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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

30

31

29

13

20

11

Kommentar

Det ville veere en god idé at informere mere om hvad der skulle ggres ved
den diarré, som kommer efterfglgende nar man har faet lagt stomi tilba-
ge. Lidt om hvor lang tid, der kan ga hvor man skal have diarré. Vidensbank
om andres erfaringer med tilbagelaegning af stomi. At plejepersonalet
pste af deres erfaringer med tilbagelaegning af stomi. Kommunikation og
information,

En elev fulgte mig stort set hele tiden i lgbet af onsdag og torsdag. Det var
meget betryggende. Relationer til personale/Pleje,

Altid glade mennesker og det smitter af pa patienter :-). Ville habe man
kunne gare mere for at fa folk op af sengene, da det hjzlper (jeg var selv
ude af sengen et par timer efter jeg var ankommet til stuen). Relationer til
personale/Pleje,

Personalet var meget obs pa, hvordan alle patienter havde det trods deres
pressede tid, sa jeg var meget godt tilfreds. Relationer til personale/Pleje,
Sygeplejerskerne var sgde og rare, dog med undtagelse af en enkelt, NN
pa Al, som var meget ubehagelig og ikke viste spor empati. Nar jeg skriver,
at jeg ikke var tilfreds med forlgbet, sa er det fordi la2gerne begik en alvor-
lig fejl, som bevirkede, at jeg var meget meget darlig i meget lang tid. Kva-
liteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

De var ualmindeligt opmaerksomme pa mig, alle var opmarksomme. Jeg
kunne ikke satte en finger pa noget, det var en god oplevelse. Relationer
til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Som pargrende fik vi en ualmindelig god behandling under patientens
operation. Relationer til personale/Pleje,

Afdelingerne, undtagen [en anden afdeling], samarbejdede godt med pa-
tient og pargrende i et positivt miljg. En pargrende var til stede under hele
opholdet og havde rigtig gode forhold. At en pargrende kunne assistere
skabte tryghed for patienten. Kvalitet i behandling, Relationer til persona-
le/Pleje,

Da min indlzeggelse fandt sted i en weekend, oplevede jeg iszer sygepleje-
personalet som veerende meget opmarksomme og imgdekommende,
bortset fra to. Den ene praesenterede sig som min kontaktsygeplejerske,
og derefter sa jeg ikke mere til hende, selvom hun var pa afdelingen dag-

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

I nogen grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad

Slet ikke

| meget hgj grad

| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad
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ligt. 1den anden situation bad jeg om noget at sove pa, da patienten i na-
bosengen havde problemer og derfor flere gange i Igbet af natten [havde
behov for pleje og behandling]. Dette gjorde, at jeg ikke sov natten forin-
den. Da jeg bad om noget at sove pa, sagde sygplejersken, at det var treels
at sygeplejersker kom pa forsiden af aviserne, fordi de gav for meget me-
dicin. Det udviklede sig til en diskussion mellem sygeplejersken og mig,
hvilket medfgrte at mit blodtryk steg helt vildt. Fgrst senere pa natten, var
der en anden sygeplejerske, som gav mig lidt at sove pa. Denne oplevelse
var faktisk meget skreemmende for mig, og jeg blev ret utryg. Kvalitet i
behandling, Relationer til personale/Pleje, Kontaktperson,

Ingen TV pa firemandsvaerelserne i Herning. Fysiske rammer,

Alt for mange gange var jeg ude for, at et stillet spgrgsmal, man ikke
umiddelbart kunne svare pa, blev glemt, og man matte gentage spgrgsma-
let op til flere gange. Kvalitet i behandling,

Kanon dejligt personale som var venlige og hjeelpesomme. TAK Al og A2
samt intensivt for jeres omsorg. Relationer til personale/Pleje,

Et meget venligt men bestemt personale. Sa ok for mig. Relationer til per-
sonale/Pleje,

Jeg synes, at de gjorde det rigtig godt alle sammen.

Alle var sgde og rare, god behandling og svar. Tak. Relationer til persona-
le/Pleje,

Seerligt godt.

