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( Forord

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser giver regionerne en arlig pejling pa, hvordan
patienter oplever deres mgde med hospitalsvasenet. Undersggelsen giver en vaerdifuld viden om, hvor
hospitalerne ggr det godt, men ogsa, hvor de kan blive endnu bedre. Vi haber, at rapporten vil inspirere
til, at man pa afdelingerne og i ledelserne kan hente viden og laering fra de enkelte omrader i undersg-
gelsen.

Igen i ar kan vi overordnet set vaere stolte over resultaterne for de planlagt indlagte patienter, akut ind-
lagte patienter, ambulante patienter og offentligt betalte patienter pa privathospitaler i 2017. Pa man-
ge omrader kvitterer patienterne for det store arbejde, personalet pa hospitalerne hver dag udfgrer.
Iseer er det gleedeligt, at den overordnede tilfredshed scorer hgjt i undersggelsen. Det viser, at selvom
der kan vaere forhold i et forlgb, der maske ikke helt svarede til forventningerne, er patienterne meget
tilfredse med behandlingen. Patienterne udtrykker ogsa stor tilfredshed med smertelindring og oplever
fa fejl under deres besgg. At patienterne ikke oplever fejl er selvsagt en helt central forudsaetning for, at
patienterne fgler sig trygge og taget godt af. Der er dog naturligvis ogsa omrader, hvor der er behov for
forbedring. Seerligt skal indsatsen for at inddrage patienter og pargrende styrkes maerkbart. Personalet
kan blive bedre til aktivt at opfordre patienterne til at stille spgrgsmal til deres sygdom, ligesom perso-
nalet skal blive bedre til at informere pargrende om, hvad der skal ske under indlaeggelsen.

| det Nationale Kvalitetsprogram, som staten, kommunerne og regionerne har etableret, er lsering pa
tveers et vigtigt element. Hospitaler og afdelinger skal laere af hinanden, sé gode metoder og indsatser
kan ggre gavn i hele sundhedsvaesenet og Igfte kvaliteten og patienttilfredsheden til samme hgje ni-
veau. Det gaelder eksempelvis behovet for at udvikle metoder og redskaber til inddragelse af patienter,
stgrre fokus pa information ved udskrivelse, samt udvikling af nye typer af metoder til tilbagemeldinger
fra patienter og pargrende. Samlet set giver de mange initiativer i regionerne med fokus pa patienttil-
fredsheden, grobund for en realistisk forventning om, at patienternes tilfredshed fortsat kan og vil for-
bedres fremadrettet.

Vi vil sluttelig rette en stor tak til alle de patienter, der har givet sig tid til at besvare spgrgsmalene i un-
dersggelsen. | bidrager til at ggre sundhedsveesenet bedre og fokusere forbedringsindsatserne derhen,
hvor der er stgrst behov for dem.

A ﬁ OHphasie, Jo

Bent Hansen, Stephanie Lose
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner



Resumé

Den Landsdekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser (LUP Somatik) er en arlig landsdeek-
kende spgrgeskemaundersggelse, der gennem-
féres pa vegne af de fem regioner. Patienter,
der enten har veeret planlagt indlagt, akut ind-
lagt eller har haft et ambulant besgg pa et af
landets offentlige somatiske sygehuse indgar i
undersggelsen. Derudover indgar planlagt ind-
lagte og ambulante patienter, der er behandlet
pa privathospitaler efter reglerne om udvidet
frit sygehusvalg, og som dermed er finansieret
af regionerne.

Resultaterne for LUP Somatik 2017 er baseret
pa svar fra 23.338 planlagt indlagte, 33.632
akut indlagte og 102.060 ambulante patienter,
der har haft kontakt med sygehusvaesenet i au-
gust-oktober 2017.

Svarprocenten er 68 % for de planlagt indlagte
patienter, 51 % for de akut indlagte patienter
0og 62 % for de ambulante patienter.

De overordnede resultater

For bade planlagt indlagte og akut indlagte pa-
tienter er det omraderne “Overordnet tilfreds-
hed”, ”Smertelindring”, og ”Patientoplevet
fejl”* , patienterne vurderer mest positivt.
Modsat er det ”Patientinvolvering og ”Udskri-
velsesinformation”, der er vurderet lavest.

! Dimensionen "Patientoplevet fejl” deekker over ét spgrgsmal
om, hvorvidt patienterne oplevede en fejl under deres indlaeg-
gelse. Nar dimensionsscoren viser et af de bedste resultater,
skal det ses i lyset af, at ambitionen ma veere, at ingen patienter
oplever fejl.

Blandt ambulante patienter er det “Personale”
(adfaerd og tilgeengelighed) og ”Patientoplevet
fejl” som er de omrader, patienterne vurderer
bedst. Mens ”Patientinvolvering” og ”“Ventetid
ved ankomst” adskiller sig ved at haveblive vur-
deret mindst positivt.

Udvalgte resultater

Nogle af de resultater, der kan fremhaves er
resultaterne for de tre spgrgsmal om samlet til-
fredshed, da de pa tveers af de tre patientgrup-
per er blandt de bedst placerede spgrgsmal.

e Tilfredshed med pleje: 44-54 % svarer, at
de ”i meget hgj grad” er tilfredse.

e Tilfredshed med behandling: 43-52 % sva-
rer, at de i meget hgj grad” er tilfredse.

o Tilfredshed med besggets eller indlaeggel-
sens forlgb: 40-51 % svarer, at de ”i meget
hgj grad” er tilfredse.

Derudover kan det naevnes, at det er mellem 4
% og 11 % af patienterne, der vurderer, at der
er sket fejl i deres forlgb. Blandt disse vurderer
mellem 25 % og 44 %, at fejlen enten kunne ha-
ve eller har medfgrt skader eller mén.

Udvikling i resultater fra 2016 til 2017

Pa overordnet niveau er der kun sket fremgang
fra 2016 til 2017 for de ambulante patienter.
De ambulante patienter vurderer i 2017 fglgen-
de omrader mere positivt, end de gjorde i 2016:



e Personale (adfeerd og tilgeengelighed)
¢ Ventetid ved ankomst

e Patientinvolvering

e Servicestandard

e Overordnet tilfredshed

For de akut indlagte patienter er der tilbage-
gang pa to omrader, da de akut indlagte vurde-
rer fglgende omrader mere negativt i 2017 end
i2016:

e Modtagelse
¢ Servicestandard

Pa overordnet niveau er der status quo pa alle
omrader for de planlagt indlagte patienter, da
patienterne i 2017 hverken vurderer nogle om-
rader mere positivt eller negativt, end de gjorde
i2016.

For flere af omraderne har der dog ogsa vaeret
en fremgang blandt bade de planlagt og akut
indlagte patienter, nar der ses pa udviklingen af
resultaterne over en toarig periode (2015 til
2017).

Temaspgrgsmal 2017

Hvert ar kan der i LUP Somatik valges op til
fem ”“temaspgrgsmal”, som afdaekker aktuelle
temaer eller uddyber eksisterende temaer i un-
dersggelsen. Temaspgrgsmalene for 2017 er
ens pa tveers af de tre patienttyper. Fire af te-
maspgrgsmalene handler om involvering af pa-
tienter og pargrende. Tre af disse spgrgsmal
bliver vurderet sa negativt, at resultaterne for
disse spgrgsmal er lavere end alle de @vrige
spgrgsmal i spgrgeskemaet pa fempunkts-
skalaen. De tre spgrgsmal er:

e Personalet spgrger patienterne om deres
forventning til involvering af pargrende’:
21-33 % svarer “slet ikke”

e Personalet informerer Igbende de parg-
rende om, hvad der sker under indlaeggel-
sen2: 21 -28 % svarer “slet ikke”

2 Spegrgsmal om pargrende er ikke relevant for alle patienter, og
der er ogsa en del patienter, der har svaret, at spgrgsmalet ikke
er relevant for dem. Resultaterne her viser kun de patienter, der
mener spgrgsmalet er relevant for dem.

Resumé

e Personalet opfordrer til at stille spgrgsmal
om egen sygdom/behandling: 11-21 %
svarer "slet ikke”

Nationalt kvalitetsmal om gget patient-
inddragelse

Regeringen, Danske Regioner og KL har opstillet
et konkret nationalt mal om gget patientind-
dragelse. Indikatorerne for dette mal er to
spgrgsmal fra LUP Somatik for de planlagt ind-
lagte patienter:

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

e Gav personalet dig mulighed for at deltage
i beslutninger undersggel-
se/behandling?

om din

Resultaterne viser, at patienterne har en mere
positiv samlet oplevelse af deres forlgb, end de
har af at fa muligheden for at blive inddraget.
Der er dog sket stgrst udvikling over tid pa
spgrgsmalet om inddragelse, hvor tre af de fem
regioner samt privathospitalerne har oplevet en
fremgang. Region Sjeelland har oplevet sa stor
en fremgang, at regionen i 2016 og 2017 har
naermet sig de gvrige regioner.

Spgrgsmalet om samlet tilfredshed har pa
landsplan ikke oplevet nogen andring over den
samlede periode fra 2014 til 2017. Men ogsa pa
dette spgrgsmal er der i Region Sjlland sket
en fremgang, sa regionen har indhentet de an-
dre regioner. Privathospitalerne har ogsa ople-
vet en fremgang pa samlet tilfredshed, mens
der i Region Hovedstaden er sket en tilbage-

gang.

Regionale forskelle i resultaterne

Region Midtjylland og Region Nordjylland ud-
maerker sig pa tveers af de tre patientgrupper
ved, at deres resultater for stgrstedelen af
spgrgsmalene i undersggelsen ligger over
landsgennemsnittet. For privathospitalerne ggr
dette sig ogsa geeldende for planlagt indlagte og
ambulante patienter, og for Region Syddan-
mark kun for akut indlagte patienter.



Resumé

For alle patientgrupper er stgrstedelen af resul-
taterne for Region Hovedstaden og Region
Sjeelland placeret under landsgennemsnittet.

Udvikling i regionale resultater fra 2016
til 2017

For planlagt og akut indlagte patienter er der
status quo pa langt de fleste sp@rgsmal for ba-
de regioner og privathospitaler. Det er Region
Hovedstaden der har haft tilbagegang pa flest
spgrgsmal (11), mens gvrige regioner og privat-
hospitalerne har fremgang eller tilbagegang i
resultaterne pa mellem nul til fem spgrgsmal.

Blandt ambulante patienter er der fremgang pa
flest spgrgsmal i Region Hovedstaden (9) og
Syddanmark (12). De gvrige regioner og privat-
hospitalerne har en fremgang eller tilbagegang
pa mellem nul til fire spgrgsmal. Alle regioner
oplever dog fremgang pa spgrgsmalene om ty-
delig skiltning og ambulatoriets abningstid.

Variation mellem sygehuse

Spredningen i resultater pa tvaers af landets sy-
gehuse kan indikere et forbedringspotentiale,
idet de @vrige sygehuse kan laere af de bedste.
De stgrste indbyrdes forskelle mellem de enkel-
te sygehuse for alle tre patientgrupper ses
blandt andet for ”Patientinvolvering”. Derud-
over er de stgrste forskelle at finde indenfor
"Udskrivelsesinformation” for planlagt og akut
indlagte patienter samt for ”Ventetid ved an-
komst” og ”Servicestandard” for ambulante pa-
tienter.

Temaafsnit i rapporten

Rapporten indeholder tre temaafsnit, der giver
et uddybende perspektiv pa patienternes ople-
velser og med cases kan give inspiration til,
hvordan afdelinger kan arbejde med at forbed-
re patienternes oplevelser. Temaerne er: Mul-

tisygdom, udskrivelse og delt indleeggelse mel-
lem akutmodtagelse og specialafdeling.

Multisygdom: Temaet indeholder interviews
med multisyge patienter om deres oplevelse af
at veere multisyg, herunder hvilke udfordringer,
de oplever, og hvad de har af behov for at opna
en bedre livskvalitet. Der er tre cases fra hhv.
Klinik for Multisygdom pa Regionshospitalet Sil-
keborg, Medicinsk Fallesambulatorium pa Hol-
baek Sygehus og Akutmodtagelsen pa Psykia-
trisk Center Glostrup. Casene viser tre indsat-
ser, hvor man aktivt har forsggt at skabe en an-
derledes organisering for at forbedre diagnosti-
cering og behandling af patienter med mul-
tisygdom.

Udskrivelse: | temaet gennemgar vi kommen-
tarfelter fra LUP 2016, der omhandler udskri-
velse og vi har suppleret med uddybende inter-
view med patienter om deres oplevelser i for-
bindelse med udskrivelsen. Desuden beskriver
temaet to tiltag, som sygehusafdelinger har
ivaerksat for at skabe gode og sikre udskrivelser
for patienterne. | Thisted arbejder de med pati-
entrettede udskrivelsesbreve og i Slagelse med
en udskrivelseslounge.

Delt indleeggelse mellem akutmodtagelse og
specialafdeling: Temaet indeholder interviews
med patienter, der belyser deres oplevelser af
en delt indleeggelse, og de behov de har. Der-
udover er der to cases. Den fgrste case beskri-
ver Brystsmerteklinikken pa Nordsjallands
Hospital, hvor de har samlet akutmodtagelsen
og kardiologisk afdeling i en faelles klinik. Den
anden case belyser patientflow pa Hospitalsen-
heden Horsens via to eksempler: patientpjece
der viser det akutte forlgb samt flowkoordina-
torer.



( Nationale tendenser

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser (LUP Somatik) er en arlig undersg-
gelse af, hvordan somatiske patienter oplever
deres mgde med sygehusvasenet. Patienterne
kan med deres erfaringer pege pa, hvor de op-
lever, at deres indlaeggelse eller ambulante be-
spg fungerer godt, og hvor der er mulighed for
forbedringer.

Resultaterne af LUP Somatik opggres bade pa
nationalt, regionalt, sygehus- og afdelingsni-
veau. | dette afsnit beskriver vi et udvalg af de
nationale resultater for planlagt indlagte, akut
indlagte og ambulante patienter.

Resultaterne for samtlige spgrgsmal i undersg-
gelsen fremgar af oversigtsfigurerne. Stgrstede-
len af spgrgsmalene i undersggelsen er afrap-

Fakta om LUP Somatik 2017

porteret i en reekke dimensioner, som dakker
over grupperinger af spgrgsmal, der omhandler
samme tema Se uddybende om dimensionerne
i afsnit 7.

1.1 Resultater pa tveers af de tre
patientgrupper

Overordnet viser resultaterne, at dimensioner-
ne ”Patientoplevet fejl” og “Samlet tilfredshed”
er blandt de bedst vurderede dimensioner pa
tveers af planlagt indlagte, akut indlagte og am-
bulante patienter. For alle tre patientgrupper er
det ”Patientinvolvering”, der bliver vurderet
mest negativt.

e 23.338 planlagt indlagte, 33.632 akut indlagte og 102.060 ambulante patienter, der har haft kontakt med
sygehusvaesenet i august-oktober, har besvaret et spgrgeskema.

e Svarprocenten er 68 % for planlagt indlagte, 51 % for akut indlagte og 62 % for ambulante patienter.

e 444 afdelinger har i uge 8 2017 faet mellem én og tre enhedsrapporter samt patientkommentarer fra

spgrgeskemaet alt efter hvilke patientgrupper, de har tilknyttet.

e Der er szrskilte spgrgeskemaer for henholdsvis planlagt indlagte, akut indlagte og ambulante patienter.

Hvert spgrgeskema indeholder mellem 35 og 42 lukkede sp@rgsmal, hvoraf 15 faste spgrgsmal og fem te-

maspgrgsmal er ens pa tvaers af de tre patientgrupper. Spgrgeskemaerne indeholder desuden fire kom-

mentarfelter.

Du kan lzese mere om undersggelsens koncept, spgrgeskema, analyser og fakta for 2017 i afsnit 4 eller i Fak-

tarapporten:
www.patientoplevelser.dk/lupl7/materiale



http://www.patientoplevelser.dk/lup17/materialer

Nationale tendenser )

Nar der sammenlignes med resultaterne fra
2016, s& vurderer de ambulante patienter
overordnet set deres besgg mere positivt i
2017. For de indlagte patienter ses et noget an-
det billede. Her er der status quo pa langt de
fleste omrader.

1.2 Planlagt indlagte patienter

| det fglgende praesenteres et overblik over re-
sultaterne for planlagt indlagte patienter i form
af dimensionsscorerne®. Vi ser narmere pa,
hvilke dimensioner der er vurderet hgjest og
lavest, og hvordan de har udviklet sig siden

Hgjeste og laveste vurderede dimensio-
ner

"Overordnet tilfredshed”, "Smertelindring”, og
”Patientoplevet fejl”* er de omrader, som de
planlagt indlagte patienter vurderer hgjest.
Omraderne bliver alle vurderet over 4,3 pa ska-
laen fra 1 (slet ikke) til 5 (i meget hgj grad). Pa-
tienterne vurderer "Patientinvolvering” og "Ud-
skrivelsesinformation” lavest. Det er de eneste
omrader, som bliver vurderet lavere end 4 pa
skalaen fra 1 til 5. Disse omrader, var ogsa de
omrader, der fik henholdsvis de hgjeste og la-
veste vurderinger af patienterne i bade 2015 og

2015 og 2016 (Figur 1.1). Derefter praesenteres 2016.

resultater for udvalgte spgrgsmal. Ingen aendringer fra 2016 til 2017

For planlagt indlagte patienter er der hverken
fremgang eller tilbagegang pa nogen af de ni
dimensioner fra 2016 til 2017 (Figur 1.1). Fra
2015 til 2016 var der dog fremgang pa seks ud
af de ni dimensioner.

Figur 1.1: Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for dimensioner og udvikling fra 2015-2017

| | | |
(24421) 4,20 A
Personale - spargsmal 1, 4,5, 6 og 7 (22217) &
(22078) | | 4,23 =3
(24384) 4,013 —
Ventetid ved ankomst - spargsmal 2 (22439) e os| —
(22477) | | 4,07 -+
(18641) 3,70 ~
Patientinvolvering - spargsmal 8, 9, 10, 11 0g 12 (16930) E——s A
(17249) | | 3,74 -
(24661) 4,62 N
Patientoplevet fejl - spargsmal 14 (22380) e —
(22288) | | 4,60 -
(23883) 4-10 A
Servicestandard - spargsmal 17, 18, 19 og 21 (21496) 2 -
(21483) ‘ | 4.11 -
(20357) 4,32 o
Smertelindring - spargsmal 20 (18088) s —
(18121) | | 4,33 -
(23550) 4.11 ~
Info for og under indlzeggelse - spargsmal 22, 23, 24, 25 og 26 (21174) | o
(21261) | 413 -
(22378) 3,86 A
Udskrivelsesinfo - spargsmal 27, 28, 29 og 30 (20143) e A
(20244) | ‘ | 3,90 —-
(23462) 4,30 A
Overordnet tilfredshed - spargsmal 34, 35 og 36 (21163) -
(@1827) ‘ | REED =
1 2 3 4 5
2015 B 2016 2017

Pilen lzengst til hgjre viser, om der er sket en signifikant positiv (&), negativ (M) eller ingen (=) udvikling fra 2015 til 2017. De to mindre pile viser udviklingen
mellem de enkelte ar. | figuren er det angivet, hvilke spgrgsmél der indgar i de enkelte dimensioner, samt i parentes antallet af svar som dimensionsscoren er
baseret pa. Antallet er det antal respondenter, der har givet svar i minimum halvdelen af spgrgsmalene i dimensionen.

* Dimensionen "Patientoplevet fejl” daekker over ét spgrgsmal
om, hvorvidt patienterne oplevede en fejl under deres indlaeg-

3 Dimensionerne daekker over grupperinger af spgrgsmal, der
omhandler samme tema. Se uddybende i afsnittet "Fakta om
LUP 2017".

gelse. Na&r dimensionsscoren viser et af de bedste resultater,
skal det ses i lyset af, at ambitionen mé veere, at ingen patienter
oplever fejl.



Nar vi ser pa udviklingen over en toarig periode
fra 2015 til 2017, ses der en fremgang i resulta-
terne for:

e Personale

e Patientinvolvering

o Information fgr og under indleggelse
e Udskrivelsesinformation

Selvom der var en fremgang i resultaterne for
dimensionerne ”Servicestandard” og “Overord-
net tilfredshed” fra 2015-2016, sa er der set
over en toarig periode (2015-2017) ingen udvik-
ling i resultaterne.

Resultater for udvalgte spargsmal

| Figur 1.2 - Figur 1.4 vises resultaterne fra
samtlige af de spgrgsmal, der hvert ar indgar
som fast kerne af spgrgsmal i spgrgeskemaet.

Hgj samlet tilfredshed

Der er tre spgrgsmal i spgrgeskemaet, der
handler om patienternes samlede tilfredshed
med indleeggelsen. De tre spgrgsmal er alle
blandt den tredjedel af spgrgsmal, som patien-
terne vurderer mest positivt. Resultaterne vi-
ser, at:

e 52 % af patienterne i meget hgj grad var
tilfredse med den pleje, de modtog under
deres indlaeggelse

e 52 % i meget hgj grad var tilfredse med
den behandling de modtog.

e 49 % alt i alt var tilfredse med forlgbet fra
indlaeggelse til udskrivelse.

Mit samlede indtryk er fuld tilfredsstillelse for min
behandling. Personalet var meget beteenksomt

trods deres travlihed. Planlagt indlagt patient

Hver tiende patient oplever fejl

10 % af de planlagt indlagte patienter vurderer,
at der begas fejl i forbindelse med deres ind-
leggelse. 40 % af disse patienter vurderer, at
fejlen enten har medfgrt eller kunne have med-
fort skader eller mén.

( Nationale tendenser

Jeg oplevede flere gange fejl i medicin-
handteringen. Hver laege skulle opdatere medicin-
skemaet, og for hver gang skete der fejl - pa trods
af, at jeg skrev ned, hvilken medicin jeg far. [...]
Opkvikkende medicin, der ikke skal gives for sent
pa dagen, fik jeg om aften osv. Ingen skade er
sket dog, da jeg altid tjekker efter, om jeg far det

rigtige. Planlagt indlagt patient

Patientinvolvering

Der eri 2017 kommet et nyt spgrgsmal med om
patientinvolvering, som ikke indgar i dimensio-
nen ”Patientinvolvering”. Spgrgsmalet handler
om, hvorvidt patienten har veeret med til at
treeffe beslutninger om undersggelse/behand-
ling i det omfang patienten havde behov for. 87
% af patienterne oplever, at de har veeret med
til at treeffe beslutninger i det omfang, de hav-
de behov for’. Som tidligere navnt er ”Patient-
involvering” den dimension, patienterne vurde-
rer darligst, og resultatet af dette spgrgsmal,
stgtter op om, at der er forbedringspotentiale
pa omradet.

