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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

Erdu altialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du

Kommentar blev udskrevet?
18 Allevarsavenlige, nar de komind pa stuen til os. Relationer til persona- I meget hgj grad
le/Pleje,
16 Der var ikke ro pa stuen. Fysiske rammer, I ringe grad
17 Harveretindlagt pa MS1, MS2 og MS3. Det er ikke afdelingerne, der er | hgj grad

noget galt med. Har talt med mange laeger pa ovennavnte afdelinger. De
har faet mig behandlet, sa mit infektionstal kom ned, sa kunne jeg udskri-
ves til at komme igen fire uger efter igen. Behandlingen var ok. Men mit
problem med min sygdom blev ikke behandlet, da det er et problem [inden-
for bestemt medicinsk speciale]. Kvalitet i behandling,

6 Jegvarindlagt til udskrivning efter operation [ved andet hospital], og hav-  Iringe grad
de to overnatninger pa Randers afdelingen. Det er kritisabelt, at der ikke
var en seng til radighed, da jeg ankom med ambulancen. Den seng, jeg sa
fik, var saerdeles ubekvem at ligge i. Pa andendagen blev jeg overfart til en
stue med tre andre patienter. De var meget stgjende om natten, og alti alt
fik jeg sovet MEGET lidt de to naetter, jeg var pa afdelingen. Pa anden nat
var der en patient fra en anden stue, som blev meget urolig med utallige
rab om hjzelp og lgb op og ned af gangen. En anden patient hjalp med at
berolige/pacificere den tydeligvis forstyrrede/pavirkede patient. En ret
grim oplevelse, og en situation som personalet maske havde svaert ved at
handtere. Fint nok at en patient var i stand til at hjzelpe selvfglgelig. Det
faglige personale pa afdelingen (sygeplejersker og lager) oplever jeg som
saerdeles kompetent. Hurtige og praecise svar pa diverse spgrgsmal, og
meget lydhgre omkring forslag og bekymringer i forbindelse med udskriv-
ningen. Meget betryggende med folk som tydeligvis er specialister pa de-
res felt, og dejligt at de samtidig optraeder sgdt og venligt og bestemte.
Der er 100 procent styr pa den del, og det er jo det vigtigste. :-) Fysiske
rammer, Kvalitet i behandling, Patientinddragelse, Relationer til persona-
le/Pleje,

11 Jegsyntes, at personalet gjorde det godt. Derimod burde der veere et op- | hgj grad
holdsrum, som har en standard, der ville vaere iorden. Jeg vil foresld, at der
bliver set pa lokalerne, modsat sengestuerne, saledes at der kan vaere
plads til iszer patienter og pargrende. Det ville vaere muligt for overkom-
melige belgb! Relationer til personale/Pleje, Fysiske rammer,
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Der var en fin atmosfaere. Sgde mennesker, dygtige Izeger. En fin, fin ople-
velse. Maske afdelingen kunne vaere opmaerksom pa om andre patienters
pargrende/besggende taler for hgjt og hvis ja, sa henvise dem til feelles-
arealer. Det kommer jo sadan set ikke mig ved, hvad andres veninder taen-
ker, mener m.v. om verden udenfor hospitalet. Det er det eneste der var
traels. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling, Fysiske rammer,
De fleste medarbejdere var sgde, glade og imgdekommende, men specielt
en person [] var ubehagelig og havde overhovedet ingen situationsfor-
nemmelse. Relationer til personale/Pleje,

Jegvar til undersggelse af hjertet og blev indlagt.

Alt for mange forskellige personer til varetagelse af opgaverne omkring
samme patient. Relationer til personale/Pleje,

Personalet i Randers var bare super sgde. Ma ogsa lige naevne maden. Den
var SUPER god. Relationer til personale/Pleje,

En positiv oplevelse trods ondt i hovedet. En stor og fin oplevelse med en
fin mad. Relationer til personale/Pleje,

Alle pa afdelingen er utroligt hjeelpsomme og er meget flittige. Det virker
som om der er nok at se til. Guld for afdelingen, for os som indlagte, er
personalet, som sgrger for mad og drikke gennem hele dagen. Det var fan-
tastisk. Som alle ved kan tiden blive lang pa et sygehus, men med en god
forplejning gar tiden altsa bare hurtigere. TAK. Relationer til persona-
le/Pleje,

