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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

34
37

19

16

39

17
40

Kommentar

Ja det kunne de godt.

Bedre kontakt og ikke sa mange forskellige personer. Havde vaeret indlagt
pa[], og de beskeder som jeg havde faet der, blev forkastet pa akutafde-
lingen, hvilket var meget forvirrende. Kontaktperson, Kvalitet i behandling,
Jeg synes, at sygeplejerskerne gjorde det rigtig godt. De gjorde rigtig me-
get for, at jeg fik glutenfri mad og sukkerfri saftevand, selvom jeg kom ind
sidst pa dagen. De var virkelig omsorgsfulde og forstaende. Relationer til
personale/Pleje,

Der var tilknyttet en virkelig faglig og lyttende sygeplejerske som gjorde
alt for at sikre, at vi fik informationer. Relationer til personale/Pleje, Kvali-
teti behandling, Kommunikation og information,

De foretog sig ikke noget. De udskrev mig og sagde, at jeg skulle kontakte
egen laege, for at fa et genoptraeningsprogram. Jeg blev efterfalgende
indlagt pa [et andet sygehus], fastende for at de muligvis ville operere
allerede om aftenen. Det viste sig dog ikke at vaere sa akut, men jeg blev
opereret to uger senere for en udposning pa min prolaps. Den sas tydeligt
pa de skanningsbilleder der var lavet, men som la2ger i Horsens ikke gad
kigge pa, og som var grunden til at min egen lzege indlagde mig akut. Kvali-
teti behandling,

Tiden fra man rykker i den rgde snor kunne sagtens bruge en forbedring.
Prgvede to gange, at der gik ca. 10-15 minutter. Ikke fordi det betgd sa
meget for mig, men det kunne da evt. dreje sig om liv eller dgd. Og trods alt
var det jo en akutafdeling! Kvalitet i behandling,

Lagen var meget bekymret for min tilstand, og det kunne jeg godt lide, var
sgd og hjzelpsom. Relationer til personale/Pleje,

Sygeplejersken om fredagen, [NN], var helt fantastisk! Keempe overskud,
masser af smil, sma jokes midtiat hun havde super travlt. Tusind tak til
hende :-). Leegen om torsdagen, [NN], gjorde mig meget tryg. Selvom hun
er ung, udviste hun ro, sikkerhed og autoritet. Hun naevnte ogsa flere gan-
ge, at hun dobbelttjekkede med sin erfarne kollega. Ros til hende! Kvalitet i
behandling, Relationer til personale/Pleje,

Jeg var for fuld til at huske noget.

Jeg har ikke noget at klage over.

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

Slet ikke

I hgjgrad

I nogen grad

Slet ikke

I hgjgrad

| hgjgrad

I nogen grad

Ved ikke
Uoplyst
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Mere uddybende afsluttende samtale om hvad, hvorfor m.m. Kvalitet i be-
handling,

Stuen, jeg la pa, var samtidig indgang til toilet for andre stuer, sa der var
meget uroligt om natten, hvad personalet meget beklagede. Meget pro-
fessionelt arbejde af hele personalet, det star til et 13 tal. Fysiske rammer,
Kvaliteti behandling, Relationer til personale/Pleje,

Jeg har veeret meget tilfreds med den behandling jeg har faet.

En [] kvindelig Izege talte I2nge og interesseret med mig om mig og mit liv
(ikke bare om sygdommen). Det var en god falelse og noget jeg slet ikke
havde regnet med. Relationer til personale/Pleje,

Absolutingen fornemmelse af nogen form for koordinering. Alt for mange
(Iz=ger) involveret som hver iszr starede pa bar bund (meget stressende
som patient). Kvalitet i behandling, Kontaktperson,

Jeg kom slet ikke pa afdelingen.

En darlig oplevelse med natsygeplejerske. Relationer til personale/Pleje,
Alle er naesten OK.

