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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?
18 Deter fgrste gang, jeg har vaeret indlagt eller pa hospitalet vedrarende | hgj grad
mig selv. Sa en lavpraktisk ting som madserveringstider er jeg ikke be-
kendt med, hvorfor jeg godt kunne have brugtinformation om dette. Det
er ikke afggrende for oplevelsen af indlaggelsen, og jeg fik ellers relevan-
te informationer om stuegang, TV, drikkevarer, osv. Relationer til perso-
nale/Pleje, Kommunikation og information,
8 Jegvarindlagtifire dage og talte med mindst fem forskellige Iz2ger ved | hgj grad
stuegang. Det ville vaere rart med en enkelt person, som gik igen flere
gange. Jeg fik tit den samme information af de forskellige laeger, og matte
fortzelle min sygdomshistorie hver gang der kom ny lzege. Det var spild af
tid, synes jeg. Kontaktperson,
10 Der kunne faktisk ikke ggres noget bedre. Rigeligt med rigtig god mad og | meget hgj grad
altid et smilende og hjzelpsomt personale. Relationer til personale/Pleje,

11 Jegoplevede kun flinke og meget hjaelpsomme mennesker sa mere ros til 1 meget hgj grad
sygehuset.
13 Jegtrorikke, at afdelingen kunne ggre noget ved det, men med tre perso- | meget hgj grad

ner i en tosengsstue plus besggende, var der til tider godt fyldt op. Hvilket
indebar, at man til tider blev vidne til samtaler og undersggelser, som man
helst ville veere foruden. Bagsiden af den frie besggstid er ogsd, at der
sommetider foregik bade besgg og undersggelse pa samme tid. Og nogle
af medpatienterne havde besgg i meget store dele af dagen og aftenen.
Og sa var der TV'et. Kunne man ikke overveje at lane patienterne gretele-
foner? Hvis ikke man er interesseret i sport, var det f.eks. ikke sjovt at
veere tvangsindlagt til OL. Ellers kun til den gode side. Det var imponeren-
de, at de kunne vaere og forblive venlige, nar de hgrligt og helt abenbart
havde pisketravlt. Man kunne hgre traviheden, nar de bevaegede sig i
skarpt trav hen ad gangen. Isaer afdelingen ovenpa. Der var knap sa over-
befolket pa afdelingen nedenunder. Sa lagde jeg maerke til "oplzaeringen”
af eleverne. Den foregik pa en venlig og omsorgsfuld made, hvor der blev
taget hand om elevens nervgsitet, nar hun f.eks. for farste gang skulle
l2gge kateder op og tsmme blaeren. Jeg teenkte, at det sa ud til, at "elev-
plejen” var i gode hander og satisystem. Taenkte endvidere, at det kunne
man lzere af, nar man har lzerlinge i det private naeringsliv. Fysiske ram-
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mer, Relationer til personale/Pleje,

Jeg fik det indtryk af indlaeggelsen og hvad der fulgte, at jeg var den ene-
ste, personalet skulle koncentrere sig om. Altsa alt hvad der skete. Relati-
oner til personale/Pleje,

Der burde vaere en person, der styrer ens forlgh, og der burde vaere sa
meget hjelp og statte, at det ikke var ngdvendigt, at man dels har en pa-
rgrende med, og dels at man efterfglgende skal udfgre et stgrre detektiv-
arbejde, for at finde ud af alt det, de forskellige lzeger og afdelinger burde
have gjort, men ikke gjorde. Jeg kom ogsa alene hjem, uden at man for-
holdt sig til, om jeg kunne lave mad selv og havde nogen til at holde gje
med, hvordan jeg havde det. Det er ikke, fordi jeg synes, man ikke selv skal
tage ansvar eller ggre det man kan. Men er man alene grundet meget al-
vorlig sygdom i familien, kan man jo ikke altid fuldt ud tage vare pa sig
selv. Det gik for mig, men det burde ikke vaere sadan, at man som alvorligt
syg, skal slas for den rette behandling og for den opfalgende behandling,
som jeg matte gare her, bade undervejs og efterfglgende. Kommunikati-
on og information, Kvalitet i behandling,

Udskrivelsen gik alt for hurtigt ca. ti minutter, n@rmest smidt ud. Fik ikke
lov til at pakke personlige ting selv. Personalet kom med det i poser til
opholdsstuen, hvor jeg ventede. Relationer til personale/Pleje,