Det ser ud til for mig, at afdelingen kan organisere arbejdet pa en mere
effektiv made, sa der bliver bedre tid til omsorg og pleje af den enkelte
patient. Ministeren Ia2gger op til igen og igen og igen, at den enkelte pati-
ent skal falges af de samme behandlere igennem et forlgh. Idéen er stadig
god, ogsa da den blev fgdt fgrste gang for meget lang tid siden! Kontakt-
person,

MS1 og MSe fungerede optimalt. MS3 var kaotisk. Laegerne satte sig ikke
ind i min journal, en MR-scanning blev der ikke fulgt op pa far jeg gentagne
gange havde rykket. Urinprgve stod en hel uge fgr jeg fik at vide de ikke
skulle bruge den alligevel. Medicin jeg skulle have matte jeg rykke for, og
fik et vrantent svar da jeg spurgte efter den. Information til min datter
mangelfuld. Det virkede som om de ikke indbyrdes vidste hvad de andre
gjorde, problematisk med skiftende Iager, og en [andet personale] som
virkede negativ. Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Kom-
munikation og information,

God pleje og god mad. Relationer til personale/Pleje,

I meget hgj grad

I hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

Slet ikke

I nogen grad

I nogen grad



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

forbedringer
Oplevede du, at det gik
hurtigt, fra du ankom til
sygehuset, til du blev tilset
af en sygeplejerske eller en
Kommentar leege?
10 Jegfik en super god behandling, lige fra jeg kom ind, til jeg sagde | hgj grad

farvel og tak.
18 Altgik meget hurtig, og alle var meget venlige. | meget hgj grad
6 Jegankom til [sygehuset] fra indlazggelse pa [et andet sygehus]. Der I ringe grad
var forvirring om hvornar jeg ville ankomme, og der var saledes ikke
en seng til radighed da jeg ankom. Afgangstiden fra [det andet syge-
hus] var bestilt mindst en dag i forvejen og burde kunne deles.
11 Virkede flot, men problemer med isattelse af venflon. Burde veere I meget hgj grad
anaestesipersonale!
21 Allevar meget dygtige og venlige. De redede mitliv da jeg havde en I meget hgj grad
blodprop i hjertet. Jeg fglte mig tryg og i kyndige heender.

25 Modtagelsen var OK. | hgj grad

3 Jegvar enormt tilfreds med modtagelsen. I meget hgj grad
Har kun ros. Det virker og er meget professionelt. | hgj grad

15 Ankom til AKUT Modtagelsen [om aftenen] med ambulance. Med Slet ikke

store smerter svarede jeg pa de samme spgrgsmal mange gange.
Ingen handling, ej heller smertestillende medicin fgr midt pa afte-
nen. Lang ventetid pa rgntgen, og endnu l2ngere ventetid pa samta-
le med en leege og forelgbig udredning. Farst efter midnat fik jeg
effektiv smertebehandling. [Om natten] fik jeg endelig ro pa en stue,
pa AKUT Modtagelsen. Det er mildt sagt en darlig behandling. Meget
opslidende og belastende for alle, bade patient og pargrende. Jeg er
sikker pa at arbejdet i en sadan afdeling kan planlagges bedre, og
langt mere effektivt.
8 Fin modtagelse i Randers og akut til andet sygehus, men jeg er util- | meget hgj grad
freds med at min mand ikke fik besked om overflytning.
2 Professionelt personale med tid til at lytte og svare pa spgrgsmal. | hgjgrad
20 Jeglalange alene og vidste ikke hvad der skulle ske. Jeg fik ilt, men I ringe grad
fik det vaerre og vaerre. Der gik op til to timer fgr jeg blev tilset af en
lz2ge. Under min fgrste indlaeggelse [i sommers] naede jeg at fa hjer-
testop og vagnede farst op pa intensiv. Mine oplevelser pa de for-
skellige afdelinger har vaeret meget forskellige. Pa Medicinsk Senge-



afsnit 2 oplevede jeg et omhyggelig og engageret personale med
smil og tid til trast, selvom det var tydeligt de havde travlt. Fik klar og
praecis besked fra lzzgerne. P4 Medicinsk Sengeafsnit 3 var det lige
modsat. Neermest kaos, vrantne svar nar man bad om medicin som
de havde glemt at udlevere, mange forskellige Ilz2ger med modsatte
oplysninger og forskellige oplysninger til mine pargrende.
23 Jeg blev udskrevet for hurtigt. Derfor matte jeg syv degn pa [genop- I ringe grad
traningscenter]. Bl.a. fordi jeg havde en alvorlig [infektion].
19 Vimener man burde tilses hurtigere af en la2ge pa akutmodtagelsen. | ringe grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i forbin-
delse med din indlaeg-

