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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 landsdakkende 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 bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk
Kvalitet.

Datagrundlag

Rapporteringen fglger 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 indleeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven 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 spargsmal.
Pree-sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i
spar-geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i
spgrgeskemaet.

Spagrgeskemaet har fire dbne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl" og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte deres kommentarer.

Nedenfor er de kaemmentarer, 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 lgsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er andret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes

anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefalgen 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 fglge den enkelte patient og
se, om patienten har knyttet en eller flere kommentarer 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 fremhave 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 mgrkegren, gvrige afdelingers patienter er lysegren.)
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33. Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne gere noget bedre,
eller hvis ambulatoriet gjorde noget scerligt godt

Var dit samlede forlgb af
indlaeggelser og/eller am-
bulante besgg (indenfor
det seneste ar) godt tilret-

Kommentar telagt?
Var serdeles tilfreds med forlgbet. Uoplyst
2 Jegerheltoverbevist om []l2ege NN's faglige kvalifikationer! Jeg er | hgj grad

bare bange for, at noget gik tabt i kommunikationen mellem [ved-
kommende] og mig pga. "sprogforbistringer”. Jeg fik i hvert fald ikke
fatialt det, I=2=ge NN forklarede mig og er heller ikke 100 procent sik-
ker pa, at [vedkommende] til fulde forstod mine ord. Men altsa jeg
fgler mig tryg hvad angar l22ge NN's kompetencer, og det er vel det
vigtigste? Kommunikation og information, Kvalitet i behandling,
10 De kunneikke ggre det bedre for mig, jeg var godt tilfreds. Kvalitet i Uoplyst
behandling,
1 Mit besgg pa afdelingen var hovedsageligt praeget af undersggelser.  Uoplyst
Dog afsluttende med en samtale med en laege og &ndring af medici-
nen. Jeg er meget tilfreds med alt, hvad der mgdte mig pa afdelingen.
Jeg erimponeret over kontinuerligheden i forlgbet af undersggelser-
ne. Jeg ankom til afdelingen [om morgenen] og var feerdig [ved mid-
dag] stort set uden ventetid mellem undersggelserne. Derefter var
der nogen ventetid indtil samtalen med la2zgen, men ogsa her blev jeg
informeret om arsagen til ventetiden: Nemlig det at undersggelser-
nes resultater skulle konfereres legerne imellem. Ventetid,
14 Ventetiden var for lang. Fgrste konsultation [om formiddagen]. Feer-  Uoplyst
dig med diverse malinger, blodprgver og scanning [tidlig eftermid-
dag]. Manglede sa lige at tale med en overlage. [Om aftenen] kom en
reservelage og forklarede resultatet. Derefter skulle en sygeplejer-
ske tale kost og udlevere nogle pjecer. Hun havde ikke de relevante
pjecer, og kunne ikke give brugbare rad. Kunne sa ga fra afdelingen
[om aftenen]. Fra fgr [sen eftermiddag] sad jeg alene pa gangen og
ventede. Trods jeg flere gange spurgte, om jeg var glemt. Det ma
kunne ggres bedre. Dog skal siges, at alt personale var meget venlige
og beklagede. Heller ikke rart for dem? Heldigvis slap jeg med en for-
skraekkelse, og er stort set rask. Ventetid, Relationer til persona-
le/Pleje,
8 Ingen. Ikke relevant for mig



11

12

Personalet var venlige og imgdekommende, og gav mig en god ind-
sigti, hvad jeg evt. fejlede. Jeg falte, at jeg blev lyttet til og taget al-
vorligt. Efterfglgende har jeg haft kontakt med udskrivende lz2ge,
som i samrad med hospitalets gjenlage har valgt at lade mig MR-
scanne. Jeg oplever, at der fra afdelingens side ggres meget for at
komme til bunds i arsagssammenhangen og give mig information og
opbakning til at komme videre. Relationer til personale/Pleje, Kvalitet
i behandling,

Efter skanningen ventede jeg seks timer pa at tale med en lege. For
lang tid synes jeg. Ventetid,

Der var simpelthen for travit. For mange opgaver pa personalets
skuldre. Det bar det hele praeg af. Jeg sa ikke meget til personalet. Jo
nar nogen skulle ind og undersgge mig. Men jeg oplevede manglende
neerveer, som tydeligvis var pga. travihed. Skulle f.eks. af med en
urinprgve, men ingen huskede at komme og hente den. Da jeg min-
dede personalet om det, var den blevet for gammel (mere end to ti-
mer), sa der skulle tages en ny. Jeg fik ikke et lgdigt maltid. Kun et
stykke hvidt brgd mens jeg var indlagt, trods det der bade blev serve-
ret varm middagsmad og aftensmad, mens jeg var der. Om der blev
serveret eftermiddagskaffe ved jeg ikke, jeg blev i hvert fald ikke til-
budt noget. Jeg gik usikkert pga. manglende balanceevne ud af afde-
lingen og mgdte ingen personale pa min vej. Ingen der sagde farvel,
ingen der spurgte, om jeg skulle have haft noget aftensmad eller
noget at drikke. Jeg var bade sulten og tarstig, mens jeg vaklede ud af
afdelingen. Blev hentet af min sgn, og var hjemme [om aftenen]. Kan
det ggres bedre. Hmm. Det synes jeg. Men jeg ved jo ikke, hvilket ser-
viceniveau | gnsker. Relationer til personale/Pleje,

