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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.)

Ventetid I

Relationer til personale pleje |
Patientinddragelse

Kvalitet i behandling |
Kontaktperson I

Kommunikation og information

Fysiske rammer ]

0.0% 2.5% 5.0% 7.5% 10.0% 12.5¢



40. Skriv her, hvis du synes, at afdelingen kunne gere noget bedre, eller
hvis du synes, at afdelingen gjorde noget saerligt godt

Er du alti alt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du blev

Kommentar udskrevet?
12 Vilbaresige, at nar jeg indlaegges vil jeg helst bo alene i stue. Fysiske I nogen grad
rammer,

3 Somtidligere angivet er jeg yderst tilfreds med sygehusets handtering af | meget hgj grad
mig. Er lykkelig for, at jeg bor i Aarhus-omradet. Kvalitet i behandling,

7  Jegvarlidt ked af det, og bade "min" sygeplejerske og l22ge NN tog sig tid | meget hgj grad
til at tale med mig, dejligt og betryggende. Relationer til personale/Pleje,

10 Jeger maske indlagt for kort kort tid af gangen, sa jeg ikke bliver ordent- | hgj grad
lig rask, og sa skal jeg i behandling kort tid efter. Kvalitet i behandling,

15 Jegvar meget glad og taknemmelig over mit forlgb, som var aldeles upa- I meget hgj grad
klageligt.

8  Derer for meget spildt ventetid pa bagvagt. Jeg har en lunge, den skal der Uoplyst
passes pa. Faler tryghed hvis der er kendt personale pa afdelingen, ellers
skal man begynde forfra med nye, som ikke har lzest journalen. Ventetid,
Kontaktperson,

2 Med hendhold til samarbejde med hjemmeplejen har jeg svaret "slet ik- | meget hgj grad
ke". Jeg har klaget til radmanden. Jeg ved, at hospitalet har gjort alt, hvad
de skulle, men hjemmeplejen var meget fraveerende i lang tid efter ud-
skrivelsen, hvor jeg virkelig havde behov for hj=Ip. Jeg har ikke varet
indlagt pa et hospital i ca. 50 ar. Jeg er ovenud meget tilfreds ned det he-

le, pleje, orientering, mad osv. Kvalitet i behandling, Relationer til perso-

nale/Pleje,
Manglende omsorg. Relationer til personale/Pleje, Iringe grad
9 Deter meget for darligt at sygehuset ikke gav mig den medicin jeg skal Iringe grad

have. Matte have nogen til at komme med medicin hjemmefra, sa jeg var
IKKE smertedaekket i to dggn. Kvalitet i behandling,



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

forbedringer
Oplevede du, at det gik
hurtigt, fra du ankom til
sygehuset, til du blev tilset
af en sygeplejerske eller en
Kommentar leege?

12 |skal bestille tegnsprogstolk. Da jeg blev indlagt pa sygehuset, brug- | hgjgrad
te | min datter som tolk. Det ma man IKKE. Hun er mindrearig. Jeg
har ogsa hgrt fra de andre dgve som ogsa har oplevet det, og syge-
huset er for darlig til at ringe efter tolk.
Var uden bevidsthed ved ankomsten til sygehuset. I meget hgj grad
Jeg blev modtaget meget venligt og omsorgsfuldt, bade i selve mod- | hgj grad
tagelsen og af I=ge NN.
4 Specielt til Akut afsnit: Jeg har gennem de sidste par ar vaeret ind- | hgj grad
lagt akut tre gange. Her har jeg absolut kun mgdt fantastisk kompe-
tent og imgdekommende personale. Dog kunne jeg godt taenke mig
bedre information om, hvad der skal ske [samt se] handlingsplanen
for mig. Endvidere synes jeg at det ville veere relevant at kgre en
medicinkombination pa den medicin man far, som en fast procedu-
re/praksis. Her ville en arsag til indlaeggelse maske allerede fange
problemet. F.eks. Nar man som i mit tilfzelde lider af mange forskel-
lige udfordringer, og er tilknyttet mange forskellige sygehusafdelin-
ger, med mange lzeger der ordinerer hver sin medicin, kan der sag-
tens opsta konflikt i medicin sammensatningen. Det var tilfeeldet
for mig en af gangene. Jeg blev sendt hjem med besked om, at jeg
ikke fejlede [noget]. Jeg var stadig ret darlig :-(.
14 Jegvar bevidstlgs ved ankomsten. Ikke relevant for mig
13 Jegvar tilfreds med forlgbet. | meget hgj grad
15 Jegharaldrig prgvet en akutindlaeggelse fgr. Jeg var meget impone- |1 meget hgj grad
ret over personalets overblik og empati.
2 Derernoget, jeqg ikke husker (da jeg var noget komfus), hvorfor jeg | meget hgj grad
har skrevet "ved ikke", men mitindtryk er at jeg fik en fantastisk god
behandling.
1 Jegblevoverfgrt fra Akutafdelingen og fik en naermest ligegyldig Slet ikke
modtagelse af aftenvagten. "Der er din seng" og "Nattevagterne vil
kigge ind et par gange i Igbet af natten". Jeg fglte mig meget til be-
Sveer.
6 Farstblev jegindlagt pa Akutafdelingen Aarhus Universitetshospi- | hgj grad