Jeg vil ikke sige, jeg manglede information - men
jeg ma indrgmme at skulle veelge den efter-
falgende behandling er et virkeligt hardt valg, og
maske havde det veeret en god idé, at jeg var
blevet forberedt p& den beslutningsproces, som
jeg geetter pa, er relativ ens for patienter. Det var
virkelig sveert, og jeg slas stadig lidt med det. Selv
efter valget er truffet, og den videre behandling

géet i gang. Planlagt indlagt patient

Tilbagegang for fire spgrgsmal

Ser vi overordnet pa resultaterne i form af di-
mensionerne, er der ingen udvikling fra 2016 til
2017. Nar vi ser mere detaljeret pa resultaterne
i form af de enkelte spgrgsmal, sa er der tilba-

° Spegrgsmalet er ikke relevant for alle patienter. Det er omkring
40 % der enten har vurderet, at spgrgsmalet ikke er relevant for
dem eller ikke ved, hvad de skal svare. Resultaterne her viser
kun de patienter, der mener spgrgsmalet er relevant for dem.
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gegang for fire spgrgsmal. Tre af spgrgsmalene o Patienterne er tilfredse med behandlingen
handler om servicestandard og det sidste hand- e Patienternes behov for mad og drikke er
ler om samlet tilfredshed. Tilbagegangen i gen- daekket
nemsnitsscoren er pa 0,02-0,04, og galder for e Patienternes behov for personlig hygiejne
felgende spgrgsmal: er deekket
e Patienterne far tilstreekkeligt med ro og
hvile

Figur 1.2: Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

1 2 3 4 5

4. Personalet er venligt og imedekommende (22744) -
23. Den mundtlige information under indleeggelse er forstaelig (21470)

35. Patienterne er tilfredse med behandlingen (21176) N
34, Patienterne er tilfredse med plejen (20930) -
20. Patienternes behov for smertelindring er deekket (18121) -+
1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst (22834) g
24 Patienterne far svar pa spargsmal, de stiller under indlaeggelse (20777) -
36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlabet fra indlaggelse til udskrivelse (21543) -
17. Patienternes behov for mad og drikke er deekket (21217) Y]
22. Patienterne informeres for indlaeggelse om, hvad der skal ske under indlaeggelse (20830) -
19. Patienternes behov for personlig hygiejne er deekket (19042) N
5. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlab ved samtaler (21331) g
6. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov (20367) -
33. Far den information om sygdom og undersagelse/behandling, de har brug for (20544)

21. Afdelingens lokaler er rene (21004) =
29. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spergsmal efter udskrivelse (20147) —>
12. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planleegning af udskrivelse (18599) -
39. Samlet forlab af indleeggelser/besag er godt tilrettelagt (14011) g
28. Patienterne er informeret om videre plan for forlab fx. opfalgning/genoptraening (18975) =
26. Patienterne informeres Isbende om resultater af undersegelse/behandling (18829) i
18. Patienterne far tilstreekkelig med ro til hvile og sevn (20359) N
27. Informeret om symptomer, der kreever opmeerksomhed efter udskrivelse (19230) -
7. Patienterne har mulighed for at tale med en leege om behandling ved behov (15106) -
11. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand (18674) —>
25. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse (16921) o
9. Personalet giver patienterne mulighed for at deltage i beslutninger om behandling (12675) g
10. Personalet giver pararende mulighed for at deltage i beslutninger om behandling (10882) -
38. Patienterne oplever énfflere har ansvar for samlet forleb af indleeggelser/besag (13085) g
32. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse (5743) —>
30. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse (11059) -
8. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdomitilstand (17927) -»>

100%

W Slet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hoj grad (4) M | meget hej grad (5) ® Gennemsnitsscore

Spegrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spargsmélenes fulde formulering
fremgar af spargeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (), forringet (N) eller ikke signifikant
forskelligt (=) fra resultatet i 2016.
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Figur 1.3: Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

13. Er med til at treeffe beslutninger om undersegelse/behandling i ensket omfang (13419)
14. Patienterne oplever fejl (22288) >
16. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen (1552) “ =3
0% 25% 50% 75% 100%
N Ja Nej

Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spargeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i
parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (), forringet (M) eller ikke signifikant forskelligt (<) fra resultatet i 2016.

Figur 1.4 Planlagt indlagte patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

1 2 3 4 5
2. Ventetid fra patienterne skulle made til de bliver henvist til en seng (kaldt ind) (22477) >
0% 25% 50% 75% 100%
B Meget lang ventetid (1) B Lang ventetid (2) Nogen ventetid (3) B Kort ventetid (4) B Ingen ventetid (5) ® Gennemsnitsscore

Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spargeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i
parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (), forringet (M) eller ikke signifikant forskelligt (<) fra resultatet i 2016.

Tilbagegang pa to dimensioner fra 2016

1.3  Akutindlagte patienter til 2017

| dette afsnit praesenteres et overblik over re- Pa landsplan er der tilbagegang i resultaterne
sultaterne for akut indlagte patienter i form af for 2017 sammenlignet med 2016 for to ud af ni
dimensionsscorerne®. Vi ser naermere p3, hvilke dimensioner (Figur 1.6):

der er vurderet hgjest og lavest, og hvordan de
har udviklet sig siden 2015 og 2016 (Figur 1.5).
Til sidst praesenteres resultater for udvalgte
spgrgsmal.

e Modtagelse (spm. 1, 2, 3 og 4)
e Servicestandard (spm. 20, 21, 22 og 24)

Set over en toarig periode (2015 til 2017), er
resultaterne for ”Servicestandard” uforandre-
de. Da tilbagegangen mellem 2016 og 2017 ud-
lignes af den positive udvikling, der var mellem
2015 og 2016. For “Personale”, ”Patientinvolve-
ring”, "Information under indlaeggelse” og “Ud-
skrivelsesinformation” ses en fremgang i resul-
tater over den toarige periode (2015 til 2017).
Fra 2015 til 2016 var der ogsa en fremgang pa

disse dimensioner.

Hgjeste og laveste vurderede dimensio-
ner

"QOverordnet tilfredshed”, "Smertelindring” og
”Patientoplevet fejl”’ er de omrader, som de
akut indlagte patienter vurderer mest positivt,
og de er alle vurderet over 4 pa skalaen fra 1 til
5. Derimod bliver ”Patientinvolvering” og “Ud-
skrivelsesinformation” vurderet darligst af pati-
enterne med en scorer der ligger under 3,5. Det
er de samme omrader, som bade i 2015 og

2016 blev vurderet henholdsvis hgjest og la- Resultater for udvalgte spgrgsmal
vest. | Figur 1.6 og Figur 1.7 vises resultaterne for

samtlige spgrgsmal, der hvert ar indgar som
den faste kerne af spgrgsmal i spgrgeskemaet.

® Dimensionerne deekker over grupperinger af spgrgsmaél, der
omhandler samme tema. Se uddybende i afsnit 7.

Samlet tilfredshed

’ Dimensionen "Patientoplevet fejl” deekker over ét spgrgsmal

om, hvorvidt patienterne oplevede en fejl under deres indlaeg- Der er tre spgrgsmal i spgrgeskemaet der hand-
gelse. Nar dimensionsscoren viser et af de bedste resultater, ler om patienternes samlede tilfredshed med
skal det ses i lyset af, at ambitionen ma veere, at ingen patienter )

oplever fejl. Indlaeggelsen.

11
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Figur 1.5 Akut indlagte patienter: Landsresultat for dimensioner og udvikling fra 2015-2017

| |

(31985) 3,88 -

Modtagelse - spargsmal 1, 2, 30g 4 (30870) } N
(31743) 3,83 N

(31911) 3,84 A
Personale - spergsmal 7, 8, 8 og 10 (30692) e } s
(31547) | | 3,87 -
(24358) 3,36 Vd
Patientinvolvering - spargsmal 11, 12, 13, 14 og 15 (23309) } 2
(24057) ‘ ‘ 3,40 —>
(31636) 4,55 N
Patientoplevet fejl - spargsmal 17 (30279 ) sl }4
(31229) ‘ ‘ 4,55 >
(30906) 3,88 P
Servicestandard - spargsmal 20, 21, 22 og 24 (29583) }—)
(30498) 3,88 N

(23643) 4,04 N
Smertelindring - spgrgsmal 23 (22247 ) | e }4)
(22938) ‘ ‘ 4,03 >

(30751) 3,82 A
Info under indlaeggelse - spargsmal 25, 26, 27, 28, 29 og 30 (29343) } Va
—

(30262) | | 3,85

(27818) 3,45 r
Udskrivelsesinfo - spargsmal 31, 32, 33 og 34 (26485) e } Vs

(27369) 348 -

(31009) 4,05 —
Overordnet tilfredshed - spsrgsmal 38, 39 og 40 (29503) }4
(30479) ' | | 4‘0‘7 -

1 2 3 4 5

2015 N 2016 2017

Pilen laengst til hgjre viser, om der er sket en signifikant positiv (#), negativ (M) eller ingen (=) udvikling fra 2015 til 2076. De to mindre pile viser udviklingen
mellem de enkelte &r. | figuren er det angivet, hvilke spargsmal der indgar i de enkelte dimensioner, samt i parentes antallet af svar som dimensionsscoren er
baseret pa. Antallet er det antal respondenter, der har givet svar i minimum halvdelen af spgrgsmélene i dimensionen.

De tre spgrgsmal bliver alle vurderet positivt af
patienterne, da de er blandt den fjerdedel af
spgrgsmal, som patienterne vurderer mest po-
sitivt. Resultaterne viser, at:

Patientinvolvering

Der er i 2017 ogsa indfgrt et nyt spgrgsmal® om
patientinvolvering til de akut indlagte patienter,
som ikke indgar i dimensionen ”Patientinvolve-

* 44 % af patienterne i meget hgj grad var ring”. Patientinvolvering er en af de dimensio-
tilfredse med den pleje, de modtog under ner, patienterne vurderer lavest, og dette nye
deres indlaeggelse spgrgsmal viser ogsa, at der er potentiale for

* 43 % i meget hgj grad var tilfredse med forbedring. 30 % af patienterne oplever, at de
den behandling de modtog. ikke har vaeret med til at treeffe beslutningerne,

e 40 % alt i alt var tilfredse med forlgbet fra i det omfang de havde behov for.

indlaeggelse til udskrivelse.

Jeg er meget tilfreds med det hurtige og effektive Personalet var rigtig sgde, da min datter og jeg

. ankom. De fik min datter til at fale sig knap sa
udredningsapparat, og at det var en meget kom-

petent leege fra afdelingen. Jeg er ikke imponeret utryg, fordi de var gode til at inddrage hende og

L o . tale direkte til hende og ikke kun til mig. Akut indlagt
over den pleje, jeg modtog pa afsnittet, der var

ikke hgj faglighed. Akut indlagt patient patient

Patientoplevede fejl

11 % af de akut indlagte patienter vurderer, at

der skete fejl under deres indleeggelse. 44 % af

disse patienter vurderer, at fejlen enten har

medfegrt eller kunne have medfgrt skader eller . X ) ) i
Spargsmalet er ikke relevant for alle patienter. Det er omkring

mén. Det er en forbedring fra 2016, hvor 50 % 47 % der enten har vurderet, at spgrgsmalet ikke er relevant for
dem eller ikke ved, hvad de skal svare. Resultaterne her viser
kun de patienter, der mener spgrgsmalet er relevant for dem.

vurderede det samme.

12



Figur 1.6 Akut indlagte patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

7. Personalet er venligt og impdekommende (32111)

38. Patienterne er tilfredse med plejen (29908)

25. Den mundtlige information under indleeggelse er forstaelig (30055)

39. Patienterne er tilfredse med behandlingen (29855)

26. Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under indlasggelse (29233)

23. Patienternes behov for smertelindring er deekket (22938)

20. Patienternes behov for mad og drikke er deekket (29696)

40. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlabet fra indlazggelse til udskrivelse (30352)
24. Afdelingens lokaler er rene (29453)

22. Patienternes behov for personlig hygiejne er daskket (27200)

1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller lazge (31817)

8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov (28692)

27. Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens (27968)

37. Far den information om sygdom og undersegelse/behandling, de har brug for (28814)

30. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega (29621)

29. Patienterne informeres labende om resultater af undersggelse/behandling (28324)

15. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planleegning af udskrivelse (25820)

21. Patienterne far tilstraskkelig med ro til hvile og sevn (29137)

33. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter udskrivelse (27087)
32. Patienterne er informeret om videre plan for forlab fx. opfalgning/genoptraening (24382)
2. Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af indlesg. (29831)
36. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse (9989)

10. Patienterne oplever, at énfflere har ansvar for forleb fra ankomst til udskrivelse (28765)

9. Patienterne har mulighed for at tale med en laege om behandling ved behov (24746)

11. Personalet sperger ind til patienternes egne erfaringer med sygdomitilstand (24951)

31. Informeret om symptomer, der kraever opmaerksomhed efter udskrivelse (25979)

14, Patienterne har samtaler med personalet om handtering af sygdomftilstand (26332)

28. Patienterne er informeret om (bi-Jvirkning ved medicin de far under indlaeggelse (21922)

12. Personalet giver patienterne mulighed for at deltage i beslutninger om behandling (17528)

34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse (16097)

13. Personalet giver pargrende mulighed for at deltage i beslutninger om behandling (14956)

W Set ikke (1) W | ringe grad (2) | nogen grad (3)

Nationale tendenser

W | meget hej grad (5)

100%

®  Gennemsnitsscore

Spegrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spargsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (), forringet (N) eller ikke signifikant

forskelligt (=) fra resultatet i 2016.
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Figur 1.7 Akut indlagte patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis patienterne er alene (12372) -+
4. Ved ankomst sparger personalet ind til patienternes medicinforbrug (28006) l N
16. Er med til at tresffe beslutninger om underspgelse/behandling i ensket omfang (16619) l
17. Patienterne oplever fejl (31229) l -+
19. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen (2494) l i
|
0% 25% 50% 75% 100%

N Ja Nej

Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i

14

parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (), forringet (M) eller ikke signifikant forskelligt (<) fra resultatet i 2016.

1.4  Ambulante patienter

Dette afsnit giver et overblik over resultaterne
for ambulante patienter. | afsnittet praesente-
res de omrader (dimensioner), der er vurderet
hgjest og lavest, og hvordan de har udviklet sig
siden 2015 og 2016 (Figur 1.8). Til sidst praesen-
teres resultater for udvalgte spgrgsmal.

Hgjeste og laveste vurderede dimensio-
ner

Patienterne vurderer omraderne ”Personale”
(adfeerd og tilgeengelighed) og ”Patientoplevet
fejl”® hgjest. De er alle vurderet mellem 4,38-
4,82 pa skalaen fra 1 til 5. Modsat er det omra-
derne ”Patientinvolvering” og ”Ventetid ved
ankomst”, som adskiller sig ved at vaere vurde-
ret lavest af patienterne (3,85-4,02 pa skalaen
fra 1 til 5). Blandt de ambulante patienter er
det ligeledes de samme omrader, der nu for
tredje ar i treek er vurderet henholdsvis hgjest
og lavest.

Fremgang siden 2016

Siden 2016 har der veeret fremgang i resulta-
terne for fem ud af syv dimensioner for de am-
bulante patienter (Figur 1.8). De to omrader pa-
tienterne vurderer lavest er samtidig blandt de
omrader, patienterne vurderer mere positivt i
ar end sidste ar. Den stgrste fremgang ses for

° Dimensionen "Patientoplevet fejl” deekker over ét spgrgsmal
om, hvorvidt patienterne oplevede en fejl under deres indlaeg-
gelse. Nar dimensionsscoren viser et af de bedste resultater,
skal det ses i lyset af, at ambitionen ma veere, at ingen patienter
oplever fejl.

”Patientinvolvering” og ”Servicestandard”. De
fem omrader med fremgang er:

e Personale (spm.1,5,6,7 og 8)

e Ventetid ved ankomst (spm. 2)

e Patientinvolvering (spm. 9, 10, 11 og 12)

e Servicestandard (spm. 22, 23, 24, 25 og
26)

e Overordnet tilfredshed (spm. 28, 29 og 30)

Af Figur 1.8 ses det, at resultaterne for de fem
dimensioner naevnt ovenfor ogsa viser en frem-
gang over en toarig periode (fra 2015 til 2017).
For de fleste af dimensionerne har der vaeret en
fremgang bade i ar og sidste ar. Derudover er
der over den toarige periode ogsa fremgang for
dimensionen ”“Information”, selv om der hver-
ken var en fremgang mellem 2015-16 og 2016-
17.

Resultater for udvalgte spargsmal

| Figur 1.9 - Figur 1.11 vises resultaterne for
samtlige spgrgsmal, der hvert ar indgar som
den faste kerne af spgrgsmal i spgrgeskemaet.

Samlet tilfredshed

Der er tre spgrgsmal i spgrgeskemaet, der
handler om patienternes samlede tilfredshed
med det ambulante besgg. Spgrgsmalene er al-
le placeret blandt den tredjedel af spgrgsmal,
som patienterne vurderer mest positivt. Resul-
taterne viser, at:
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Figur 1.8: Ambulante patienter: Landsresultat for dimensioner og udvikling fra 2015-2017

Personale - spgrgsmal 1, 4,5, 6 og 7 596393

}

e

96737 4,38
Ventetid ved ankomst - spgrgsmal 2 ggg?gg; *«02
Patientinvolvering - spargsmal 8, 9, 10 og 11 g?ggg; hm
Patientoplevet fejl - spgrgsmal 20 Egjgé?; 4,82
Information - spergsmal 13, 14, 15, 16 og 17 Egggg;g *ﬂﬂ
Servicestandard - spergsmal 23, 24, 25, 26 og 27 Egggggg *‘133
Overordnet tilfredshed - spargsmal 28, 28 og 30 (8553 *‘133

: 2 3 s
B 2016 2017

Pilen leengst til hgjre viser, om der er sket en signifikant positiv (#), negativ (M) eller ingen (=) udvikling fra 2015 til 2017. De to mindre pile viser udviklingen
mellem de enkelte ar. | figuren er det angivet, hvilke spgrgsmal der indgar i de enkelte dimensioner, samt i parentes antallet af svar som dimensionsscoren er

baseret pa. Antallet er det antal respondenter, der har givet svar i minimum halvdelen af spgrgsmélene i dimensionen.

e 54 % af patienterne i meget hgj grad var
tilfredse med den pleje, de modtog under
deres besgg

e 49 % i meget hgj grad var tilfredse med
den behandling de modtog.

e 51 % alt i alt var tilfredse med besggets
forlgb.

Mit samlede indtryk har veeret fint og en meget
god behandling af mig som patient. Der skete
nogle fejl, som man rettede op pa efter mit andet
besgg. Sa alt i alt en okay fin oplevelse. Ambulant

patient

Der mangler i hgj grad information og koor-
dinering af udredningsforlgbet! Det kan ikke veere
rigtig, at man skal til rentgen, have ventetid, skal til
ambulant undersggelse, have ventetid, skal til
scanning, have enorm ventetid igen (3 maneder).

Ambulant patient

Patientoplevede fejl

4 % af de ambulante patienter vurderer, at der
er sket fejl i forbindelse med deres besgg. 25 %
af disse patienter vurderer, at fejlen enten har
medfgrt eller kunne have medfgrt skader eller
mén. Det er en forringelse sammenlignet med
2016, hvor 21 % vurderede det samme.

Jeg foler, at mit behandlingsforlgb har veeret
haeemmet af alt for mange nye leeger ved de
enkelte besgg. Jeg har efter ambulant besgg
mattet presse pa for en fortseettelse af min
behandling, og ved flere lejligheder har jeg mattet
papege, at der er skrevet alvorlige fejl i min

journal. Ambulant patient

Patientinvolvering

Som navnt er dimensionen ”Patientinvolve-
ring” ogsa hos de ambulante patienter blandt
de lavest vurderede dimensioner. Hvis vi her
ser nermere pa arets nye spgrgsmal om pati-
entinvolveringlo, sa viser resultatet, at 89 % af
patienterne oplever, at de har veeret med til at
treeffe beslutningerne i det omfang de havde
behov for.

DPer skal mere tid til samtale og sa faktisk lave
egen undersggelse af mig i stedet for kun at leese
specialleeges beskrivelse af mine problemer. Det
gik alt for hurtigt med at beslutte, at overlaegens
forslag sikkert vil veere det rigtige valg for mig og-
sd. Felte mig ikke inddraget i behandlingen. Ambu-

lant patient

10 Spergsmalet er ikke relevant for alle patienter. Det er omkring
37 % der enten har vurderet, at spgrgsmalet ikke er relevant for
dem eller ikke ved, hvad de skal svare. Resultaterne her viser
kun de patienter, der mener spgrgsmalet er relevant for dem.
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Figur 1.9: Ambulante patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

4. Personalet er venligt og imsdekommende (98539) Wl
28. Patienterne er tilfredse med plejen (46744) Cal
1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst (87960) Ve
6. Personalet har tid til patienterne (95471) A
7. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person (89280) g
30. Patienterne er alt i alt tilfredse med besagets forlab (92898) A
14. Den mundtlige information under besgget er forstaelig (92791) i
29. Patienterne er tilfredse med behandlingen (82614) A
23. Ambulatoriets lokaler er rene (85151) A
5. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforleb ved besaget (92822) 2
15. Patienterne far svar pa spargsmal, de stiller under beseg (88373) —
25. Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov (88525) ¢
24. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken) (90211) Vd
27. Den telefoniske radgivning efter bes@g er brugbar (kun patienter der har kontakt) (26941) Cal
18. Far den information om sygdom og undersegelse/behandling, de har brug for (82225)
33. Samlet forleb af indlezggelser/besag er godt tilrettelagt (54218)
9. Personalet giver patienterne mulighed for at deltage i beslutninger om behandling (63128)
16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spargsmal efter besag (66403) -
13. Patienterne informeres for besag om, hvad der skal ske under besag (86519) -
8. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand (85833) A
11. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand (76109) A
10. Personalet giver pararende mulighed for at deltage i beslutninger om behandling (42506) 2
17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besgg (39689) A
32. Patienterne oplever énfflere har ansvar for samlet forleb af indlaeggelser/besag (50436) o
100%
B Slet ikke (1) B | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Spegrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spergsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (), forringet (N) eller ikke signifikant
forskelligt (=) fra resultatet i 2016.