Man fandt aldrig en arsag til min sygdom, sa helt tilfreds kan jeg vel ikke
veere. Kvalitet i behandling,

En sygeplejerske hjalp mig, da jeg skulle i bad, og herefter redte hun mit
lange har og flettede en fletning sa jeg kunne ligge bedre i sengen. Det var
pa smukkeste vis, en rigtig god oplevelse. Hun gav sig tid til at hjzelpe mig.
Relationer til personale/Pleje,

Jeg har kun stor ros til personalet pa afdelingen. Jeg havde 15 dage pa
afdelingen og ma sige jeg er meget overrasket over hvor god og positiv
(trods min sygdom) en oplevelse det var. Derfor haber jeg, at dette kom-
mer afdelingens personale for gre, for de gar virkelig en forskel. Tak for
det. Relationer til personale/Pleje,

Havde en tid hos Ia2ge NN fgrst i december.

Dyr medicin. Ingen tilskud. Selvom lzege har sgget, ingen svar.

Rigtig god mad. Sgdt personale og god pleje. Lang ventetid pa personalet
hvis man stiller spgrgsmal. Ventetid, Relationer til personale/Pleje,

Mere information omkring planlagte undersggelser, ventetider og lignen-
de. Bedre tid ved stuegang. Kommunikation og information, Ventetid,
Kvaliteti behandling,

Jeres renggringsfolk skal vaere mere grundig og ikke kun ngjes med at
tarre gulvet over. Jeg oplevede at sengens kant nede ved fgdderne (den
hvide metalt del) var beskidt, inden jeg overhovedet havde lagt mig i den.

| meget hgj grad

I nogen grad

I nogen grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj grad

| meget hgj grad
I nogen grad
| meget hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad
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Derudover skal jeres kgkkenhjalper oplyses, at man ikke aflevere en gaf-
fel ved at holde pa det stykket af gaflen, som jeg efterfalgende skal have
ind i munden. Manden havde ikke handsker pa. Dette oplevede jeg to gan-
ge. De bgr kun bergr den del af gaflen som man skal holde ved. Relationer
til personale/Pleje, Fysiske rammer,

Der er ikke en finger at seette pa personalet. De skal virkelig have ros for
deres arbejde. De har gjort en sveer tid nemmere. Et utrolig overskud de
har til andre mennesker! Relationer til personale/Pleje,

| hgj grad



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

forbedringer
Oplevede du, at det gik hur-
tigt, fra du ankom til syge-
huset, til du blev tilset af en
sygeplejerske eller en lae-
Kommentar ge?

11 Jegblevindlagt med hukommelsestab, og jeg ved derfor ikke praecis | meget hgj grad
hvad der skete i starten, men jeg har faet fortalt at det hele karte pa
skinner og var meget professionelt, sa stor tak fra mig til alle pa
sygehuset.
13 Detvar upaklageligt. Fin overgang fra ambulance til afdeling. | meget hgj grad
23 Jeghblevindlagt akut fgrst pa aftenen [dato]. | forbindelse med ud- Ved ikke
skrivning blev min medicinering fgrt ajour.
1 Jegoplevede at blive spurgt om de samme ting utrolig mange gange Iringe grad
(dvs. mange flere gange, end hensigtsmaessigt i forhold til at
checke, at informationen var rigtig). Og det kunne vaere sveert at
holde styr pa, det jeg skulle sige, nar jeg var ret syg. Det burde ikke
veere ngdvendigt at svare sa mange gange. Af denne og andre
grunde, var det mit tydelige indtryk, at man har meget sveert ved at
fa ordentlig behandling, inklusiv at der sgrges for at vaere styr pa,
hvad der skal ggres, hvis man IKKE har en pargrende med (hvilket
jeg ikke kunne, da disse selv var syge og svakkede).
22 Minindlaeggelse forlgb fint. | meget hgj grad
12 Jeghavde en del medicini kroppen da jeg ankom, sa sov i gennem Ved ikke
det meste og kan derfor ikke svare specielt godt pa disse spgrgsmal.
4 Jegfik en venlig modtagelse mener jeg, jeg husker dog ikke alt tyde- | meget hgj grad

ligt.
3 Altforlgb perfekt. | hgj grad
20 Dervar mange studenterarbejdere pa afdelingen. Det varirriteren- | nogen grad
de.
19 Indlagtvia gjenafdelingen. | hgj grad
24 Det harveret et super forlgbi en ellers sveer tid, og personalet har | meget hgj grad

veeret helt fantastiske.
25 Fin modtagelse. Min mand oplyser at han blev orienteret om hvad | meget hgj grad
der skulle forega. Jeg var ikke ved bevidsthed.