tal, hvor man stod klar til modtagelsen. | nattens lgb blev jeg over-
fort til [anden afdeling] pa Aarhus Universitetshospital. Min mand fik
en beroligende opringning og en orientering fra en I&2ge om natten,
med oplysning om at jeg var flyttet pga. manglende ressourcer. Min
mand har efterfglgende udtrykt en positiv og professionel behand-
ling. Efter nogle dage blev jeg overfgrt til Lungeafdelingen pa sam-
me hospital, hvilket er gaet fra en paositiv til en delvis negativ ople-
velse i form af darlig kommunikation, og alt for lange ventetider
uden at man far nogen form for forklaring. Det resultereri at de
pargrende lzegger beslag pa sygeplejerskerne, som oftest ikke kan
svare pa de spgrgsmal som patient og den pargrende stiller. Det er
til tider urimeligt, nar afdelingerne virker meget underbemandet. Vi
oplevede ogsa at jeg blev udskrevet for tidligt og matte indlaegges
pa ny. Pa et senere tidspunkt blev jeg overfart til Aarhus Universi-
tetshospital i Skejby, og blev indlagt pa [anden afdeling]. Det har
bade for min mand og jeg vaeret en rystende oplevelse, som kort kan
beskrives som: 1. Kraftig underbemandet. 2. Efter manglende rengg-
ring pa de stuer hvor jeg var sengeliggende, og det er pa en [be-
stemt] afdeling, i et tilfaelde hvor en medpatient var udskrevet stod
sengen uredti ca. tre dage, gulvet blev ikke vasket, ej heller senge-
bordrene, hvorefter jeg lod et ord falde. Naeste dag blev sengen redt
0g gulvet vasket, men renggringsassistenten gik behandigt uden
om et bord og en rollator, rengjorde heller ikke mit sengebord og
affald 1a stadig pa gulvet efter renggringen. 3. Generel kommunika-
tion fungerer ikke optimalt. Jeg oplevede efter en CT-scanning op til
en ferie at man glemte, at fa afleveret resultatet til rette afdeling far
man tog pa ferie, trods rykker som farst blev afleveret efter ferien.
Setiforhold til at jeg blev indlagt med et infektionstal pa den anden
side af 500. 4. Ifglge aftale med lzegerne pa Skejby patog jeg mig
opgaven med IV behandling og indberetning stadig under indleggel-
se. Efter nogle fa dage matte jeg igen tilbage pa Skejby pga. feber og
stigende infektionstal. Pa ny blev vi sendt hjem og skulle fortszette
med IV behandlingen indtil der var plads til en PET-CT scanning. Vi
fik oplyst at vi skulle veere fremmgdt fastende om morgenen, og
matte kun indtage begraenset vand for at kunne indtage den ordine-
rede medicin. Vi mgdte frem og var pa hospitalet om morgenen, hvor
vi meddelte vores ankomst. Da klokken havde naet formiddag rykke-
de vi for en forklaring, og fik det svar at man havde glemt at tilkalde
en portar. 5. Det er en rigtig god ide med en ugentlig madplan, hvor
man kommer rundt og modtager ens bestilling. Men flere gange har
jeg oplevet at den bestilte menu var spist til anden side, eller slet



ikke var til radighed og i andre tilfelde var maden naermest uspise-
lig. Da jeg var indlagt fik jeg altid det jeg havde bestilt, og maden var
en helt anden standard, hvilket absolut ikke er tilfaeldet pa Skejby.



