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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

15

2e

17
14

cb

Kommentar

Ved ikke lige, hvad jeg skal skrive.

Et eller andet sted ma jeg bedgmme afdelingen ud fra de forhold, perso-
nalet har at arbejde under. Mit indtryk er at der er for lidt personale, og de
har derfor for lidt tid. Politikerne ma slas for mere personale til enheder-
ne. Med andre ord det er ikke personalet, der er nogeti vejen med men
derimod personalepolitikken. Relationer til personale/Pleje,

Upaklageligt.

Akutmodtagelsen gjorde et fantastisk arbejde for at fa mig smertedaekket
og s@rge for en god vaeskebalance. De gav mig ro og skaermede mig af fra
de andre patienter som jeg gnskede. M13 gav mig fglelsen af at vaere vig-
tig. Jeg havde sa dedikerede sygeplejersker der gjorde alt hvad der stod i
deres magt for, at jeg kunne fa det bedre. Mine arer modtog ikke de ven-
flon jeg fik sat i sarlig godt. Jeg fik lagt en ny i hver dag. De sa min frustra-
tion og blev selv frustrerede. Alligevel havde de nye Igsninger og altid no-
get de "kunne hive ud af @rmet" for at fa problemet Igst. Da jeg fik den
"rigtige" penicillin fortalte de, at det vil ggre ondti arerne, meget endda.
En af sygeplejerskerne sad og holdt mig i handen og snakkede med mig
den ene gang jeq fik det. De involverede mig i andet penicillinvalg og send-
te mig pa orlov eftersom jeg havde faet hospitalskuller. Jeg har aldrig i mit
liv haft det sa skidt og samtidig haft det sa godt. Et dybfalt empatisk per-
sonale som fortjener det stgrste tak. Relationer til personale/Pleje, Pati-
entinddragelse, Kvalitet i behandling,

Ok.

Alle var meget venlige og hjeelpsomme, men gerne mere opmarksomme
pa, om der kan vaere spgrgsmal omkring min sygdom. Relationer til perso-
nale/Pleje, Kommunikation og information,

Pa etage 13 var personalet fantastisk til at pleje mig. Relationer til perso-
nale/Pleje,

Afdelingen gav mig et indtryk af, at det var mere vigtigt at fa taget min
temperatur to gange i degnet og male blodtryk og iltindhold i blodet, end
det var at komme til at blive tilset af en lage. Bl.a. star der ogsa i min
journal noget med en vurdering af min fysiske tilstand. Der var det bedre,
hvis afdelingen rent faktisk kiggede pa den enkelte patient og i mit tilfael-

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

| meget hgj grad

I nogen grad

I meget hgj grad
| hgj grad

I nogen grad
I meget hgj grad

| hgjgrad

Slet ikke
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de ikke brugte tid pa at notere, at jeg selv er i stand til at stgvsuge. Kvali-
teti behandling, Patientinddragelse,

Det er en stor fordel som patient, at en fast personale har ansvar for at
komme rundt med snacks/godbidder om formiddagen. Nar appetitten er
lille, skal der lzekkerier til at lokke ekstra kalorier ned, og det klarer afde-
lingen fantastisk ! Gjorde en stor forskel. Relationer til personale/Pleje,
Der var [to hele dage], hvor det ikke var muligt for mig at se en Iaege, og
det var uheldigt, da jeg om [en dag far] startede pa en medicin (drop), som
det hurtigt viste sig at jeg ikke kunne tale. Derfor gik der lang tid far jeg fik
en anden form for medicin, hvilket var ensbetydende med et tilbagefald i
sygdommen. Kvaliteti behandling,

Synes det er mega treels at laegen og sygeplejersker skal sta og snakke,
nar man skal have at vide, hvad der eri vejen, og at der ligger tre andre og
hgrer det, og tror heller ikke at man gider hgre pa, hvad andre fejler. Gik
fra stuen da de andre skulle have besked om deres sygeforlgh. Relationer
til personale/Pleje,

Jeg synes ikke, at det er ok, at man sender gamle mennesker hjem inden
de klar til det. Det ville veere en god ide at sende dem til aflastning, sa det
bliver en mere blid overgang til at komme hjem. Kvalitet i behandling,

Jeg var godt tilfreds med indla2ggelsen og den behandling jeg fik under
hele indlaggelsen. Kvalitet i behandling,