Figur 1.10: Ambulante patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

12. Er med til at treeffe beslutninger om undersagelse/behandling i @nsket omfang (61631)

20. Patienterne oplever fejl (94307) -
22. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen (3068) l N
26. Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov (65873) l >
|
0% 25% 50% 75% 100%

W Ja Nej

Teksten angiver spagrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spargsmalenes fulde formulering fremgar af spargeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i
parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (?), forringet (M) eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2016.
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Figur 1.11: Ambulante patienter: Landsresultat for LUP Somatik 2017

1 2 3 4 5
2. Ventetid fra patienterne skal made til de bliver kaldt ind (99196) 204 w A
0% 25% 50% 75% 100%

Bl Meget lang ventetid (1) M Lang ventetid (2) Nogen ventetid (3) W Kort ventetid (4) M Ingen ventetid (5) ®  Gennemsnitsscore

Teksten angiver spargsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgér af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i
parentes. Pilene viser, om resultatet i 2017 er forbedret (@), forringet (M) eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2016.

1.5 Temaspargsmal for 2017
Hvert ar vaelger styregruppen for LUP op til fem Akut indlagte: 28 % svarer "slet ikke”
"temaspgrgsmal”, som afdakker aktuelle te- Ambulante: 22 % svarer "slet ikke”

maer eller uddyber eksisterende temaer i un- o Personalet opfordrer til at stille spgrgsmal
dersggelsen. Disse spgrgsmal indgar som ud- om egen sygdom/behandling:

gangspunkt kun ét ar og kan derfor ikke sam- Planlagt indlagte: 13 % svarer "slet ikke”
menlignes over tid som de g@vrige spgrgsmal i Akut indlagte: 21 % svarer “slet ikke”
sp@rgeskemaet. Temaspgrgsmalene for 2017 er Ambulante: 11 % svarer "slet ikke”

ens pa tveaers af de tre patienttyper (planlagt
indlagte, akut indlagte og ambulante patienter).
Fire af temaspgrgsmalene handler om involve-

Planlagt indlagte: 21 % svarer "slet ikke”

Efter operation 13 jeg til opvagning og kom op pa
ring af patienter og pargrende, og et enkelt afdelingen, men mine pargrende fik ingen besked
sporgsmal handler om diskretion ved fortrolige

samtaler (Figur 1.12).

om, hvor jeg befandt mig. Det var ikke godt nok,
for de var bange for, at noget var tilstadt, og jeg

. R . . var ogsa urolig - der gik 3 timer. Planlagt indlagt pati-
Patient- og pargrendeinvolvering vurde-

res negativt
Tre af spgrgsmalene om involvering af patien-

ent

ter og pargrende bliver vurderet negativt af pa-
tienterne. De bliver vurderet sa negativt, at de-
res gennemsnitsscorer er lavere end alle de @v-
rige spgrgsmal i spgrgeskemaet pa fempunkts-
skalaen. De tre spgrgsmal er:

e Personalet spgrger patienterne om deres
forventning til involvering af pargrende™:
Planlagt indlagte: 21 % svarer "slet ikke”
Akut indlagte: 33 % svarer “slet ikke”
Ambulante: 25 % svarer “slet ikke”

e Personalet informerer Igbende de parg-
rende om, hvad der sker under indlaeggel-
sen:

1 Spergsmal om pargrende er ikke relevant for alle patienter, og
der er ogsa en del patienter, der har svaret, at spgrgsmalet ikke
er relevant for dem. Resultaterne her viser kun de patienter, der
mener spgrgsmalet er relevant for dem.

At tage patientens fortaelling alvorligt og
diskretion vurderes positivt

De temaspgrgsmal der er vurderet mest posi-
tivt, er spgrgsmalene om fortrolige samtaler
med personalet foregar, sa uvedkommende ik-
ke kan lytte med, og om personalet tager pati-
enternes fortalling om egen sygdom/tilstand
alvorligt.

Det er iser spgrgsmalet om personalet tager
patienternes fortaelling alvorligt, der bliver vur-
deret positivt pa tveers af de tre patienttyper.
Det er samlet omkring hver otte ud af ti patient,
der svarer ”i meget hgj grad” eller ”i hgj grad”
til, om personalet tager patienternes fortaelling
alvorligt.
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Figur 1.12: Landsresultat for temaspgrgsmalene for LUP 2017

Planlagt indlagte

42. Personalet tager patienternes forteslling om egen sygdomiftilstand alvorligt (18245)

43. Fortrolige samtaler med personalet foregar, sa uvedkommende ikke kan lytte med (16787)
41. Personalet opfordrer til at stille spergsmal om egen sygdom/behandling (17586)

45. Personalet informerer lzbende de pargrende om, hvad der sker under indleeggelsen (11831)

44. Personalet sparger patienterne om deres forventning til involvering af pargrende (12718)

0% 25% 50% 75% 100%

M Sletikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hgj grad (4) M | meget hej grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Akut indlagte

43, Personalet tager patienternes fortaelling om egen sygdom/tilstand alvorligt (26276)

44, Fortrolige samtaler med personalet foregar, sa uvedkommende ikke kan lytte med (23953)
4B. Personalet informerer lzbende de parerende om, hvad der sker under indlzzggelsen (16935)
42. Personalet opfordrer til at stille spgrgsmal om egen sygdom/behandling (23199)

45, Personalet sparger patienterne om deres forventning til involvering af parerende (15782)

0% 25% 50% 75% 100%

W Slet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hej grad (4) B | meget hgj grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Ambulante

37. Fortrolige samtaler med personalet foregéar, sa uvedkommende ikke kan lytte med (77567)
36. Personalet tager patienternes fortazlling om egen sygdom/tilstand alvorligt (80284)

35. Personalet opfordrer til at stille spgrgsmal om egen sygdem/behandling (72280)

39. Personalet opdaterer de pararende om situationen/forlebet ved beseg (42866)

38. Personalet sparger patienterne om deres forventning til involvering af pararende (44555)

0% 25% 50% 5% 100%

M Sletikke (1) W | ringe grad (2) | nogen grad (3) W | hoj grad (4) B | meget hgj grad (5) ®  Gennemsnitsscore

Spgrgsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spargsmaélenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes.

For spgrgsmalet om fortrolige samtaler med
personalet kan foregd, sd uvedkommende ikke
kan lytte med, er det iseer de ambulante patien-
ter, der vurderer det positivt, da ni ud af ti i
meget hgj grad” eller ”i hgj grad” vurderer, at
samtalerne har kunnet forega fortroligt.

1.6 Nationale kvalitetsmal for gget
patientinddragelse

Regeringen, Danske Regioner og KL har opstillet

konkrete nationale mal, med det formal, at pa-

tienterne skal opleve bedre kvalitet, sammen-

haeng og geografisk lighed i sundhedsvaesnet.

Aftalen om malene blev indgaet i april 2016.
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Der er udvalgt en raekke indikatorer, som kon-
kretiserer de overordnede mal. Indikatorerne
skal ggre det muligt for regioner og kommuner
at fglge malene og tage de initiativer, der ska-
ber den gnskede udvikling. Et af de nationale
mal er gget patientinddragelse, hvor indikato-
rerne er to spgrgsmal fra LUP Somatik for de
planlagt indlagte patienter (Sundheds- og ZI-
dreministeriet 2016a). De to spgrgsmal er:

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



e Gav personalet dig mulighed for at deltage
i beslutninger om din undersggel-
se/behandling?

Patienterne har en mere positiv samlet oplevel-
se af deres forlgb, end de har af at fa mulighe-
den for at blive inddraget (se Figur 1.13).

Der er sket stgrst udvikling over tid pa sp@rgs-
malet om inddragelse, hvor tre af de fem regio-
ner samt privathospitalerne har oplevet en sta-
tistisk signifikant fremgang. Region Sjzlland har
oplevet sa stor en fremgang, at regionen i 2016
0g 2017 har naermet sig de @vrige regioner.

For spgrgsmalet om samlet tilfredshed er der
pa landsplan ikke sket nogen aendring fra 2014
til 2017. Men ogsa pa dette spgrgsmal er der i
Region Sjeelland sket en fremgang, sa regionen
har indhentet de andre regioner. Privathospita-

( Nationale tendenser

lerne har ogsa oplevet en fremgang pa samlet
tilfredshed, mens der i Region Hovedstaden er
sket en tilbagegang.

Nar vi ser pa tveaers af de tre patientgrupper, er
der stg@rst variation i patienternes oplevelser
mellem regionerne for de planlagt og akut ind-
lagte patienter, mens der blandt de ambulante
patienter ikke er sd stor forskellighed i deres
oplevelser af samlet tilfredshed og patientind-
dragelse pa tvaers af regionerne (se bilag 4).

Der er sket en fremgang fra 2014 til 2017 i den
samlede tilfredshed for de ambulante patien-
ter, mens der for de akut indlagte patienter in-
gen a&ndring har veeret i samme periode. For
spgrgsmalet om patientinddragelse er der for
bade de akut indlagte og ambulante patienter
ogsa sket en fremgang i deres vurdering fra
2015 til 2017.

Figur 1.13: Planlagt indlagte patienter: Nationale kvalitetsmal 2014-2017

Patienttilfredshed

5,0 5.0
48 48
46 re—— — 4.6
44 4.4
e—
42 - 42
4,0 4,0
3,8 3.8
3.6 3,6
3,4 3,4
3,2 32
3,0 3,0
2014 2015 2016 2017

Patientoplevetinddragelse

—+—Land

—a— Reg H

—— Rieg S)ae

Reg Syd
- Reg Midt

—&—Reg Nord

—t— Privat

2014 2015 2016 2017

Spgrgsmalet om inddragelse blev sendret i spgrgsmalsformuleringen i 2015, og derfor er det ikke muligt at sammenligne resultaterne for 2014 med

resultaterne for de efterfglgende ar.
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De nationale resultater af LUP Somatik 2017
dakker over store forskelle i resultater mellem
de forskellige regioner, sygehuse og afdelinger.
Dette afsnit beskriver forskelle mellem regioner
og sygehuse.

2.1 Placering O, U eller G

Region Midtjylland og Nordjylland udmaerker
sig pa tvaers af de tre patientgrupper ved, at de-
res resultater for stgrstedelen af spgrgsmalene
i undersggelsen ligger over det samlede lands-
resultat. For privathospitalerne geelder dette
ogsa for de planlagt indlagte og ambulante pa-
tienter og for Region Syddanmark kun for akut
indlagte patienter (se Figur 2.1).

For alle patientgrupper er stgrstedelen af resul-
taterne for Region Hovedstaden og Sjelland
placeret under landsresultatet.™

2.2  Udvikling fra 2016 til 2017

For de planlagt og akut indlagte patienter er der
status quo pa langt de fleste spgrgsmal for ba-
de regioner og privathospitaler. Den stgrste til-
bagegang ses i Region Hovedstaden for de plan-
lagt indlagte patienter, der har tilbagegang i de-
res resultater for 11 spgrgsmal. De gvrige regi-
oner samt privathospitalerne®™ har fremgang

2 For en uddybning af, hvordan de enkelte spgrgsmal i under-
sggelsen fordeler sig i forhold til landsresultatet (O, U og G) og
for udviklingen i resultater siden LUP 2016, henvises til
bencmarkmateriale for hver patientgruppe pa:
www.patientoplevelser.dk/lupl7/materiale

13 Privathospitalerne har kun planlagt indlagte og ambulante pa-
tienter.

eller tilbagegang i resultaterne pa mellem 0 og
5 spgrgsmal. Der er ikke nogen klar tendens til,
at regionerne isaer oplever fremgang eller tilba-
gegang indenfor bestemte omrader.

Blandt ambulante patienter er der isaer sket
forbedringer i Region Hovedstaden og Syddan-
mark, der oplever fremgang pa hhv. 9 og 12
spgrgsmal. De to regioner oplever fremgang pa
spgrgsmal, der primaert handler om personalet
og servicestandard. De gvrige regioner og pri-
vathospitalerne oplever en udvikling pa mellem
0 og 4 spgrgsmal. Alle regioner oplever frem-
gang pa spgrgsmalene om tydelig skiltning og
ambulatoriets dbningstider.

2.3  Forskelle mellem sygehuse
Gennemsnitsscorer for dimensionerne viser, at
der er store forskelle i patienternes oplevelser
mellem sygehuse. Dette indikerer, at der er et
udviklingspotentiale for sygehuse med lave
gennemsnitsscorer, og at de kan hente inspira-
tion hos sygehuse med hgje gennemsnitsscorer
pa samme omrade.

Figur 2.2 viser for hver patientgruppe den hgje-
ste og den laveste dimensionsscore for hver
dimension for sygehusene der indgar i LUP So-
matik 2017 (22 sygehuse for planlagte og akut
indlagte patienter og 23 sygehuse for ambulan-
te patienter). Offentligt finansierede patienter
pa privathospitalerne indgar ikke i sammenlig-
ningen af sygehusresultaterne, men de indgar i
landsresultatet.


http://www.patientoplevelser.dk/lup17/materiale

Figur 2.1: Placering i forhold til landsresultatet (O, U eller G*) og udvikling i resultater fra 2016 til 2017 for regionerne

[ Regionale og lokale forskelle

og privathospitaler for LUP 2017**
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M Resultater over gennemsnittet (O)
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Region Midtjylland
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B Resultater over gennemsnittet (O)
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* O og U angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant (0,5 % signifikansniveau) over (O) eller under (U) landsresultatet,
mens G angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Regionernes resultater er ikke testet parvis (indbyrdes)
imod hinanden. Et resultat for én region, der har et O i forhold til landsresultatet, er ikke ngdvendigvis bedre end et resultat fra en anden region, som har et G i

forhold til landsresultatet.

**Opteelling af antal spgrgsmal, der er henholdsvis forbedret () eller forringet (\) siden 2016
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Figur 2.2: Forskel mellem de hgjest og lavest placerede sygehus fordelt pa dimensioner for LUP 2017

Planlagt indlagte patienter

Personale - spgrgsmal 1, 4, 5, 6 0g 7

Ventetid ved ankomst - spergsmal 2

Patientinvolvering - spgrgsmal 8, 9, 10, 11 og 12
Patientoplevet fejl - spgrgsmal 14

Servicestandard - spergsmal 17, 18, 19 og 21

Smertelindring - spargsmal 20

Info for og under indlesggelse - spargsmal 22, 23, 24, 25 og 26
Udskrivelsesinfo - spargsmal 27, 28, 29 og 30

Overordnet tilfredshed - spgrgsmal 34, 35 og 36

Akut indlagte patienter

Modtagelse - spgrgsmal 1, 2, 3 og 4

Personale - spgrgsmal 7, 8, 9 og 10

Patientinvolvering - spegrgsmal 11, 12, 13, 14 og 15
Patientoplevet fejl - spargsmal 17

Servicestandard - spgrgsmal 20, 21, 22 og 24
Smertelindring - spargsmal 23

Info under indlaggelse - spargsmal 25, 26, 27, 28, 29 og 30
Udskrivelsesinfo - spargsmal 31, 32, 33 og 34

Overordnet tilfredshed - spgrgsmal 38, 39 og 40

Ambulante patienter

Personale - spgrgsmal 1, 4, 5,6 og 7

Ventetid ved ankomst - spargsmal 2
Patientinvolvering - spgrgsmal 8, 9, 10 og 11
Patientoplevet fejl - spargsmal 20

Information - spergsmal 13, 14, 15, 16 og 17
Servicestandard - spgrgsmal 23, 24, 25, 26 og 27

Overordnet tilfredshed - spargsmal 28, 29 og 30

(55

52564
1196

(1035)
(2407)

5

B Hgjeste score B Laveste score A Landsresultat

5

u Hgjeste score B | aveste score A Landsresultat

B | aveste score A Landsresultat

| Hajeste score

Figuren viser for hver enkel dimension dimensionsscoren for sygehusene med henholdsvis den hgjeste og laveste score. | figuren er det angivet, hvilke spargs-
mal der indgér i de enkelte dimensioner, samt i parentes antallet af svar for det pdgeeldende sygehus. Antallet er det antal respondenter, der har givet svar i mi-

nimum halvdelen af spgrgsmalene i dimensionen.

* Angiver at forskellen mellem sygehuset med den hgjeste gennemsnitsscore og sygehuset med den laveste gennemsnitsscore er statistisk signifikant.
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Nogle af de stgrste indbyrdes forskelle for alle
tre patientgrupper mellem de enkelte sygehuse
(Figur 2.3) ses for "Patientinvolvering” og ”“Ud-
skrivelsesinformation”'*. Det er samtidig to af
de omrader, der pa landsplan bliver vurderet
darligst af patienterne. De stgrste forskelle fin-
des

Planlagt indlagte patienter

Patientinvolvering
Udskrivelsesinformation

Information fgr og under indlaeggelse

Akut indlagte patienter

Patientinvolvering
Udskrivelsesinformation
Servicestandard

1 Udskrivelsesinformation findes ikke som dimension for de
ambulante patienter.

( Regionale og lokale forskelle

derudover for, “Information fgr og under ind-
leeggelse” og ”Servicestandard”. Kun for ”Pati-
entoplevet fejl” for planlagt indlagte patienter,
er forskellen mellem sygehuset med det bedste
resultat og sygehuset med det laveste resultat
ikke statistisk signifikant. Forskellene mellem
sygehusene er generelt stgrre for planlagt ind-
lagte og akut indlagte patienter (0,34-1,17) end
for ambulante patienter (0,2-0,6).

IM

Figur 2.3 De storste forskelle i dimensionsscorer mellem sygehusene

Ambulante patienter

Patientinvolvering
Ventetid ved ankomst
Servicestandard
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Den store variation i patienternes oplevelser de kan lade sig inspirere af. Som eksempel pa
mellem sygehusene ses ogsa inden for de en- dette vises i Figur 2.4 variationen i patienternes
kelte regioner. Sa sygehusene behgver ikke al- oplevelse af ”"Patientinvolvering” mellem samt-
tid se pa tvaers af landet for at finde et sygehus, lige sygehuse i hver region.

Figur 2.4: Sygehusenes indbyrdes placeringer for dimensionen ”Patientinvolvering” fordelt pa region

Planlagt indlagte patienter

Region Hovedstaden (6) L 2 & o0
Region Sjeslland (5) < L X 2 J L g
Region Syddanmark (4) .‘ 0
Region Midtjylland (5) * ¢ O *
Region Nordjylland (2) L g *
25 3,0 35 40 45 50

Akut indlagte patienter

Region Hovedstaden (6) ‘ . “ ‘ ’
Region Sjzlland (5) * & o0 *
Region Syddanmark (4) L 2 J ‘ *
Region Midtjylland (5) * L 24
Region Nordjylland (2) + L
25 3,0 35 4,0 45 5,0

Ambulante patienter

Region Hovedstaden (6) . .’ ‘
Region Sjelland (5) 40 00
Region Syddanmark (5) 0 ¢ ‘ *
Region Midtjylland (5) * e
Region Nordjylland (2) ’ *
25 3,0 3,5 4,0 45 5,0

Figuren viser for hver enkel dimension dimensionsscoren for sygehusene med henholdsvis den hgjeste og laveste score. | figuren er det angivet, hvilke spgrgs-
mal der indgér i de enkelte dimensioner, samt i parentes antallet af svar for det pdgeeldende sygehus. Antallet er det antal respondenter, der har givet svar i mi-
nimum halvdelen af spgrgsmélene i dimensionen.

* Angiver at forskellen mellem sygehuset med den hgjeste gennemsnitsscore og sygehuset med den laveste gennemsnitsscore er statistisk signifikant.
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[ Somatik og psykiatri

Fra LUP 2017 er der syv spgrgsmal og to kom-
mentarfelter, der er ens pa tveers af de to de-
lunderspgelser LUP Somatik og LUP Psykiatri.
Spgrgsmalene og patienternes vurdering af
dem, er vist i Figur 3.1 og Figur 3.2.

Resultaterne for de enkelte patientgrupper er ik-
ke testet for signifikante forskelle, og patient-
grupperne er ogsa meget forskellige. Men der er
dog den tendens, at de ambulante patienter i ba-
de LUP Somatik og LUP Psykiatri pa de fleste

spgrgsmal er mere tilfredse end de indlagte pa-
tienter. Derudover har de indlagte patienter i
den specialiserede retspsykiatri en lav tilfreds-
hed. For spgrgsmalet om den samlede tilfreds-
hed er de planlagt ambulante patienter i LUP
Somatik og de voksne ambulante patienter i
LUP Psykiatri de mest tilfredse, mens indlagte
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien har det
laveste gennemsnit.
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Figur 3.1: Feelles spargsmal pa tveers af LUP Somatik og LUP Psykiatri

LUP Somatik LUP Psykiatri

Indlagt Forzeldre Forzseldre
retspsy- (B&U (B&U
kiatri amb.) indlagt)

Planlagt Planlagt Akut Amb. Amb. Indlagt Indlagt

Spergsmal amb. indlagt indlagt | (voksen) (B&U) (voksen) (B&U)

Gennemsnitsscore pa en skala fra 1 til 5

Personalet har sat
sig ind i patienter-
nes sygdomsforlgb
ved samtaler om
patientens sygdom/
tilstand

Personalet spgrger
ind til patienternes

egne erfaringer
med sygdom/
tilstand

Patienterne far den
information om
sygdom/tilstand og
undersggelse/
behandling, de har
brug for?

Patienterne er til-
fredse med be-
handlingen

Patienterne er alt i
alt tilfredse med
besggets/
besggenes/
indlaeggelsens for-
lgb

Resultaterne i tabellen er farvet efter fglgende intervaller:

I overso [ 3540 [ underss

Figur 3.2: Feelles spargsmal pa tveers af LUP Somatik og LUP Psykiatri

LUP Somatik LUP Psykiatri
Indlagt Foreeldre Foraldre

Planlagt Planlagt Akut Amb. Amb. Indlagt Indlagt

amb. indlagt indlagt | (voksen) (B&U) (voksen) (B&u) 'etsPsy-  (B&U -

kiatri amb.) indlagt)

Spgrgsmal

Andel der svarer “ja”

Er med til at traeffe

beslutninger om

undersggelse/ 89% 87% 70% 82% 78% 61% 54% 89% 78%
behandling i gnsket

omfang

f:jf'e”teme oplever 10% 11% 11% 18% 22% 41% -E

Resultaterne i tabellen er farvet efter fglgende intervaller:

Raekke 1: - Over 90 % |:| Under eller lig med 90 %
Raekke 2: - Under 10 % |:| Over eller lig med 10 %
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4 Tema: Multisygdom

En stadig stigende andel af borgere lever med
flere samtidige sygdomme. Multisygdom defi-
neres som to eller flere kroniske diagnoser pa
samme tid (@rtenblad 2017). 20-30 % af den
voksne befolkning i Danmark er multisyge.
Mange af disse patienter lever et liv med en
darlig livskvalitet. Nogle lidelser fx hjertekar-
sygdom, kraeft og demens er en szerlig udfor-
dring, seerligt blandt aldre, ligesom en kombi-
nationen af somatisk og psykisk sygdom er en
udfordring (Frglich 2017). Patienter med mul-
tisygdom har en stor behandlingsbyrde i form
af, at de selv skal forsta og holde styr pa deres
tilstand, besgge sygehusvaesenet og klare egen
medicinadministration (Schigtz 2016). | takt
med at multisygdom stiller stgrre krav til sund-
hedsvaesenet om sammenhang i indsatsen, ar-
bejder sundhedsvaesenet i stigende grad specia-
liseret og fragmenteret (Frglich 2017).

