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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 Pargrende havde taget fri fra arbejde, fordi der skulle indopereres en son-  Uoplyst
de i maven [om morgenen en hverdag]. Der kom til sidst en og hentede min
mand [om eftermiddagen] for at kgre ham til scanning. Han fik en kgretur
frem og tilbage, uden at der skete noget. Pargrende spurgte ind til, hvor-
nar det sa skete, og fik at vide, at det sa blev naeste dag om formiddagen.
Det blev det sa og han kom heldigvis tilbage til [hjemmet] igen. Ventetid,
18 Samarbejde mellem Iager og afdelinger er vigtigt. Det er vigtigt man I nogen grad
traekker pa hinandens kompetencer og kan kammunikere hurtigt. Det er
irriterende hver gang man mgder en ny I2ge (og det ggr man tit), og man
skal svare pa en raekke standardspgrgsmal ex forhold til tobak, alkohol,
maerkeligt nok ikke narko osv. Det er ikke mit indtryk, at det overhovedet
bliver lzest. Kvalitet i behandling,
1  ErParkinsons patient og har sa mange gange fgr vaeret indlagt pa denne I meget hgj grad
afdeling. Tit udskrevetidyb forvirring over rigtig mange gange, at jeg ikke
fik min medicin til tiden. Endda med mange timers forsinkelse. Men denne
gang var det bare ok og til fuld tilfredshed. Medicinen kom pa klokkeslet og
i tidsmaessig afstand til indtagelse af mad. Det var bare sa FANTASTISK at
opleve. 5a mange tak! Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje,

19 Detvar den bedste afdeling pa sygehuset efter min mening. I meget hgj grad
22 Megetgodt:-). I meget hgj grad
9 Jegsynes, at alle var rigtig sgde og venlige pa afdelingen. Relationer til I meget hgj grad

personale/Pleje,
26 Jegskrevimin besvarelse forud, at jeg ikke fglte at der var en person, der I meget hgj grad
var ansvarlig for min indlaeggelse/behandling. Til gengeeld fglte jeg i hgj
grad, at samtlige i plejepersonalet var velorienteret om min sygdom og
behandling, og at alle til enhver tid tog ansvar. Jeg har kun mgdt hjzelp-
somme, venlige og smilende mennesker omkring mig, og det geelder alle
lige fra renggringspersonalet til overlaegerne. Relationer til persona-
le/Pleje, Kvalitet i behandling,
20 Gerne lidt Izengere ro om morgenen. [Blev vaekket meget] tidligt for at fa I meget hgj grad
taget temp. Ellers god venlig behandling. Relationer til personale/Pleje,
4  Detvarsardeles betryggende med en fast tilknyttet l=2ge under hele for- | hgjgrad
lgbet i den anden afdeling. Kontaktperson,
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Det kunne veere rart, hvis man sad med foglelsen af, at det maske bare var
en enkelt I2ge, der varetog den enkelte patient. Det var faktisk stressende
og forstyrrende, at skulle genfortzelle alle informationer sa mange gange,
nar man faktisk ligger og har det af "H" til :-(. Kontaktperson,

Det undrer mig at man kan finde pa at give patienter medicin i spisestuen,
og sidde og tage blodprever ved spisebordet, ogsa mens andre sidder og
spiser. Hvorefter man serverer for andre patienter uden at bruge en bak-
ke, og bare Izegge bestikket pa bordet, uden at have desinficeret det efter
det der lige er foregaet. Hygiejnen er ikke i top. Fysiske rammer,

Detville veere rarti starre grad at mgde den samme lage under forlgbet.
Der var til informationsmgder flere forskellige lzeger indblandet. Maske
grundet forskellige diagnoser. Kunne ikke altid spgrge "bagud”. Kontakt-
person,

Det hele fungerede rigtig godt.

