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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?
10 Rigtig sgdt personale. Men den forkerte behandling betgd at jeg var syg i I nogen grad
mere end en maned. Kvalitet i behandling,
3 Meget kunne gares bedre. Ganske fa af personalet gar et fremragende Iringe grad
stykke arbejde (de ldre). De unge skulle have et --— bagi og sa vagne op.
Man fgler de bare skal have tiden til at ga, sa de kan komme hjem. Relati-
oner til personale/Pleje,
12 Somsagterdet mingamle afdeling, og jeg er nok ikke den rette til at vaere |1 meget hgj grad
helt objektiv, da jeg jo stadig synes P7 er Horsens sygehus allerbedste
afdeling, selvom jeg nu er ansat i anden afdeling. Personalet har altid for-
staet at fa det bedste ud af de udfordringer der nu engang er. MEN man
kan TYDELIGT maerke, at der er forskel pa bemandingen pa de forskellige
afdelinger. Hvor jeg ma sige, at de fan... lsber ualmindelig steerkt pa P7.
Relationer til personale/Pleje,
9 Jegfaglte, at det var lidt tilfeeldigt, at en sygeplejerske, efter en uges ind- I nogen grad
leeggelse, forslog behandling med rgde bade, som gjorde at det hele vend-
te, og at jeg fire dage efter blev udskrevet?! Kvalitet i behandling,
6 Fgler det dybt bekymrende at sygeplejersker, som skal behandle patienter Sletikke
ikke tjekker patienternes journal fgrst. | mit tilfeelde matte jeg gentagne
gange diskutere og kreeve, at min behandling blev udfgrt som beskrevet i
min journal. At sygeplejersker bruger et argument som TID er forfaerde-
ligt, nar det tydeligt fremgar i min journal hvorledes min behandling skulle
forega ifglge min journal. Men at tilsidesatte smerte pa grund af tid er
bare ikke i orden eller menneskeligt. Det bgr man tage alvorligt op til over-
vejelse. Jeg snsker faktisk ikke at blive indlagt pa Horsens sygehus igen.
Selv om jeg bor i Skanderborg kommune, har jeg veeret indlagt pa [andet
sygehus], der fgles det som om de havde langt mere tid til mig som pati-
ent, selvom der nok ikke er det. Men forstaelse og tryghed giver mig et
langt bedre forlgb i min sygdom. P& Horsens sygehus falte jeg, at jeg var
en belastning. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling, Pati-

entinddragelse,



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
Kommentar sygeplejerske eller en la2ge?

12 Jegkom fraintensiv afdeling og nu er pa afdeling NN, som mingam- | hgj grad
le afdeling. Jeg var sa heldig, at der stadig efter 6-7 ar, stadig var
masser af mine gamle piger. Det er jo som altid en fantastisk afde-
ling. Dog synes jeg der var en vis mangel pa leeger, l22gebesgg og
stuegang. Jeg ville godt haft lidt mere Ia2geinformation.

11 Ok. | hgj grad

9  Mangelfuld undersggelse. I nogen grad
Det er traels nar jeg har vaeret ved laegevagten i [anden by] sa skal | hgj grad
kare helt til Horsens. Kan man ikke bruge lzegevagten i Horsens i
stedet.

1 Jeghavde uudholdelige smerter ved ankomsten til Akutafdelingen. 1 nogen grad

Jeg sagde til sygeplejersken at jeg skulle tisse, og hun sagde "toilet-
tet er lige der” og sa gik hun. Da hun senere kom tilbage spurgte
hun om jeg havde faet tisset, og jeg svarede at jeg overhovedet
ikke kunne komme ud af sengen pga. smerter. Sa spurgte hun om
jeg ville have et baekken, og jeg svarede at jeg ikke kunne lgfte
numsen pga. smerter. Sa hentede hun et kateter og bagefter viste
hun mig kolben og sagde, at "der var da i hvert fald ikke szerlig me-
get urin". Senere sagde jeg igen til hende at jeg skulle tisse, og sa
hentede hun et apparat til maling af urin i bla2ren. Hun sagde at det
i hvert fald ikke kunne passe at jegigen skulle tisse, for der var ikke
ret meget urinibleeren. Jeg fglte at det var en meget ubehagelig
behandling, for hvordan skulle sygeplejersken kunne vide, om jeg
havde tissetrang eller ej.

8 Jegblev godt modtaget. | hgj grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaggelse?

10

Der var for mange afdelinger (la2ger) indover, sa den ene ikke var kompetent
i forhold til den anden, hvilket bevirkede at jeg matte tilbage til den praktise-
rende lzege, for at fa sat gang i det videre udrednings forlgh. For mig betgd
det ny udredning ved akutafdeling der sa sgrgede for den videre udredning.
Jeg har sa siden faet en koordinator tilknyttet der sgrger for udredningen
mellem de forskellige afdelinger. Jeg finder det som patient meget mere
overskueligt med en person der har arganiseret hele forlgbet og dermed
ogsa har det store overhblik.

Blev sendt hjem med forkert diagnose og matte indlaegges igen efter fem
dage. Herefter mente la2gen igen at det var [den samme diagnose], og fik
behandling herfor. Fgrst efter at et familiemedlem ggr opmaerksom pa mu-
lig anden, arsag bliver der lavet CT-scanning, og den rette behandling pabe-
gyndes.