Vi skal finde ud af, hvordan vi seetter de multisyge
patienter i centrum, sa de kan udtrykke det, de har
behov for. Sa vi ikke sidder som sundheds-
personer og teenker, hvordan det er bedst. Vi skal
have fundet ud af, hvordan vi taler med de her
patienter, sd de kan fa deres virkelige behov pa
bordet, sdledes at vi kan forstd dem og fa en
ligeveerdig dialog. Anne Frglich, Forskningsleder og

overlaege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

[ Tema: Multisygdom

Det nye sygdomsmegnster kraever, at sundheds-
vaesenet tilpasser sig. Der findes dog kun spar-
som generaliser bar viden om, hvordan sund-
hedsvaesenet mest hensigtsmaessigt organise-
res for at imgdekomme de multisyge patienters
behov (@rtenblad 2017).

4.1 Patienternes oplevelse af egen
situation

| forbindelse med dette temaafsnit har vi inter-
viewet 13 patienter om deres oplevelse af at
veere multisyg, herunder hvilke udfordringer, de
oplever, og hvad de har af behov for at opna en
bedre livskvalitet. De interviewede patienter er
mellem 50 og 85 ar og har en kombination af
flere sygdomme. Tre af de interviewede patien-
ter har en kombination af somatiske og psykia-
triske diagnoser. Alle patienterne er i strukture-
rede forlgb, hvor der tages hdnd om deres mul-
tisygdomme, som det beskrives i de tre cases
nedenfor. Men de er ogsd blevet bedt om at
seette ord pa de generelle udfordringer, de op-
lever som patienter med flere diagnoser.

Darlig livskvalitet

En del af de interviewede patienter oplever, at
de har en rigtig darlig livskvalitet. Flere af pati-
enterne lever med mange kroniske smerter
pga. deres forskellige lidelser, far meget medi-
cin og lever med mange bivirkninger forarsaget
af det.
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Jeg synes, at jeg er hardt ramt. Jeg far s meget
medicin imod skizofreni, at jeg er lidt bombet det
meste af dagen faktisk. Sa nogle dage bliver altsa
temmeligt ensformige. Men ok sa er jeg fri for
hallucinationer, sa p& den made er det ok. Men jeg
bliver jo dagligt mindet om det, for min hverdag
bliver meget besveerlig. Patient med somatiske og psy-

kiatriske diagnoser

Patienterne oplever, at ingen har styr
dem

Mange af patienterne bruger meget tid pa un-
dersggelser og behandlinger i forskellige dele af
sundhedsvaesenet, hvilket opleves som an-
strengende for patienterne, da de bruger man-
ge ressourcer pa at navigere rundt i systemet.
Det giver utryghed for patienterne at skulle sa
meget rundt i systemet og mgde meget forskel-
ligt personale, da de far en fornemmelse af, at
ingen har styr pa dem. Af den grund ma de selv
bruge mange kraefter pd at holde sammen pa
deres behandlingsforlgb.

Foler sig til besveer

Flere af patienterne fgler, at de er til besveer og
ikke bliver taget alvorligt pga. den made de bli-
ver mgdt pa og lyttet til i sundhedssystemet. Af
den grund kan de til tider komme i tvivl om,
hvorvidt de virkelig er syge. Nogle af patienter-
ne giver op og valger at leve med deres symp-
tomer, selv om deres livskvalitet er darlig, da de
ikke vil ligge systemet til last, hvilket betyder, at
de ogsa undlader at reagere, nar de oplever en
forveerring i deres sygdom.

Jeg faler mig til besveer, fordi der ikke sker noget.
Jeg far et nyt preeparat medicin hver gang. Men
der sker jo ikke andet, og de kan heller ikke ggre
ved det. Og nu har jeg jo fortalt nogle gange, at jeg
har det darligt. Og fordi der ikke sker noget, sa
reagerer jeg jo heller ikke, ndr jeg far det darligt.

Patient med somatiske diagnoser

Ikke nok tid i sundhedsvaesenet

Det fylder meget i interviewene, at patienterne
ofte har fglt, at der ikke er tid til dem i sund-
hedssystemet, og at de skal keempe for at blive
lyttet ordentligt til. Nogle patienter og parg-
rende har oplevet ligegyldighed og utryghed
ifm. tidligere indlaeggelser, og at de er blevet
kastet rundt i systemet.

Det har veeret hardt, at hun har haft s& mange
forskellige diagnoser. Ogsa fordi man ikke har
vidst, hvor man skulle ga hen for at spgrge om
hjeelp. Det har veeret som at sla i en dyne.
Pargrende til patient med psykiatriske og somatiske diagno-

ser

Patienterne har behov for tryghed, klar-
hed og overblik

Flere af patienterne beskriver, at det betyder
meget for dem, at de oplever tryghed i deres
behandlingsforlgb — en tryghed de kan opna
ved ikke at skulle pendle s& meget rundt i sy-
stemet og ved at fa klarhed om, hvordan deres
tilstand er. Patienterne beskriver, at de har
brug for overblik over deres sygdomme og klar-
hed om, hvad der skal ske fremadrettet. Flere
af patienterne forklarer, at de "bare gerne vil
vide besked.”

Det der er vigtigt for mig er, at jeg kommer til at fa
overblikket. At jeg far en konkret besked. For nar
man har det, som jeg har det lige nu, er der rigtig
mange spmgsmélstegn. Patient med somatiske diag-

noser

4.2 Beskrivelse af tre indsatser
med fokus pa de multisyge
| det fglgende beskrives tre indsatser, hvor man

aktivt har forsggt at skabe en anderledes orga-
nisering for at forbedre diagnosticering og be-
handling af patienter med multisygdom. Beskri-
velsen af casene er baseret pa observationer i
klinikkerne samt interview med ledere, medar-
bejdere og patienter.



Case: Klinik for multisygdom, Regi-
onshospitalet Silkeborg

Klinik for Multisygdom pa Regionshospitalet Sil-
keborg har eksisteret siden 2012 og modtager
patienter med multisygdom. Der er ofte tale
om komplicerede patienter, der far meget me-
dicin, og som har mange bivirkninger, der ofte
skyldes interaktioner medikamenterne imellem.
Ca. 30 % af patienterne har som supplement til
deres somatiske diagnoser ogsa psykiatriske
problemstillinger. Patienterne henvises ofte fra
egen laege, andre ambulatorier eller hospitals-
afdelinger pa tveers af landet. | nogle tilfeelde er
det patienten selv, der har laest eller hgrt om
initiativet, og som beder den praktiserende lze-
ge om en henvisning. Tankegangen omkring kli-
nikken er, at patientens kontakt til klinikken er
sa effektiv som muligt, sa patienten belastes
mindst muligt, hvilket betyder, at udrednings-
og behandlingsforlgbet for patienten samles pa
fa dage. I Klinik for Multisygdom er der tid til, at
specialisterne kan fordybe sig i patientens for-
historie og tilstand og fa lagt en fremadrettet
plan mhp. at vurdere, om det er muligt at hjeel-
pe patienten til en bedre livskvalitet.

Patienten inddrages i planen for forlgbet
Forud for det fgrste besgg har afdelingens over-
lege lavet en grundig gennemgang af patien-
tens journal for at fa overblik over forhistorien
og de aktuelle udfordringer.

Pa den baggrund bestilles relevante blodprgver
og undersggelser, som skal gennemfgres forud
for det fgrste besgg. Nogle uger fgr, patienten
kommer i klinikken fgrste gang, ringer forlgbs-
koordinatoren, som er ansvarlig for patientens
forlgb, til patienten. Her planlaegges det i sam-
arbejde med patienten, hvordan programmet
for forundersggelserne skal tilretteleegges, sa
det passer patienten bedst muligt.

Det farste besgg i klinikken

Nar patienten kommer i klinikken den fg@rste
gang, er der afsat en hel dag til besgget. Patien-
ten modtages af forlgbskoordinatoren, som er
enten sekreteer eller sygeplejerske. | Igbet af
den fgrste dag taler patienten med de relevan-
te faggrupper som oftest overlaege, farmaceut
og fysioterapeut. Der er afsat god tid til samta-
lerne, sa fagpersonerne kan fa talt med patien-
ten om det, der er vigtigst.

Ved det fgrste besgg bliver patienterne bedt
om at medbringe al deres medicin, da det fakti-
ske indtag af medicin kan vaere meget anderle-
des end det, der fremgar af deres medicinliste.
Ved en samtale med farmaceuten afdaekkes he-
le patientens forbrug af medicin savel ordineret
medicin som andre preeparater.
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Medicingennemgangen med patienten munder
ofte ud i, at farmaceuten kommer med forslag
til endringer i medicinen, hvilket er vigtigt, at
patienten er enig i. Patienterne bliver derfor
ved samtalen med farmaceuten spurgt om,
hvorfor de far de forskellige praeparater, og
hvad de selv synes om den medicin, de far, sa
den teoretiske gennemgang af medicinen og
forslag til 22ndringer ikke gar imod det, som pa-
tienten maske er godt tilfreds med. Farmaceu-
ten gennemgar ogsa patientens blodprgver for
at se, om der her er tegn pa, at der bgr ske &n-
dringer i medicinen.

Nogle patienter er ret trygge ved alt det medicin,
de far. Og tit er det en forhandling, hvor vi
diskuterer evidensen af de forskellige praeparater.
Det er rigtig vigtigt for mig at kende patientens
motivation for eventuelle medicinaendringer.
Farmaceut, Klinik for Multisygdom, Regionshospitalet Silke-

borg

Den tveerfaglige konference

Data fra patientens samtaler med relevante
faggrupper opsummeres pa den tvaerfaglige
konference, hvor laeger fra alle relevante medi-
cinske specialer er indkaldt til at drgfte patien-
tens situation. Hvis der er psykiatriske problem-
stillinger, er der ogsa deltagelse af en psykiater,
der serligt kan komme med input til psykofar-
maka og bivirkning m.m. relateret til det og
med input til, hvad psykiatrien kan bidrage med
i forhold til den pagldende patient. Endvidere
deltager forlgbskoordinator, farmaceut og ofte
ogsa fysioterapeut og ergoterapeut. Klinikken
har som et projekt afprgvet videokonferencer
som en del af den tvaerfaglige konference med
deltagelse af praktiserende laege. Fremadrettet
har klinikken et gnske om at ggre denne Igsning
mere permanent evt. ogsa i de tilfelde, hvor
det er relevant med inddragelse af andre parter
som fx kommunen.

Opfelgning pa besgget i Klinik for Mul-
tisygdom

Efter den tvaerfaglige konference taler kontakt-
lzegen med patienten om, hvad der anbefales af
videre plan for behandling og opfglgning. | de
tilfeelde, hvor der iveerksaettes st@rre sendringer
fx i patientens medicin fglges patienten i Klinik
for Multisygdom i en periode. | andre tilfeelde
er det egen laege, som fglger op pa patientens
behandling.

Vi far ofte spgrgsmalet omkring tidsforbruget.
Hvordan kan | tillade jer at gare det? Jeg tror, at
der er en veerdi i at bruge noget mere tid med de
patienter. Men man skal selvfglgelig udveaelge dem,
0g sa skal man arbejde mere pa at lave feellesskab
pa tveers, i stedet for at sige, at nu skal patienten
bare henvises til et ekstra sted og et ekstra sted.
Det tror jeg er vejen frem. Overleege, Klinik for Mul-

tisygdom, Regionshospitalet Silkeborg

Gode rad til afdelinger der gnsker en lig-
nende struktur:

o Fa projektet sat op, sa det kan evalue-
res inden for en relativ kort periode, da
det skaber motivation, at effekten do-
kumen-teres pa kort sigt.

o Arbejd med at fa skabt ejerskab om-
kring projektet for almen praksis, sa
barrierer bliver nedbrudt, og sa almen
praksis bruger samarbejdet med klinik-
ken som en aktiv ressource.

CASE



Case: Medicinsk feellesambulatorium,
Holbaek Sygehus

Det giver en stor tilfredsstillelse, at vi faler, at vi
ger noget godt for patienterne. At vi fgler, at vi gar
forrest for en patientgruppe, som har det sveert. At
vi gar meget ud af at se pa hele patienten og ikke
sa siloopdelt pa patienternes forlgb, men prgver at
favne lidt bredere. At finde ud af hvad er vores
naeste skridt? Hvordan ger vi det endnu bedre for

patienterne? Afsnitsleder, sygeplejerske

Holbzek Sygehus har under sloganet: “Samme
dag under samme tag” etableret Medicinsk
Faellesambulatorium. Tveerfaglig undersggelse
og behandling af alle medicinske sygdomme
ligger fysisk samlet, sa patienterne kan fa flere
undersggelser og behandlinger indenfor de
medicinske specialer pa én dag. Her kan patien-
terne fa koblet deres tider i forskellige ambula-
torier og fa taget blodprgver pa samme dag.
Under Medicinsk Faelleambulatorium er etable-
ret Enheden for Tveerfaglig Udredning og Be-
handling (ETUB), som primeert varetager ud-
redning af patienterne, hvorefter patienterne
sendes til behandling andre steder, nar speciali-
sterne har fundet ud af, hvad patienternes ho-
vedproblem er, og hvordan de kan hjzelpes.

Vi er jo blevet meget siloteenkende i hele
sundhedssystemet. De fleste patienter kan puttes
ind i en silo, men der er altsd ogsd nogen, som
ikke kan.
praktiserende laeger prgver at veere tovholder og

Og de kommer i klemme. De
sender dem afsted til udredning der, hvor de nu
tror, at de skal hen. Men det kan veere en odyssé
uden lige. De praktiserende laeger har faet at vide,
at "hvad | ikke ved, hvor | skal sende hen — send
det til 0s.” Sa patienterne kommer ofte med en
kompleks problemstilling. Specialeansvarlig overlege,

Medicinsk Feellesambulatorium, Holbeek Sygehus

( Tema: Multisygdom

Nar patienterne kommer i ambulatoriet har
personalet fokus pa, at de skal opleve en hgj
grad af tryghed. Derfor er der ansat en sygeple-
jerske, som fast opholder sig i opholdsstuen.
Hendes opgave er at tage imod patienterne og
tale med dem, inden de skal til konsultation og
samle op pa forskellige ting bagefter. Ambula-
toriet far meget positiv feedback pa denne
form for modtagelse.

Det er en sygeplejerske, som officielt maske bare
serverer kaffe, men som er vores indgangsport til,
at patienterne lige kommer ned og sidder og
slapper af og hgrer lidt om, hvad de skal. Det er
ogsa hende, der har overblik over ventetid,
informerer patienterne om dette, sgrger for, at
patienterne kommer de rigtige steder hen og fx
husker dem p3, at de skal have taget blodpraver

inden konsultationen. Afsnitsleder, sygeplejerske, Medi-

cinsk Feellesambulatorium, Holbaek Sygehus

Sygeplejerske Linda Amgild er klar i venterummet til at tage
imod patienterne.

Laengere konsultationer

Der er afsat mere tid til konsultationerne i ETUB
end normalt. Den fgrste konsultation med lze-
gen er pa halvanden time. Herefter har patien-
terne en opfglgning, nogle gange med efterfgl-
gende telefonkonsultation alt efter, hvad pati-
enterne har behov for.

CASE
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Det ville veere utopi at tro, at vi pd én dag kan
tage de multisyge ind og finde ud af, hvad de
fejler. Men det, patienterne synes er positivt, er, at
vi har tid til dem, at vores konsultationer er lidt
leengere. Men ogsa at vi giver dem en plan. Nu
skal du det og det, og s& kommer du her tilbage,
og jeg ringer til dig i morgen. Den
tovholderfunktion er der rigtig mange, der er glade
Medicinsk

for.  Afsnitsleder, sygeplejerske,

Feellesambulatorium, Holbaek Sygehus

Den tveerfaglige konference

Den tveerfaglige konference afholdes en gang
om ugen, hvor alle medicinske specialer er re-
praesenteret. Desuden deltager farmaceut og
klinisk farmakolog. Her gennemgas udvalgte pa-
tienter med udgangspunkt i blodprgver og un-
dersggelser, og der laegges en fremadrettet
plan for patienten, som ofte omfatter sendrin-
ger i den medicinske behandling, sa patienten
kan fa den mest optimale behandling med fzer-
rest mulige bivirkninger.

Det er lidt af et detektivarbejde med de multisyge,
som har haft rigtig lange forlgb forud. Dem tager vi
ind og samler alle specialerne og prever at se pa
patienterne en gang til. Vi starter ligesom lidt
forfra. Nar man samler alle specialerne omkring
bordet, sa giver det en rigtig god dynamik, som
ger, at man nogle gange finder nye svar, og det er
en rigtig stor fordel for de her patienter. Afsnitsleder,
sygeplejerske, Medicinsk Faellesambulatorium, Holbeek Sy-

gehus

Tveerfaglig konference pd Medicinsk Feellesambulatorium i
Holbaek

Det er dejligt, at man kan fa flere tider pa samme
dag, sa man ikke skal herud mange gange. Og de
er jo sa flinke, nar man kommer, og du bliver altid
oplyst om alting. Du kan bare spgrge, og sa far du
et godt svar. Det er det, jeg godt kan lide ved det.
Man faler virkelig, at de tager sig af det, man fejler,
og ndr man spgrger, far man et svar, man kan
bruge til noget. Patient, Medicinsk Feellesambulatorium,

Holbaek

Gode rad til afdelinger der gnsker en lig-
nende struktur:

e Talmodighed: Det tager tid, nar spe-
cial-ister, der er vant til at arbejde
mono-fagligt, pludselig skal veenne sig
til en hverdag, hvor de arbejder sam-
men pa tveers.

o Afdelingen oplever det som en fordel
at veere én stor medicinsk afdeling,
hvor alt ligger under samme tag.

CASE



Case: Tveerfaglig og holistisk tilgang
til de komplekse patienter i akutmod-
tagelsen, Psykiatrisk Center Glostrup

Akutmodtagelsen pa Psykiatrisk Center Glos-
trup har ti senge med et patientflow pa ca.
1200 patienter om aret, hvoraf én af sengene
er afsat til medicinjusteringsseng, hvor patien-
terne kan ligge i leengere tid, og hvor der kan
blive taget hand om de mere komplekse patien-
ter, som bade kan have psykiatriske og somati-
ske lidelser. Der er ofte tale om meget forskel-
ligartede forlgb med patienter, som ofte har
veeret sveere at favne andre steder.

Der tages hand om alle patientens pro-
blemstillinger

Teamet, der arbejder med initiativet, bestar af
to overlaeger og en farmaceut, som er ekspert i
bade psykofarmakologi og medicin til somatiske
lidelser. Endvidere er der en psykolog tilknyttet.
Personalet arbejder ud fra en holistisk og tvaer-
faglig tilgang, hvor de forsgger at komme rundt
om alle patientens problemstillinger savel psy-
kiatriske, somatiske og sociale for at forbedre

patientens livskvalitet. Problemstillingerne kan
veere meget forskelligartede fra patient til pati-
ent, og kan ud over medicinjustering fx omfatte
boligforhold, kost og vaegt, ensomhed og andre
problemstillinger, som har betydning for den
generelle trivsel.

Samarbejde med somatikken

| de tilfeelde, hvor der bade er psykiatriske og
somatiske problemstillinger i spil, har afdelin-
gen god gavn af sparring med somatikken.
Samarbejdet er vigtigt, idet psykiatri og somatik
nogle gange spiller sammen, hvor somatiske
symptomer kan vaere bivirkninger til psykofar-
maka, og de psykiatriske symptomer kan skyl-
des somatiske problemstillinger. Ved den sy-
stematiske made, der arbejdes pa, dukker der
ofte flere erkendelser op undervejs pa tveers af
psykiatri og somatik.

Farmaceuten spiller en central rolle

| forhold til medicinjusteringen spiller farma-
ceuten typisk en central rolle. Det er lidt for-
skelligt fra patient til patient, hvordan farma-
ceuten bidrager. | nogle forlgb er det farmaceu-
tens opgave at skabe et overblik over medicin-
historikken. Her gennemgar farmaceuten hele
journalen, som ofte kan veere meget omfatten-
de, m.h.p. at kortleegge, hvilken medicin har
virket, hvad har ikke virket, hvordan har det vir-
ket, og hvor lang tid har det virket. Pa den bag-
grund kommer farmaceuten med et oplaeg til
medicinjustering, som overleegerne kan arbejde
videre med. Andre gange kan det desuden in-
debzre at tale med patienten om, hvad moti-
vationen er for at tage medicin, fx hvad skal der
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til for, at et bestemt medikament giver mening
at tage, herunder bivirkninger og bivirkningsfor-
Ipb. Psykiaterne oplever, at det er en styrke at
have en farmaceut med omkring bordet i sam-
talen om patienten, idet farmaceuten kan ga
ind og diskutere problemstillinger vedr. patien-
tens medicin, som ikke hgrer til det psykiatriske
speciale.

Det er en stor kapacitet at have farmaceuten med.
Hvis patienten fx af en eller anden grund ikke vil
tage sin medicin, kan farmaceuten, i.f.t. medicin for
somatiske lidelser, pa en anden made end vi
psykiatere, ga ind og sige, at sa ger vi noget

andet. Ledende overlaege, Psykiatrisk Center, Glostrup

Den faglige kreativitet kommer i spil
m.h.p. at skabe bedre lgsninger for pati-
enten

Specialtilouddet er etablereret udelukkende
ved omorganisering og uden tilfgrsel af ekstra
midler. Patientgruppen er ikke fast defineret,
men sengen kan benyttes i de tilfeelde, hvor
personalet skgnner, at patientforlgbet er meget
komplekst, og hvor det vil vaere en fordel at ga
mere i dybden med patientens historie og vide-
re forlgb. Klinikken forsgger at bruge den fagli-
ge kreativitet i sa vid udstraekning som muligt
i.f.t. de problemstillinger, som er de mest frem-
treedende for patienten.

Vi [psykiatere og farmaceut] spiller bold op af
hinanden. Leegebriller og farmaceutbriller kigger
lidt forskelligt. S& nar vi taler sammen, kommer vi
tit et tredje sted hen, end hvis vi sidder hver for sig
og kigger pa en problemstilling. Farmaceut, Psykiatrisk

Center, Glostrup

CASE



4.3 Fordele ved at arbejde tveer-
fagligt og helhedsorienteret

Pa tveers af de tre cases bliver der af ledere og

medarbejdere beskrevet en rakke fordele ved

at arbejde tvaerfagligt og helhedsorienteret. De

vil blive preesenteret i dette afsnit.

