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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?
5 Selve venflonhandteringen. Ventetid. En [ansat] var utrolig dygtig til at | hgj grad
berolige vores datter med sang. Relationer til personale/Pleje, Ventetid,
Relationer til personale/Pleje,
10 Halvanden uge inden indlaeggelse er lige kort nok tidshorisont. Hvis man I meget hgj grad
kan fa datoen bekraftet tre til fire uger far og farst selve tidspunktet se-
nere, ville det vaere godt.
8 Jegoplevede, at den sygeplejerske, som havde med os at ggre indtil jeg Slet ikke
kunne tale med la2ge NN (et dggn) var meget uforstaende overfor min
bekymring omkring om min sgn havde taget skade af forgiftningen, og at
hun intet vidste omkring [den type] forgiftning, men til trods for det sagde
hun konstant, at hun ikke forstod hvorfor jeg var bange! Og det var rent ud
sagt spild af tid, jeg havde taget fri fra arbejde i tre dage for at fa under-
sggt min sgn og sa kunne vi tage hjem efter én dag, da han jo ikke kunne
fa taget scanning af hans nyrer i de dage. Derefter blev vi indkaldt til
scanning af nyrerne og derefter matte jeg fortzelle l2gen, at de havde
glemt EKG af hjertet og jeg matte derfor kare til Herning igen. Kvalitet i
behandling, Relationer til personale/Pleje,
2 Davikearte hjem, snakkede vi om, hvor professionelt og hurtigt det hele Ikke relevant for mig
gik. Ogsa i samarbejde med fysioterapi afdelingen. Kvalitet i behandling,
1 Detvar minlille sgn, som blev alvorligt syg. Personalet var fantastisk hele I meget hgj grad
vejen igennem ogsa selvom de skulle komme Igbende til os hele tiden pga.
sygdommen og de var underbemandet var der altid smil og stgtte hos dem
at finde. Se at fa ansat nogle flere sygeplejersker, sa | ikke gdelaegger de
fantastiske, sgde sygeplejersker, der allerede er der! Relationer til perso-
nale/Pleje,
Blive klogere. I nogen grad
3 Denaltforlange ventetid kunne ggres meget bedre. Personalet skal ikke Slet ikke
virke stressede. Det som er det gode i dette forlgb er hospitals klovnene.
De ma bare aldrig blive sparret vaek. De var sa gode og sgde. Rigtig gode til
bgrn (og forzeldre). Ham som lagede droppet gav NN en hvid bamse bjagrn.
Den blev hun meget glad for, og den har betydet meget for hende siden og
ger det stadig meget. Ventetid, Relationer til personale/Pleje,
9  Darlig planlaegning og for sen indkaldelse! Selve personalet pa afdelinger- I nogen grad



ne var sgde og hjaelpsomme. Kvalitet i behandling, Ventetid, Relationer til
personale/Pleje,



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

forbedringer
Var personalet
forberedt pa din
ankomst til afde-
Kommentar lingen?
5 Iforhold til at stikke (venflon) i vores datter oplevede vi, at | havde store pro- | hgjgrad

blemer hver gang, hvilket | blev gjort opmaerksom pa, men alligevel valgte |
efterfglgende gange ikke at tilkalde specialister/narkosen med det samme.
Vioplevede at | "fumlede” mere end vi har oplevet i Aarhus, hvor dei gvrigt
ingen problemer havde med at stikke vores datter.
8  Viblevdesvarre ikke ordentligt informeret omkring, hvad vi var indlagt for. | hgj grad
Hvor vi som forzeldre var sikre pa, at vi var indlagt for at fa undersggt min
s@n [for] forgiftning samt fordgjelsesproblemer, [var vi i stedet indlagt for
noget helt andet]! Vi udskrev derfor os selv dagen efter, da en aftensygeple-
jerske fandt ud af, at vi ikke var klar over, hvad indlaeggelsen gik ud pa.
2  Faktisk var det meningen, vi skulle indlaegges, men vi blev det ikke. En syge- I meget hgj grad
plejerske tog straks imod os, undersggte os, og efter kort ventetid blev vi
udskrevet af en bgrnelzege.
7  Viblev bedt om at mgde ind [om morgenen] til operation. Men fgrst [om ef- Iringe grad
termiddagen] fik vi tildelt en stue og en seng. Ikke ligefrem optimalt med en
baby pa ni maneder. En anden gang burde man nok ringe og bede folk kom-
me et par timer senere, hvis der er sa fuldt hus samt underbemanding.
4 Dumsygeplejerske, fordi den var rigtig darlig til at tage blodprgve fra minlille Iringe grad
pige pa kun 18 maneder. Der blev stukket armene og foderne og til sidst til i
venstre fod, hvor der blev fundet vene til blod. Darlig, meget utilfreds, upro-
fessionel. Min lille pige har graedt rigtig meget. Der kommer mange personer
uden erfaring, der prgver at finde vene. Vil aldrig prave.
3 Kortefter viankom, fik vi beskeden at der var ventetid pga. noget akut. Det I nogen grad
er selvfglgelig altid det akutte som kammer fgrst. Vi havde en tid [om mor-
genen], men kom farst ind [flere timer senere]. Det er langt tid for en [mel-
lemstor] pige som der har fastet siden [aftenen far]. [Hun] havde faet trylle-
plaster pa begge haender, men det blev der slet ikke brug for, da ham som
skulle lzzgge droppet stak forkert, sa nalen naesten stak gennem huden. Det
ma bare ikke ske! Synes at de folk omkring hele forlgbet virkede meget stres-
sede. Det som redede hele forlgbet, var de herlige hospitalsklovne. Hvor har
de MEGET stort indflydelse pa bgrn (ogsa vi foraeldre) pa et sygehus. [Hospi-
talsklovnene] reddede os den ikke sa rare dag.
9  Fordet fgrste fik vi kun besked om tiden med 14 dages varsel. Matte rykke I ringe grad



