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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
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Kommentar

Jeg eri[behandling] to gange om ugen pa grund af fejloperationer. Kvali-
teti behandling,

Det er spild af ressourcer og af min tid, at jeg skal tilbringe en hel dag pa
sygehuset, nar det kan ggres pa under en time. Ventetid,

Jeg oplevede under hele forlgbet at blive set. Det betyder meget, at bade
la2ger og sygeplejersker interesserer sig for mig som menneske og ikke
kun som en patient. At der bliver spurgt til, hvordan jeg har det, og at der
er tid til besvarelse af spgrgsmal. Jeg er vegetar. Savnede til frokost flere
grentsager og at der var andet end kgdpalag. F.eks. kunne der som stan-
dard vaere humus, som bade er nem og hillig at lave og kan holde sig len-
ge. Der var heller ikke meget grgnt til aften. Relationer til personale/Pleje,
Alle var meget flinke.

Var rigtig godt tilfreds med personalet pa afdelingen og der var hjzlp at
hente, nar der var behov for det. De var alle rigtig sede og professionelle,
sa jeg felte mig tryg og i gode hander de fem dage, jeg var indlagt. Relati-
oner til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Jeg fikindlagt et kateter i [den ene] nyre. Far jeg forlod afdelingen skulle
jeg ga pa toilettet til kontrol. Jeg blev meget forbavset og utilpas ved at
bruge toilettet, der var meget brunt, snavset? Nej, ikke snavset, for jeg
havde lige set renggringspersonalet renggre det. Ingen kunne svare mig
pa hvorfor det skulle se sadan ud. Personalet var meget roligt, havde en
meget behagelig omgang med hinanden, professionelt og humgrfyldt. Det
var trygt at vaere i sa gode hander. Fysiske rammer, Relationer til perso-
nale/Pleje, Kvalitet i behandling,

Lang ventetid fra mgdetidspunkt til operation. Her kan planlagges bedre.
Ventetid,

Jeg blev godt informeret om udsattelsen af min operation. Ventetid,

NN og NN klarede den sidste samtale til UG. Respekt for [maden] at ind-
drage dig selv pa NN, som du sagde, at hvis du var min far ville jeg rade dig
til. Tusind tak fordi | fik min far pa hospice. Han har det bedre end i lang
tid. Det er et fantastisk sted. Tusind tak. Relationer til personale/Pleje,
Kvaliteti behandling,

Oplevelsen af TURP-operationen var for mig en saerlig god og positiv ople-

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

I meget hgj grad
Slet ikke

I meget hgj grad

I meget hgj grad
I meget hgj grad

| meget hgj grad

I meget hgj grad

| hgjgrad
I nogen grad

I hgjgrad



velse. Og helt uden ubehag eller smerter da jeg vagnede efter bedgvelsen.
Med fin information fra den laege der havde opereret mig. | det samlede
indtryk er det selvfglgelig ikke mindst meget positivt, at jeg allerede pa
nuvaerende tidspunkt selv subjektivt kan konstatere, at operationen har
rigtig god effekt pa min vandladning. Kommunikation og information, Kva-
liteti behandling,



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

forbedringer
Kommentar
2 Jegsynes,at man nar man er indlagt og operationen ikke gik som planlagt,
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sa er det for darligt, at man bliver sendt hjem. Og farst bliver genindkaldt
[flere] uger efter. | den tid gik jeg sygemeldt. Det ma koste samfundet me-
re, at jeg gar sygemeldt, end hvis | havde gjort mig feerdig, da jeg var ind-
lagt.

Ventetid er spildtid for alle parter! Men der VAR ingen ventetid. Patienten
var jo ventet.

Jeg oplevede engagerede og empatiske sygeplejersker, der " tog hand" om
mig, anviste mig en seng m.v., fortalte om forventet tidspunkt for operati-
onen og besvarede spgrgsmal. De spurgte ind til min person, og jeq falte
mig bade mgdt og set. Fglte mig tryg hele tiden.

Jeg oplevede kun venlighed, og personalet virkede kompetente. Jeg havde
vaeret spaendt pa oplevelsen, da det var min farste indlaeggelse i mit liv.
Helt ok.

Modtagelsen var meget venlig og professionel. Der var megen samtale og
forklaring, og vi grinede sammen.

Jeg oplevede ikke ventetiden som et problem.

Pa grund af travlhed matte jeg vente til over middag med min operation.
Travlhed pa OP.

Jeg ma sige at jeg skulle mgde i meget god tid pa hospitalet, [tidligt]. Selv-
om jeg farst skulle opereres [om formiddagen].

Jeg fik en seng med det samme, men det varede lzenge inden jeg kom pa
op. Jeg fik at vide at der var travlt. Ventetid det meste af dagen, nar man er
fastende er det ikke sa rart, men heller ikke det store problem. Jeg blev
tilbudt drop, men da jeg har meget tynde arer lykkedes dette ikke.

