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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

14

18

11

15

20

Kommentar

Ja, huske at informere afdelingen om, at der kommer en akut patient. Da
jeg havde mange smerter i ryggen og gik og sad og stod og var traet, matte
jeg efter flere henvendelser til en sygeplejerske insistere pa at komme til
atligge ned og blev derefter tilbudt en seng. Kommunikation og informa-
tion, Relationer til personale/Pleje,

For meget flow og deraf uro hele dggnet rundt. Der burde vaere en stue,
hvor visitationen og undersggelsen kunne foretages. Et rum til samtaler
med personalet var gnskeligt. Der blev lagt en hurtig og god plan for forlg-
bet og opfelgning pa denne. Personalet gjorde i hgj grad deres bedste.
Fysiske rammer, Kvalitet i behandling,

Lzege NN skal have alt den ros der kan gives for dygtighed, venlighed,
handlekraft og overblik. Uden ham var jeg ikke blevet rask og ti ar yngre.
Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

Falte at l2eger og sygeplejersker havde bade tid og omsorg! Relationer til
personale/Pleje,

At jeg mgdt ét ubehageligt menneske skal jo ikke ga ud over alle de andre
flinke jeg m@dte. Relationer til personale/Pleje,

Personalet eri tidsngd. Relationer til personale/Pleje,

Det hele forlgb tilfredsstillende. Ingen klage. Kvalitet i behandling,

Laegen pa akutmodtagelsen skal lytte mere til den syge og pargrende. Vi
tager ikke pa sygehus for sjov, vi bruger det kun nar det er meget ngdven-
digt og det var det her. At man sa mader en lz2ge, som ikke lytter til os og

kun taenker pa at sende mig hjem var ikke okay. Kvalitet i behandling, Rela
tioner til personale/Pleje,

Der gik alt for lang tid, inden jeg talte med en af afdelingens mere erfarne
lzeger. Jeg blev modtaget af en helt ung og uerfaren la2ge, som pa ganske
fin vis gennemfgrte den helt basale indlzzggelsessamtale. Og som ogsa

informerede mig om det planlagte forlgh, der ganske vidst ogsa var konfe
reret med en mere erfaren lage. Men det var fgrst ca. 24 timer efter min

indlzeggelse, at jeg mgdte en la2ge, der faktisk virkede, som om han vidste,
hvad han talte om. Sa det er vigtigt, at man kommer til at tale med en erfa

ren laege, da det skaber stgrre tryghed. Ros til den sygeplejerske, der rea-
gerede hurtigt, da jeg fik det darligt efter [en halv dags] indlaeggelse. Jeg

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

I hgj grad

I hgjgrad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I nogen grad
Iringe grad

| meget hgj grad
I nogen grad

I nogen grad
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2l

blev hurtigt sendt til en MR-scanning. Dejligt at opleve det. Kvalitet i be-
handling,

Kompetente og meget sgde mennesker dag tror jeg, de har haft for travit
til at bruge den tid, man fornemmer de gerne vil. Relationer til persona-
le/Pleje, Kvalitet i behandling,

Kunne have gnsket kontakt med en LAEGE. Kvalitet i behandling,
Natholdet var ikke infarmeret om, at jeg ikke selv kunne ga pa toilettet.
Der var darlig information om tilbud om ekstra smertestillende medicin.
Kastede op og var hundedarlig. Der er et gnske om ro om natten. Sygeple-
jerskerne gar med telefon i lommen og snakker hgjlydt inde pa stuerne.
Lukker ikke daren sa der er meget larm fra skyllerummet pa den anden
side af gangen. Kommunikation og information, Relationer til persona-
le/Pleje,

I hgjgrad

I nogen grad
Iringe grad



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

forbedringer
Kommentar
5 Altvartilug, ingen kan forlange mere.

13
14

18

11

19
16

15

12

2l

22

Fik en meget fin behandling pa sygehuset.

Jeg blev transporteret til Holstebro sygehus pa grund af smerter i
ryggen. Jeg ankom ved vagtskifte [om eftermiddagen], og der var
forvirring da jeg fik at vide at leegen havde glemt at meddele, at jeg
skulle kamme. Jeg var kun indlagt i fem til seks timer.

