midt

reglonmnmjyﬂand

Kommentarsamnling
NO9 Neurologisk Sengeafsnit
Neurologisk Afdeling
Hospitalsenhed Midt

Landsdakkende undersggelse af
patientoplevelser 2016

DEFACTUM
Social sundhed & arbejdsmarkeo




Den Landsdazkkende Undersggelse af Patientoplevelser 2016 for Region Midtjylland Spgrgeskemaun-
dersggelse blandt planlagt indlagte patienter, akut indlagte patienter og ambulante patienter i Region
Midtjylland.

Rapporten er udarbejdet af DEFACTUM, Region Midtjylland DEFACTUMS Rapporten kan hentes pa DE-
FACTUMS hjemmeside http://www.defactum.dk eller ved at kontakte

DEFACTUM Olof Palmes Allé 15 8200 Arhus N Telefon: 78 41 40 54 DEFACTUM@rm.dk

"DEFACTUM, 2017


http://www.defactum.dk/
mailto:DEFACTUM@rm.dk

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

Erdu altialt tilfreds med
forlgbet, fra du blev ind-
lagt, til du blev udskre-
Kommentar vet?
13 Huvis jeg havde spgrgsmal blev de besvaret venligt, sa [ingen] negativ | hgj grad
kritik. Relationer til personale/Pleje,
19 Den plejende besgger i hjemmet efter min udskrivning fortjener ros. | hgj grad
12 Personalet[]var med til at give mig en fglelse af at kunne slappe af og | meget hgj grad
fole sig "hjemme". Relationer til personale/Pleje,
10 Megetglad og smilende personale. Det smitter. :-) Relationer til per- | hgj grad
sonale/Pleje,
7  Dejligtatdet er samme l2ge og sygeplejerske som behandler og taler | meget hgj grad
med mig (patient). Skan omgangstone pa afdelingen. Relationer til
personale/Pleje, Kontaktperson,
4 Altid veloplagt personale, smilende og glade, gav sig god tid :-). Relati- 1 meget hgj grad
oner til personale/Pleje,
15 NN sygeplejeske er bare en rigtig god en at have pa sadan et sygehus Slet ikke
i-). Synes ikke, man skal sende folk hjem og ga i flere uger, nar man
ikke ved, hvad de fejler, men sgrge for at de bliver behandlet hurtigt,
nar man ikke ved, hvad det er. Kvalitet i behandling,
9  Personalet pa den afdeling, jeg var pa, var helt fantastisk. De skal have | meget hgj grad
et stort 13-tal fra mig.

5 Jegoplevede alle som venlige og hjeelpsomme. Relationer til persona- I nogen grad
le/Pleje,

20 Fik en god behandling af hele personalet. Relationer til persona- I meget hgj grad
le/Pleje,

18 Noget bedre, absolut! Jeg skulle udskrives [om eftermiddagen], men | hgj grad

jeg blev hentet to timer senere. Kvaliteti behandling,



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

forbedringer
Oplevede du, at det gik hur-
tigt, fra du ankom til sygehu-
set, til du blev tilset af en
Kommentar sygeplejerske eller en lazge?

19 Jegvar uden bevidsthed ogi kramper. Senere opereret []i hjernen  Ved ikke
med efterfglgende epilepsi.
3  Meget professionelt, fglte migi trygge heender. | meget hgj grad
12 Jeghavde en meget positiv oplevelse af hele forlgbet. Fravagtlee- | meget hgj grad
gen, modtagelsen og N09. Jeg kan kun komme med roser til al per-
sonale. Super sgde og kvalificerede mennesker og meget informa-
tive vedrgrende min situation.
10 Man kan ikke lade veere med at undre sig over, om det er hen- | meget hgj grad
sigtsmaessigt, at man tilses af et stort antal forskellige lager.
1 Jegvil gerne meddele, at jeg fik rigtig god behandling i de dage, jeg | meget hgj grad
var indlagt. Der var ingen grund til at klage.
15 Meget forvirret. Vidste ikke helt, at jeg skulle komme. Sa ville de Slet ikke
finde et termometer, og jeg skulle tage min temperatur og ligge
den pa handvasken, sa ville de tage den senere. De ville finde en
skjorte og et natbord til os, men det kom bare ikke, og termomete-

ret |a stadig pa vasken, da vi tog hjem mange timer senere.