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejl i for-
bindelse med din
indlaeggelse?

18

14

Dette skete faktisk inden jeg blev indlagt, men pa selve dagen hvor jeg blev
indlagt. Der blev taget en rygmarvsvaskeprgve. Efterfglgende fik jeg taget
en blodpregve, begge ved middagstid. Senere pa eftermiddagen blev jeg bedt
om at komme tilbage og fa taget yderligere blodpraver, da der ikke var taget
derigtige. Dagen efter fik jeg af vide, at prgverne desvarre var sendt to for-
skellige steder hen, og jeg derfor blev testet for det samme. Der var ikke nok
vaeske til at lave alle prgver. Jeg matte derfor fa taget en yderligere ryg-
marvsveeskeprgve og blodprgve. Jeg har ikke haft nogen yderligere gener
efter dette, udover selvfglgelig det at fa taget prgverne ikke er behageligt.
Trods protester fortsattes behandling med [medicin]i en maned, hvor hel-
bredet blev darligere dag for dag, for til sidst at ende med hjemsendelse i
karestol. Sluttelig med stop af behandlingen, kunne jeg fire dage efter be-
vaege mig med rollator igen. Tak til den leege som udskrev mig, lyttede til min
kone og sagde "stop med pillerne".

Jeg var indlagt med [sygdom]. Efter ca. halvandet dggn blev jeg overfart til
Patienthotellet. Der blev kun fortalt positive ting om dette. Der blev ikke in-
formeret om, at jeg var under meget ringe lzegetilknytning, hvilket slet ikke
var hensigtsmaessigt da jeg var helt alene. Da jeg ankom til Patienthotellet
blev jeg ikke informeret om, hvarledes jeq i tilfeelde af behov kunne fa fatien
Iz2ge. Vedkommende i skranken fortalte om, hvordan der nu ved nedskaerin-
ger kun var en vagt. Jeg blev anvist et veerelse. Da jeg om natten blev eks-
tremt syg, prgvede jeg at ringe til receptionen ekstremt mange gange. Der
var ingen der svarede. Til sidst matte jeg selv ga derned og lede efter vagten.
Der var ingen. Jeg gik nu ud, i nattgj og virkelig darlig, og ledte efter en ind-
gang over til det akutafsnit jeg havde vaeret pa. Men alle indgange var laste
og uden mulighed for at tilkalde nogen. Jeg gik af en helt gde vej op og ned, i
20-25 minutter, indtil jeg fandt en dar hvor der var en dgrtelefon, og fik til-
kaldt hjalp. Man indlagde mig pa Akutafsnittet, men jeg falte mig til meget
stort besveer. Jeg blev ladt alene i et rum med en seng []. Jeg havde det me-
get darligt over, at jeg ikke kunne forklare, hvor slemt jeg havde det, da blod-
tryk osv. tilsyneladende var fint. Jeg frgs i rummet og besluttede at tage til-
bage til Patienthotellet. Jeg havde det meget darligt over at vaere til besvaer.
Det viste sig at der var en snor man kunne traekke i pa vaerelset, det havde
ingen fortalt mig. Det havde jeg slet ikke kunnet forestille mig, da det jo var
et hotellignende sted, og jeg var desuden for syg til at @nse det. Vagten gik
ind i et andet rum om natten, men det stod ingen steder dernede og ingen

Ja

Ja

Ja



havde fortalt mig det. Vagten bekraeftede senere at det var en fejl, at disse
ting ikke var blevet mig oplyst. Dagen efter tilkaldte jeg en [pargrende] akut,
da jeg fortsat havde det helt forferdeligt. Jeg var naet til en tilstand hvor jeg
paingen made lzengere, kunne have ansvaret for at holde styr pa egen til-
stand, og hvad jeg skulle og ikke skulle. Jeg graed. Vedkommende talte med
MEGET store bogstaver, overfor personalet, og jeg blev i hast fragtet over og
indlagtigen pa Akutafdelingen. Det viste sig at jeg havde lungebetandelse. |
altvar jegindlagt i seks dage pa Akutafdelingen.