Gode rad til afdelinger der gnsker en lig-
nende struktur

Det er afggrende at fa sat det rette hold
af medarbejdere, som:
e har lyst og interesse for at ga ind i
kom-plekse forlgb.
e kan samarbejde omkring patienten.
e har forstaelse for nuancerne i hinan-
dens specialer.

Helhedsteenkning og ad hoc inddragelse
af relevante specialer giver effektive pa-
tientforlgb

| de tre ovenstaende cases arbejdes der med at
se pa patientens samlede situation frem for kun
de enkelte dele vha. ad hoc inddragelse af rele-
vante specialister. At specialisterne i hgjere
grad taler sammen og kun ser patienten i de til-
feelde, hvor det er ngdvendigt betyder, at pati-
enten skal bruge mindre energi pa at komme pa
hospitalet og pa at veere koordinator i eget syg-
domsforlgb. Personalet peger endvidere p3, at
de smidige arbejdsgange, hvor de, frem for at
sende en henvisning, pa kort tid kan traeffe be-
slutninger med inddragelse af relevante specia-
ler, betyder, at de kan levere hurtig diagnosti-
cering og behandling af hgj kvalitet. Det opleves
som fagligt meget tilfredsstillende for persona-
let, at de pa kort tid kan fa skabt gode og hold-
bare Igsninger for patienten.

Det er en fordel, at kulturen, med at sende en
henvisning, ikke er helt s& udtalt. Det giver mere

smidige arbejdsgange, hvor man gjeblikkeligt kan

( Tema: Multisygdom

fa de prgver og undersggelser, man skal bruge.
Det giver hurtigere behandling og bedre kvalitet,
og det giver ogsad mere tilfredshed for den enkelte
medarbejder, at man kan fa fundet nogle gode
lgsninger for patienten pa kort tid. Overlaege Psykia-

trisk Center, Glostrup

God tid giver hgjere kvalitet i behandlin-
gen og motivation og arbejdsgleaede for
personalet

Fagpersonerne oplever, at det er positivt, at der
er god tid til patienterne, da de far et bedre
kendskab til patienten, nar kontakten er taet og
de kan derfor traeffe bedre beslutninger, som
patienten er inddraget i. Det giver fagpersoner-
ne en faglig og menneskelig tilfredsstillelse, at
de har mulighed for at komme hele vejen rundt
om patientens situation, sa de virkelig fgler, at
de kan hjalpe patienten til en bedre livskvali-
tet. At der er god tid betyder ogsa, at patien-
terne abner sig mere, hvilket i nogle tilfaelde
gor det lettere at stille den rigtige diagnose.

Hvis man har det psykisk sveert, kan det veere
vanskeligt at f& sat ord p& og formuleret, hvad der
sveert - at abne sig og forteelle om nogle ting. Det,
at man kender hinanden, ggr, at man lidt friere kan
tale om, hvad der sker plus, at man maske ogsa
som laege tor veere lidt mere frimodig med at
sparge ind til de sveere ting. S& den gar begge

veje. Overleege Psykiatrisk Center, Glostrup

Patienterne er glade for de strukturerede
forlgb

Vi har interviewet seks patienter, der har vaeret
i forbindelse med Klinik for Multisygdom pa Re-
gionshospitalet Silkeborg og seks patienter, der
har veeret i forbindelse med Medicinsk Faelles-
ambulatorium i Holbak. Endvidere er der gen-
nemfgrt interview med en enkelt patient og
dennes pargrende omkring oplevelsen af ind-
leggelse i specialtilbuddet i Akutmodtagelsen
pa Psykiatrisk Center Glostrup.
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Patienterne er generelt meget glade for deres
forlgb i de tre specialtilbud. De oplever, at de
bliver taget godt imod, bliver hjulpet meget, og
at der er stor forstaelse for deres situation,
hvilket betyder meget for dem. | Holbaek og Sil-
keborg er patienterne glade for, at deres besgg
kan samles pa fa dage frem for, at de skal ind
pa hospitalet mange gange, og de er glade og
trygge ved, at der er mange specialister samlet
til en vurdering af deres situation. Det er vigtigt
for patienterne at have faet nogle forklaringer
og svar pa hvorfor, de har det, som de har det,
og det betyder meget for patienterne, at alt er
tilrettelagt, nar de kommer.

Jeg har prgvet at veere kastebold imellem
forskellige leeger, og til sidst fglte jeg ikke rigtig, at
der var nogen, der ville tage ansvaret for, hvad der
var ved at ga galt. Sa er det noget helt andet i
Klinik for Multisygdom, hvor de samler det hele og
prgver pa at ggre noget ved det hele pa én gang.
Det er en helt anden fornemmelse. patient med soma-
tisk og psykiatrisk lidelse, Klinik for Multisygdom, Regions-

hospitalet Silkeborg

Patienterne er i seerdeleshed glade for at se den
samme laege, sa de far de samme svar pa, hvad
de fejler, og hvad planen for dem er. De ople-
ver, at der er god tid til dem, og at de bliver
hgrt og set, og de er trygge ved, at specialister-
ne samarbejder om at f& overblik over hele de-
res situation. At laegerne har sat sig grundigt ind
i deres sygdomshistorie, fgr de kommer, giver
ogsa hgj grad af tryghed; en tryghed som ho-
vedparten af patienterne ikke er vant til andre
steder fra.

Jeg har oplevet mit forlgb p& Klinik for
Multisygdom som fantastisk godt. Alt er tilrettelagt,
nar man kommer. Den farste gang da jeg var der —
den overleege jeg var inde hos, som er min
kontaktperson — han vidste alt om mig. Han havde
virkelig leest alt, hvad der star. Det giver jo en
tryghed uden lige. Jeg har veeret indlagt mange

gange i arenes lgh. Men jeg har aldrig veeret et

sted, hvor man var s& forberedt. Laegen havde
virkelig gjort en indsats for at leere mig at kende,
inden jeg kom, og dermed havde han jo ogsa en
idé om, hvad der skulle gares. Patient, Klinik for Mul-

tisygdom, Regionshospitalet Silkeborg

Ogsa i det psykiatriske specialtilbud oplever pa-
tient og pargrende, at der har varet en helt
anden grad af imgdekommenhed og inddragel-
se, end de har oplevet tidligere ved deres man-
ge kontakter til psykiatrien.

Vi har folt os rigtig godt inddraget. De forklarer os,
hvad der skal ske, og hvad de har teenkt sig. Det
synes jeg er rart. Ja, det er helt fantastisk. Jeg kan
slet ikke szette ord pa det. Min datter har ikke
virket til at have det sa godt i de sidste 6 ar, som
hun har nu. Jeg tror, at det skyldes, at der er
kommet styr pa tingene, seerligt pd medicinen.
Pargrende til patient med psykiatriske og somatiske diagno-

ser, Psykiatrisk Center, Glostrup

En kulturforandring pa tveers af specia-
ler

For personalet er det i alle tre cases en stor fag-
lig tilfredsstillelse at arbejde tveerfagligt, da de
oplever, at de hjalper patienterne pad en bedre
made end tidligere. Nogle oplever, at det har
taget tid at veenne sig til at arbejde pa tvaers, da
de har veeret vant til at arbejde meget mono-
fagligt. Men det interviewede personale giver
alle udtryk for, at de har stor glaede af at arbej-
de tveerfagligt, da det giver hgj grad af faglig
leering og gode Igsninger for patienterne.

Det er jo ligesom en Titanic, man skal aendre pa
her. De fleste af os er specialleeger, og vi er jo
vokset op i en traditon, hvor vi var sa
siloteenkende. Men det tager altsa tid at vende den
der med, at man godt kan se ud over, at man er
hjerteleege og at patienten fejler noget andet.
Specialeansvarlig overlaege, Medicinsk Faellesambulatorium,

Holbaek Sygehus



I Akutmodtagelse pa Psykiatrisk Center Glos-
trup oplever medarbejderne det ogsa som en
stor force at arbejde tveerfagligt, idet man i
sparringen kan spille ind med sine forskellige
fagligheder og se patientens situation med for-
skellige briller.

Det at man kan se, at man nar leengere ved at
lave teams. Det er fantastisk. Nar der kommer
nogle mere tilfredse patienter og pargrende, og at
det samtidig lgfter os medarbejdere. Det er bare
win win for alle. Farmaceut, Akutmodtagelsen Psykiatrisk

Center, Glostrup

| alle de tre cases peges der pa, at ledelsesop-
bakning er en helt afggrende faktor i forhold til,
at det skal lykkes at lave en omstrukturering af
patienternes forlgb.

( Tema: Multisygdom

Der er ingen tvivl om, at der er utrolig stor opbakning
fra bade sygehusledelsen og afdelingsledelsen. Sa
pa den made har der jo vaeret meget fokus pa det.
Nar du har ledel-sesopbakning, gar tingene jo
nemmere.

Specialeansvarlig overlaege, Medicinsk Feellesambulatorium,

Holbaek Sygehus

Fordele ved en helhedsorienteret og tveer-
faglig struktur

o Patienterne er trygge ved, at speciali-
ster arbejder sammen om at fa overblik
over deres situation frem for at taeenke i
"siloer.”

o Patienterne ser det samme personale,
dvs. en kontaktleegefunktion, der fun-
gerer i praksis.

e Personalet oplever det tilfredsstillende
og leererigt at arbejde i en sparingskul-
tur med et minimum af henvisninger og
hgj grad af sparing pa tveers af specia-
ler.
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| dette tema beskriver vi to tiltag, som sygehus-
afdelinger har iveerksat for at skabe gode og sik-
re udskrivelser for patienterne. | Thisted arbej-
der de med patientrettede udskrivelsesbreve
og i Slagelse med en udskrivelseslounge. Vi har
ligeledes gennemgaet mere end 1.000 kom-
mentarfelter fra LUP 2016, der omhandler ud-
skrivelse og gennemfgrt uddybende interview
med seks patienter om deres oplevelser i for-
bindelse med udskrivelsen.

5.1 Patienter der spgrger er velin-
formerede og trygge

Patienter naevner ofte (i kommentarfelterne og
uddybende interview), at de mangler informa-
tion om en raekke ting i forbindelse med deres
udskrivelse. Ofte er de i tvivl om medicin, sar-
pleje og genoptraening, men de er ogsa i tvivl
om deres sygdom, og hvornar de kan genopta-
ge hverdagsaktiviteter.

Patienterne er efter udskrivelsen i tvivl om:

Medicin:
e Hvilken smertestillende medicin de har faet med hjem
e Hvordan de skal tage medicinen
e Hvor lzenge de skal fortsatte og eventuelt nedtrappe den medicinske behandling
e  Bivirkninger, gener og effekt af medicinen

Hverdagsaktiviteter:
e« Om de ma kgre bil (med den indtagne medicin)
¢ Hvordan og hvor meget de skal spise efter udskrivelsen
o Hvornar de kan genoptage arbejde, fritidsaktiviteter, cykling osv.

Sarpleje og genoptraening:
o Hvordan de skal pleje deres operationssar
o Hvad de skal ggre, hvis saret begynder at blgde
o Hvilke gvelser de skal lave for at genoptraene

Sygdommen, indgrebet, vejledning og symptomer:
o Operations- og undersggelsesresultater
o Smerter efter en operation (ej forberedt pa det)
e Symptomer og forveerring
o Hvor lang tid det tager at blive rask
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Jeg fik naturligvis en medicinplan, men jeg syntes,
det var sveert at finde ud af, hvordan jeg skulle
trappe ud bare ved at kigge pd medicinen. Jeg ville
meget gerne have haft det forklaret mundtligt. Jeg
endte med at tage morfinpiller i alt for lang tid.
Derudover var der, efter jeg vagnede fra min
operation, en virkelig darlig opfalgning, fordi laegen
var gaet hjem, og sygeplejersken ikke rigtig vidste
noget. S& jeg manglede virkelig information om

medicinforbrug. Planlagt indlagt patient

5.2 Dette gor patienterne (u)trygge
efter udskrivelsen

| forbindelse med udskrivelsen og i tiden deref-
ter kan patienter blive utrygge, hvis laeger har
modstridende vurderinger af deres tilstand, el-
ler hvis de bliver udskrevet uden en diagnose
og videre plan. Patienter kan ogsa blive utrygge,
hvis ikke de er klar til at tage hjem, og hvis de
ikke ved, hvem de skal kontakte med spgrgs-
mal.

( Tema: Udskrivelse

Jeg har oplevelsen af at st& helt uden hjeelp efter
operationen, udover et ark med gvelser. l|kke
noget om hvor lang tid jeg skulle bruge @gvelser,
eller hvornar jeg kunne forvente at kunne hvad.
Eller hvor jeg kunne henvende mig, nar det ikke
var spgrgsmal om selve operationen. Er det
hospitalet, egen leege, en fysioterapeut? Hvordan
er forholdet med brug af fysioterapeut, hvornar og
hvad betaler man selv? Kan man henvises? Det er
sikkert standardviden hos jer, men ikke for

leegmand. Planiagt indlagt patient

En hel del af de patienter, der har veeret i tvivl
eller fglt sig utrygge efter deres udskrivelse,
fortaeller, at de tager kontakt til egen leege og
drofter de spgrgsmal de har efter udskrivelsen.

5.3 Patienter der spgrger er velin-

formerede og trygge
De patienter, der har haft en god udskrivelse,
fremhaever, at de har vaeret velinformerede om
deres medicin og deres videre forlgb, og hvad
de kan forvente i forhold til deres funktionsni-
veau. De velinformerede patienter fortzller, at
de selv har stillet spgrgsmal i forbindelse med
deres udskrivelse.

Patienterne er trygge efter udskrivelsen, hvis de oplever:

At veere klar til udskrivelse:

o At de bliver udskrevet fra sygehuset, nar de selv er klar til det

Klar diagnose og enighed:

o At legerne er enige om, at patienten er klar til at blive udskrevet
o At blive udskrevet med en diagnose eller forklaring

Ansvar for forlgb og specifikke svar:

o At der er en plan for det videre forlgb og patienterne ved, hvad der skal ske i forhold til deres

sygdom

o At der er en, der tager ansvar for deres forlgb efter udskrivelsen

« At de ved, hvem de skal kontakte ved behov

o At personalet forholder sig til patientens specifikke forlgb (fx operationsresultatet) i stedet for
at give et standardsvar uden at have CPR oplysninger (nar patienterne kontakter sygehuset

med spgrgsmal efter udskrivelsen).

39



Case: Lounge skal give patienter en
sikker udskrivelse

Faerre patienter pa gangene og feerre ungdige
genindlzeeggelser samt hgjere patienttilfredshed
er malet med udskrivningsloungen pa Slagelse
Sygehus.

En fast sygeplejerske der gennemgar patientens
medicinliste, udskrivelsesrapport og videre for-
Igb i et hyggeligt rum med behagelige lenesto-
le. Det er hovedingredienserne i den sakaldte
udskrivningslounge pa lungemedicinsk afsnit pa
Slagelse Sygehus. Her far patienter, som skal
udskrives, de sidste informationer og mulighed
for at stille spgrgsmal i rolige og trygge omgi-
velser, fortzeller Anne Sofie Malmberg og Dor-
the Kronborg, der er henholdsvis afdelingssy-

Patienter pa gangene

Ideen til udskrivningsloungen opstod pa bag-
grund af en gennemgang af svarene fra LUP
samt 80 telefoninterviews med patienter, der
var blevet udskrevet fra lungemedicinsk afsnit
pa Slagelse Sygehus.

Begge undersggelser viste, at der var plads til
forbedring, hvad angar tiden efter udskrivelse.
Derudover viste interviewene, at de patienter,
som skulle udskrives fra afdelingen ofte matte
flytte ud pa gangene med alle deres ting, nar
nye akutte patienter kom ind.

Patienterne oplevede, at de blev smidt ud, nar
seng og t@j blev kgrt ud pa gangen. De fandt
det ligeledes utrygt, at de ufrivilligt blev delag-
tiggjort i andre patienters sygdom og persona-
lets travlhed ude pa gangen.

Frigivelse af sengepladser og tryghed
for patienter

For at imgdekomme patienternes utryghed har
Slagelse Sygehus forsggt sig med en udskriv-
ningslounge siden maj 2015. Her guider en sy-
geplejerske de patienter, der skal udskrives,
hen til loungen, og pa den made frigives senge-
pladser til nye akut indlagte patienter.

Det handler i hgj grad om at skabe et sikkert
patientflow, siger Dorthe Kronborg. Vi har pres
pa sengepladser, men vi vil s3 gerne undga at
have patienter siddende eller liggende pa gan-
gen med en pose tg@j i fodenden. Med loungen
og systemet bag kan vi komme pa forkant. Den
sygeplejerske, der er dedikeret til udskrivelses-
loungen, kan bedre koordinere de ting, der skal
falde i hak ved en udskrivelse — fx kontakt til
hjemmesygeplejersken - og det giver ro pa,
supplerer Anne Sofie Malmberg.

Foruden at skabe et bedre flow pa afsnittene,
sa opdager sygeplejersken i udskrivelsesloun-
gen ogsa eventuelle fejl ved gennemgang af
medicinlister, og hun kan give en second opini-
on pa andre muligheder efter udskrivelsen. Det
ekstra szt gjne forbedrer saledes kvaliteten, sa
patienterne bliver udskrevet med en plan og
korrekte medicinlister. Anne Sofie Malmberg
papeger ogsa, at den tid der bruges i udskrivel-
sesloungen, kan frigives fra andre steder fx ved
stuegang.



Case: Patientrettede udskrivelses-
breve

Pa Regionshospital Nordjylland, Feellesklinik
Thisted far patienterne i de medicinske afsnit,
et udskrivelsesbrev med hjem, som har fokus
pa at forbedre informationen i forbindelse med
udskrivelsen.

Med udgangspunkt i LUP tallene fra 2016 har
de medicinske afsnit i Feellesklinik Thisted, med
udviklingssygeplejerske Gitte Schjgtler i spid-
sen, identificeret indsatsomrader omkring in-
formation og usikkerhed efter udskrivelsen, og
klinikken har efterfglgende arbejdet med at
forbedre patienternes oplevelser af udskrivel-
sen ved hjalp af udskrivelsesbreve.

Brevene blev udviklet og testet ud fra "Model for
Improvement’ og klinikken har benyttet PDSA
cirkler til afprgvning og implementering af udskri-
velsesbrevene (Institute for Healthcare Improve-
ment 2018). Afdelingen har testet brevet blandt
12 medicinske patienter og pargrende i to omgan-
ge, inden implementering startede i august 2017.

Udskrivelsesbrevene er skrevet i et hverdags-
sprog og uden forkortelser, og ifplge Gitte
Schjgtler far udskrivelsesbrevene en positiv
modtagelse. Det viser tolv interview med pati-
enter, som afdelingen har foretaget. Udskrivel-
sesbrevet hjaelper patienterne til at huske, hvad
der er sket under deres indlaeggelse. De kan og-
sa se, hvad den videre plan er. Udskrivelsesbre-
vene er ligeledes til stor nytte for pargrende,
der skal stgtte patienten efter udskrivelsen.

Udviklingssygeplejerske Gitte Schjgtler forteel-
ler, at personalet i starten var bekymrede for,
om de kunne finde tid til at skrive udskrivelses-
brevene, som fylder en lille A4 side. For at af-
hjelpe dette er der udarbejdet en standard-
skabelon vedrgrende patientforlgbet, som per-
sonalet kan tage afsaet i. Skabelonen indeholder
henvisninger til, hvor patienten kan laese mere,
og hvem de skal kontakte med eventuelle
spgrgsmal. | implementeringsfasen arbejder af-
delingen pa at ggre det enklere at udfylde og
"klikke” ind pa dokumentet.



Tema: Udskrivelse

CASE

Brevskabelon
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®

REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND Feellesklinik Thisted
- i gode hander Hajtoftevej 2
7700 Thisted
Medicinsk afsnit
Regionshospital Nordjylland, Hajtofevej 2, 7700 Thisted Direkte +4597650180

10. januar 2018
Kaere

Du blev indlagt p& Regionshospitalet Nordjylland, Thisted d. _ /_/
P& grund af

Du fik lavet fglgende undersggelser/prgver:

Undersggelserne/ blodprgverne viste:

Du blev sat i behandling med:

Den videre plan er:

Der er aendret i din medicin, og du har féet en recept med p8:

Du skal vaere szerligt opmaerksom pa fglgende symptomer:

Bliverodu i tvivl om noget med den medicin, du skal tageo, kan du dfnne dig gt over-
blik pa den medsenc‘i’te medicinliste. Veer opmaerksom pa datoen pa listen, sa det er
den nyeste du ser pa.

Du kan ogs8 lzese mere om din ordinerede medicin p& Min.medicin.dk

Er der andre ting du bliver i tvivl om, kan du altid tage kontakt til din egen lzege p8
tif.:

Er du tilknyttet hjemmeplejen, kan du ligeledes kontakte dem pa3 tif.:
Du kan ogs3 ringe til afdelingen p3 tIf. 97650180, det er bedst i dagstid.
Med venlig hilsen og fortsat god bedring.

Personalet pd M5



( Tema: Udskrivelse

CASE

Eksempel pa udfyldt brev

®

REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND Faellesklinik Thisted

- i gode haender Hajtofteve] 2

7700 Thisted

Medicinsk afsnit
Regionshospital Nordjylland, Hejtoftevej 2, 7700 Thisted Direkte +4597650180

10. januar 2018
Keaere XXXXX

Du blev indlagt p38 Regionshospitalet Nordjylland, medicinsk afsnit M5 i Thisted d
xx/xx med feber og med mistanke om lungebetaendelse.

Du har faet taget blodpragver, urinprgve samt rgntgenbillede af lungerne.

Prgverne viste, at du havde lungebetaendelse i venstre lunge.

Du er blevet behandlet med antibiotika. Du har fgrst fdet medicinen i drop. Derefter
har du faet medicinen som piller. Nu far du pancillin som tabletter. Du skal tage den

sidste pille til nat den xx/xx.

Du ogsa haft smerter fra lungen. Derfor har du faet en 3-dages kur med Ibumetin,
som er smertestillende piller. Dette stoppede den xx/xx om aftenen.

Efter et par dage begyndte dine blodprgver at blive panere, og prgverne har hver
dag veeret stgdt faldende.

P& grund af hgj feber i starten, fik du ogsd vaesketilskud i droppet.
Du har veeret lidt forvirret i den tid, hvor du havde hgj feber.

Du har ogs& haft lidt saltmangel i blodet, og derfor har du f3et gget din daglige dosis
af tablet Kaleorid.