Jeg oplevede indlaeggelsen, operationen og behandlingen som meget posi-
tiv. Der var kun venlighed og hjzlpsomhed hele vejen igennem. Stor ros til
personalet.

Var personalet for-
beredt pa din an-
komst til afdelingen?
| hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgj grad
| meget hgj grad

| meget hgj grad
| hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaeggelse?

12

17

11

Blev placeret halvanden dggn i almindelig seng pa trods af 100% immobilitet.

Fik fgrst gang i den, efter vi spurgte. Det fglger normalt med ved morfinbe-
handling, at man far laksantia. Fik farstblodfortyndende, da vi spurgte efter
det osv. Men det var jo heller ikke den afdeling, han med sin cancer normalt
skulle vaere pa. Stor ros til NN og hende den unge med det mgrke har, som
var der de fgrste dage.

Jeg oplevede et meget smertefuldt og mislykket forsgg pa [behandling] nog-
le dage efter operationen, hvor en la2ge matte tilkaldes og klare opgaven.
Ventetiden inden lzegen kom var lang og smertefuld [].

Jeg mgdte ind om morgenen til blodpregver. Blev rigtig godt modtaget og fik
hurtigt anvist en seng. Fik at vide, at jeg skulle opereres som nummer tre.
Jeg var fastende fra sent om aftenen. Personalet kom ind med tg@j og st@tte-
strgmper, og l22agen kom og fortalte om operationen. Vinduespudser kom
forbi. Rengaring ligesa. Lidt fgr middag havde jeg stadig intet hgrt og var ved
at veere temmelig tgrstig, hvorfor jeg ringede efter personale. De kunne in-
tet sige om tidspunkt for operationen og ville Izegge drop med vaeske. Efter
endnu tre kvarter var der intet sket, men jeg blev dog hentet til operation fagr
middag. Personalet var venligt og imgdekommende nok, men det kunne vee-
re rart med lidt Igsbende information, og at de lige stikker hovedet ind og
spgrger til, hvordan det gar, og om der er noget, man mangler.

Ja

Ja

Ja



32. Skriv her, hvis du har manglet infoarmation i forbindelse med din ind-
leggelse og udskrivelse

Erdualtialttil-
freds med forlgbet,
fra du blev indlagt,
til du blev udskre-

Kommentar vet?

8  Varikke informeret om at det kunne tage en hel dag. | Skejby tager det nor-  Slet ikke
malt en time.
6 Detvariden grad tryghedsbefordrende at patienten kunne blive pa afdelin- 1 hgjgrad
gen det fgrste degn efter operationen. Dels pa baggrund af at patienten
[tidligere havde haft anden tilstand] (som altsa havde vaeret i fuld narkose).
Dels pa baggrund af risikoen for blgdninger. Tak for det!
7  Det kom bag pa mig, at jeg var sa oppustet og fyldt med vand i kroppen. | hgj grad
10 Jegdelte stue, under den fgrste indlaggelse til operation, med en medpati- | meget hgj grad
ent, der snorkede bade dag og nat! Under den anden indla2ggelse, som skete
akut, fik jeg enestue, og her var der en dejlig ro. Sygeplejerskerne, der kom
om natten, var meget diskrete og vaekkede mig ikke, medmindre det var
begrundeti behandlingen.
14 Denvar ok. | hgj grad
12 Manglede et medicinskema sa vi kunne falge med i hvilke medikamenter han I nogen grad
fik. Da jeg var i praktik pa afdeling NN afprgvede de nogle sma tavler, hvor
man skrev hvad der var i vejen, hvornar man skulle til undersggelse, forven-
tet udskrivning osv. Maske det ogsa kunne vaere en ide hos jer.
17 Forundersggelse/journalskrivning: Jeg ville ved forundersggelsen langt | hgjgrad
[hellere] have foretrukket at have mgdt den kompetente speciallege der
senere opererede mig, frem for en lzegepraktikant. Jeg fik ved denne lejlig-
hed ikke lige den mest fyldestggrende og praecise information om prostata-
operationen, jeg havde behov for. Jeg fik heller ikke mulighed for at tale med
narkoselzegen. Informationer angaende udskrivelsen: Det udskrivelseshrev
jeg modtog ved udskrivelsen kunne godt have vaeret mere fyldestggrende
pa nogle punkter. Jeg manglede i hgj grad informationer i forhold til de kraf-
tige og ubehagelige blgdninger i forbindelse med min vandladning, som jeg
pludselig oplevede hjemme ti dage efter operationen. Jeg har senere kon-
stateret atinformationsmaterialet vedrgrende prostataoperation fra Pri-
vathospitalet Danmark er betydeligt mere fyldestggrende!
5 Jegfik fjernet en polyp. Jeg fik at vide at indgrebet var forlgbet som det skul- | meget hgj grad
le men der gik over tre uger, inden jeqg fik besked om det var [sygdom] eller
ej. Det var det heldigvis ikke.