Hjerteafdelingen tog peent imod os. Pargrende fik at vide, at man bare
kunne ringe, hvis der var spgrgsmal. Udover forrige beskrivelse angaende
hele forlgbet, bedes i venligst Iese dette. Kommunikation og information,
Relationer til personale/Pleje,

I hgjgrad

I nogen grad

| meget hgj grad

Iringe grad

I hgjgrad

Slet ikke



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?
8  Synes det var tilfredsstillende. [] | hgj grad
30 Jegfik en meget fin behandling. Personalet var meget venlige og | hgj grad

hjaelpsomme.
15 Jegankom til sygehus Midt Viborg fra Aarhus Universitetshospital Ikke relevant for mig
efter en operation i halsvirvlerne pa grund af slidgigt. Meningen var
vist, at jeg skulle have en tid til at restituere efter operationen. Jeg
blev flyttet rundt pa forskellige afdelinger og endte pa lungemedi-
cinsk. Det var fordi jeg har KOL. Forbedringer? Jeg kan ikke se det,
eftersom jeg havde mere end en sygdom, der skulle tilses.
7  Enforbedring kunne ske i leddet mellem Iz2gevagten og portgren. | hgj grad
Det kunne have vaeret rart at vide hvad der foregik. Der var ikke me-
gen information at hente om hvorfor jeg skulle indlaegges. Det gjor-
de mig helt vildt nervgs. Hvis I&2zgevagten kunne have tid til og for-
teelle "hvorfor”, og et mellemled kunne fortzelle "hvordan”, ville det

have givet mere ro pa for mig.

28 Alt forlgb stille og roligt og meget professionelt. I meget hgj grad
17 Ok I nogen grad
2 Detvar godt, men personalet var godt nok presset, men de varsgde | hgjgrad

og venlige.
14 For migvar det meget fint. God modtagelse. I meget hgj grad
24 Etgodthospital. | meget hgj grad
32 Jegerudmeerket tilfreds. Det var et venligt personale. | meget hgj grad

29 Jegharingen kommentarer eller utilfredshed angaende ankomsten | hgj grad
til sygehuset.
3 Detvar en meget positiv oplevelse. Jeg fglte, at jeg blev taget alvor- | meget hgj grad
ligt. Personalet var meget opmarksomt hele tiden.
23 Nejjeg er godt tilffreds med modtagelsen. I meget hgj grad
5 Deterunder al kritik at patienten bliver sat hen i et ventevarelse i I ringe grad
Akutmodtagelsen, [pa trods af] at patienten naesten ikke kunne
traekke vejret. Lidt tid efter kom der [en fra personalet] hen og
spurgte om patienten ville hen at ligge. Patienten var sa medtaget
at han hverken vidste ud eller ind. Da der kom en laege og tilsa pati-



enten, kom det deeleme til at ga rigtig hurtigt. Sa tag nu lige og tjek
de patienter der kommer ind ordentligt, og find ud af om det er her
og nu der skal en Iage til, som det var i dette tilfzlde.
12 Meget forvirrende. I nogen grad



17. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i for-
bindelse med din
Kommentar indlaeggelse?

27 Jeghavde faet en bakterie i maven pga. for meget penicillini ca. seks uger. Ja

Jeg skulleiisolation, men blev pludselig udskrevet til privatisolation i stedet.
Min mave var da stadigveek i uorden, og ca. to uger senere [blev jeg]igen
indlagt pa sygehus. Det kunne maske have vaeret undgaet, hvis man havde

gjort behandlingen faerdig gangen far.

9 Jegfik den fgrste dag KOL-medicin i maske, men skulle have haft astmame-  Ja
dicin pa Akutafdelingen.

15 Der blev tilkaldt en ambulance, som skulle transportere mig til Aarhus Uni- Ja
versitetshospital. Den fejlede i at komme, fordi bestillingen blev fejlplaceret.
Derudover blev jeg ikke informeret om bestemmelssted og fglte mig bort-
fort. Fra Aarhus Universitetshospital til Viborg Midt gav det sig selv, hvor jeg
skulle hen.

25 []Jegvar utilfreds med, at jeg skulle pa sygehuset tre gange, fgr det blev Nej
godt.