Derudover er der ikke aendret p3 din medicin.

En infektion kan give treethed, sd du vil mdske opleve, at du ikke er kommet helt til
haegterne endnu. Vi anbefaler dig god naerende kost og rigelig at drikke. Desuden er
det vigtigt, at du kommer op af sengen og holder dig i gang.

Hvis du har spsrgsmal til din medicin eller medicinliste, kan du sgge viden pa
Min.medicin.dk, eller du kan kontakte din egen lzege.

Du kan i gvrigt lzese laegenotater pd www.sundhed.dk

Hjemmeplejen kan ogs§ veere behjaelpelig, hvis du har sp;argsmé’zl. Ellers kan du ved
behov ringe til afdeling M5. Det er bedst i dagstid. TIf 97 65 01 80.

Der er sendt besked til din egen laage om din indlaeggelse.

Med venlig hilsen og fortsat god bedring

Personalet M5
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5.4  Anden inspiration til undersg-
gelser af patientoplevelser
vedrgrende udskrivelser

Kompetencecenter for Patientoplevelser har

gennemfgrt en kvalitativ undersggelse, af aldre

medicinske patienters oplevelser med deres

udskrivelse, med tilhgrende idekatalog: “Stgrre
tryghed i udskrivelsen”

https://patientoplevelser.dk/undersoegelser/tr
yggere-udskrivelser-aeldre-medicinske-

patienter



https://patientoplevelser.dk/undersoegelser/tryggere-udskrivelser-aeldre-medicinske-patienter
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6 Tema: Delt indlaeggelse mellem akutmod-
tagelse og specialafdeling

En akut indlaeggelse pa et hospital sker for de
fleste patienters vedkommende via en akut-
modtagelse. Nogle patienter bliver udskrevet
herfra, fordi udredningen viser, at de ikke har
behov for behandling pa en specialafdeling,
mens andre har behov for at blive overflyttet til
en specialafdeling. En gruppe af patienter bliver
indlagt akut direkte pa en specialafdeling enten
fordi, de har en aben indlaeggelse eller fordi,
der er mistanke om nogle specifikke diagnoser
(fx nogle kardiologiske og neurologiske patien-
ter). Det er patienter, der bliver indlagt via en
akutmodtagelse og overflyttet til en specialaf-
deling, der er omdrejningspunktet i dette te-

ma®.

Opgorelser af LUP resultaterne fra 2016 viser,
at de patienter, der bliver indlagt via en akut-
modtagelse og overflyttet til en specialafdeling,
pa stgrstedelen af spgrgsmalene, har mere ne-
gative oplevelser af deres indleeggelser end de
patienter, der bliver indlagt direkte pa en speci-
alafdeling. Det er isser spgrgsmal vedrgrende
information under indlaeggelsen og vedrgrende
udskrivelse og personalet, der vurderes mere
negativt af patienter, der er indlagt akut via en
akutmodtagelse og overflyttet. Spgrgsmalene

* pa alle akuthospitaler findes der samarbejdsaftaler mellem
akutmodtagelser og specialafdelinger. Aftalerne varierer fra
hospital til hospital, men kan blandt andet indeholde visitations-
retningslinjer, ansvarsfordeling ift. patientflow og overflytninger
fra akutmodtagelse til specialafdeling. (Sundheds- og Zldremi-
nisteriet 2016b)

handler bl.a. om patienterne Igbende bliver in-
formeret om, hvad der skal ske og resultaterne
af deres behandling/undersggelse, om persona-
let giver patienterne mulighed for at deltage i
beslutninger om behandlingen, samt om pati-
enterne har mulighed for at tale med persona-
let om deres pleje ved behov.

Der er dog ogsa en del spgrgsmal, hvor der ikke
er forskel pa patientvurderingerne for patienter
med delt indlaeggelse og fra patienter, der bli-
ver indlagt direkte pa en specialafdeling.
Sp@rgsmalene handler primaert om samlet ind-
tryk, involvering, fejl og basale forhold (ro, mad,
renggring og smertelindring).
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For at fa mere viden om, hvordan patienterne
oplever en delt indlaeggelse, og hvad der er vig-
tigt for dem i sadan et forlgb, har vi gennemfgrt
telefoninterviews med otte patienter, der er
blevet indlagt akut via en akutmodtagelse og
overflyttet til en specialafdeling. Dette tema
beskriver de oplevelser og behov patienterne
har haft i forbindelse med en delt indlaeggelse.
Derudover er der cases fra Nordsjaellands Hos-
pital, der har integreret akutmodtagelsen og
kardiologi i en Brystsmerteklinik samt fra Hospi-
talsenheden Horsens, der bl.a. har flowkoordi-
natorer, der overordnet styrer flowet pa hospi-
talet og har arbejdet meget med patientinfor-
mation om forlgbet i den akutte indlaeggelse.

Fakta om de interviewede patienter
Patienterne er mellem 52 og 71 ar og er fra alle
fem regioner. De har veeret indlagt akut via en
akutmodtagelse og er blevet overflyttet til en
specialafdeling (fx medicinsk, mave/tarm, neu-
rologisk). De interviewede er tilfeeldigt udvalgt
blandt de patienter, der i spgrgeskemaet har
svaret hhv. positivt eller negativt pa spgrgsma-
let om tilfredshed med forlgbet, fra de blev ind-
lagt, til de blev udskrevet.

6.1 Patienternes oplevelser af delt
indleeggelse

Flow i forlgbet

Nogle af patienterne har oplevet forlgb, som de
beskriver som et “godt flow”. Et godt flow er i
felge patienterne kendetegnet ved, at patien-
ten har oplevet, at der var fremdrift i forlgbet,
og at det skete i sa hurtigt et tempo, som det
kunne lade sig g@re. Det indebar, at: Der var
kort ventetid inden patienten kom i en seng i
akutmodtagelsen, der blev taget prever, og der
kom en sygeplejerske/lsege og talte med pati-
enten, personalet bestilte overflytning og at
portgren transporterede patienten til special-
afdelingen, hvor de var klar til, at patienten
kom.

Et forlpb med et godt flow bliver ogsa beskre-
vet med oplevelsen af:

At du far at vide, hvad der skal ske, og at der s&
rent faktisk kommer en og melder tilbage, nar de

ved noget. Akut indlagt patient

At der er lidt gang i det hele tiden, at man ikke

teenker: Har | glemt mig? Akut indlagt patient

Ventetid pa overflytning

Nogle af patienterne har oplevet, at de Ia flere
timer i akutmodtagelsen og ventede pa at blive
overflyttet til en specialafdeling eller operation
efter at have faet diagnose fra en laege. En pati-
ent ventede fem timer, fordi akutmodtagelsen
ikke telefonisk kunne fa kontakt til specialafde-
lingen. En anden patient ventede ti timer pa en
blindtarmsoperation, uden at fa at vide, hvorfor
han skulle vente sa laenge.

Jeg fik ikke noget at vide i ventetiden, ud over at
diagnosen var rigtig, og sa fik jeg mere morfin. Jeg
fik ikke nogen forklaring eller uddybning — bare at
det var i proces. [...] Der ma have veeret noget,
som leegen vurderede, var mere presserende. Jeg
kommer ind om natten, hvor bemandingen er lav.

Akut indlagt patient

En patient oplevede ogsa at vente mange timer
pa en overflytning til en specialafdeling, fordi
legerne ikke var enige om, hvorvidt det var
ngdvendigt med en overflytning eller ej.

De interviewede patienter havde et gnske om
at komme til den rette afdeling hurtigst muligt,
sa de kunne blive behandlet/opereret og ikke
optage en seng ungdigt i akutmodtagelsen,
hvor der konstant kom flere patienter ind. Sam-
tidig udtrykker patienterne ogsa stor forstaelse
for, at der kan komme patienter ind i akutmod-
tagelsen, som blev prioriteret fgrst, hvilket kan
have forleenget deres ophold i akutmodtagel-
sen.



Information om hvad der sker

Langt de fleste interviewede patienter laegger
vaegt pa, at det var meget vigtigt for dem, at de
blev informeret om, hvad der skulle ske i deres
forlgb — hvilken afdeling de skulle overflyttes til,
hvorfor og cirka hvornar. Hvis personalet ikke
vidste, hvor de skulle overflyttes til, sa ville pa-
tienterne hellere have en melding om, at det
stadig var uafklaret, i stedet for at de fglte sig
overset eller glemt. Det er meget varieret, om
de interviewede fik den information om over-
flytningen, som de havde behov for. Nogle fik
fin besked om, at de skulle overflyttes og hvor-
for, mens andre fik mangelfuld information og
én fik slet ingen information.

Jeg fik ikke den information, som er sa vigtig. Fx
vi overflytter dig til den afdeling, fordi vi har
mistanke om sadan og sadan. Jeg forlanger ikke
en lang udredning eller diagnose, men bare en

forklaring. Man er sd bange, nar man er indlagt

akut og ikke ved, hvad der sker. Akut indlagt patient

Nogle méa jo have truffet en beslutning om, at jeg
skal hen pa en sengeafdeling, men der er ingen,
der forteeller mig det. S& da der lige pludselig
kommer en portgr og siger, at jeg skal saette mig
over i en karestol, og nu skal han kagre mig hen pa
afdeling X. Sa er jeg sadan: Hvorfor skal du det?
Sa det er faktisk en portar, der forteeller mig, at jeg
skal pa en sengeafdeling, det er ikke sundheds-

personalet. Akut indlagt patient

( Tema: Delt indlaeggelse mellem akutmodtagelse og specialafdeling

Specialafdelingen er klar, men patienten
er ikke altid i det rette forlgb

De interviewede patienter har oplevet, at spe-
cialafdelingerne var klar til at modtage dem, da
de blev overflyttet. Der kom en sygeplejerske,
der bgd dem velkommen, talte med dem og
henviste dem til en seng. De oplevede ogs3, at
de hurtigt blev tilset af en lege.

Nogle af patienterne havde dog den oplevelse,
at de hurtigt kom videre til en anden specialaf-
deling, fordi der alligevel ikke var plads til dem
pa den afdeling, de fgrst blev overflyttet til fra
akutmodtagelsen. Endnu en overflytning kan
gore patienten utryg, fordi det skaber uro, og
patienten skal forklare sin situation til yderlige-
re personale. P4 den anden side kan endnu en
overflytning ogsa ggre patienten tryg, fordi pa-
tienten kommer til en afdeling, hvor der er
plads til dem.

Det er vigtigt i en delt akut indleeggelse
at:

o Derer flow i forlgbet.

o Patienten ikke fgler sig glemt eller
overset.

e Undga ventetid pa overflytning nar di-
agnosen er pa plads eller det er be-
sluttet, hvilken specialafdeling patien-
ten skal overflyttes til.

e Patienten informeres Igbende om,
hvad der sker i forlgbet, fx hvad pati-
enten venter pa, hvor patienten skal
overflyttes til, hvorfor og hvornar.

o Specialafdelingen er klar til at modta-
ge patienterne og har tid til dem, nar
de ankommer pa afdelingen.

o Patienterne kommer pa den rette spe-
cialafdeling f@rste gang, sa de undgar
overflytning til en endnu en specialaf-
deling.

a7



Case: Brystsmerteklinikken pa Nord-
sjeellands Hospital

Brystsmerteklinikken er en klinik med ti senge i
Akutafdelingen pa Nordsjeellands Hospital, og
er for patienter med akut opstdede brystsmer-
ter (AKS). Klinikken blev oprettet i 2016 for at
prgve at @ndre pa det flow, der var af bryst-
smertepatienter pa hospitalet. Der var et gnske
om at reducere antallet af indlaeggelser. Tidlige-
re blev 70 % af brystsmertepatienterne indlagt
pa Kardiologisk sengeafsnit, og nu er det kun 30
% der bliver indlagt pa sengeafsnittet, og 70 %
bliver udskrevet direkte fra Akutafdelingen.
Desuden er liggetiden for alle AKS-patienter
samtidig reduceret fra 30 til 25 timer. (Dagens
Medicin 2016)

Fast-track giver hurtig udredning
Patienterne bliver nu diagnosticeret i Bryst-
smerteklinikken, hvor der er en kardiolog i
front, som varetager den indledende vurdering,
diagnostik og behandling. Hvis de indledende
undersggelser i klinikken viser, at patientens
symptomer ikke kraever behandling, sa kommer
patienten hurtigt hjem igen — direkte fra Akut-
afdelingen og eventuelt med ambulant opfglg-
ning. Tidligere ville en patient typisk blive mod-
taget i Akutafdelingen og derefter overflyttet til
Kardiologisk sengeafsnit, hvor resultatet af un-
dersggelserne oftest fgrst 13 klar efter stue-
gang, og patienten skulle derfor vente til naeste
dag med at blive udskrevet. Den proces er nu
fremskyndet i Brystsmerteklinikken. Der er et
meget fokuseret forlgb i klinikken, hvor prgver
og undersggelser bliver gennemfgrt hurtigt, og
personalet fglger en detaljeret beskrivelse af
forlgbet.

Delt ledelse og kultureendring
Brystsmerteklinikken har delt ledelse mellem
Akutafdelingen og Kardiologisk Afdeling med en
afdelingssygeplejerske fra hver afdeling. Klinik-
ken har desuden en arbejdsgruppe, der har ek-
sisteret siden udviklingen af klinikken, og som
stadig arbejder med at justere klinikken. Klinik-
ken bemandes af sygeplejersker fra bade Akut-
afdelingen og Kardiologisk afdeling. Ledende
oversygeplejerske Britt Holmgaard forteeller, at
hvis personalet i Akutafdelingen bliver malret-
tet for meget til nogle bestemte forlgb, sa har
de ikke laengere de generalist kompetencer, der
skal til for at modtage alle patienter i Akutafde-
lingen. Det derfor en fordel, at kardiologisk per-
sonale med specialviden er i klinikken.

Ledende oversygeplejerske Thomas Duckert gi-
ver udtryk for, at der i processen er blevet flyt-
tet kulturelle barrierer og forstaelser blandt
personalet i begge afdelinger, og at processen
kraever en stor abenhed fra begge sider, fordi to
afdelinger og fagligheder skal integreres. Dels
har det kardiologiske personale skulle overvin-
de at ga ind pa andres omrade, og omvendt har
Akutafdelingen skulle vaenne sig til, at der er
kommet nogle med en anden faglighed i klinik-
ken.



Det er maske det, der er lidt banebrydende i det
her. Det er, at na dertil hvor akutsygeplejersker
byder specialisterne velkommen og omvendt. |
stedet for at tro, at generalistniveauet er
tilstraekkeligt i fremtidens akutmodtagelse — for det
er det ikke. Diagnostikken rykker teettere og
teettere pa, og for en stor dels vedkommende skal
patienter hjem igen fra akutmodtagelsen, og for en
stor dels vedkommende kreever det ogsa nogle
gange specialistgjne. Britt Holmgaard, Ledende Oversy-

geplejerske

Steerke samarbejdsrelationer og bedre
udnyttelse af kapacitet

Britt Holmgaard og Thomas Duckert fortzeller,
at selvom processen med at samle to afdelinger
i Brystsmerteklinikken ikke altid har vaeret let,
sa har der fra start vaeret enighed om, at det
fagligt giver rigtig god mening, og at det er en
fordel for patienterne, at de bliver hurtigere
udredt. Derudover ggr det ogsa en forskel i
hospitalsperspektiv, da kapacitet og senge bli-
ver udnyttet bedre, og fordi de enkelte afdelin-
gerne far stgrre forstaelse for hinanden og et
bedre samarbejde.

[ Tema: Delt indlaeggelse mellem akutmodtagelse og specialafdeling

I stedet for at diskutere hvis senge der er hvis, og
hvis patienter der er hvis, sa er det rigtigt
afggrende for hjertepatienterne, og for hospitalet
samlet set, at patienterne bliver udredt hurtigt. Det
giver rigtig god mening bade for de patienter, der
er syge, og for de patienter, der ikke er syge. Sa i
stedet for at leegge 70 % af patienterne op i
Kardiologisk afdeling, leegger vi nu 30 % op. Det
ger ogsa en forskel i et hospitalsperspektiv, for
kardiologisk sengeafsnit star ikke gabende tomt,
der leegger nu nogle andre patienter i de senge,
som maske fgr |& pa gangen eller pa en anden

afdeling. Britt Holmgaard, Ledende Oversygeplejerske

Hvis du vil vide mere

Thomas Duckert, Ledende Oversygeplejerske,
Kardiologisk, Nefrologisk og Endokrinologisk af-
deling. Thomas.duckert@regionh.dk.

Britt Holmgaard, Ledende Oversygeplejerske,
Akutmodtagelsen. Britt.holmgaard@regionh.dk

CASE
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Case: Flow pa hospitalenheden Hor-
sens

Akutafdelingens patientpjece viser for-
lgbet

Akutafdelingen pa Hospitalsenheden Horsens
har en pjece til deres indlagte patienter, der vi-
suelt viser de mulige forlgb, der er gennem
akutafdelingen, og hvad der sker bag kulissen —
hvad der sker, nar personalet ikke er inde hos
patienten - sa patienten har en stgrre forstaelse
for, hvorfor personalet ikke er hos dem hele ti-
den, eller hvordan sundhedspersonalet deler
viden med hinanden. (Se billede nedenfor)

Pjecen indeholder ogsa en kort beskrivelse af,
hvad patienten kan forvente. Blandt andet at
blive set af en laege inden for den fgrste time,
at der er lagt en behandlingsplan inden for fire
timer og at en eventuel overflytning til en spe-
cialafdeling vil ske i Igbet af seks timer.

Pjecen er udarbejdet i samarbejde mellem hos-
pitalets patientkonsulenter og konsulenter fra
projektet “Sikkert patientflow”. Patienterne har
vaeret med til at lave pjecen og formulere det,
der star i den.

Velkommen til akutafdelingen
pa Hospitalsenheden Horsens

Du ankommer
enten hjemmefra,

() fra praktiserende
laege eller med " "
UrlLl ambulance

2 D
« l‘ ; D El O
_ T ® AKUTAFDELING
" D\

Den rigtige patient i
den rigtige seng, pa
det rigtige tidspunkt,
behandles af det
rigtige team
PLANLAGNING

Derfor foregdr der dagligt
lobende planlaegning, udforsel og
opfoelgning i dit forleb. Det sker
ved diverse koordineringsmoder
mellem sygeplejersker, laeger,
terapeuter osv.

BAG KULISSEN

Vores mal med din indlaeggelse
er, at du f3r et godt forleb hos
0s, og du undgar unedig
ventetid i dit behandlingsforieb.

primaert
® OVERFLYTNING TIL mellemﬁlsl.
5 indendi SPECIALAFDELING 07.00-22.00
overflyttes

Patientkonsulenterne har ogsa testet pjecen
med patienter, og spurgt om de har modtaget
pjecen, og om de har kunnet bruge den til no-
get. Testen viste, at patienterne var glade for at
fa pjecen og det overblik, den gav.

Sikkert patientflow

Dansk Selskab for Patientsikkerhed igangsatte
sammen med 12 akuthospitaler i 2014 forbed-
ringsprojektet ”Sikkert Patientflow”. Et af for-
malene var at implementere nye arbejdsgange
med en sakaldt Flowpakke (tavlemgder og ka-
pacitetskonferencer). 11 ud af de 12 akuthospi-
taler arbejder efter projektets udlgb videre
med Flowpakken. (Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed, 2015)

Casen om flowkoordinatorer pa Hospitalsenhe-
den Horsens beskriver, hvordan de arbejder
med at styre flowet pa hele hospitalet blandt
andet med en flowkoordinator. Andre hospita-
ler har oprettet lignende funktioner som fx ogsa
kaldes flowmaster.

- Hjem
- Til ambulant
opfelgning
- Andet hospital

- Nyt forlob
- Genoptraening

i

() ‘ l' Overflytning til

en specialaf-
+ 48 timer deling foregr

vurderer vi
din tilstand
igen

M@DER FORLOB

Moderne ligger spredt i dag- P& moderne droftes din behandling,
g aftentimerne, og foregar hvad der skal ske i dit forlob | dag, og
bade i din afdeling men ogsd om der er noget vi skal vaere saerlig
faelles pd hospitalet. opmaerksom pd. Dernaest droftes
0gsd, hvorndr vi patanker, at du skal
udskrives.
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Afdelingssygeplejerskerne Susanne Buch Vin- Det var for at lave nogle bedre forlgb for
ther og Tina le Fevre fortaeller dog, at det er en patienterne og for, at afdelingerne kunne veere
udfordring at fa pjecen udleveret til alle patien- mere forberedte pa at skulle modtage patienter,
ter i en travl hverdag, for hver gang der skal ud- end de havde veeret farhen. mia Christensen, flowko-
leveres en pjece, skal der ogsa en forklaring og ordinator

opfglgning med.

Det er flowkoordinatorens ansvar at styre be-
leegningen pa hele hospitalet, og det sker i
samarbejde med de kliniske koordinatorer,
primaer sygeplejersker og laeger i akutafdelin-
gen. Det er ogsa flowkoordinatorens ansvar
sammen med den laege, der er "akut bagvagt",

Tegningen af forlpbet haenger ogsa som en stor
planche pa gangen pa Akutafdelingen. Andre
steder pa Hospitalsenheden Horsens hanger
der tilsvarende tegninger af et samlet forlgb pa
hospitalet (se billede nedenfor).

Hvis du vil vide mere at styre belaegningen i Akutafdelingen. Derud-
Afdelingssygeplejerske Susanne Buch Vinther, over skal flowkoordinatoren sikre, at patienter,
susavint@rm.dk der skal fra Akutafdelingen til en specialafde-

ling, kommer i de rigtige forlgb fra start. Det
kreever, at flowkoordinatoren har et overblik
over alle hospitalets afdelinger, og hvilke speci-
aler de har. Det kreever desuden, at flowkoor-
dinatoren dagligt har overblik over belsegnin-
gen pa hele hospitalet, og hvilke patienter der
skal udskrives og overflyttes.

