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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

10

11

Kommentar

Det er en behagelig afdeling at vaere indlagt pa. Personalet er kompetent
og meget venlige. God ro pa afdelingen. Rart med enestuer. Kvalitet i be-
handling, Relationer til personale/Pleje, Fysiske rammer,

Altialter minindtryk, at personalet er venligt, og at de gar, hvad de kan,
men det ser sa ogsa ud til, at de har for meget om grene, sa ting, de lover
at gare eller at komme med, bliver glemt i travheden. Relationer til perso-
nale/Pleje,

Jeg har altid faet en meget god behandling, og oplever ogsa at personalet
har tid og gerne svarer pa spgrgsmal. Har veeret indlagt to gange, og det
har veeret gode indlaeggelser. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i
behandling,

Der gik lang tid fra indlaeggelse til undersggelse. Ventetid,

De er alle utrolig sgde og behagelige. Ikke noget at klage over. Relationer
til personale/Pleje,

Onkologisk perfekt. Anden afdeling mere uro pga. firesengsstuer og flere
opgaver. Fysiske rammer,

Det var sa kirurgisk afdeling, som lavede om pa de aftalte tider. Lgrdag
havde de ikke de redskaber, de skulle bruge, sa fik jeg en tid til [anden dag
om] morgen. Men [den dag] havde kirurgisk afdeling sa flyttet mig til [da-
gen efter ved middagstid] i stedet. Og det er altsa lang tid, nar man ikke
ma drikke og spise. Tabte mig ogsa 4 kg fra [start til slut]. Og det har man
ikke brug for som kreeftpatient. Ventetid, Kvalitet i behandling,
Sygeplejersken tog sig godt af mig i forhold til den uventede konklusion
fralegen, som jeg blev meget bergrt af. Relationer til personale/Pleje,
Jeg falte at der virkelig blev taget hand om mig. Relationer til persona-
le/Pleje,

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

I meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad

I nogen grad
| meget hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

| meget hgj grad



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

forbedringer

Kommentar

5 Virker meningslgst og rent spild af tid at skulle igennem Akutmod-
tagelse. Skal svare og orientere en tilfzldig I=ege eller sygeplejer-
ske om min sygdom, som se de jo intet ved om, da jeg er fast til-
knyttet Onkologisk Afdeling. Mgdte op der midt pa aften og fgrst
midt on natten kom jeg pa Onkologisk Afdeling og fik anvist en
seng. | min optik er det ikke godt nok!

7  Man havde det rigtig rigtig darligt, og sa bliver man spurgt, "og
hvad kan vi sa gare for dig". Det ved jeg jo ikke, jeg er ikke lz2ge. Jeg
kunne ikke drikke eller spise noget, det havde staet pa alt for laen-
ge. Men det var jo en lgrdag, maske derfor alt var, som det var.

8 Altok.

12 Jeghblevindlagt med dehydrering efter kemobehandling. Det var
meget varmt udenfor og jeg havde ikke faet synderligt med vaeske i
flere dage. Jeg blev tilkoblet drop, men efter mere end tre timer var
der Igbet 1,5 dl. igennem. Det fortalte jeg en sygeplejerske og sag-
de at det kunne jeg have gjort bedre derhjemme. Hun skruede lidt
op, sa efter fem timer havde jeg faet tre dl. Jeg mener bare hvorfor
hastede det sa meget med at fa mig ind. Der skete jo intet udover
det, fgr jeg naesten seks timer senere var pa afdelingen.

6 Blevgodt modtaget.

Oplevede du, at det gik hur-
tigt, fra du ankom til syge-
huset, til du blev tilset af en
sygeplejerske eller en la2ge?
| hgj grad

Slet ikke

| hgj grad
Slet ikke

Slet ikke



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i forbindelse
med din indlaggelse?

13

Hjemmeplejen fik ikke besked.
Ved anlzggelse af infusionsport gik slangen op mod gret. Det var
meget volsomt. Han strejfede min ene lunge med kniven.

Ja
Ja



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?
9  Manglende opfalgning pa infektion og nogle gange for hurtig udskrivning, | hgj grad
der medfgrer gentagen indlaeggelse.
12 Jegsavner af og til at oplysningerne stemmer overens. Nar man farsa me- | hgjgrad
get medicin som jeg ggr, er det for nemt at sige til patienten, at han/hun
har hgrt forkert eller misforstaet noget. Jeg har faet at vide at jeg skal
scannes hver sjette uge. Alligevel star der i papirerne til min [ansggning],
atdet er hver tredje maned.
3 Lege gav uden varsel tilbagemelding pa forventet resultat, inden alle un- I nogen grad
dersggelsessvar var tilstede. Det var en meget ubehagelig oplevelse, idet
jeg ikke var forberedt pa, at der blev konkluderet midti et undersggelses-
forlgb. Det blev konkluderet, at jeg skulle forvente at skulle i kemobehand-
ling igen. Dette viste sig ikke at vaere korrekt, da alle undersggelsesresul-
tater var klar.
6 Detharvaretok. I meget hgj grad