13 Detvar muligvis en fejl at der ikke fra starten blev foretaget bandageafbe-  Ja
net mod havelser. Lider i dag af sakaldt "elefantben” til op midt pa laret.

18 Efter en undersggelse pa specialafdeling pa andet sygehus gik iltbomben Ja
tom, og jeg blev rigtig darlig da jeg normalt far tre liter ilt 24 timer i dagnet.

De havde ingen ny pa afdelingen og matte tilkalde portaren som skulle med
elevator i kaelderen efter en ny. Jeg havde da ventet tre timer pa tilbage-
transport til Viborg og heldigvis kom Falck og kunne overtage, da de havde ilt
med. Havde da vaeret UDEN ilti ca. 20 min. En rigtig darlig oplevelse da det i
forvejen er meget besvaerligt for mig med en meget lav lungefunktion pa
kun 14 procent. Vari gvrigt blevet lovet at blive undersggt af en fra andet
sygehus, der ville komme til Viborg.

31 Derblevikke gjort noget szerligt ud af at min mor ogsa havde sammenfald i Ja
ryggen. Falte at det eneste der blev taget vare pa var, at det blev konstate-
ret, at min mor havde [betandelse]. Hun blev forsggt smertedakket, selvom
hun havde store smerteriryggen.

5 Ved fgrste indla2ggelse havde de hgrt en mislyd ved [et organ]. Brugte IKKE Ja
tid pa at undersgge det, og udskrev kun [noget bestemt medicin]. Fik draenet
lungerne og [blev] behandlet med [medicin]. [Blev] udskrevet efter et par
dage UDEN [medicin] som ellers havde varet planen. Rgg ind IGEN, denne
gang pa akutmodtagelsen []. Blev bedt om lige at vente lidt indtil de lige fik
tid. Efter ti minutter kom en sygeplejerske hen og spurgte om han lige kunne
vente lidt mere, det kunne han sa ikke! Sygeplejersken fik ham hen i en seng



og ville lzegge et drop, men kunne ikke fa det lagt pga. tilstanden var sa kri-
tisk. 5a kom lzegen og huhej, sa skete der en masse! Kom pa Intensivafdelin-
gen for at fa ham stahiliseret []. Kom dernaest pa Lungemedicinsk afdeling
og blev stabiliseret []. Han blev udskrevet med [medicin]. Kom hjem []. Havde
stadig besveer med vejrtreekningen og var ikke i sin habituelle tilstand, var
gra og havde ikke energi til at tage tgj pa. Blev indlagt IGEN []. [] Der kammer
vaeske fra lungerne IGEN! Burde man som laege ikke have set objektivt pa
symptomerne og taenkt, hov mislyd [i et organ], skulle det maske ikke under-
sgges lidt neermere! Men det blev det ikke, og det er under al kritik! Det er
bare ikke i orden. Genoptraningen er hard fordi udgangspunktet har vaeret
sa darligt, som det har vaeret. Han er lzengere tid om at komme igennem det
her, end hvis det havde vaeret opdaget fra STARTEN!



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

leggelse og udskrivelse
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Kommentar

Har ikke manglet information.

Alt godt.

Jeg havde en fornemmelse af manglende tid. Jeg kom ind med en formodet
lungebetaendelse og man kunne derfor ikke operere mig. Jeg fik stukket en
nal i armen og blev givet medicin intravengst. Ingen information om hvad
det var. Da lazgerne skgnnede at jeg var feberfri og klar til operation, blev
jeginformeret om proceduren, men ikke en detaljeret beskrivelse af opera-
tionen. Den kunne jeg sa laese bagefter i Sundhed under min journal. | gv-
rigt blev jeg sultet i naesten 12 timer fordi tidsplanen skred.

Meget godt tilfreds pa sygehuset.

Personalet var sgdt og rart, men mine pargrende skulle hele tiden kontakte
personalet for at fa svar pa spgrgsmal. Det vil veere en god idé, hvis parg-
rende blev kontaktet telefonisk, da jeg er meget glemsom og har svaert ved
at huske det ene fra det andet. £ldre mennesker har nemt ved at blive
glemtiden travle hverdag og ligger meget af tiden i venteposition. Hvis
pargrende blev informeret, vil de kunne informere den "syge".

Har veeret indlagt pa Regionshospitalet Viborg op til flere gange, og jeg har
ALDRIG haft noget at klage over.

Ok.