Afdelingssygeplejerske Tina le Fevre,
tina.le.fevre@horsens.rm.dk

Flowkoordinatorer styrer overordnet
flowet pa hele hospitalet

| forbindelse med projektet ”Sikkert Patient-
flow” har Hospitalsenheden Horsens andret
deres made at styre deres patientflow pa. De
har blandt andet ansat fem flowkoordinatorer,
som ledelsesmaessigt er forankret i Akutafde-
lingen, etableret kliniske koordinatorer pa alle
afsnit pa specialafdelingerne samt indfgrt dagli-
ge tavlemgder og kapacitetskonferencer.
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Overblikket og flowet pa hele hospitalet styres
ved to daglige kapacitetskonferencer (kl. 9.15
og kl. 14.00). Flowkoordinatoren driver kapaci-
tetskonferencerne, hvor der deltager kliniske
koordinatorer fra afsnittene samt personale fra
billeddiagnostik. Lige f@r kapacitetskonferen-
cerne har de kliniske koordinatorer afholdt tav-
lemgder pa deres egne afsnit, hvor de blandt
andet har lavet et estimat over, hvem der for-
ventes udskrevet og hvornar. Med til kapaci-
tetskonferencerne har flowkoordinatoren til-
svarende et estimat af, hvilke patienter hun
forventer, der skal overflyttes fra Akutafdelin-
gen i lgbet af formiddagen/middagen, og hvilke
der skal overflyttes i lgbet af eftermiddagen. Pa
konferencen far de kliniske koordinatorer pa
afsnittene information om, hvilke patienter de
kan forvente at fa overflyttet. Dermed koordi-
neres belaegningen pa hospitalet. Overflytnin-
ger mellem specialafdelinger og fra andre hos-
pitaler accepteres af relevant bagvagt, og gar
ogsa via flowkoordinatoren, sa hun bevarer
overblikket over belaegningen pa hele hospita-
let.

Flowkoordinator Mia Christensen fortzeller, at
flowkoordinatorens overblik over og kendskab
til hele hospitalet er med til at sikre, at patien-
ten kommer i det rette forlgb fra start og und-
gar ungdige overflytninger mellem specialafde-
linger. Flowkoordinatoren kan give laegerne
sparring i forhold til, hvilken afdeling der er re-
levant at overflytte den enkelte patient til, eller
hvilket ambulatorium de skal henvise til ved
ambulant opfglgning efter en udskrivelse fra
Akutafdelingen.

Mia Christensen fortzeller, at langt de fleste til-
bagemeldinger, de far fra sengeafdelinger, er,
at det ggr en kaempe forskel for dem, at de kan
have en dialog om, hvornar en afdeling kan vae-
re klar til at modtage patienter. Derudover me-
ner Mia Christensen ogsa, at de er lykkedes
med at fa placeret patienterne bedre fra start i
forlgbet, sa de kommer pa de rette specialafde-
linger.

Hvis du vil vide mere
Flowkoordinator og sygeplejerske Mia Christen-
sen, michrist@rm.dk

Se en kort film der beskriver tiltaget her.

Gode rad/gevinster fra flowkoordinator
Mia Christensen:

e Den rette patient i den rette seng i det
rette forlgb.

o Dagligt overblik og styring over belaeg-
ning pa hospitalsniveau.

o (Pget opmaerksomhed pa at fa skabt
ekstra tiltag pa dage med hgj belaeg-
ning sa det gode patientforlgb fortsat
sikres.

o Felles forstaelse for at skabe flow i de
enkelte afdelinger sa afdelingerne
dermed kan veere klar til at modtage
nye patienter.

e Bedre samarbejde mellem akutafdelin-
gen og sengeafdelingerne.


mailto:michrist@rm.dk
http://sikkertpatientflow.dk/om-projektet/projektsygehusene/hospitalsenheden-horsens/
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Afsnittet beskriver vaesentlige fakta for LUP
Somatik 2017 og indeholder bl.a. information
om konceptet for undersggelsen, dimensioner,
inklusion af patienterne, udsendelsesprocedu-
ren og svarprocenter for undersggelsen. Yderli-
gere information om undersggelsens baggrund,
metode og patientkarakteristika findes i publi-
kationen ”Faktarapport LUP 2017” her:
www.patientoplevelser.dk/lup17/materiale.

7.1 Konceptet for undersggelsen

Tre patientgrupper

LUP Somatik opdeles i tre patientgrupper for
henholdsvis planlagt indlagte, akut indlagte og
ambulante patienter. Andelen af korttidsindlag-
te patienter er gennem arene blevet stgrre, og
for de indlagte patienter inkluderes alle patien-
ter uanset indlaeggelsestid. De tre patientgrup-
per har hver deres spgrgeskema (bilag 1).

Feelles spgrgeskema pa tveers af regio-
nerne

Samtlige spgrgsmal i undersggelsen er fzelles pa
tveers af regionerne, og benchmarkes i forhold
til et nationalt resultat. De fleste af spgrgsma-
lene i spgrgeskemaet besvares ved en
fempunkts svarskala, der ogsa afrapporteres
ved et gennemsnit, der anvendes ved formid-
ling af udviklingen over tid eller forskelle pa
tvaers af data. Patienter, der har svaret ”ikke
relevant” eller “ved ikke”, fremgar ikke af resul-
taterne. Bilag 3 indeholder oversigter for antal-
let af patienter, der har svaret i disse svarkate-
gorier.

Arlige temaspgrgsmal

Der er op til fem arlige temaspgrgsmal for hver
patientgruppe. Temaspgrgsmalene stilles for et
ar ad gangen, og dermed er det ikke muligt at
felge en udvikling over tid i svarene. Tema-
spgrgsmal kan enten benyttes til at kaste lys
over aktuelle emner eller til grundigere at bely-
se nogle af de forhold, der spgrges ind til i den
faste kerne af spgrgsmal. Temaspgrgsmalene
kan veere ens pa tvaers af patientgrupperne,
men de kan ogsa veere forskellige.

Flere udsendelser og afrapportering til
alle niveauer

Udsendelsen af spgrgeskemaer sker af tre om-
gange i Igbet af inklusionsperioden, for at tiden
fra patienternes indlaeggelse/besgg til patien-
ten modtager spgrgeskemaet er sa kort som
mulig. Enhedsrapporter for hver patientgruppe
udsendes til regioner, sygehuse og afdelinger.

Dimensioner samler svar fra spgrgsmal
om samme tema

For at give et overblik over resultaterne i LUP
Somatik er spgrgsmalene i undersggelsen ind-
delt i en reekke sakaldte dimensioner (bilag 2).
Resultaterne for de spgrgsmal, der er del af en
dimension, far en samlet dimensionsscore. Ek-
sempelvis er spgrgsmalene om tilfredshed med
hhv. “pleje”, "behandling af sygdom” og “forlg-
bet/besgget” samlet i dimensionen ”overord-
net tilfredshed”. Dimensionerne er ikke ngd-
vendigvis sammensat ens pa tvaers af de tre pa-
tientgrupper. Enkelte dimensioner bestar ogsa
kun af ét enkelt spgrgsmal.
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De fleste dimensioner udtrykker patienternes
oplevelser i forbindelse med deres besgg eller
indlaeggelse, mens én dimension udtrykker de-
res overordnede tilfredshed med besgget eller
indlaeggelsen.

En analyse af sammenhangen mellem patien-
ternes oplevelser og deres overordnede til-
fredshed viser, at patienternes oplevelser pa-
virker deres tilfredshed med besgget eller ind-
leggelsen.

Hvis scoren for de enkelte dimensioner gges, vil
scoren for “overordnet tilfredshed” altsa ogsa
pgges. Det er dermed muligt, at ¢ge patienter-
nes overordnede tilfredshed med deres ind-
leggelse eller ambulante besgg, hvis patienter-
nes oplevelser forbedres (illustreret i Figur 7.1).

For yderligere information om udvikling og vali-
dering af dimensionerne se:

www.patientoplevelser.dk/lupl7/materiale.

Hvad er en dimensionsscore?
Dimensionsscoren er en opsummering af svar pa
flere spgrgsmal. Resultatet er en score fra 1 til 5,
hvor en hgjere score er lig med et bedre resul-
tat. For at kunne danne dimensionerne, er det i
nogle tilfeelde ngdvendigt at skalere ja/nej-
spgrgsmal, sa de indgar pa en skala fra 1-5. Her
indgar de negative svar som vaerdien 1 og de po-
sitive som vaerdien 5. For hver respondent be-
regnes et gennemsnit af svarene pa de spgrgs-
mal, der indgar i dimensionen, hvis responden-
ten har svaret pa mindst halvdelen af spgrgsma-
lene. Dimensionsscoren er gennemsnittet af de
enkelte respondenters scorer.

Figur 7.1: Vigtige omrader, der har betydning for patienternes oplevelse af ”Overordnet tilfredshed”

Eksempel for planlagte indlagte patienter

Patient-
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7.2  Fakta om undersggelsen

Inklusionskriterier

Undersggelsen er baseret pa et udtraek af plan-
lagt indlagte, akut indlagte og ambulante pati-
enter fra Landspatientregistret.

Stikprgven til undersggelsen bestar af et tilfael-
digt udsnit pa op til 400 patienter pa hver afde-
ling/ambulatorium per patientgruppe af det
samlede udtraek. P& afdelinger/ambulatorier,
hvor der har vaeret feerre end 400 patienter i
inklusionsperioden, er samtlige patienter inklu-
deret i undersggelsen.

For afdelinger med ambulante patienter geelder
desuden, at hvis en afdelings ambulante patien-
ter dekker flere matrikler eller flere specialer,
sa opjusteres stikprgven fra 400 til maksimalt
1200 afhaengig af ambulatoriets stgrrelse. Er
der faerre patienter i inklusionsperioden end
det fastsatte antal, er samtlige patienter inklu-
dereret.

| undersggelsen indgar 34.541 patienter, der
har veeret planlagt indlagt, 66.001 der har vee-
ret akut indlagt og 165.301, der har veeret i am-
bulant behandling, som mulige respondenter.
Patienterne fordeler sig pa i alt 444 afdelinger,
som har én eller flere af patientgrupperne til-
knyttet. Patienter, der bade har vaeret planlagt
indlagt, akut indlagt eller haft et ambulant be-
sgg i inklusionsperioden, indgar kun i undersg-
gelsen for én patientgruppe.

Inklusionsperiode
Undersggelsen inkluderer et udsnit af de:

e Planlagt og akut indlagte patienter, der har
veeret indlagt og er udskrevet fra 1.-31.
august, 1. september—30. september og
18. oktober-31. oktober 2017.

e Ambulante patienter, der har haft et be-
s@g pa et ambulatorium i perioden 18.-31.
august, 17.- 30. september samt 18.-
31.oktober 2017.

Ved flere indleeggelser/bes@g indenfor samme
maned indgar patienterne med deres seneste
udskrivelse/besgg. Hvis en patient udtrakkes

( Fakta om LUP Somatik 2017

for flere maneder, indgar patienten kun fgrste
gang denne udtraekkes.

Fra indleeggelse/ambulant besgg til ud-
sendelse af resultater

Figur 7.2 viser undersggelsens tidsmaessige for-
Igb. Der er udsendt spgrgeskemaer til patien-
terne ad tre omgange i hhv. september, okto-
ber og november (bilag 1).

Alle inkluderede patienter med en digital post-
kasse har indledningsvist modtaget invitation til
at deltage i undersggelsen i deres digitale post-
kasse. Derudover har bgrn under 15 ar faet Di-
gital Post via deres foreeldre, hvis de kan mod-
tage Digital Post. Det betyder, at 82 % har faet
invitationen digitalt, mens de resterende pati-
enter, der ikke har en digital postkasse, har
modtaget en fysisk invitation til deltagelse in-
klusiv et spgrgeskema pr. post™® .

Patienterne modtager invitationen til at deltage
3-7 uger efter, de har veeret indlagt eller haft et
ambulant besgg pa sygehuset. Cirka en uge ef-
ter modtagelsen af invitationen, vil patienter,
der har en digital postkasse, og som endnu ikke
har besvaret spgrgeskemaet, modtage en digi-
tal pamindelse. Alle patienter uanset udsendel-
sesform, der ikke besvarer spgrgeskemaet in-
den for 2-3 uger, modtager en pamindelse in-
klusiv spgrgeskema med fysisk post.

Efter dataindsamlingen er afsluttet, gar der seks
uger f@r regionerne, sygehusene og afdelinger-
ne modtager egne resultater. Perioden, fra pa-
tienterne er udskrevet/ har haft et ambulant
besgg, og indtil afdelingen far resultater af pa-
tienternes feedback, varierer mellem 16-29
uger afhaengigt af, om patienten er udskrevet
eller har vaeret til et ambulant besgg i starten
eller i slutningen af inklusionsperioden.

% Fglgebrevet findes i "Faktarapport LUP Somatik 2017” pa
www.patientoplevelser.dk/lupl7/materiale
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Figur 7.2: Arshjul for LUP Somatik

UDSENDELSE AF
SPORGESKEMAER
2018
INKLUSIONSPERIODE
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Forelgbige resultater

| Igbet af dataindsamlingsperioden, har afdelin-
ger, sygehuse og regioner, haft mulighed for Ig-
bende at fglge resultater, der dannes pa bag-
grund af patienternes elektroniske besvarelser.
Dette er muligt, idet mellem 75 % - 81 % for de
tre patientgrupper, besvarer spgrgeskemaet
elektronisk. Resultaterne er onlinerapporter i
form af frekvensfordelinger. Desuden er det
muligt at se besvarelser separat for patienter
fra henholdsvis august, september og oktober.
Rapporterne er tiltaenkt som en mulighed for at
folge egne resultater i Ipbet af indsamlingsperi-
oden. Det giver eksempelvis mulighed for at re-
agere pa en positiv eller negativ udvikling i re-
sultaterne i indsamlingsperioden eller fa et ind-
tryk af, om der er omrader, der skiller sig vae-
sentligt ud i forhold til det forventede.

Svarprocenter

Svarprocenten for planlagt indlagte patienter er
pa 68 %, for de akut indlagte patienter er den
pa 51 % og blandt ambulante patienter er det
62 % af patienterne, der har besvaret spgrge-
skemaet. For de planlagt indlagte patienter er
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det pa niveau med svarprocenten for LUP So-
matik 2016, mens det for de akut indlagte pati-
enter er et procentpoint lavere, og to procent-
point lavere for de ambulante.

7.3 Vil du vide mere om LUP
Yderligere information om baggrund, metode
og patientkarakteristika findes i “Faktarapport
LUP Somatik 2017”. Publikationen er tilgaenge-
lig pa:

www.patientoplevelser.dk/lupl7/materiale.

| tilleeg til resultaterne i denne nationale rap-
port for LUP Somatik 2017 findes i elektronisk
form:

e En bilagstabel for henholdsvis planlagt ind-
lagte, akut indlagte og ambulante patien-
ter med alle resultater pa lands-, regions-,
sygehus- og afdelingsniveau:

e Enhedsrapporter med de samlede resulta-
ter for samtlige regioner, sygehuse og af-
delinger

e En tabel med svarprocenter for de fire ni-
veauer; land, region, sygehus og afdeling
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8 Kuvalitetsforbedringer pa baggrund af LUP-
resultater

LUP bidrager til at bringe patienternes perspek-
tiv ind i arbejdet med at forbedre kvaliteten pa
de danske sygehuse, men LUP skaber kun for-
andring og forbedringer, hvis ledere og medar-
bejdere forholder sig til resultaterne, fglger op
pa og handler pa patienternes feedback. | og
med at LUP er en arlig tilbagevendende maling,
der gor status pa patienternes oplevelser, kan
LUP skabe grundlag for en Igbende kvalitetsud-
viklingsproces.

Afdelingerne, der er inkluderet i LUP Somatik,
er forskellige, og det er forskellige emner, som
patienterne vurderer positivt og negativt, og
primaere indsatsomrader er sdledes ikke ngd-

Figur 8.1: LUP kvalitetscirkel

vendigvis de samme. En styrke ved LUP Soma-
tik er derfor, at der afrapporteres seerskilt til
den enkelte afdeling. Dermed er der mulighed
for at vurdere den patientoplevede kvalitet sa
tet pa de involverede patienter som muligt, og
derved give ledelsesmaessige enheder relevante
resultater.

Kvalitetscirklen, der er illustreret i Figur 8.1, vi-
ser forskellige trin, der kan indga i arbejdet med
at forbedre den patientoplevede kvalitet med
udgangspunkt i LUP-resultaterne. | midten af
cirklen er der stillet tre spgrgsmal, der kan
guide til en prioritering af resultaterne og der-
med valg af retning for et givent tiltag.

1. Afdelingerne modtager
egne resultater

5. Ny maling/LUP

Hvilke LUP-resultater er du/I tilfredse med?
Hvilke LUP-resultater vil du/I gerne forbedre? 2. Resultater vurderes

Hvilke forandringer vil du/I gerne have, at
patienterne oplever?

4. Forbedringstiltag
implementeres

3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes
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8.1

Veerktgjer til vurdering af re-
Sultater

Nar en afdeling skal vurdere, om LUP resulta-
terne er tilfredsstillende, eller om der er omra-
der, hvor afdelingen gnsker at forbedre sine re-
sultater, stiller afrapporteringen i LUP flere red-
skaber til radighed, der kan anvendes til denne
vurdering. Vurderingen af patienternes oplevel-
ser, kan tage udgangspunkt i:

Sammenligning af egne resultater med
resultater fra andre sammenlignelige af-
delinger: | afdelingens LUP-resultater er
det angivet, om afdelingens resultat er
over (0), under (U) eller ikke forskelligt (G)
fra landsresultatet. P& den made kan | se,
om | har flere eller faerre resultater over
eller under landsresultatet end andre til-
svarende afdelinger. Det kan give afdelin-
gen en pejling pa, om der er behov for at
arbejde med forbedringer. Resultater fra
samtlige afdelinger i undersggelsen findes
pa
www.patientoplevelser.dk/lup17/enhedsr
apporter.

Tabel 8.1 Opdeling pa patientkarakteristika

Planlagt indlagte

Patientgrupper
Patient-
karakteristika

Kgn M/K
Alder 0-59
60+

Indlaeggelsestid

Under 24 timer
24 timer eller mere

Indlaeggelsesdag

Indlaeggelsestidspunkt

Udskrivelsesdag

Fredag
Anden dag end fredag

Indleggelse via akutmodtagel-

sen*

Del af et samlet forlgb*

Ja
Nej

Akut indlagte

M/K
0-59
60+

Gennemshitsscorer:  Gennemsnitscoren
kan anvendes til at identificere spgrgsma-
lene med de laveste gennemsnitscorer og
vurdere udviklingen i resultater over tid.
De spgrgsmal kan veere med til at pege pa
omrader, hvor der er forbedringsmulighe-
der.

Opdeling pa patientkarakteristika: En-
hedsmaterialet for LUP Somatik indehol-
der ogsa figurer og tabeller, hvor patien-
ternes besvarelser er opdelt pa patientka-
rakteristika. Her kan du se, om nogle pati-
entgrupper har saerlige udfordringer. Hvil-
ke patientkarakteristika resultaterne er
opdelt pa fremgar af Tabel 8.1. Derudover
er det muligt for en afdeling, at fa opdelt
resultaterne  pa baggrundsoplysninger,
som de selv vaelger. Afdelinger har eksem-
pelvis valgt at opdele resultaterne pa om
patienten fx er opereret i knee, hofte eller
skulder.

Ambulante

M/K
0-59
60+

Under 24 timer
24 timer eller mere
Lgrdag/sgndag

Hverdag
Aften/nat

Dag

Fredag

Anden dag end fredag

Ja
Nej

Ja
Nej

* Baggrundsvariablen stammer fra patienternes egne vurderinger, som er angivet i spgrgeskemaet


http://www.patientoplevelser.dk/lup17/enhedsrapporter
http://www.patientoplevelser.dk/lup17/enhedsrapporter

o Udfyldte kommentarfelter: Som en del af

LUP Somatik materialet til de enkelte afde-
linger indgar en rapport, som indeholder
de kommentarfelter, som patienterne har
udfyldt. Disse kommentarer indeholder ris
og ros til afdelingen samt forslag til, hvor-
dan patienterne synes afdelingen kan for-
bedre andre patienters oplevelser. Rap-
porten er i Excel-format, hvilket ggr det
muligt at sortere kommentarerne efter
forskellige baggrundsoplysninger samt at
sgge pa enkeltord blandt alle kommentar-
felterne. | spgrgeskemaet er der fire
kommentarfelter, som knytter sig til for-
skellige temaer i spgrgeskemaet samt et
generelt kommentarfelt, hvor patienterne
kan skrive, hvis de synes afdelingen kunne
gore noget bedre, og/eller hvis de ggr no-
get seerlig godt.

Sammenligning med tidligere LUP-
resultater fra egen afdeling. Der er i resul-
taterne for LUP i afdelingens resultater en
markering af, om resultatet er bedre eller
forringet i forhold til aret fgr samtidig
med, at de to resultater er fremstillet gra-
fisk ved siden af hinanden.

Sammenligning med fastsatte mal eller
kvalitetsstandarder. Hvilke mal eller kvali-
tetsstandarder gnsker afdelingen at leve
op til? Det kan vaere mal, der er fastsat af
regionen, hospitalet eller afdelingen selv.
Afdelingen kan fx have fokus pa at na et
specifikt mal for gennemsnitsscoren eller
for, hvor stor en andel af deres patienter,
der eksempelvis ”i meget hgj grad” skal
opleve at blive mgdt af et venligt og img-
dekommende personale. Hvis LUP-
resultaterne viser, at en stor andel af pati-
enterne vurderer, at personalet ikke er
venligt og impdekommende, er det et op-
lagt forbedringsomrade.

( Kvalitetsforbedringer pa baggrund af LUP-resultater

e Sammenhold resultaterne med fx pati-

entklager. Er det de samme problemom-
rader jeres LUP-resultater og jeres pati-
entklager peger pa?

Yderligere inddragelse af patienter. LUP-
resultaterne kan sjaeldent sta alene, og der
vil typisk veere behov for at komme tezette-
re pa de svar, patienterne giver for at fin-
de Igsninger pa de udfordringer, som LUP-
resultaterne har vaeret med til at indkred-
se. Det kan vare ngdvendigt at inddrage
patienternes perspektiv yderligere ved
hjeelp af andre metoder, for at uddybe de
mere overordnede tilbagemeldinger (En-
hed for Evaluering og Brugerinddragelse,
2015). Dette kan fx ggres ved:

e Dialog med patienter og pargrende
om afdelingens konkrete resultater.
Her kan patienterne kommentere pa
resultaterne og derigennem udfolde,
hvilke oplevelser der kan gemme sig
bag resultaterne. Desuden kan pati-
enterne prioritere, hvad de mener, er
vigtigt at fokusere pa.

e Enkeltpersons- eller fokusgruppein-
terview med patienter, hvor | kan fa
yderligere og mere dybdegaende in-
formation om udvalgte emner.

e Egne mindre spgrgeskemaundersg-
gelser, der fokuserer pa udvalgte
emner, hvor der kan stilles flere og
uddybende spgrgsmal.

e Skygning af patienter og personale

| Patientinddragelsesguiden kan du finde
inspiration til metoder og trin-for-trin
guides til, hvordan du som leder eller
medarbejder kan inddrage patienter og
pargrende i udviklingen af din afdeling:
www.patientinddragelsesguiden.dk
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10 Bilag

10.1 Bilag 1 — Spgrgeskemaer til planlagt indlagte, akut indlagte og ambulante
patienter

Spergeskema om planlagt indleggelse pa
[Afdeling]

pa [Sygehus]

DIN MODTAGELSE PA AFDELINGEN

lkke Imeget | hgj I nogen |ringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke
1. Var personalet forberedt pa din ankomst til
afdelingen? o o o o o a|a
Meget

lkke Ingen Kort Nogen Lang lang
relevant | ventetid ventetid ventetid ventetid ventetid Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1 ikke

2. Var der ventetid, fra du skulle made, til du blev
henvist il en seng (kaldt ind)? Q Q Q a Q d Q

Kom du for sent, skal du svare "ikke relevant”

3. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer:

PERSONALET UNDER DIN INDLAEGGELSE

Ikke Imeget |hej Inogen Iringe Slet
relevant |hejgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke

4. Var personalet pa afdelingen venligt og
hiod sbgstamat ook Q a o a a a a
5. Havde personalet sat sig ind i dit sygdomsforlab

ved samtaler om din sygdom/tilstand?

din pleje, nar du havde behov for det?