Modtagelsen var perfekt.

En god oplevelse af bade personale og omsorg!

Farst blev jeg modtaget af en sygeplejerske. Jeg fik malt de farste
veerdier, taget blodtryk m.m. En laborant tog blodprgve, og til sidst
blev jeg grundigt undersggt af en lzege.

Den er ok.

Meget tilfreds med hele forlgbet.

Jeg besvarer brevet som [pargrende], da [patienten] ikke selv kan.
Jeg synes jeg fik en dejlig behandling og at de bare skal blive ved pa
denne made :-). Jeg takker i hvert fald for denne gang :-).

Hvis det ikke havde veeret for den rigtig dygtige og s@de sygeple-
jerske som tog imod mig, sa havde modtagelse pa at akut modta-
gelsen vaeret rigtig darlig. Sygeplejersken kunne se at jeg havde
brug for hjzelp, hvilket Iz2gen, som undersggte mig, ikke kunne. Han
ville have sendt mig hjem igen, hvilket sygeplejersken ikke synes
jeg skulle. En rigtig dygtig sygeplejeske som turde at sige noget til
lzegen, og jeq fik lov at blive indlagt, hvilket ogsa var ngdvendigt.
Ankom i ambulance og oplevede top proffesionelt behandling hele
vejen igennem og fglte mig tryg. Tusinde tak.

Jeg var positivt overrasket over modtagelsen pa sygehuset samt
handteringen fra lzeger, sygeplejersker og portgrer.

Der var kun én laege i modtagelsen, og han havde meget travit. Vi
ventede meget la2nge pa laegen.

Synes oplevelsen var god og det hele virkede meget professionelt.
[Dette varede kun] lige indtil vagtskifte hvor der blev glemt lidt
overlevering af ting, jeg manglede eller havde behov for.

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

| meget hgj grad

Slet ikke

| hgj grad
| meget hgj grad
| hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad
| meget hgj grad
| meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad

| hgjgrad

I ringe grad

| meget hgj grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaggelse?

17
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15

21

Den lange beslutningstid fra jeg ankom til jeg blev indlagt. Jeg havde staerke
smerter, og jeg kunne ikke stgtte pa benene, og alligevel troede man at hvis
jeg farst kunne sta pa benene ville jeg kunne sendes hjem, eller maske til
aflastning pa et plejehjem. Efter mange forsgg og adskillige timer bevillige-
de man en indlaggelse.

Ville ikke bruge mit medbragte psykiatriske medicin. Sygeplejersken ville
ikke bruge det. De gav derfor sygehusets medicin som IKKE havde den gn-
skede virkning. Maske skulle hun LYTTE til patienten, og derved opna det
gnskede ordinerede medicin.

Der blev ikke sagt at der ikke matte tages yoghurt til de piller, som hun skul-
le tage for blaerebetaendelse.

Skulle ikke vaere hentet i en sygetransport. Skulle have vaeret kagrti en am-
bulance pga. mange smerter.

Jeg blev tabt pa gulvet, og fik at vide jeg bare skulle rejse mig op. Jeg havde
faet meget morfin og havde ikke balancen.

Rgntgenhilledet viste ingen brud, men laegen matte kunne se, at karshenet
sad forkert. Han var kun fokuseret pa brud i hoften.

Uoplyst

Ja

Ja

Ja

Ja



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

leggelse og udskrivelse

11

15

12

Kommentar

Jeg fik den information jeg havde behov for.

Det er ok.

Ingen mangel.

Omkring ro pa stuen: Der skal teenkes mere over hvordan man kan
placere personer sammen. Jeg var indlagt med to demente som
skulle finde sine taender osv., og det var ogsa om natten. Sa der blev
ikke til meget ro eller sgvn.

Jeg fik ikke at vide, at jeg skulle henvende mig ved egen lzge eller
andet efter udskrivelse. Dette fremgik af min journal, som jeq til-
feeldigt kom til at laese pa nettet.

Er du altialt tilfreds med
forlgbet, fra du blev indlagt,
til du blev udskrevet?

I hgj grad

Iringe grad

I meget hgj grad

I nogen grad

| hgj grad