Gerne mere information vedrgrende bivirkninger.

Jeg blev videresendt til andet hospital til videre behandling.

Jeg har ikke manglet information under indleggelsen.

Jeg far hjemme 3 gange om ugen en Klyx for at komme af med affaring,
hvorefter jeg kommer over pa en bakkenstol! Pa afdelingen 1a jeg fgrst pa
en stue uden lift og fik derfor Klyx i sengen og skulle af med affgring i sen-
gen! Det var sveert og uvaerdigt, og jeg fik efterfglgende flere opkastninger,
som fgrst stoppede to dage efter, da jeg kom af med affgring pa en bak-
kenstol (i mellemtiden var jeg blevet flyttet pa stue med lift!).

Jeg blev udskrevet uden at tale med en lage. Naeste dag blev jeg sa ringet
op af laege NN fra afdelingen. Han havde set naeermere pa mit rantgenbillede
og kunne se, at lungen var begyndt at klappe sammen igen. Det betgd, at
jeg skulle til et nyt rentgenbillede med kontrol og efterfglgende skulle tale
med en laege. Det er ikke tilfredsstillende, at [jeg] bliver udskrevet uden at

Erdualtialt tilfreds
med forlgbet, fra du
blev indlagt, til du
blev udskrevet?
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I meget hgj grad

I nogen grad

Uoplyst
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tale med en lzege. Maske havde han sa ogsa kigget lidt grundigere pa mit
billede og set, at lungen ikke havde udfoldet sig tilfredsstillende. Jeg var
indlagti to degn, ferend jeg kom til at tale med en Izege pa Lungemedicinsk
Afdeling. Jeg oplevede, at jeg selv skulle presse pa for at fa tilsluttet en ma-
skine til mit lungedraen.

Patienten har afasi.

Indlazggelsen var ok. Men ikke afhentning som Falck stod for. Blev udskre-
vet om formiddagen, men jeg blev fgrst afhentet sent om aftenen og var
hjemme lidt fgr midnat. Min far er fgdt i 1920, sa jeg mener faktisk, det er
utilbgrligt. Og lige til pressen!

Der blev taget godt imod os ved indlaeggelsen. Patienten hgrer ikke sa godt,
sa det var mest mig (pargrende), som svarede pa spgrgsmal. Det var pati-
enten glad for, da patienten var meget darlig pga. smerter. Jeg fglte mest
der blev fokuseret pa smerter i forbindelse med en infektion. Patienten blev
senere samme aften flyttet pa stue med [en pargrende], som ogsa var ind-
lagt. Det var meget venligt af personalet, men da [den indlagte pargrende]
var meget urolig, blev det ikke til megen ro for patienten. Naste dag blev
patienten og pargrende sendt hjem []. Jeg fik at vide, at hjemmeplejen var
klar til at tage vare pa dem. Det var langt fra tilfaeldet. Samme dags aften
som de kom hjem, kom der en hjzlper fra hjemmeplejen. Hun troede hun
skulle hjeelpe mine [pararende] af med stgttestrgmper, som sadvanlig.
Hun var ikke informeret om, at der var to gamle syge mennesker. Det var
bare ikke ok. Naeste dags formiddag kom jeg over til dem om morgenen og
fandt to gamle mennesker i sengen. De havde ikke haft besgg, ikke faet
medicin og var helt rundt pa gulvet. Kort efter kom en hjemmehjzelper som
troede, at hun bare skulle give dem stgttestremper pa og hjzlpe en af dem
pa toilettet. Det var ikke en god oplevelse. Men som hun sagde, var det ikke
useedvanligt, at patienter blev udskrevet til weekenden uden at hjemmeple-
jen havde haft en chance for at veere opdateret. Senere kom der mere styr
pa det. Jeg synes det er for darligt at sa gamle mennesker skal udszttes for
det. Det endte ogsa med, at en af dem blev indlagtigen []. Hjemmeple-
jen/sygeplejersken mente heller ikke, der var doseret seerlig meget smerte-
stillende til patienten, som havde virkelig mange smerter. Jeg synes det var
en darlig oplevelse for de gamle mennesker.

Ja jeg fikinformation af en I&2ge om hvordan jeg skulle forholde mig. Og
hvad jeg skulle fremover.

I hgjgrad
Uoplyst

Iringe grad

| hgjgrad