Jeg fastede i 15 timer til operationen som blev aflyst [lige far midnat]. Ud-
sat til naeste dag. Naeste dag fastede jeg 12 timer fgr operationen. Det
burde kunne ggres bedre i forhold til planlagning. Ventetid,

I meget hgj grad

I nogen grad

| hgj grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad
I meget hgj grad

| meget hgj grad
I nogen grad



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?

17 Fuolte lang ventetid pga. travihed. Ikke relevant for mig

30 Der gik noget tid fra vi ankom, til de var klar med en seng. Iringe grad

19 Hvis ambulancepersonalet kunne printe et oplysningskort ud om Slet ikke

patienten, sa behgvede de ikke at vente, i mit tilfaelde 10 minutter,
for at aflevere patienten til hospitalet. Det virker ikke effektivt.
22 Dajeg har [bestemt sygdomsdiagnose] og fgr har haft [bestemt I nogen grad
tilstand], og hverken Izege NN eller jeg selv var i tvivl om diagnosen,
foler jeg at jeg godt kunne vaere kommet hurtigere frem til afdelin-
gen.
31 Jegfik mange klemmer sat i efter operationen. Nogle af dem var | hgj grad
faldet af naeste dag. Plejepersonalet mente at jeg skulle have et par
sting, men det mente laegen ikke. Dette resulterede i at jeg matte
sarbehandles af hjemmeplejeni tre uger efter udskrivelsen, da saret
to steder var fire cm dybt. Hvorfor syr man ikke patienter mere. Jeg
har faet et [andet indgreb], hvor jeg blev syet. Dette heledes per-

fekt.
Bliv ved med det gode arbejde :-). | hgj grad
Mere personale. De skal rende meget staerkt for at fglge med, men | hgjgrad

de klarer det godt.
29 Dajegfgrst komindi modtagelsen, gik det rimelig hurtigt med at I ringe grad
komme videre til visiteringen. Pa visiteringsafdelingen 13 jeg flere
timer og blev hverken tilbudt vadt eller tart. Der blev sagt at der ville
komme en sygeplejerske og se til mig (af en praktikant), men der
kom aldrig nogen. Det var en meget darlig oplevelse. Iszr fordi jeg
havde det rigtig darligt.

13 Modtagelsen var helti top. | meget hgj grad
20 Ok. | meget hgj grad
3 Specielt som pargrende til [90 arig] patient ville det vaere rart med I ringe grad

en orientering om planen. Sad pa en stol ved siden af patienten fra
midnat til [naeste morgen] indtil l=2gen tilsa patienten. Men blev da
tilbudt en kop varm drik, et taeppe og bedre stol.
11 Dergik megetlang tid, far jeg blev tilset af en lzege. I nogen grad
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Ok.

Jeg synes, alt virkede perfekt. Jeg fik et rigtig godt indtryk af bade
lager, sygeplejersker og personale.

Ingen kommentar ,den var super tak.

Der er ikke noget at kritisere over den behandling, jeg fik pa sygehu-
set. Alt personale var de sgdeste mennesker, man kunne mgde. Alle
var rare og hjaelpsomme. Jeg har kun godt at sige om min oplevelse
ved indlaeggelsen.

Et bedre system til at meddele forvaerring i tilstanden, nar man er
kommet ind med Ia2gevagten og i Igbet af de [flere] timers ventetid,
bliver sa darlig, at der er brug for akut indlaggelse.

De var bare super.

Ikke relevant for mig
| meget hgj grad

I meget hgj grad
| meget hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaeggelse?

17

10

30

15

14

29

27

25

23

28

2l

Min problematik vedrgrende smerter i bunden af endetarmen er stadig
ulgst efter to maneder.

En Iz2ge skrev fejlagtigti journalen, at mine smerter fra divertiklerne sad i
hgjre side. Men smerterne har altid siddet i venstre side!

Jeg oplevede, at jeg ikke blev ordentlig informeret om, hvordan jeg skulle
forholde mig efter udskrivelsen. Jeg har faet lagt en stomi tilbage. Og ved
en efterfglgende diarre fik jeg ikke noget at vide om, hvad jeg skulle ggre.
Personalet var ikke klar over min "maelkeallergi”, sa maden var meget ens
for mig.

Jeg blev sendt hjem to gange. Fgrst ved tredje indlaggelse blev der startet
undersggelser/behandling.

