selvfglge at tingene
foregar sadan som de ggr. For en patient som mig der ikke har vaeret
decideretindlagt far, var det helt nyt, og jeg fglte mig ikke szerlig
godtinformeret gennem forlgbet.



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaggelse?

6 Hele forlgbet fra jeg kom i [behandlingsforlgb pa andet sygehus i sommeren
2016], til jeg fik diagnosen d. [i efteraret 2016] gik meget langsomt og blev
flyttet rundt fra afdeling til afdeling, og ved hver overflytning tog det [lang
tid], for jeg blev indkaldt til undersggelse. Nu er jeg endelig startet pa kemo-
terapi, og jeg haber dermed, at behandlingen forlgber uden yderligere kom-
plikationer.

2 |ferste omgang fik jeg at vide at jeg (til min overraskelse) IKKE skulle scan-
nes. [Nogle dage senere] blev denne beslutning ndret af en anden I2ge, og
jeg blev scannet hvilket viste, at jeg havde en diskusprolaps. Jeg anser det for
en klar fejl at jeg blev indlagt med voldsomme rygsmerter, og at jeg i farste
omgang ikke skulle scannes. Hvordan | alverden vil man finde ud af preecis
hvad der erivejen, hvis ikke man scanner en patient?! Jeg er klar over at en
scanning koster mange penge, men i sadan en situation bgr der slet ikke vaere

nogen tvivl!

Ja

Ja



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
Kommentar blev udskrevet?
4 Blevinformeret grundigt af I22ge og sygeplejerske som ansggte kommunen Uoplyst
om et genoptraningsforlgb pa [bestemt genoptraningscenter]. Efter
hjemkomst skete intet. 14 dage efter udskrivningen modtog jeg ved e-post
liste over fysioterapeuter i Aarhus Kommune. Der manglede kommunikati-
on mellem sygehuspersonale og den kommunale ldrehjalp. Jeg har et
bevaegelseshandicap efter blodprop i hjerne. Er ramt pa balancen.
2 Jegfalte at der nogle gange manglede kommunikation bade sygeplejer- I nogen grad
skerne imellem og laegerne imellem. Laegerne: 1. | de ti dage jeg var indlagt
talte jeg med, og/eller blev jeg undersggt af en ny I2ge naesten hver dag.
Det betgd at jeg nogle gange skulle undersgges forfra igen af den nye lzege,
og at jeg skulle fortzlle den samme historie igen forfra nasten hver dag. 2.
Besggene var korte. Det var ofte tydeligt at leegen havde travit med at
komme videre, fordi der var mange patienter at na at tale med. Derfor blev
samtalerne ofte korte og forjagede og hverken szrligt informative eller
grundige. Sygeplejerskerne: 1. Nar jeg talte med en ny sygeplejerske skulle
jeg ofte overtale dem til at give mig den smertestillende medicin, som de
"faste" sygeplejersker normalt gav mig. De nye sygeplejersker var tgvende
med at give mig smertestillende medicin, selvom det var det jeg normalt fik.
Dette foregik som regel om natten. Det er rigtig ubehageligt at have staerke
smerter, og sa skulle sidde og argumentere for at man skal have en smer-
testillende tablet! Dette kunne vaere undgaet med tydeligere kommunikati-
on mellem sygeplejersker. 2. Det skete flere gange at jeg stillede et speci-
fikt og praktisk spgrgsmal som en sygeplejerske lovede mig at tjekke, men
som sa blev glemt.
5 Jeg felte mig darligt behandlet i forbindelse med min udskrivelse. Jeg var I nogen grad
ikke klar, havde det stadig rigtig darligt, til at blive hjemsendt. Efter lidt
snak frem og tilbage med en ung lzge, fik jeg en dag mere pa hospitalet
hvilket jeg havde brug for. Var meget ked af den made det foregik pa!