Meget skuffet, iseer med den fgrste samtale med en la2ge, som virkede
uengageret og nervgs. Han sad bare og kiggede pa klokken, kunne ikke fa
gjenkontakt med ham. Sa er det i min verden utroligt svaert at have tiltro til
hans evner. Er stadig insulinfri pga. kostomlagning og motion. Synes des-
veerre, at det lugter af, at de hellere vil have, at jeg tager insulin, i stedet
for at svare pa spgrgsmal om hvorfor jeg ikke kan fa taget nogle opfalgen-
de blodprgver. Har stadig ikke faet taget kolestorol blodpragver, selvom i alt
det jeg kan lzese, er det meget vigtigt at de bliver taget. Kvaliteti behand-
ling,

Talte aldrig med den samme lzege i forbindelse med min indlaggelse. Jeg
var indlagti en uge. Kvalitet i behandling,

Ham psykiateren jeg talte med var ikke meget bevent. Jeg kunne fa hjzlp,
hvis jeg begik selvmord og det lykkedes (Jeg havde taget tabletter for
selvmord). Kvalitet i behandling,

En meget blandet afdeling. De fleste sygeplejersker var meget flinke, en
enkelt var afvisende og ubehagelig. Laegerne informerede ok, men var
nermest umulige at komme i kontakt med, selvom jeg var meget syg akut
og urolig for forlgbet. Det var ubehageligt selv at skulle ga til spisestue
efter mad den fgrste dag, hvor mit hoved var haevet til monsterstgrrelse.
Al for lidt frugt og grgnt og sund kost. Relationer til personale/Pleje, Kvali-
teti behandling,

Ville gnske de havde bedre tid. Kvalitet i behandling,

I nogen grad

Slet ikke

| meget hgj grad

I meget hgj grad
Slet ikke

I nogen grad

I nogen grad

I ringe grad

I hgjgrad



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

forbedringer
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Kommentar

Falte akutafdelingen var god, men efterfglgende pa M12 afsnittet
var ikke nogen god oplevelse. Mgrkt, trist og med fglelse af atingen
togsig af én.

Ingenting. Det var en god behandling!

Det er vigtigt, der ligger en plan. A£ndringer i planen gives hurtigt til
patient og pargrende. Hvis man lover der kommer en lz2ge om fem
minutter, skal der ikke ga fem timer.

Blev indlagt via l2egevagten.

Jeg var meget uklar ved indlaeggelsen og opfattede kun delvist
hvad der foregik, men min hustru var med, og hun fortalte senere
om hvor effektive og grundige bade lz2ger og sygeplejersker var
ved min modtagelse.

Blev sent indlagt. Fik henvist en seng og malt blodtryk. Sa blev der
sagt godnat.

Det var fagrste gang jeg var indlagt og blev ikke informeret om, hvad
detvil sige at veere indlagt. Der gik fire dage inden jeg blev informe-
ret om, at jeg havde min egen sygeplejerske og at det var nemmest
at traekke i snoren, for sa var det min sygeplejerske der kaom.

Jeg skulle til rentgenundersggelse, men blev darlig og fik hjerte-
stop. Personalet reagerede hurtigt. Dette reddede mit liv.

Har ingen kommentarer. Var ikke bevist om min situation, da jeg
blev indlagt. Sikkert grundet overmedicinering efter indtagelse af
de tabletter, som blev doceret i boks efter sygehusets valg. Var
oprindeligtindlagt grundet anden skade.

Alt for l=2nge at faste inden man skulle til undersggelse.

Synes at det er lidt forvirrende at man har fem eller seks forskellige
lzeger under en indlaeggelse pa to og et halvt daggn. Ikke for at de
ikke gjorde det godt, men man skal fortzelle det hele mange gange.
De havde ogsa forskellige forklaringer pa, hvad jeg fejlede (udlaeg-
ninger). Derfor har det vaeret forvirrende.

Det tog lang tid, fgr jeg kom til at tale med en Iage, der vidste no-
get om, hvad jeg evt. kunne fejle. Jeg havde hgj feber og var utryg.