Fejlen skete i forbindelse med min fgrste indlaggelse, hvor Izegerne lavede
huller i min tyndtarm uden at opdage det. Jeg var derfor, i stedet for tre
dage, indlagti fem uger. Min naeste indlaggelse var en fglge af fejloperati-
onen.

Der manglede hjemmesygeplejerske til efterbehandling af operationssar,
de fgrste tre dage. Desveerre var det op til en weekend, sa ingen mulighed
for kontakt fgr mandag.

De glemte at bruge saltvand efter medicinindfarsel, hvilket bevirkede, at
jeg fik en haevet arm med smerter. Efterfglgende fik jeg en blodprop i de
ydre kar.

Jeg fik udleveret forkert medicin.

Der var nogle gange, til stuegang, at Iazgen ikke var ordentlig opdateret
med blodprgvesvar.

Der blev fjernet [noget fra et organ] da de fandt [et antal] huller pa det.[]
Alt gik galt. Nu [har jeg problemer med at spise og holde pa affgring]. Fik
[den ene komplikation efter den anden, og sygdom pa sygdom]. La pain-
tensivi[flere dage] og varirespirator.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



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

leggelse og udskrivelse

30
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29

27
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24

Kommentar

Jeg manglede mere information om, hvad jeg skulle ggre ved den efterfagl-
gende diarré. Jeg falte, jeg blev overladt til mig selv og mine egne proble-
mer.

Det har jeg, men har faet svarene ved min praktiserende lzege.

Efter et gammeldags kejsersnit synes jeg, at information var meget darlig.
Jeg havde forestillet mig at fa et mgde med sygeplejersken inden udskriv-
ning saledes at kunne komme ordenligt i gang efter operationen. Udskri-
velsen var meget hurtig, to dage fgr forventet. Jeg fik ogsa et tilbagefald
[den dag], hvor jeg egentlig farst skulle have vaeret udskrevet. Men fik
hjzlp af egen I2ge.

God information og venligt personale.

Jeg fik nogle piller mod begyndende mavesar, og jeg fik ikke at vide at de
skulle indtages en time far et maltid.

Fik nogle piller inden operation - ingen info om hvilke trods spgrgsmal an-
gaende disse. Ingen smertelindrende medicin med hjem trods fredag aften
og ingen apotek abent (Ibumetin). Ingen plastre/swaps/diverse sarplejeud-
styr med hjem selvom det blev efterspurgt. Fik at vide at hjemmesygeple-
jenville kamme dagen efter. Ingen kom, og der var ikke udleveret kontakt-
information til dem. Lagen havde for travlt til at give en uddybende forkla-
ring af, hvad der var foregaet under operationen.

Efter min operation var der ro, hvile og sgvn. En god mestring, sa fik livs-
mod og kraefter.

Patienten blev udskrevet til aflastning pa plejehjem. Det virkede ikke helt
koordineret med informationerne, blandt andet medicinering.

Jeg oplevede at der var for mange forskellige Izeger indover og den lzege
der udskrev mig kunne jeg overhovedet ikke forsta []. Der var [kommunika-
tionsproblemer] mellem Izegen og jeg, og derfor bad jeg sygeplejersken om
at fa flere klare oplysninger.

Mangler at fa en plan for forlgbet efter udskrivelsen. Ved godt at det kan
vaere sveert at vide, men det kunne vaere godt med et ugentligt opkald fra
sygehuset om hvordan det gar.

Lagen ved indlaggelsen og la&gen ved udskrivelsen havde to forskellige
meninger.

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

I nogen grad

I nogen grad
I nogen grad

I meget hgj grad
Slet ikke

I nogen grad

| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

I hgjgrad

| meget hgj grad
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Altvar ok, tak.

Nej.

Jeg kunne have gnsket mig ved forundersggelsen, at informationen om-
kring det post-operative forlgb var bedre. Jeg blev opereret for bilateralt
lyskebrok og var informeret om, at det var muligt at ga pa arbejde dagen
efter. Det var IKKE muligt. Jeg blev heller ikke informeret om, at havelse
efter operation kan forekomme fire uger frem efter operation. Jeg fgler
mig med andre ord ikke tilstraekkeligt informeret omkring det post-
operative forlgb.

| meget hgj grad
I meget hgj grad
I nogen grad



