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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

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
7  Vioplevede en del modstridende oplysninger. Herunder fik vi fgrst at vide | hgjgrad
at NNs cyste i armen sandsynligvis ville forsvinde af sig selv (pga. brud pa
armen), men efter et halvt ars ventetid og kontrolscanninger fik vi at vide,
at det kun skete i en til to procent af tilfaeldene. Da NNs brud sad meget
yderligt i cysten, synes vi det var en darlig beslutning at lade ham vente sa
lzenge pa en operation (nar chancen for at det giki sig selv var sa lille).
Kvaliteti behandling,
12 Leege ogsygeplejersker har vaeret helt fantastisk imgdekommende, venli- | meget hgj grad
ge og hjeelpsomme. En heltigennem positiv oplevelse. Relationer til per-
sonale/Pleje,

10 Detvarrigtig godt:-). I meget hgj grad
11 Fantastisk personale. I meget hgj grad
1 Davivarovre og fa gipsen af efter [nogle uger] lugtede NNs fod rigtig I meget hgj grad

meget, da han er en dreng, der er meget aktiv. Sa det havde veeret rart,
der lige var blevet brugt en omgang sabevand til at vaske foden inden,
den kom i gips igen. Men jeg kunne jo ogsa selv have sagt noget, for sa var
det ihvertfald blevet gjort, da det var nogle utraolige flinke og rare lzeger og
sygeplejersker. Relationer til personale/Pleje,
8 Devargodetil hele tiden atspgrge ind til, hvordan jeg havde det. Relatio- | hgjgrad
ner til personale/Pleje,
Godt personale. Relationer til personale/Pleje, I meget hgj grad
1. Maden kunne godt veere mere bgrnevenlig. 2. Afdelingen Igb tar for I hgjgrad
saft. 3. Oplevede at lzegen og fysioterapeuten ikke havde samme holdning
til genoptreening. Laeegen mente ikke, at vi skulle have en genoptraenings-
plan, men fik den dagen efter af fysioterapeuten. 4. Lagen var nok lidt for
optimistisk i forhold til, hvornar vores sgn er helt "fit-for-fight". Der kom-
mer til at ga mere end seks uger, inden han kan spille fodbold pa normalt
niveau. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet i behandling,
9 Jegvarindlagtitre timer fordi min mor farst fik fri tre timer efter (dagki- I meget hgj grad
rurgisk).



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

forbedringer
Kommentar
13 Vihar ikke vaeret indlagt. Vi har veeret tilknyttet hospitalet i forbindelse

11

med en [behandling over en periode]. Vi vil dog gerne benytte lejligheden
til at fortzelle, at vi er yderst tilfredse med [afdeling NN]. Sjldent har vi
oplevet et sa fantastisk team, som [der].

Vivar derilidt god tid, sa er det jo OK at vente lidt.

Fantastisk modtagelse, og utrolig sgde og imgdekommende lager og
sygeplejesker. En utrolig god oplevelse for min datter der var meget ner-
vgs inden vi kom.

Jeg er altid glad for at komme pa afdelingen.

Dagen fgr operationen skulle vi mgde kl. 10.00. Fgrste mgde kl. 11.00 med
sygeplejersken. Mgdet med lagen var fgrst kl. 13.30. Operationen var
[dagen efter]. Vi kunne maske godt havde ventet med at komme til kl.
12.00! Ellers super god oplevelse. TAK.

Dagen inden operationen, fik jeg besked pa at mgde en halv time fgr pa
hospitalet, end der oprindeligt var planlagt. Den halve time sad vi bare og
ventede, sa denvar jo i bund og grund ikke ngdvendig.

Modtagelsen var god. Dog troede sygeplejersken at jeg skulle opereres i
handen (det var hoften). Sa maske en bedre Izesning af journal.

Lidt afskeermet omrade hvor kvinder kan amme. Vi var der selv med en
dreng pa tre maneder, og kan godt lide at gemme os lidt afvejen, for ikke
at stgde andre.

Det squ fint nok :-).

Var personalet forbe-
redt pa din ankomst
til afdelingen?

I meget hgj grad

I nogen grad
I meget hgj grad

| hgj grad
I meget hgj grad

I hgjgrad

I nogen grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaggelse?

14

[Patienten] skulle have en blokade i armen, som dog ikke virkede tilfredsstil-
lende. IKKE et stort problem da han blev smertedakket pa anden vis.

Der var et par tider pa sygehuset, der ikke var kommet frem til os, da vi skul-
le have [udstyr] udleveret. Derfor matte vi af sted igen, efterfglgende. Det
skal dog samtidig siges, at vi ogsa selv havde misforstaet en af de andre
indkaldelser. Eftersom vi bade havde tider pa andet sygehus, pa sygehuset i
Aarhus og hos [specialist] i Aarhus, og disse tider kom fra forskellige side,
gik der lidt rod i kalenderen. Fra centralt hold pa Aarhus sygehus og hos
[specialisten], kunne vi hgre at "alle" vidste hvad der skulle ske, pa hvilke
tider, men vi havde nok misset en tid eller to. Maske kunne man fremadret-
tet, lave en samlet indkaldelse pa et stykke papir, sa man ville have det fulde
overblik, over alle tiderne pa en gang. Det ville i hvert fald vaere en stor hjzelp
til et overblik, samt ikke spilde sygehusvaesenets tid.

Ja

Ja



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

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev
Kommentar udskrevet?
7 Information inden indlzeggelsen var en standardskrivelse med en masse | hgj grad
fejlinformation. F.eks. fremgik det, at NN skulle indlzegges (og medbringe
tandbgrste, bamse osv.), mens han i virkeligheden blev sendt hjem, og i
stedet skulle mgde meget tidligt dagen efter. Og det vidste sekretaren
godt, sa det var ikke en pga. en pludselig @ndring af planen.
14 Vimangler et svar pa rgntgenbilledet der blev foretaget den [i sommers]. I nogen grad