Oplevede du, at det gik hur-
tigt, fra du ankom til syge-
huset, til du blev tilset af en
sygeplejerske eller en lazge?
Ved ikke

| hgj grad
I nogen grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad

Iringe grad

| hgj grad

| meget hgj grad

Ved ikke

I nogen grad
| meget hgj grad

I nogen grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaggelse?

23

15

Det tog et dggn, far jeg blev tilset af en rigtig I22ge som kunne sige at det var
herpes!

Jeg oplever det som en fejl at det er nye ansigter der kommer ind stort set
hver eneste gang jeg skulle tilses. Jeg oplever det ogsa som en fejl (da jeg
var flyttet fra Akutafdelingen til Isolationen) at jeg bliver "glemt" i en sadan
grad sa da jeg gar opmaerksom pa at mit drop pludselig traekker blod ud i
stedet for at sende vaeske ind, sa siger den ellers venlige sygeplejerske at
det skal hun nok lige ordne, gjeblik. Over en time senere treekker jegisnoren
igen i hab om at fa klarhed over planen med mit forliste drop, hvor efter
endnu en venlig sygeplejerske (en ny igen) lader mig vide at hun "lige skal
finde ud af det". Lidt senere kommer sa en tredje sygeplejerske ind og siger
at droppet faktisk bare skal af. Til aften bliver jeg ikke tilbudt aftensmad, det
blev der undskyldt for da jeg gjorde opmaerksom pa det, da jeg fik tilbudt en
kop kaffe/kakao omkring [sent om aftenen]. Jeg fglte mig vel egentlig bare i
hgj grad "afsat" da jeg ikke I&2ngere var akutindlagt, og det var jeg lidt ked af.
Jeg fik aldrig svar pa praecis hvad jeg fejlede, far dette spgrgeskema hlev
sendt. Pa trods af at jeg, ved udskrivningen, blev lovet at man ville kontakte
mig hvis der kom brugbare svar pa nogen af de prgver der kontinuerligt var
blevet taget.

Havde sagt at jeg ikke talte morfin sa godt. Bad om Panodil stikpille om nat-
ten imod smerter, og fik morfin i stedet, sa jeg kom ikke til planlagte under-
sggelse naeste dag, da jeg var meget darlig af morfinen. Oplevede en enkel
medarbejder var meget lidtimgdekommende, som om det kunne da ikke
passe at jeg kunne have det skidt hele dagen af morfinen. Har senere haft
erfaring med at [mindre maengde] morfin er nok for mig. Og jeq fik [flere]
milligram. Er ikke god til at omsatte medicin, og er allergisk overfor nogle
preeparater. 5a meget ubehagelig oplevelse at opleve en medarbejder opfe-
re sig sadan. Og det var trods alt en fejl medarbejderen begik.

Jeg oplevede, at jeg selv skulle rykke for min medicin op til flere gange og
noget af det medicin, jeg skulle have, havde de ikke pa afdelingen, sa jeg
matte sende bud efter hjemmefra, da jeg havde spurgt efter det flere gange.
Fik at vide at jeg skulle har taget en fastende blodprgve om morgenen. Om
natten faldt mit blodsukker pga. insulin. Sygeplejersken mente ikke i falge
journalen, at den blodprgve der skulle tages, skulle vaere fastende, selvom
jeg sagde, at lzgen havde sagt det. Man virkede ligeglad, iszr lige [den sid-
ste tid] op til vagtskifte. Var indlagt [tidligere], og jeg ma sige, at forholdende

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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er &2ndret drastisk. Ville ikke vaelge Vibaorg, hvis jeg bliver "alvorligt” syg.