8 Ingenstueklar, trods indlaeggelse var informeret fra egen lage. | meget hgj grad
Sad lenge i en eller anden meget seer stol.

21 (God og professionel modtagelse af personalet. | hgj grad

16 Denslags undersggelser erintetsigende og spild af tid! Iringe grad

5 Jegfik en allergisk reaktion pa akutstuen, jeg lider af allergi mod | meget hgj grad

husstgvmider. Dette gav mig en voldsom og smertefuld gjeninfek-
tion efterfalgende, som jeg sa matte behandles for ved egen lge.
11 Jeg kunne gnske hurtigere kontakt med en Izege. Jeg sad pa enstol I nogen grad
over en time, inden en sygeplejerske kom ind og viste mig en seng,
jeg matte ligge p3, til l=gen kom. Der gik yderlig [ventetid]. Deref-
ter gik det hurtigt. Jeg kom i seng og under behandling. Det er me-
get lange at vente, nar man er darlig og nervgs.
14 Sgdt personale og god forplejning. | hgj grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i forbin-
delse med din indleeg-

Kommentar gelse?
10 Da jeg udskrives fgrste gang, far jeg at vide, jeg ikke matte tage smerte- Ja
stillende, hvilket resulterede i en indlaeggelse kort tid efter. Jeg fik farst
under anden indlazggelse oplyst, at jeg foruden hjerneblgdninger ogsa
havde kraniebrud.
17 Minindlaggelse varede under et dagn. Men selve udredningen har taget  Ja

mere end syv uger. Jeg skulle have haft taget alle prgverne, mens jeg var
indlagt, i stedet for senere ambulant. Det har haft store arbejdsmassige
konsekvenser.



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?
19 Derbleviringe grad taget hensyn til mit hukommelsessvigt efter operati- | hgj grad
onenihjernen.
12 100 procent information pa en forstaelig made. I meget hgj grad
6 Detvarikke sa nemt at svare pa spgrgsmal, da patienten ikke selv kunne | hgj grad
deltage. Hun kan ikke huske forlgbet.
2 Sprogvanskeligheder. Laegerne var dygtige og erfarne, men svaere at for- 1 hgjgrad
sta.
15 Synes bare det er helt forkert, det skal tage sa lang tid at komme til de Slet ikke

forskellige samtaler/scanninger osv. | har ikke fundet ud af hvad jeg fejler,
det er godt nok ikke noget dgdeligt eller akut, men det ggr bare en totalt
utryg at man ikke ved hvad man fejler, og at | heller ikke gar. Sa kan man
rigtig ga derhjemme og taenke pa hvad det kan vaere. Det bliver man helt
deprimeret af.
16 Intetsigende. Spild af tid. Ikke relevant for mig
5 Jegskulle jeg vente pa en scanning, svar pa blodprgve og observeres. Den | nogen grad
dag sa jeg ikke nogen medarbejder fgr jeg selv gjorde opmaerksom pa at
jeg skulle have taget temperatur og blodtryk. Ved [middagstid] fik jeg at
vide jeg bare kunne tage hjem. Jeg spurgte ind til mine blodpragver, og fik
svar. Jeg spurgte til scanningen, og den var maske blevet glemt? Sa egent-
lig kunne jeg have veeret udskrevet dagen far, og jeg kunne have gnsket
mig en rolig samtale om min sygdom. Jeg var psykisk meget skrgbelig og
meget treet efter indla2ggelsen. Eftersom jeg var indlagt med en amnesi
kunne jeg ikke selv huske, og havde haft brug for en konkret gennemgang
af forlgbet. Jeg tog sa til egen la2ge i stedet, men journalen er ikke fyldest-
ggrende nok til at give de informationer jeg mangler.
17 Tolzeger sagde to forskellige ting om hvorvidt en bestemt undersggelse I ringe grad
skulle foretages. Det medfgrte en mindre rolig nattesgvn.
14 Det tror jeg ikke. [Men jeg] fik blodprop midti det hele, sa noget er nok | hgj grad

"glippet".