flere gange, far vi fik indkaldelsen. Darligt efter som undersggelsen skulle
ske et halvt ar efter en akut indlaeggelse pga. nyrebakkenbetzaendelse. For
det andet var der sket dobbeltbookning hvilket var ret uheldigt! Jeg havde
planlagt min datters sgvn efter den undersggelse hun skulle til. Det blev spo-
leret pga. dobbeltbookningen. Havde desvarre en rigtig darlig oplevelse! Ved
ikke hvad man kan ggre af forbedring udover planlzgning.
6 Ventetiden var begraenset af, at vi skulle sendes videre til anzestesi for at | meget hgj grad
blive malt og vejet.
11 Detfungerede fint. Synes ikke, det skal laves om. | meget hgj grad



15. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaeggelse?

8 Farstvar viblevet lovet en udredelse af hans forgiftning, men da vi madte op
fik vi at vide at det ikke skulle undersgges, fgrst dagen efter gav lzege NN
grent lys for undersggelser. Men ogsa her havde laegen ikke sat sig ind i hvil-
ke undersggelser han havde faet og hvilke han skulle have. Dette blev jeg
ngdt til at holde Izegen op pa.

4 Min lille var meget bange efter denne darlig dag,fordi hun har graedt me-
get,var stikket mange gange.

3 Det har jeg beskrevet. Den person, som skulle bedgve (lzegge drop pa) min 10
arige datter, ramte forkert. Han brugte slet ikke de to steder, hvor der var
trylleplaster. Han virkede stresset.

9 Dobbeltbookning og det venflon der blev lagt pa min datter, var lagt sa darligt
at det radioaktive stof der skulle ind i kroppen, primaert stadig sad i kanylen.
[Afdelingen] vari tvivl om [hvorvidt] scanningen kunne bruges. Hvilket de
heldigvis mente den kunne.

Ja

Ja

Ja



32. 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 blev

Kommentar udskrevet?

Bivirkninger ved medicin. | hgj grad

Da vi ankom pa bgrneafdelingen rendte vi rundt et stykke tid far jeg fandt Slet ikke

en person. Derefter fik vi at vide der var ventetid og blev henvist til en seng.

Den seng havde [NN] fra [fgrst pa formiddagen] til [fgrst pa eftermidda-

gen], hvor hun farst blev hentet. | disse timer sa vi en person én gang. [Her

var] informationen at hun skulle nok kamme og sige hvornar [NN] skulle

treekke i hospitalet tgjet.

6 |det materiale vi modtog inden indlaeggelsen var der nogle informationer | meget hgj grad

der godt kunne vaere lidt mere praecise. 1. Vi skulle inden vi mgdte pa afde-

lingen forbi anastesiafdelingen for at males og vejes. Det fremgar ikke

overhovedet, hvor meget tid der skal beregnes til undersggelsen og det

kan skabe noget usikkerhed omkring hvornar man skal mgde ind til dette

eller det er dagen fgr det skal ordnes. 2. | forhold til den undersggelse vo-

res datter skulle igennem var der kun oplyst at hun skulle have [en be-

stemt] undersggelse og ikke at hun ogsa skulle have [foretaget en yderli-

gere undersggelse.] Det ville have vaeret rart i forhold til hvordan vi forbe-

redte hende pa hvad der skulle ske.