Jeg fik at vide, at jeg blev CT-scannet i forbindelse med udredning for [be- Ja
stemt sygdom]. Jeg blev sendt hjem, og bade jeg og min datter spurgte til
om vi hurtigt ville blive ringet op, hvis CT-scanningen viste noget, der kunne
vaere galt. Vi fik at vide at sa blev jeg hurtigt kontaktet. Efter over 14 dage,
og far afsluttende samtale pa Viborg Sygehus, fik jeg en indkaldelse fra Ski-
ve, lungeambulatoriet. Ingen havde orienteret mig om at scanningen viste
[noget negativt pa organet]. Det fik jeg fgrst at vide et par dage efter ved
endelig udskrivelse fra infektionsafdelingen. Leegen beklagede og fortalte at
man havde vaeret hen ved tre uger om overhovedet at kigge pa billederne fra
CT-scanning, og at de ikke havde underrettet mig fgr Skive indkaldte. Jeg har
yderligere haft ventetid og bliver fgrst [her til vinter] faerdig med udredning
der startede [i foraret]. Det er Il22nge at ga i uvished og darligt i forhold til
igangsettelse af behandling. Jeg har pa intet tidspunkt talt med samme
lzege to gange og har mest fglt mig som noget der kigges pa via laboratorie-
prever og scanningsbilleder. Upersonligt oplever jeg det. Og sa er jeg heldig
at have pargrende at stgtte mig til, ellers er det svaert at fa god pleje pa sy-
gehuset, nar man er meget afkraeftet.



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

leggelse og udskrivelse
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Kommentar

Der var sket et nyt tiltag med blodtagning pa fjerde sal. Alt var optaget
den fglgende uge, fordi der var booket. Alle tider var besat.

Mangler ofte en tidsplan for undersggelser. Specielt rentgen og vurde-
ring af rgntgenbilleder tager ofte urimeligt lang tid.

Det var rigtigt fint med informationerne. Klare og velforstaende.
Patienten hgrer darligt, og derfor har hun svaert ved at gengive tingene.
Udskrivningen skete meget hurtigt og for mig lidt uventet, men det skyl-
des sikkert den lange indlaggelse, der gik forud. Jeg talte med den Izge,
der udskrev mig, og hun forklarede mig om resultatet af min undersggel-
se samme dag og at jeg godt kunne tage hjem. Hun spurgte ogsa, om jeg
havde spgrgsmal, men det havde jeg ikke pa det tidspunkt. Der var sa
meget, der kgrte rundti mit hoved, ikke mindst lettelse over, at min be-
handling tilsyneladende var lykkedes. Jeg var forud herfor stillet i udsigt,
at jeq tidligst ville blive udskrevet efter fgrstkommende mandag, og blev
derfor ret overrasket og havde ikke rigtig forberedt, hvad jeg ville spgrge
om ved udskrivningen. Jeg faler mig imidlertid overbevist om, at min hur-
tige udskrivning alene skyldes, at Izegen ville vise hensyn til mig efter min
lange indlazggelsestid. Jeg fik selvfalgeligt ogsa at vide, at jeg var vel-
kommen til at kontakte afdelingen, hvis jeg fglte behov derfor.

God information fra den lokale vagtlaege ved indlaggelsen fra vagtlaegen
pa skadestuen. Skive skadestue.

Kommunikation med Izege har i enkelte tilfeelde vaeret unuanceret og
sveer at forsta..

Beskrevet i tidligere afsnit.

Jeg havde febertilstand i perioder og var derfor ikke altid helt bevist om
alle situationer. Men blev altid mgdt med megen venlighed.

Manglede information om bivirkningerne nar man andrede livsstil. Jeg fik
slgret syn i tre uger, og fik fgrst at vide at jeg havde diabetes 1 og ikke
diabetes 2 en maned efter udskrivelsen.

Forlgb angaende scanning for vand pa lungerne og fjernelse af vand pa
lungerne: Sygeplejersken var venlig, professionel og velsoigneret. Den
mandlige l2ge som foretog scanningen var serdeles usoigneret. Heldig-
vis kom der en kvindelig Ia2ge og tog over.

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

I meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgjgrad

I nogen grad
| meget hgj grad

Slet ikke

I nogen grad



16 Jegvidste ikke at man ikke kontaktede mig, men bare sendte min scan- Iringe grad
ning videre til anden afdeling i en anden by.