Personalet startede med at tage al min normale medicin fra mig og give mig
noget nytistedet. Jeg undrede mig over det, da jeg bade fik medicin mod for
hgjt kolesterol og for hgjt blodtryk samt noget smertestillende, der skulle
nedtrappes. Jeg blev indlagt [i weekenden], og [et par dage senere] var der
sa endelig en laege, der sammenlignede min gamle og "nye" medicin og tog
en beslutning om, hvilket medicin jeg skulle tage. Under hele min indlaggel-
se, der varede [ca. en uge] blev jeg ikke pa noget tidspunkt smertedakket,
sa jeg kunne udholde smerten. Faktisk var det fgrst en uge efter hjemkom-
sten, da min egen la2ge satte morfindosis op, at jeg kunne udholde smerten.
| forbindelse med min hjemsendelse, havde jeg spurgt, om jeg kunne fa en
liggende transport, og det kunne jeg ikke. Jeg havde ikke faet besked om,
hvordan transporten sa skulle forega i stedet. Jeg fik sa at vide, at jeg skulle
med en fzlles transport, og der kom en chauffar op for at hente mig. Farst
der gik det op for mig, at jeg selv skulle ga ned til bilen (jeg var indlagt pa
P7), og jeg tog derfor min tildelte rollator og begyndte at ga hen mod eleva-
toren. Pa det tidspunkt fik jeg sa lige sa ulidelige smerter i mit ben, som jeg
havde ved indlaeggelsen og jeg skreg af smerte. Personalet forsggte at fa
mig til at satte mig pa rollatoren. Det kunne jeg ikke pga. smerter. Sa hen-
tede de en stol. Den kunne jeg heller ikke sidde pa pga smerter. Jeg bad om
noget morfin, og de hentede ogsa en kgrestol til mig. Jeg blev sa kart ned til
bilen, hvor det viste sig, at jeg skulle sidde helt almindeligt pa et bilsaede, og
det gjorde vanvittigt ondt i mit ben. Jeg skreg og greed [halvdelen af turen]
inden morfinen begyndte at virke og det var virkelig en ubehagelig oplevel-

Ja

Ja

Ja



se.

Man var for l22nge om at ggre noget ved en infektion i min hand. [Fgrst pa Ja
ugen] gjorde jeg opmaerksom pa infektionen, og farst [sent pa ugen] blev

der gjort noget, og sa kostede det operation.



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?
7  Manglende information om bivirkningerne af den medicin jeg har faet | hgj grad
under indlaeggelsen.
3 Man oplever en form for total forvirring pa afdelingen, fordi man skal re- I ringe grad
kvirere en laege fra Akutafdelingen. Der er ikke en fast Izege pa afdelingen.
Det er ihvertfald ikke det, man oplever. Indleggelsen er en stor ventetid,
og man far at vide, at de ikke kan gare noget. Kun vente, vente, vente.
12 Ved udskrivelse var det mig selv der ville hjem. Var indlagt fgrst i [pa en | meget hgj grad
afdeling] og siden hen pa [en anden afdeling] []. Jeg tror at jeg forlod af-
delingen uden at have talt med plejepersonalet. Jeg var stadig noget kon-
fus, og det ma vaere derfor jeg er gaet hjem. Min mand finder mig gaende i
hjemmesko pa parkeringspladsen. Jeg synes ellers jeg havde faet det be-
tydeligt bedre, men det havde jeg vist bare ikke. Kan ikke selv huske at jeg
er gaet fra [afdelingen].
11 Etvidere behandlingsforlgb. I nogen grad
9 Jegsyntes at sygeplejerskerne brugte rigtig meget tid pa at servere mad I nogen grad
og drikke. Jeg fik penicillin med drop og den skulle skiftes efter en time.
Nogle gange kunne der ga op til en time inden der kom efter et kald. Nogle
gange matte jeg spgrge om det ikke snart var tid til at jeg skulle have me-
dicin igen, hvis der var overskredet med en til halvanden time. Jeg skulle
have hver sjette time!
1 Dajegspurgte efter en genoptraningsplan, svarede personalet, at det I nogen grad
var min egen lzege, der skulle lave den. Min egen Iage svarede, at det var
hospitalet, der skulle lave den. Under hele indlaeggelsen, hvor jeg havde
store smerter, skulle jeg samtidig spgrge og ringe og diskutere, hvorvidt
jeg kunne fa en kommunal genoptraeningsplan, eller om jeg skulle have en
henvisning fra egen lzege til privat fysioterapi. Da jeg blev indlagt akut
lgrdag, fik jeg at vide, at jeg skulle sendes hjem allerede om sgndagen. Jeg
havde stadig naesten lige sa mange smerter, som da jeg blev indlagt, og
det blev besluttet, at jeg sa skulle sendes hjem mandag i stedet. Jeg for-
sggte at forklare personalet, at jeg bor alene pa 2. sal med trapper (uden
elevator), sa jeg kunne ikke se, hvardan jeg skulle kunne klare mig hjem-
me. Hver gang der kom et nyt ansigt ind pa stuen, forklarede jeg dette
problem, og efter flere dage gik det sa dbenbart endelig op for dem, at de



ikke bare kunne sende mig hjem. De kontaktede sa Visitationen i [en be-

stemt komune], og der blev lagt en plan, sa jeg kunne fa hjzelp allerede

den farste aften, hvor jeg var kommet hjem. Jeg synes, det er svaert, nar

man er syg og har sa mange smerter, at man samtidig skal have overskud

til at presse pa for at fa den hjzelp, man har brug for.

Udskrivelse kom ret pludseligt til trods for hgje infektionstal. Hjemsendt I nogen grad
med virkningslgs medicin.



