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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

19

15

20

Kommentar

Det hele var godt.

Jeg har haft en god oplevelse pa Herning sygehus. Personalet var venlige
og meget opmarksomme pa mig, sa jeg er dejligt tilfreds. Mange tak.
Relationer til personale/Pleje,

Det eneste jeg virkelig har at klage over under forlgbet, er den mad, der
blev serveret. Nar man ikke har lyst til at spise, er det ret forfaerdeligt at
komme ud til en madvogne, hvor man kan vaelge mellem fisk (der er dam-
pet og sa tart, at det glinser) eller kylling, der ligger og svemmer i eget
fedt. Samt hver dag at se pa de samme "gkologiske grgntsager” lige taget
op af en pose frost og knap nok varmet. A rter og gulergdder hver dag,
der findes altsa mange andre. Salaten pa en afdeling for stomipatienter,
rgdkal og hvidkal, SMART. Kgd enten udstegt eller udkogt. Jeg troede, at
alle hospitaler herhjemme var begyndt at tage udgangspunkt i patienter-
ne og iser indenfor den daglige mad, ved at lave sma lakre anretninger
eller a'la Carte kort hvor man selv kunne bestemme, lige hvad man havde
lyst til netop den dag. Hver aften var der suppe med boller, dejlig frossen
suppe der smager godt, hvis det var varmt, men kom man ti minutter inde

i serveringen, var det koldt og smagte fedtet. De samme madder hver dag,

uinspirerende. Send jeres kakkenpersonale pa kursus pa [andet] hospital
og prov at leere hvordan, man far patienter til at spise, eller i jeres verden,
hvad der nok er vigtigere, sparer penge. Relationer til personale/Pleje,
Det kunne vaere dejligt, hvis der ikke i hver ny vagt blev lagt nye planer.
Endvidere sa har personalets personlige holdninger spillet en del ind, pa
den komplekse smertebehandling jeg fik/mangel pa samme! Kvalitet i
behandling,

Var indlagt pa en firemandsstue pa [en anden afdeling]. Det var ikke saer-
ligt behagelig for mig, da jeg skulle Igbe pa toilettet mange gange. []. Da

jeg kom pa kirugisk afdeling fik jeg enestue. Det var godt. Fysiske rammer,

De gjorde det godt bade i forhold til smertestillende og mad. De kom flere

gange for at hgre, om der var noget, jeg manglede. Har kun positiv at sige.

Relationer til personale/Pleje,
Min indlaeggelse varede desvaerre 11 dage, og jeg havde det ikke saerligt
godt, men sygeplejersker og andre plejere var super sgde under hele for-

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

| meget hgj grad

I hgjgrad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

| meget hgj grad

| hgj grad
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Igbet. Relationer til personale/Pleje,

Generelt var der ikke tid til patienterne, og vi skulle mere eller mindre
klare os selv bade med henhold til mad og medicin. Jeg var rystet over, at
der ikke rigtig var styr pa medicinen, og at jeg mere eller mindre, selv skul-
le styre det pa trods af, at jeg var omtumlet pga. smertet og medicin. Jeg
oplevede ogsa, at isaer en af sygeplejerskerne var direkte ubehagelig i
forbindelse med, at jeg bad om morfin om natten og hj=elp til at komme
ud af sengen, sa jeg kunne komme pa toilet. Med henhold til det smerte-
stillende fik jeg bare besked pa at la2gge mig til at sove igen og tage en
Panodil (selvom jeg ellers fik morfin), og at jeg selv matte finde ud af at
komme ud af sengen og pa toilet. Generelt var hun ikke egnet til at arbej-
de med patienter efter min mening. Der var dog ogsa to sgde sygeplejer-
sker, og iseer den ene var rigtig god til at tage sig af mig og de andre pati-
enter. Hun sgrgede for at tjekke, om jeg havde faet mad og drikke og bru-
ge et par minutter pa at tale med mig om situationen, og sa gik hun med
ind til l:=gen, som skulle udskrive mig, og det var en keempe hjzlp for mig
pga. jeg var omtumlet. Jeg ved, at vi ikke skal skrive navne men hun for-
tjener ros, og jeg tror hun hed noget med NN. Relationer til persona-
le/Pleje,