De var meget venlige og meget imgdekommende. Og man fik et smil
med pa vejen. Det var dejligt. Relationer til personale/Pleje,

I det hele taget synes jegq, at jeqg fik en rigtig god behandling. Jeg var
ogsa glad for opringningen fra afdelingen fa dage efter. Kvalitet i
behandling, Kommunikation og information,

Det var betryggende, at det var den samme sgde sygeplejerske, der
var i kontakt med mig under hele besgget. Relationer til persona-
le/Pleje,

Uoplyst

Ikke relevant for mig

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst



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

forbedringer
Var personalet forbe-
redt pa din ankomst til
Kommentar ambulatoriet?
10 Jegblev modtaget godt af et venligt personale. I nogen grad
1 Vi, min hustru og jeg, blev straks modtaget af den sygeplejerske, der | meget hgj grad

var min kontaktperson dagen igennen. Vi blev informeret om, hvad der
skulle ske under mit ophold.
Fin. | meget hgj grad
Jeg havde ikke en specifik mgdetid, men var blevet henvist udfra kon- | meget hgj grad
sultation hos egen lzege samme dag. Jeg blev taget godt imod og fik
straks en seng, da jeg havde det darligt. Personalet var venligt og img-
dekommende, trods stor travlhed.
13 Blev kgrt til hospitalet i ambulance med udrykning. | meget hgj grad
11 Jegfikindtryk af et fortravlet personale. Et personale med for meget Ved ikke
pa deres skuldre.
Meget venlig modtagelse. Afdelingen var forberedt pa min modtagelse. |1 meget hgjgrad
Jeg synes, at det var et imgdekommende og meget kompetent perso- | meget hgj grad
nale, der tog imod mig. :-)



18. Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit be-

sag
Var dit samlede forlgb af
indlaeggelser og/eller
ambulante besgg (inden-
for det seneste ar) godt
Kommentar tilrettelagt?
7  Jegblevindlagt akut. Uoplyst
10 Jegmanglede ikke information. Uoplyst
1 Tilspgrgsmalet om information inden mit besgg pa afdelingen: Min Uoplyst
gjenlaege henviste mig akut til indlaeggelse/undersggelse pa afdelin-
gen. | den forbindelse blev jeg kort informeret om gjenlaegens intenti-
oner med henvisningen, samt hvor jeg skulle henvende mig ved an-
komsten til sygehuset. Afdelingens personale, havde saledes ingen
muligheder for atinformere mig, far ankomsten til afdelingen.
8 Ingeninformationer. Ikke relevant for mig
11 Tilorientering blev jeg akut indlagt om formiddagen. Personalet var Uoplyst
travlt optaget, og jeg fik f.eks. ingen information om mad. Blev ikke
tilbudt kaffe, te eller vand. Ej heller aftensmad. Jeg blev tilset fagligt
af fortravlet personale, der undskyldte alle de forstyrrelser de fik tele-
fonisk, mens de var ved at undersgge mig.
3 Akutindlaeggelse/modtagelse derfor var jeg ikke informeret om, hvad  Uoplyst

der skulle foretages.



20. Beskriv den eller de fejl du oplevede

Skete der fejl i
forbindelse med

Kommentar dit besgg?
13 Ambulancefolkene burde blot have lukket min hoveddgr og IKKE smakketdeni  Nej

Ias, sa jeg matte "bryde ind" i mit eget hus ved hjemkomst!
11 Jeg oplevede ikke behandlingsmaessige fejl. Er det en fejl, hvis ikke man farin- Uoplyst

formation om, eller bliver tilbudt eftermiddagskaffe/te/vand, og ej heller far
information om/tilbud om aftensmad. Jeg blev udskrevet igen til aften. Ingen
kom og sagde farvel, ingen tilbgd aftensmad. Jeg var hjemme igen kl. 20 og var
meget sulten. (Havde under indlaeggelsen faet et enkelt stykke hvidt brgd). Jeg
synes, det er manglende omsorg. En fglelse af manglende sammenhang. Ma-
ske kunne jeg have brugt snoren til at ringe efter personale, men hvem vil ggre
det, nar personalet er fortravlet i forvejen. (Jeg havde ingen balance - styre-
de/faldt mod siden nar jeg forsggte at ga.)