Ifglge min familie (selv var jeg stort set bevidstlgs under hele forlgbet) blev
jeg hurtigt scannet for hjerneblgdning og de fik klar besked med det samme.
Men derefter gik der lang tid uden der rigtig skete noget, indtil en mere seni-
or l2ge kom og sagde til min kone "nu skal du ikke blive forskraekket, men nu
kommer det til at ga hurtigt." Hvorefter jeg blev kart over til en anden scan-
ning for blodprop i hjernen, hvor det heldigvis viste sig ikke at vaere tilfzldet.
Forlgbet forekom faglgelig ikke at vaere helt betryggende.

Vigtig blodpregve blev ved en fejltagelse ikke bestilt/taget.

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?
14 Leegerne burde i hgjere grad lytte til bivirkninger, som patienten og parg-  Slet ikke
rende giver udtryk for.
15 Jeger mor til min handicappede sgn, som var indlagt og hjeelper med at I nogen grad
svare pa spgrgsmalene. Jeg var indlagt sammen med ham. Jeg oplevede,
at personalet var utrolig presset. De fleste gjorde deres bedste, hvor an-
dre nemt blev insisterende pga. stressende arbejdsforhold.
13 Har faet tilstreekkelig information. Har endvidere faet den information, | meget hgj grad
jeg bad om, hvis jeg manglede den.
1 Dajegblev udskrevet neevnte man blot at jeg kunne henvende mig hos I nogen grad
egen lege. Da jeqg tilfaldigt var inde pa en sundhedsportal, for at aflyse en
aftale hos en speciallaege for min sgn, sa jeg at der var adgang til min
journal fra hospitalet. Jeg laeste heri at jeg skulle til et kontrolcheck af
mine lunger (rgntgen) nogle uger senere. Dette havde hospitalet intet
sagt om ved udskrivelse, og jeg var ikke pa noget tidspunkt blevet indkaldt
til et sadant check. Jeg havde netop dagen fgr dette veeret hos egen lage.
Vedkommende havde vaeret inde pa min journal uden at naevne eller in-
formere mig om det kommende check af lunger (rgntgen). Jeg ringede nu
ud til egen Iege, som var meget sur, over at spurgte om hvorfor jeg ikke
var blevet informeret. Det havde de virkelig ikke tid til at checke for alle
deres patienter. Jeg spurgte hvordan jeg skulle komme til checket. Det er
hospitalet der skal henvise sagde leegen. Da jeg ringede til hospitalet sag-
de de at det var egen Izge der skulle henvise. Jeg ringede igen til egen
la2ge som efter en masse forviklinger henviste mig, og oplyste at jeg skulle
tage til Aarhus Universitetshospital. Jeg vidste saledes ikke om det var
Kommunehospitalet eller Amtssygehuset. Jeg ringede til hospitalet hvor
de ikke vidste noget. Til sidst fik jeg oplysningerne, idet jeg ringede og
snakkede med en anden laege i min almene la2ges l2gepraksis. Pa dette
tidspunkt var der gaet sa lang tid efter min indla2ggelse, at jeg endte med
at droppe checket da jeg ikke havde yderligere symptomer.

22 Altvar tilfredsstilende. | meget hgj grad
2 Jegfik et nummer til Sklerose klinikken, men det var ikke Sklerose. | hgj grad
Jeg fik kanstateret en lille blodprop i hjernen, og at jeg havde [andensyg- | hgjgrad

dom]. Jeg vidste ikke, hvad det var, men fik lidt information om det pa sy-



gehuset. Dette var jeg meget glad for. Det var vigtigt, at fa det at vide. Det

gjorde mig rolig i forhold til at forsta mig selv, og hvordan jeg havde det.

Senere da jeg kom hjem, undersggte jeg sygdommen pa nettet. Informa-

tionen passede preecist.
3 Det kunnne ikke have varet gjort bedre. | meget hgj grad
20 []Detvarikke nogen mad. I nogen grad
16 Der var meget koldt og vi ventede i utrolig lang tid, ogsa forgaeves. I nogen grad