Udskrevet for tidligt med med stor overvagt af vaeske i kroppen, arme og
ben. Kvalitet i behandling,

Lange ventetider. Meget personaleskift. Kvalitet i behandling, Ventetid,
Lige fra ti minutters ventetid pa ambulancen med flinke mand og til en
hyggelig og venlig modtagelse pa sygehuset, [hvor jeg] fik megen op-
marksomhed. Jeg siger tusind tak og kun ros til alle. Relationer til perso-
nale/Pleje,

Jeg syntes de var sgde dem alle sammen. De havde mega travlt pa afdelin-
gen, sa der var uro. Relationer til personale/Pleje,

Jeg var meget tilfreds med det hele. Kvalitet i behandling,

Veere bedre til at kontakte pargrende noget fgr end tilfeeldet. Kommunika-
tion og information,

Da jeg er tilfreds med forlgbet og ikke er ekspert, undlader jeg flere kom-
mentarer.

| hgj grad

Uoplyst

Uoplyst
| hgj grad

Slet ikke

I nogen grad
I meget hgj grad
I meget hgj grad
I nogen grad

I hgjgrad
I meget hgj grad

I meget hgj grad

I meget hgj grad
Ved ikke

I hgjgrad



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

forbedringer

2l

33

35
39

38
40

22

24

14

Kommentar

Det kunne vaere gnskeligt, at der ikke bliver andret pa min medicin
uden at informere mig. Stort besvaer efterfglgende.

Jeg kom med en handicaphjaelper, og hun skulle vaere medindlagt.
Hun fik bare tilbudt en stol at sove pa og ikke en seng. Det er ikke
tilfredsstillende.

Trods travlhed fglte jeg mig meget taget alvorlig og set.

Min lzege ville have mig indlagt, sa jeg kom pa akutmodtagelsen,
men efter noget snak med en I2ege og nogle blodprgver blev jeg
sendt hjem igen. Akutmodtagelsen virker som en fortravlet og for-
styrret afdeling.

Jeg har faet en fin behandling.

Der er for lang ventetid.

Da rgntgen ikke viste noget, sa det ud pa leegen som om, at "det var
sa det". Jeg matte gentage, at der VAR noget i vejen og vaere lidt
insisterende, hvorefter jeg sa blev undersggt pa ny. Det viste sig at
veere to blodpropperilungen.

Super god modtagelse. Der er intet at klage over.

Jeg oplevede nogle valmindeligt behagelige ambulancefolk. Dygtige
var de ogsa.

Jegville gerne have lidt mere uddybelse af hvad de fik ud af blod-
pregverne, og jeg fik at vide at mine lunger var maste. Hvad betyder
det, hvad kan der ggres og bliver de ok igen? Jeg manglede oplys-
ninger og fik egentlig ikke at vide hvad der var i vejen med mig.

Jeg havde en rigtig god oplevelse af at vaere indlagt med en masse
venligsindede mennesker, og der var isar en, der tog sig tid til at
rette min pude, flytte rundt pa mit drop, vise mig, at sengen kunne
haves og sxtte bordet hen til mig, efter jeg havde flyttet stue. Det
gvrige personale havde travlt og havde derfor ikke tid til at l=egge
maerke til disse sma detaljer. Det er egentligt den eneste negative
bemezerkning, jeg har: at personalet har alt, alt for travlt. Men de var
sa sgde og venlige alligevel, og det, synes jeg, er flot.

Normalt fungerer akutmodtagelsen fint i Horsens, dog ville det
vaere godt hvis der var mulighed for at tilkalde ekstra personale nar

Oplevede du, at det gik hur-
tigt, fra du ankom til syge-
huset, til du blev tilset af en
sygeplejerske eller en la2ge?
I meget hgj grad

Slet ikke

| meget hgj grad
I nogen grad

| meget hgj grad
I nogen grad
| hgj grad

| meget hgj grad
| hgj grad

I nogen grad

I ringe grad

I nogen grad
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der er rigtig traveelt. De frivillige er en god ide. De ma gerne vere
mere ops@gende.

Jegville gerne at min hustru var blevet orienteret om min situation
efter indlaeggelsen.

Personalet tog sig virkeligt godt af mig, selvom de havde meget
travlt, Alle var meget venlige og sg@de.

Blev pa akutafdelingen under hele forlgbet. [Hele weekenden].
Ikke noget at klage over.

God modtagelse.

Fik en god modtagelse.

Mulighed for kaffe. Kaffemaskinen var vist i stykker under min ind-
laggelse.