Mere information. Kommunikation og information,

Jeg fik en meget fin behandling alti alt. Dog var jeg skuffet over at vaere
indkaldt to gange, hvor der ikke blev sat en behandling i gang. Min egen
I22ge og sygeplejerske var i tvivlom behandling og det var hospitalet []
ogsa. (Det siver stadig vaek fra saret nu en god maned efter operation).
Kvaliteti behandling,

I ringe grad

I nogen grad
| meget hgj grad



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

forbedringer
Kommentar
3  Detgik godt.
10 Min familie vidste jo, jeg blev indlagt, sa det var ikke pa tale at

18

12
14

17

underrette nogen, men man sikrede sig, at man havde diverse
telefonnumre.

God modtagelse. De tog hand om mig selvom de havde forry-
gende travlt.

Fin og hurtig modtagelse. Sgde og hjeelpsomme mennesker
omkring en.

Professionelt.

Tror det vil veere godt, hvis der er mere styr pa hvad der er af-
talt, sa den ene ikke har mere travlt med at smide en hjem end
den anden. Oplevede en sygeplejerske som mente jeg skulle
hjem selvom der var aftalt andet, men hun var mere vidne sa
jeg pakkede og tog hjem.

Der var lang ventetid pa laegen.

Ventetiden var lang. To timer.

Jeg synes, der gik for lang tid.

Oplevede du, at det gik hurtigt,
fra du ankom til sygehuset, til

du blev tilset af en sygeplejer-
ske eller en laege?

I meget hgj grad

I meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad

I hgjgrad
Iringe grad

I nogen grad
I ringe grad
I nogen grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaggelse?

14 Ankom [fgrst pa natten], og var der bare med mange smerter [til fgrst pa
morgenen], inden fgrste Hej. Da jeg skulle hjem efter dobbeltsidet nyre-
bazkkenbetzndelse, havde de aftalt at jeg kunne blive til den stgrste ree-
sermave var aftaget, men "smut, du er ikke syg nok til at ligge her".

16 Der var ikke styr pa hvor meget medicin de havde givet mig og tidspunkter-
ne for hvornar det var blevet givet.

13 Skade pa mit svaelg ved operation, som gjorde, at jeg blgdte og begyndte at
hoste blod op. Store gener i sveelget efter udskrivelse.

Ja

Ja



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?
11 Jegvar bevidstlgs under hele forlgbet. Ved ikke
10 Jeghar kun ros til afdelingen og sygehuset i Herning. Det er nogle MEGET | hgjgrad
sgde mennesker, der udggr personalet pa afdelingen. Man faler sig rigtig
godt tilpas der. Der er kun en ting, jeg ville have gnsket anderledes. Jeg
havde en tid i kirurgisk ambulatorium, tilfeeldigvis en af de dage, jeg var
indlagt. Den blev annulleret, uden jeg blev spurgt, vist fordi der kom stue-
gang, hvor vi kunne tale om tingene. Det var ikke helt optimalt for mig at
sidde i/pa sengen, mens laegen "tarnede" sig op med sin pc foran mig. Jeg
skulle have resultatet af undersggelsen et ar efter operationen []. Der var
en anden patient pa stuen, og det er ikke sa spandende at delagtiggare
fremmede mennesker i sine skavanker og sin tvivl. Men lzegen var utrolig
tiltalende, og det gik jo ok.
4 Jeg fik besked om at de ville indkalde mig til efterundersggelse, men jeg I hgjgrad
fik ikke besked pa hvorfor og hvad de ville undersgge.
14 Mere samarbejde personale imellem []. I ringe grad
16 Genereltvar der bare mangel pa information bade angaende det de fandt, Iringe grad
selve operationen, efter operationen og ved udskrivelsen.
9  Jegsynes ikke jeg fikinformation om, hvornar jeg ville fa besked efter I nogen grad
skanning, og hvornar der ville komme en lage. Derfor fik jeg ikke noget at
spise og blev derfor utilpas.