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaeggelse?

10

Da jeg var indlagt fik jeg udleveret en astmaspray som jeg fast skulle bruge
morgen og aften. Den bruger jeg fast efter udskrivelse. Da den er opbrugt,
tager jeg pa apoteket efter en ny. Da jeg kommer hjem med den nye spray
opdager jeg, at den astmaspray jeg har faet udleveret i afdelingen er den
forkerte dosis, og jeg har i over en maned kun faet halv dosis astmamedicin i
forhold til, hvad der var ordineret af lzegen. Dette kunne jo have haft hel-
bredsmaessige konsekvenser!

Jeg havde en treels kontrovers med en Ia2ge NN der ikke lyttede til min forkla-
ring pa, hvorfor hun ikke kunne stole fuldt pa det kliniske hillede af blodprg-
vesvar, nar jeg far [bestemt medicin]. Det medfgrte en ungdig kamp at skulle
overbevise hende om det. Efter [mange] ar med kronisk sygdom kender jeg
min krop ud og ind. Desuden kan jeg sagtens skelne mellem hvad der er [an-
den sygdom] og hvad der er lungeproblemer. Derfor bryder jeg mig ikke om
indirekte at blive kaldt hypokonder, fordi en Iage ikke kan Iaese svarene i
blodpraver. Her ville det vaere rart at blive lyttet til. Maske kunne lzegerne
ogsa lzere af patienterfaringer. Jeg blev ogsa temmelig frustreret over den
uenighed der er blandt lzegerne omkring behandlingsplanen. En Ia2ge kunne
sige et, og en halv time senere kunne en anden omggre beslutningen. Det
sender ikke et godt signal til patienten. Hvem skal man tro pa? Desuden er
det ikke seerligt kollegialt at omggre en andens beslutning.

Jeg blev kgrt i min sygeseng med iltflaske ned til rantgen, men blev pga. en
fejltagelse [f@rst] hentet efter ca. to timer. Jeg fandt til sidst en rgd snor i
omklzedningsrummet som jeg kunne rykke i, og sa kom der straks nogen. De
sa at iltflasken naesten var tom.

Ja

Ja

Ja



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

Erdu altialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
Kommentar blev udskrevet?
12 Somsagt manglede jeg [atder var en] tolk tilstedet, men de havde bare I nogen grad
for travit til at bestille en. En sygeplejerske gjorte det for mig, og nar hun
havde fri, sa fik jeg ingen oplysninger.
3 Jeghar kun haft meget positive oplevelser med mine indlaggelser samt I meget hgj grad
yderst venligt personale.
4 Jegkunne godt have tankt mig at have faet information om hvad behand- | nogen grad
lingsplanen gik ud pa og hvorfor. En daglig information om hvad der skulle
laves af undersggelser og praver, sa jeg er klar over hvad der skal ske og
ikke bare blev hentet af en serviceassistent og kgrt af sted. Det virker ret
frustrerende. Svar pa diverse prgver og rantgen fik jeg kun ved at sparge
efter dem. Det giver let fglelsen af at vaere et nummer og ikke et menne-
ske. God information giver tryghed.
11 Jeg manglede ikke noget. | hgj grad
8  Efterutallige indlaeggelser har lzege NN, det fulde overblik over hvad der Uoplyst
er godt for mig. (Jeg har haft aben indlaeggelse gennem mange ar). Ved
udskrivningen i [efteraret] kom jeg dog pa anden afdeling. Det skulle
igennem I2ge NN og forfra igen, velvidende om nogle grimme anfald af
hjerteflimmer. [Et par dage efter] skulle l=egevagten give tilladelse. Am-
bulancen skulle vente i en time pa, at der kom besked pa at de matte kare
til Lungemedicinsk Afdeling.
2 Jegharihgjgrad vaeret meget tilffreds med indleeggelsen. Det var super. I meget hgj grad
Nar jeg skriver "ved ikke" ved nogle spgrgsmal, er det fordi jeg simpelthen
ikke kan huske nogle ting. Jeg mener, at jeg var meget konfus ved indlaeg-
gelsen og flere dage derefter.