Kommentar gelse?
9 Lamed termometeriendeniover en halv time, da de havde glemtdet. Ja
Fejl i medicinlisten, jeg modtog ved udskrivelsen. Ja
15 Jeg padrog mig en infektion, som ikke kunne lokaliseres. Jeg blev be- Ja
handlet med antibiotikum. Det ma siges at vaere en fejl. Jeg ville gerne
have veeret foruden alt det ubehag.
13 Vivar ikke enige om min medicin, som jeg havde tageti flere ar men fik  Ja
[dette] rettet.
20 Paafdeling ms3 var der rod i medicinudleveringen. Jeg oplevede ingen  Ja

fejl pa afdeling mse eller msl1.



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

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
17 Harveeretindlagt fem gange siden maj pga. blaerebetandelse. Bliver be- | hgj grad
handlet med IV-medicin og bliver klar til hjemsendelse. Dette er et urolo-
gisk problem. Har en kolibakterium, der er resident over for antibiotika. Jeg
kan ikke forsta, at jeg ikke bliver undersggt, hvorfra den kommer fra, har
siden maj talt med 15 leeger samt fire urologer. Dette er forvirrende. Kan
ca. holde mig rask i seks til syv uger, sa er det genindlaeggelse.
6 Jeghar efterfglgende faet indkaldelse til samtaler og undersggelser som Iringe grad
kom bag pa mig. Det er helt sikkert fint nok, men jeg ville gerne have vidst
dettei forvejen.
14 Fiken kompressionsstrgmpe med hjem (en der ikke passede), men dervar | meget hgj grad
ikke denrigtige.
21 Nej.Jeg blevinformeret. | meget hgj grad
3 Syntes jeg manglede information om, hvad der skulle ske efter en maned. | meget hgj grad
Mener, de ville give mig en stent, men det er nu nok Arhus, det hgrer un-
der? Men nu star det her.
24 Borger kan ikke klare at svare pa flere spgrgsmal pa relevant vis. Uoplyst
1 Generelt har jeg vaeret meget tilffreds med indlaeggelsen og udskrivelsen. | meget hgj grad
Dog (og jeg ved det ikke er let) faler jeg personligt ubehag ved at vaere pa
stue med meget darlige og aeldre personer (jeg er [over 50]), og havde
enestue i starten, men lige pludselig blev jeg flyttet. [Sa vidt jeg kunne se],
var det for at afdelingen kunne have enestuen, [hvis] noget akut skulle
opsta. Laegerne og sygeplejerskerne var meget sgde (kunne godt forsta
mig) og fandt en lgsning nar jeg skulle sove om natten, men fra kl. 07.00 til
21.30 sad jeg mere eller mindre i samme stol pa gangen.
15 OQOverordnetvarinformationen udemaerket. Bade min pargrende og jeg selv  Slet ikke
stillede mange spgrgsmal, som vi fik tilfredsstillende svar pa, iseer hos en
l22ge, som jeg havde kontakt med flere gange (den samme lage)! Et meget
stort problem er manglende/utilstraekkelig personlig pleje, deraf ogsa
stgrre risiko for infektioner, som mange oplever til yderligere belastning.
7  Erstadig under medicinsk behandling. Efter to undersggelser pa andet | hgjgrad
sygehus. Skal muligvis have Pacemaker. Naeste samtale pa Hjerteafdelin-
gen i Randers hvor jeg har faet super og professionel hjzlp og behandling
af sygeplejerske NN og lzege NN.
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Som sagt var oplevelsen pa MS1, MS2 og MS3 meget forskellig. God infor-
mation pa MS1 og MSe2, men ringe pa MS3.

Der var ikke enighed blandt personalet, om hvornar jeg kunne udskrives.
Det var farst ved hjemsendelsen jeg blev klar over, at min [kone] ikke kun-
ne klare en syg mand.

I nogen grad

I nogen grad
Iringe grad



