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Indledning

1 Indledning

Fra 2014 er der udviklet et nyt koncept til at undersgge patienternes oplevelser i den landsdeekkende
undersggelse pa det somatiske omrade. ndringerne skal forbedre undersggelsen, men betyder ogsa,
at resultaterne fra den nye LUP ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere LUP-
undersggelser.

Undersggelsen omfatter fremover 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. Der er ikke l&ngere hospi-
talsspecifikke og regionale spgrgsmal i undersggelsen.

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

o identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e giveinputtil atarbejde med kvalitetsforbedringer
o kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enheden for Evaluering og Bruger-
involvering, der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektse-
kretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig
arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant
fra afdelingen Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne medudgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens ledelsesinformationssystem InfoRM i samarbej-
de med hospitalerne.

Fra oktober til december 2014 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om de-
res oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven blev udtrukket blandt planlagt og akut
indlagte patienter fra 4.-31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante patien-
ter fra 18..-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2014.



Kapitel 1

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 57
Besvarelser fra patienter: 24
Afdelingens svarprocent: 42%

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 CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kom-
mentarsamling og krydstabeller for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapporte-
ring for de afdelinger som har gnsket dette). Krydstabeller ligger kun elektronisk pa CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/.

Der er ikke udarbejdet rapporter for afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en kommentarsamling for patienter.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: Kommentarsamling
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Kommentarsamling

2 Kommentarsamling

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afsnittet, som ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal. Prae-
sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i sp@r-
geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de gvrige temaer i spgr-
geskemaet.

Spgrgeskemaet har fem abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Information”, "Fejl”,
"Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette 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 reekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med fzerre 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 kommentarer 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 vare 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, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer. Det
giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kammentar.

Der er udarbejdet en reliabilitetstest blandt tre kodere i forbindelse med kategorisering af kommenta-
rerne for at sikre, at der sker en ens kategorisering. Det viser saledes graden af palidelighed i kodnin-
gen. Testen viste, at der god overensstemmelse mellem de tre koderes vurderinger. Mere om testens

metode og fremgangsmaden findes i metodebeskrivelsen www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-
somatik/2014/undersogelsesmetode/

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er vist i Figur 1.
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Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er magrke-
grgn, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)

Ventetid
Relationer til personale
Kvalitet i behandling

Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 5% 10% 15% 20%



Kommentarsamling

TAND-, MUND-, KAEBEKIR. O

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer

1D Kommentarer - TAND-, MUND-, KEBEKIR 0 - SENGE Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

# 9 Operationen var udsat fra dagen far. Derfor blev jeg ikke opereret af den kirurg, jeg var blevet | hgj grad
lovet. Dette var jeg ret utryg ved. Jeg var kun indlagt en halv dag.

# 3 Jeg syntes, det var fint. | meget hgj
grad

# 11 Der var morgen briefing. | meget hgj
grad

# 12 Skulle mgde [om morgenen], og der var der vagtmgdeskift, sa der var ingen personale til at tage Iringe grad

imod, samt da der langt om laenge kom noget personale, Igber de lidt forvirret rundt. [Desuden]
var der ingen seng til mig og skulle ned at opereres [kort tid efter], sa der var ikke meget tid at
give af. Synes helt klart, at der mindst skal vaere en til at modtage de folk, som skal mgde ind sa
tidligt. Vi var ca. fem personer, som skulle indlaegges fra morgenstunden.
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TAND-, MUND-, KAEBEKIR. O

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - TAND-, MUND-, KEBEKIR 0 - SENGE

Afdelingens sygeplejersker havde ikke styr pa, hvor l2nge der skulle gives antibiotika. Fik ind-
tryk af, at det blev givet flere gange end ngdvendigt.

Manglende information fra narkoselaegen vedrgrende opvagning efter operationen. Blev ikke
fortalt at det er okay/godt at hoste slim/blod vaek fra svaelget, hvilket resulterede i at jeg ikke
hostede, og derfor oplevede steerk ubehag i form af vejrtraekningsbesvaer. Jeg hostede ikke,
fordi jeg ikke ville forvolde skade pa kaben eller andet. Fik koldsved og blev til sidst ngd til at
hoste, hvilket Igste problemet. Dette kunne vaere undgaet. Det positive var at personalet pa
opvagningsstuen fortalte, at det var en god ting at hoste, hvis ngdvendigt.

PS. Det ville have varet rart, hvis man blev givet lange busker efter man mgdte ind, sa man ikke
behgvede at sta i underbukser pa afdelingens gang. Det var i hvert fald noget der blev grint af :-

). Fik dog lange busker, da jeg spurgte om noget lidt stgrre tgj, samt nogle lidt l2ngere busker :-

).

PPS. Omhandlende tilstraekkelig med ro til sgvn: Svaret er "Slet ikke", fordi personen jeg delte
stue med snorkede utrolig meget. Eftersom min mor har/har haft polypper i naesen/bihulerne,
[har hun]informeret mig at i forhold til sgvnapng er det noget man kan dg af. Bekymringen er,
at denne person jeg delte stue med, muligvis ikke er bevidst om sin tilstand, og at det muligvis
er til fare for ham selv, eftersom at der var flere gange om natten, at hans vejrtrakning helt
stoppede, og han vaekkede sig selv ved sin snorken. Hvis | skulle tage kontakt til personen, sa

blev han behandlet for en vedvarende tumor ved hgreside af underkaeben, og han er skolepedel.

Ellers et rigtigt godt ophold. Tak til alle der deltog.

De medarbejdere, der var pa arbejde om natten, var ikke szrlige imgdekommende og egentlig

ligeglade med, at man havde brug for rad. Jeg var bange for, at der var noget galt, men de havde

ikke tid/lyst til at forklare, hvorfor jeg havde det sadan. Jeg var utrolig utryg. Dog vil jeg sige at
det personale, jeg m@dte om dagen, gav sig tid til at forklare og hjzelpe.