Jeg synes, det var sveert, at man fik en ipad og skulle udfylde en
masse, lige da man var kommet. Det er ikke lige det, man har brug
for, nar man kommer og har det skidt.

Var meget darlig og husker ikke forlgbet.

Det foregik upaklageligt.

Det er ikke mig som har svaret pa skemaet, men min [pargrendes]
oplevelser, pa mine vegne, idet jeg ikke ved hvad der skete.

| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

| meget hgj grad
| hgj grad

I meget hgj grad

| hgj grad

Ved ikke

| meget hgj grad
| meget hgj grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentar

Skete der fejli for-
bindelse med din
indlaeggelse?

32
37
2l

16

40

36
41

Havde et par solbriller pa til 2100 kroner, som jeg aldrig har faet tilbage.
Blev fyldt med affgringsmiddel, trods det var medicinforgiftning, jeg havde.
Andringer af min medicin, som ikke var relevant i forbindelse med min ind-
laggelse.

Blev hjemsendt uden undersggelse. De kiggede ikke engang pa de skan-
ningsbilleder der |a til grund for min indlaeggelse.

Lagen glemte at ordinere min blodfortyndende medicin. Jeg ringede og bad
hende gare det.

Det var smafejl. De tog et rentgenbillede af mine lunger i stedet for rygra-
den.

Alt for mange (la2ger) involveret. Tre gange diabetes diagnose? Rgntgen af
lunger udfert. De ser fine ud, deraf udskrivning. Spgrgsmal: "Hvad sa med de
mavesmerter jeg er indlagt for." Laegens svar: "Det er nyt for mig." Spgrgs-
mal: "Hvad sa med infektionstal der er 10 gange [det normale]." Laege: "Det
ma du tage med din egen Izege." Min affgringspregve blev afvist.

Jeg og den patient jeg la ved siden af blev glemt til frokost.

Jeg er multiallergiker og [dette] selv efter at have kontakt med kagkkenet, og
de vidste hvad jeg var allergisk overfor. Fik jeg mad jeg ikke kunne tale og
derfor et mindre anafylatisk shock.

Der var to indlaeggelser: Farste indlaeggelse [i efteraret] [med et brud pa en
kropsdel]. Anden indlazggelse [i efteraret] pa Akutafdelingen. Efter under-
s@gelse af rangtenbillede blev [kropsdelen] manuelt rettet af to speciallze-
ger uden nogen form for udstyr eller vaerktgjer. Derefter blev [kropsdelen]
bundet og stabt, hvorefter der blev foretaget en rentgenundersggelse igen.
Ved konsultation og mgdet om rgntgenbilledet blev jeg informeret af en af
la2gerne om, at min brudte [kropsdel] var helt skaev, og kan laves om efter 12
dage. det kunne jeg ikke, da jeg samtidig blev indlagt for [en anden sygdom].
Jeg lider af ondt ved haevelsen [ved kropsdelen]. Nu lider jeg af skaevhed, jeg
har faet flere men og kan ikke lave noget som helst med min [kropsdel].