Jeg manglede at modtage et brev med min medicinering.

Jeg brugte meget tid pa at overveje risici i forbindelse med operation. Efter at have talt med
kirurg NN, besluttede jeg at blive opereret. Fglte mig utryg ved, at det ikke blev ham, der skulle
operere, da jeg netop var blevet anbefalet, at det skulle vaere ham, []. Fik og har stadig en lam-
melse [].

Oplevede ikke der skete fejl, men oplevede, at det ikke virkede helt som om, der var styr pa tin-
gene. Personalet Igh meget frem og tilbage. De sagde lidt forskellige ting, nar man spurgte om
det, og der var endda én, der ikke kunne svare pa et af mine spgrgsmal. Synes ikke indlaeggel-
sesforlgbet var sa professionelt, der var nogle Igse ender?

Nok ikke nogen fejl. Men mit kateter sad fast og gjorde ufatteligt ondt at fa ud.

Skete der fejl i
forbindelse
med din ind-
leeggelse?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Uoplyst
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TAND-, MUND-, KAEBEKIR. O

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse

1D Kommentarer - TAND-, MUND-, KEBEKIR 0 - SENGE

& 4 Det virkede som om, det ikke kunne ga hurtigt nok med at fa mig hjem. Jeg havde knap nok lzrt
at bruge krykkerne, og jeg havde heller ikke faet szerlig meget mad ned, pa grund af jeg havde
det rigtig skidt. Jeg var rigtig tilfreds med alle sygeplejerskerne under min indlaeggelse pa syge-
huset, men hende sosu-hjeelperen, som var der den sidste dag, var ikke sarlig omsorgsfuld. Hun
havde travit med at give mig alle de papirer, jeg skulle have styr pa, sende mig i bad og sa var det
ellers bare hjem med mig. Jeg blev ikke spurgt, om jeg overhovedet fglte mig klar.

# 5 Jeg blev overhovedet ikke informeret om den smertestillende medecin, jeg fik med hjem.
< 9 Jeg synes, at der er alt for mange enslydende interviews pa forberedelsesdagen. Hvorfor sparer

man ikke l2gernes tid til at operere/bedgve i stedet for at snakke. Sa kunne jeg maske vaere
blevet opereret af den Iz2ge NN, jeg havde faet lovet.

Er du tilfreds
med den pleje,
som du mod-
tog?

| hgj grad

I nogen grad

I nogen grad
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TAND-, MUND-, KAEBEKIR. O

Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne ggre noget bedre, eller hvis du synes, at afdelingen
gjorde noget saerligt godt

Kommentarer - TAND-, MUND-, KEBEKIR 0 - SENGE

God stemning og god tid til mig :-)
[Relationer til personale/Pleje]

En dejlig oplevelse, at mor matte vaere medindlagt. Betgd rigtig meget, da det IKKE er rart at
veere alene og nyopereret i keeberne. Tusinde tak for det :-). Meget imgdekommende social- og
sundhedsassistent og lzeger.

[Relationer til personale/Pleje]

Bedre information om tilskud til transport. Det kunne ggre det noget hilligere for studerende
som jeg selv! Dejligt professionelt personale.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

De havde styr pa, hvad jeg skulle igennem. Dog kunne man godt forberede patienterne noget
mere pa, hvor skidt man kan have det efter sadan en operation.
[Kommunikation og information]

Det var min datter, som var indlagt. Hun var sa glad for laegerne og sygeplejerskerne pa afdelin-
gen, at hun naesten hver dag spgrger, om hun ikke snart skal indlaegges pa samme hospital og
afdeling igen. Stor ros til alt personale pa Kirurgisk Barneafdeling :-).

[Relationer til personale/Pleje]

Et "start"-rgntgenbillede viste kun en del [af det relevante omrade], dvs. et brud. [Nogle] uger
senere viste en anden type billede endnu et brud []. Det ville vaere betryggende med et "fuld-
steendigt” billede fra start.

[Kvalitet i behandling]

Alle ansatte har vaeret exceptionelt positive, professionelle og sgde. Iszr sygeplejersken der
passede mig lige efter operationen. Og hun gav mig tid til selv at beslutte, at mit kateter, der sad
fast, skulle ud. Jeg har rost jeg vidt og bredt. Jeg syntes ikke, i kunne have gjort det bedre.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Der var en sygeplejerske, der tog imod og udskrev, som var ekstrem sgd, venlig og meget god til
bgrn. En utrolig glede og venlighed at mgde med pa arbejde hver dag []. Hun tog mere ansvar
end dem i de andre vagter. De var lidt mere usynlige og involverede sig ikke meget.

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg fik pa anden afdeling [pa andet sygehus] at vide, at min diskosprolaps ifglge en scanning var
gledet ud. Jeg tror, at de gvelser jeg blev sat til at lave gdelagde diskusprolaps helt.
[Kvalitet i behandling]

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I meget hgj

grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad
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TAND-, MUND-, KAEBEKIR. O

Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal

1D Kommentarer - TAND-, MUND-, KEBEKIR 0 - SENGE

& 2 Jeg forventer meget positivt fra behandlingen, da jeg allerede venter spandt pa at kunne bruge
mit nye bid :-).
&7 Han blev medicinforgiftet [af morfin] under opvagningen. Blev sort pa blodarerne op ad armen

og meget darlig. Det blev forbigdet i naesten tavshed. Det var ikke ok.

# 9 Alt for meget bureaukrati og forberedelsestid. Alt for lidt tid til operation og efterbehandling.

Var det samle-
de forlgb godt
tilrettelagt?

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad
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