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja



35. 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
Kommentar blev udskrevet?
37 Detharvaret en meget darlig oplevelse at veere pa Akutafdelingen. Man-  Slet ikke
ge forskellige beskeder, og der blev ikke fulgt op pa noget. Eksempel: Et
plaster skulle skiftes, men der gik 12 timer. Jeg bad om nogle sokker fire
gange, men de kom aldrig. Bad om en ren bluse, da den var gennemvadet
af sved, men fik den besked, at det ikke kunne betale sig, da jeg nok skulle
hjem den dag. Det kom jeg ogsd, men farst efter syv timer. Havde kontakt
med tre Iz2ger, og alle gav mig forskellige beskeder.
9 Jegfikintet svar pa de prgver, de tog. Sa det var mere som om: Intet nyter | hgjgrad
godt nyt. Jeg kunne godt have brugt lidt information om, hvorvidt der var
nogle ubalancer, som kunne forvaerre mine symptomer.
19 Meget fininformation og omsorg fra sygeplejerskens side. Den tilknytte- I nogen grad
de lage virkede arrogant og troede ikke pa vore informationer, om de
gennemfgrte undersggelser. Da hun fandt ud af at vore informationer var
korrekte, meddelte hun dette og vendte rundt pa helen og gik.
7 Jeger/[islutningen af trediverne] og fik blodpropper []. Jeg havde mange I nogen grad
spagrgsmal, som fgrst poppede op kort efter min udskrivelse, da smerterne
var pa retur. Jeg fik ingen brochurer eller telefonnumre med, sa jeg anede
ikke hvem der kunne svare pa dem. Google? Jeg ringede sa til egen lzege
som ingenting vidste. Han sendte mig ikke videre til nogen. Alt jeg vidste
var at jeg skulle tage medicin i et halvt ar, og derefter testes for om jeg er
arveligt disponeret for blodpropper. Efter en grundig research pa nettet
fandt jeg Region [] forsgg med netop patienter med blodpropper []. Pres-
semeddelelsen om dette udkom i efteraret. Den dag jeg blev udskrevet.
Jeg synes det var oplagt at komme med i det forsgg, men ingen havde
kontaktet mig en uge efter (da jeg fandt det pa nettet). [Jeg kom med i
forsgget]. Sa har jeg da kontakt til fagpersonale og fik mine brochurer!
Det er mit klare indtryk at akut og specialisterne ikke kommunikerer
(nok?). Alene de to brochurer kunne have svaret pa nogle af mine
spgrgsmal lige efter udskrivelsen. Akutafdelingen bgr vide at nar man er
indlagt, sa har man ikke nogen kontaktperson efterfglgende. Men man har
masser af spgrgsmal som fx hvorfor fik jeg blodpropperne? Og kan det
ske igen?
40 Minindlaggelse skyldes, at jeg var bange for, jeg havde en diskusprolaps.  Uoplyst
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Det viste sig at veere et kraftigt hold i ryggen.

Hvad ggr binyrebarkhormon ved kroppen? Hedeture mm. er det pga. biny-
rebarkhormon?

De er dog elendige til at tage blodprgver og la2gge drop.

Alt forlgb godt fra jeg blev indlagt pa sygehuset til jeg kom hjem, men det
var svaert at komme i kontakt med la2ge pa andet sygehus om min be-
handling med [bestemt medicin]. Men min egen Iage har nu overtaget
min behandling. Min oplevelse vedrgrende indlaeggelsen og udskrivelsen
fra Horsens sygehus var god. Alle var utroligt sgde og venlige mod mig.
Jeg synes ikke den kunne veere bedre.

1. Fejl under min indlzeggelse pa Akutafdelingen for behandling af min
brudte arm. Efter undersggelse af rantgenbillede fik jeg armen og handen
manuelt rettet af to l&zger NN uden nogen form for udstyr eller veerktgjer.
Derefter blev handen/armen bundet og stgbt med gipsen, hvorefter der
blev taget rentgenbillede igen. Ved konsultation og mgdet om rgntgenbil-
ledet blev jeg af en af l==gerne informeret om, at min brudte hand/arm var
helt skaev, og den kan laves om []. Det kunne jeg ikke, da jeg samtidigt blev
indlagt for [anden] behandling. 2. Mén/skade siden faldet. Ondt ved hae-
velse mellem arm og handen. Nu lider jeg af skaevhed af hand/arm, hvor
jeg fik flere mén og ikke kan lave hvad som helst med min hand/arm.

Jeg blev udskrevet en fredag, og [jeg var i tvivlom] hvor jeg kunne fa
hjeelp til personlig pleje i weekenden. Ingen hjzelp mandag. Jeg ringede til
kommunen tirsdag, men fik farst hjeelp torsdag. Min agtefzlle stod selv
med problemet fra fredag til onsdag.

Hvor jeg skulle henvende mig for at fa svar pa scanning.

Min indskrivelse var lige sa varm og hyggelig, der blev sgrget for det til
medicinforbrug. Og taenk, dagen efter hjemsendelsen ringede de fra afde-
lingen, og spurgte til mig. Sa igen massere af ros. Jeg var rigtig glad for at
veere der.

Jegville nok gerne have haft noget mere af vide, men var ked af det og
ville bare hjem.

Alt var tilfredsstillende.

I hgjgrad

Ved ikke
I meget hgj grad

I meget hgj grad

I nogen grad

| hgjgrad
| meget hgj grad

| meget hgj grad

| hgjgrad