7. Havde du mulighed for at tale med en laage om
din behandling, nar du havde behov for det?

Q  a a Q
6. Havde du mulighed for at tale med personalet om D D D D D
Q  a a Q

0L OO0
0 OO0

Hvis du ikke havde behov for at tale med en
laege, skal du svare “ikke relevant”

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

Ikke Imeget | hegj I nogen |ringe Slet
relevant | hejgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) (3) 2) (1) ikke
8.  Spurgte personalet ind til dine egne erfaringer D D D D D D D

med din sygdom/tilstand?

9.  Gav personalet dig mulighed for at deltage i
beslutninger om din undersggelse/behandling? D D D D D D D

Hvis du ikke havde behov for at deltage i

beslutninger, skal du svare “ikke relevant”

10. Gav personalet (efter dit samtykke) dine

pargrende mulighed for at deltage i beslutninger D D D D D D D

om din underspgelse/behandling?

61



Bilag

62

11.

Havde du samtaler med personalet om, hvordan

du bedst handterer din sygdom/tilstand?

Ikke Imeget Ihgj |nogen
relevant | hegjgrad grad grad
for mig (5) (4) (3)

Q9 /g O 4

I ringe
grad
(2)

Q

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

12.

Tog personalet hensyn til dine behov ved

planlaegningen af din udskrivelse?

Q9 /g a 4

Q

13.

Var du med til at traeffe beslutninger om din
undersagelse/behandling i det omfang, du havde

behov for?

Hvis du ikke havde behov for at treeffe

beslutninger, skal du svare "ikke relevant”

lkke
relevant
for mig Ja

4 Q

Nej

Ved
ikke

FEJL UNDER DIN INDLAEGGELSE

Ja Nej
14. Skete der fejl i forbindelse med din indlaeggelse? [l | |
Ga til
spm. 17
15. Beskriv venligst den eller de fejl du oplevede:
Ja, jeg fik Ja, fejlen kunne

skader/mén af  have medfart Ved
fejlen skader/mén Nej ikke

16. Fik du skader eller mén af fejlen, eller kunne
fejlen have medfart skader eller mén efter din

vurdering?

Q Q

Q

BASALE FORHOLD UNDER DIN INDLAGGELSE

17.

18.

19.

Fik du daskket dit behov for mad og drikke?

Var der tilstraskkelig med ro til hvile og sevn?

Fik du daekket dit behov for personlig hygiejne?

Ikke Imeget Ilhgj |nogen
relevant | hgjgrad grad grad
for mig (5) (4) (3)

I ringe
grad
(2)

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

20.

21.

Fik du daekket dit behov for smertelindring?

Var der rent i afdelingens lokaler?

o000 o
o000 0O
o000 O0
o000 0o

INFORMATION F@R OG UNDER DIN INDLAEGGELSE

o000

oDoo0oo0o0

U000 O0

22. Var du inden din indleeggelse blevet informeret
om, hvad der skulle ske under din indlzeggelse?

lkke Imeget |hgj
relevant | hgjgrad grad grad
for mig (5) (4) (3)

| nogen

I ringe
grad
2)

ikke

Q o O o Q 4
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23.

Var den mundtlige information, du fik under
indleeggelsen, forstaelig?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
()

Qg

| hgj
grad
“4)

Q

| nogen
grad
3)

g

| ringe
grad
2

a

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

24.

25.

Fik du svar pa de spgrgsmal, du stillede, mens du
var indlagt?

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved den medicin (herunder smertestillende), du
fik, mens du var indlagt?

26.

Blev du Igbende informeret om resultaterne af din
behandling/undersggelse?

Q
Q
Q

Qg
Q
a

Q
Q
Q

Q
Q
Q

Q
Q
Q

(MR Wy

(MR Wy

INFORMATION VEDRGRENDE DIN UDSKRIVELSE

27

Blev du informeret om, hvilke symptomer du
skulle vaere opmaerksom pa efter din
udskrivelse?

lkke
relevant
for mig

g

| meget
hgj grad
®)

a

| hgj
grad
4)

Q

| nogen
grad
)

g

| ringe
grad
(2)

Q

Slet
ikke
(1)

(

ikke

(W

28.

Blev du informeret om den videre plan for dit
forleb eksempelvis i forhold til opfelgning og/eller
genoptraening?

Q

Q

a

a

29.

30.

31.

Blev du informeret om, hvor du kunne henvende
dig med spergsmal om din sygdom/tilstand og
behandling efter din udskrivelse?

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, du skulle tage efter din
udskrivelse?

Q
Q

Q
Q

Q
Q

Q
Q

Q
Q
Q

Skriv venligst her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlzeggelse og udskrivelse:

U O O

U O O

SAMARBEJDE MED HJEMMEPLEJE/HJEMMESYGEPLEJE/SUNDHEDSPLEJERSKE

32.

Oplevede du, at afdelingen og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje/sundheds-
plejerske samarbejdede om din udskrivelse?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
(5)

Qg

| hgj
grad
(4)

Q

| nogen
grad
(3)

g

| ringe
grad
(2)

g

Slet
ikke
(1)

Q

Ved
ikke

DIT SAMLEDE INDTRYK

33.

Fik du de informationer om din sygdom/tilstand og
undersg@gelse/behandling, som du havde brug
for?

Ikke
relevant
for mig

g

| meget
hgj grad
(5)

Q

| hgj
grad
4)

Q

| nogen
grad
(3)

Q

| ringe
grad
(2

Q

Slet
ikke
(1)

Q

Ved
ikke

34.

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog?

g

o o o 4 Q
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35.

36.

37.

Er du tilfreds med den behandling, som du
modtog for din sygdom/tilstand?

Er du alti alt tilfreds med forlebet, fra du blev
indlagt, til du blev udskrevet?

Har du tidligere veeret indlagt eller til samtale/
unders@gelse, kontrol, pravetagning m.m., som
har noget med denne indlazggelse at gere (dit

Ikke
relevant
for mig

Q
Q

| meget
hej grad
(5)

a
Q

| haj
grad
(4)

a
Q

Ja

a

| nogen
grad
(3)

Q
Q

I ringe
grad
(2)

Q
Q

Nej

Q

Slet
ikke
(1)

Q
Q

Ved
ikke

Ved
ikke

38.

39.

samlede forlgb)? Ga til Ga til
Det kan enten vasre pa samme eller flere spm. 40 spm. 40
forskellige sygehuse
Ikke Imeget |hej Inogen Iringe Slet
relevant |hejgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke

Oplevede du, at én eller flere person(er) havde et
seaerligt ansvar for dit samlede forlgb af
indleeggelser og/eller ambulante beseg?

Var dit samlede forlgb af indlaeggelser og/eller
ambulante besgg (indenfor det seneste ar) godt
tilrettelagt?

Er forlabet ikke afsluttet, bedes du svare i forhold
til det, du har oplevet indtil nu

Q

Q

Q

Q

a

a

Q

Q

Q0

Q

Q

Q

40.

Skriv venligst her, hvis du synes, at afdelingen kunne ge@re noget bedre, eller hvis afdelingen gjorde noget seerlig godt:

TEMASP@RGSMAL 2017: DIALOG MED PATIENT OG PARGRENDE

41.

42.

43.

Opfordrede personalet dig direkte til at stille
spargsmal vedrerende din tilstand/dit sygdoms-
og behandlingsforlab?

Tog personalet det, som du fortalte om din egen
sygdom/tilstand, alvorligt?

Foregik fortrolige samtaler med personalet, sa
uvedkommende ikke kunne lytte med?

Ikke
relevant
for mig

Q

Q
Q

| meget
hej grad
(5)

Q

I hoj

grad

4)

a

Q
Q

| nogen

grad
(3)

Q

Q
Q

I ringe
grad
)

Q

a
g

Slet
ikke
(1)

Q

Q
Q

Ved
ikke

U

44.

Spurgte personalet ind til dine forventninger til
involvering af dine parerende?

Q

000

a

Q

a

Q

45.

Sargede personalet for, at dine pargrende
lebende blev informeret om, hvad der skete
under indleggelsen?

Q

Q

a

Q

a

Q

U OO0 0

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken.
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Spergeskema om akut indlaeggelse pa
[Afdeling]

pa [Sygehus]

DIN ANKOMST TIL SYGEHUSET

Ikke Imeget |hej Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke

1. Oplevede du, at det gik hurtigt, fra du ankom til

sygehuset, til du blev tilset af en sygeplejerske D D D D D D D

eller en lzege?

2. Blev du ved ankomsten informeret om, hvad der
skulle forega ved starten af din indlaeggelse? D D D D D D D
lkke
relevant Ved
for mig Ja Nej ikke

3. Tilbed personalet at informere dine pararende
om din situation, hvis du var alene ved

ankomsten til sygehuset? D D D D

Hvis du havde parerende med, skal du svare
"ikke relevant”

4. Spurgte personalet ind til dit forbrug af medicin,
da du ankom til sygehuset? D D D

(]

5.  Blev du indlagt via Akutmodtagelsen pa
sygehuset? D D

(H
(]

6. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer:

PERSONALET UNDER DIN INDLAEGGELSE

Ikke Imeget Ihgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) 4) (3) (2) (1) ikke
7. Var personalet pa afdelingen venligt og
imgdekommende? D D D D D D D
8. Havde du mulighed for at tale med personalet om
din pleje, nar du havde behov for det? D D D D D D D

9. Havde du mulighed for at tale med en lazge om
din behandling, nar du havde behov for det? D D D D D D D
Hvis du ikke havde behov for at tale med en
leege, skal du svare "ikke relevant”

10. Oplevede du, at én eller flere person(er) havde et

saerligt ansvar for dit forleb, fra du blev indlagt, til D D D D D D D

du blev udskrevet?
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PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

Ikke Imeget |hgj Inogen Iringe Slet
relevant |hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke
11. Spurgte personalet ind til dine egne erfaringer
med din sygdom/tilstand? D D D D D D D
12. Gav personalet dig mulighed for at deltage i
beslutninger om din undersagelse/behandling? D D D D D D D
Hvis du ikke havde behov for at deltage i
beslutninger, skal du svare "ikke relevant”
13. Gav personalet (efter dit samtykke) dine
parerende mulighed for at deltage i beslutninger D D D D D D D
om din undersggelse/behandling?
14. Havde du samtaler med personalet om, hvordan
du bedst handterer din sygdom/tilstand? D D D D D D D
15. Tog personalet hensyn til dine behov ved
planlzegningen af din udskrivelse? D D D D D D D
Ikke
relevant Ved
for mig Ja Nej ikke
16. Var du med til at treeffe beslutninger om din

unders@gelse/behandling i det omfang, du havde
behov for?

Hvis du ikke havde behov for at treeffe
beslutninger, skal du svare “ikke relevant”

Q

FEJL UNDER DIN INDLAGGELSE

Ja Nej
17. Skete der fejl i forbindelse med din indlaeggelse? D D
Ga til
spm. 20
18. Beskriv venligst den eller de fejl du oplevede:
Ja, jeg fik Ja, fejlen kunne
skader/mén af  have medfert Ved
fejlen skader/mén Nej ikke
19. Fik du skader eller mén af fejlen, eller kunne

fejlen have medfart skader eller mén efter din
vurdering?

Q

Q Q

BASALE FORHOLD UNDER DIN INDLAEGGELSE

20. Fik du daekket dit behov for mad og drikke?

Ikke I meget | hgj I nogen |ringe Slet
relevant |hejgrad grad grad grad ikke
for mig (5) (4) (3) (2) (1)

Q

QO O O Qa 4

Ved
ikke
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lkke
relevant
for mig

| meget
haj grad
(5)

I hej
grad
(4)

| nogen
grad
(3)

I ringe
grad
(2)

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

21.

22.

23.

24.

Var der tilstraekkelig med ro til hvile og sevn?
Fik du daekket dit behov for personlig hygiejne?
Fik du dzekket dit behov for smertelindring?

Var der rent i afdelingens lokaler?

00000

Oo0o0o0o

o000

Oo000O0

C 00O

OO0 00

o000

INFORMATION UNDER DIN INDLAEGGELSE

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Var den mundtlige information, du fik under
indlzeggelsen, forstaelig?

Fik du svar pa de spergsmal, du stillede, mens
du var indlagt?

Stemte de informationer, du fik fra forskelligt
personale pa afdelingen overens?

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved den medicin (herunder smertestillende), du
fik, mens du var indlagt?

Blev du lgbende informeret om resultaterne af din
behandling/undersegelse?

Blev du lebende informeret om, hvad der skulle
forega?

Ikke
relevant
for mig

a

o0 0 00

| meget
hej grad
(5)

U

o0 0 00

| hgj
grad
4)

g

o0 0 0o

| nogen
grad
(3)

a

o0 o0 O

I ringe
grad
(2)

O

o0 0 00

OO0 0 00 0-z=3:

INFORMATION VEDR@RENDE DIN UDSKRIVELSE

31.

Blev du informeret om, hvilke symptomer du
skulle vaere opmaerksom pa efter din
udskrivelse?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
(5)

Q

| hoj
grad
(4)

Q

| nogen
grad
(3)

Q

I ringe
grad
(2)

Q

32.

Blev du informeret om den videre plan for dit
forleb eksempelvis i forhold til opfelgning og/eller
genoptraening?

a

Q

Q

a

33.

Blev du informeret om, hvor du kunne henvende
dig med spergsmal om din sygdom/tilstand og
behandling efter din udskrivelse?

Q

Q

Q

Q

34.

Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, du skulle tage efter din
udskrivelse?

Q

Q

Q

Q

Q
Q
a

35.

Skriv venligst her, hvis du har manglet information i forbindelse med din indlaeggelse og udskrivelse:
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SAMARBEJDE MED HJEMMEPLEJE/HJEMMESYGEPLEJE/SUNDHEDSPLEJERSKE

36.

Oplevede du, at afdelingen og den kommunale
hjemmepleje/hjemmesygepleje/sundheds-
plejerske samarbejdede om din udskrivelse?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
(5)

Q

| hej
grad
“4)

| nogen
grad
(3)

| ringe
grad
2

Q Q d

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

DIT SAMLEDE INDTRYK

37.

Fik du de informationer om din sygdom/tilstand
og undersggelse/behandling, som du havde brug
for?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
®)

Q

| hgj
grad
4)

Q

| nogen
grad
(©))

Q

| ringe
grad
(2

Q

Slet
ikke
(1)

Q

Ved
ikke

(]

38.

39.

40.

41.

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog?

Er du tilfreds med den behandling, som du
modtog for din sygdom/tilstand?

Er du alt i alt tilfreds med forlgbet, fra du blev
indlagt, til du blev udskrevet?

Skriv venligst her, hvis du synes, at afdelingen kunne gere noget bedre, eller hvis afdelingen gjorde noget seerlig godt:

Q
Q
Q

Q
Q
Q

Q
Q
Q

Q
Q
Q

Q
Q
Q

Q
Q
Q

U o0Oo

TEMASP@RGSMAL 2017: DIALOG MED PATIENT OG PARGRENDE

42.

Opfordrede personalet dig direkte til at stille
spergsmal vedrgrende din tilstand/dit sygdoms-
og behandlingsforlgb?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hgj grad
(5)

Q

| hgj
grad
(4)

Q

| nogen
grad
(©)]

Q

| ringe
grad
)

a

Slet
ikke
(1)

U

Ved
ikke

43.

Tog personalet det, som du fortalte om din egen
sygdomttilstand, alvorligt?

Q

a

Q

Q

a

44.

Foregik fortrolige samtaler med personalet, sa
uvedkommende ikke kunne lytte med?

Q

Q

Q

Q

Q

45.

Spurgte personalet ind til dine forventninger til
involvering af dine pargrende?

Q

Q

Q

Q

Q

46.

Sergede personalet for, at dine pargrende
lebende blev informeret om, hvad der skete under
indlaeggelsen?

Q

Q

Q

Q

a

O 000

0O 000

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken.
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Spergeskema om ambulant beseg i
<<Ambulatorium>>

pa <<Sygehus>>

DIN MODTAGELSE | AMBULATORIET

Ikke Imeget |hgj Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke
1. Var personalet forberedt pa din ankomst til
ambulatoriet? 0 o a a a a
Meget

lkke Ingen Kort Nogen Lang lang
relevant | ventetid ventetid ventetid ventetid ventetid Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke

2. Var der ventetid, fra du skulle mgde, til du blev

kaldt ind? D D D D D D D

Kom du for sent, skal du svare “ikke relevant”

3. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer:

PERSONALET VED DIT BES@G

lkke Imeget |hej Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke
4. \Var personalet i ambulatoriet venligt og
imedekommende? D D D D D D D

5. Havde personalet sat sig ind i dit sygdomsforlab
ved dit bes@g?

6. Havde personalet i ambulatoriet tid til dig?

7. Var der mulighed for at tale med en relevant
sundhedsfaglig persen om din
undersggelse/behandling?

O 00
U 00
O 00
O 00
U 00
U 00
U 00

PERSONALETS INVOLVERING AF DIG

lkke Imeget |hej Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke
8. Spurgte personalet ind til dine egne erfaringer D D D D D D D

med din sygdom/tilstand?

9. Gav personalet dig mulighed for at deltage i
beslutninger om din undersagelse/behandling? D D D D D D D
Hvis du ikke havde behov for at deltage i
beslutninger, skal du svare "ikke relevant”
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10. Gav personalet (efter dit samtykke) dine
parerende mulighed for at deltage i beslutninger
om din undersggelse/behandling?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hej grad
(5)

Q

| haj
grad
(4)

a

| nogen
grad
(3

Q

| ringe
grad
2

a

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

11. Havde du samtaler med personalet om, hvordan
du bedst handterer din sygdom/tilstand?

Q

Q

a

Q

g

12. Var du med fil at treeffe beslutninger om din
undersegelse/behandling i det omfang, du
havde behov for?

Hvis du ikke havde behov for at traeffe
beslutninger, skal du svare "ikke relevant”

Ikke
relevant
for mig

Q

Ja

Nej

Ved
ikke

INFORMATION F@R, UNDER OG EFTER DIT BES@G

13. Var du inden dit besag blevet informeret om, hvad

der skulle ske under besa@get?

Ikke
relevant
for mig

Q

| meget
hej grad
(5)

Q

| haj
grad
4)

Q

I nogen
grad
(3)

Q

I ringe
grad
@)

Q

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

14. Var den mundtlige information, du fik under det
ambulante besaq, forstaelig?

15. Fik du svar pa de spargsmal, du stillede ved det
ambulante besgg?

Q
Q

Q
Q

Q
Q

Q
Q

Q
Q

16. Blev du informeret om, hvor du kunne henvende
dig med spergsmal om din sygdom/tilstand og
behandling efter dit beseg?

Hvis du ikke havde behov for information, skal du

svare "ikke relevant”

Q

a

17. Fik du information om virkninger og bivirkninger
ved ny medicin, du skulle tage efter besgget?

O

Q

U

18. Fik du de informationer om din sygdom/tilstand og

undersggelse/behandling, som du havde brug
for?

Q

Q

19. Skriv venligst her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit beseg:

FEJL VED DIT AMBULANTE BES@G

20. Skete der fejl i forbindelse med dit beseg?

Ja

Nej

Ga til
spm. 23
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21. Beskriv venligst den eller de fejl du oplevede:
Ja, jeg fik Ja, fejlen kunne
skader/mén af  have medfert Ved
fejlen skader/mén Nej ikke
22. Fik du skader eller mén af fejlen, eller kunne

fejlen have medfert skader eller mén efter din
vurdering?

Q

RENG@RING, TILGAENGELIGHED OG RADGIVNING

Q

Q

23.

24,

Var der rent i ambulatoriets lokaler?

Var der tydelig skiltning til ambulatoriet pa
sygehuset (klinikken)?

Ikke
relevant
for mig

Q
a

| meget
hej grad
(5)

Q
Q

| hgj
grad
(4)

Q
Q

| nogen
grad
(3)

Q
Q

I ringe
grad
2)

Q
Q

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

25. Passede ambulatoriets abningstider til dine
behov? ¢ D D D D D D D
Ikke
relevant Ja Nej Ved
for mig ikke
26. Kunne du komme i kontakt med ambulatoriet ved
behov? D D D D
lkke Imeget Ihej Inogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) (3) (2) (1) ikke

27.

Hvis du efter dit beseg kontaktede ambulatoriet for
radgivning (fx telefonisk, e-mail), var radgivningen
da brugbar?

Modtog du ikke radgivning efter besaget, skal du
svare "ikke relevant”

3

Q

Q

Q

Q

Q

DIT SAMLEDE INDTRYK

28.

209.

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog?

Hvis du ikke modtog pleje ved dit ambulante
bes@g, skal du svare "ikke relevant”

Er du tilfreds med den behandling, som du
modtog for din sygdom/tilstand?

Ikke
relevant
for mig

Q
a

| meget
haj grad
(5)

a
3

| hgj
grad
4)

Q
Q

| nogen
grad
(3)

Q
Q

I ringe
grad
(2)

Q
Q

Slet
ikke
(1)

Ved
ikke

30.

Er du alt i alt tilfreds med besegets forlab?

a

71



Bilag

72

31. Har du tidligere veeret indlagt eller til
samtale/undersegelse, kontrol, pravetagning m.m., som
har noget med dette besgg at gore (dit samlede forlgb)?

Ja

a

Nej

Q

Ved
ikke

Det kan enten veere pa samme eller flere Ga til Ga til
forskellige sygehuse spm. 34 spm. 34
Ikke Imeget |hgj |nogen Iringe Slet
relevant | hgjgrad grad grad grad ikke Ved
for mig (5) (4) 3) (2) (1) ikke

32. Oplevede du, at én eller flere person(er) havde et
seerligt ansvar for dit samlede forlgb af D
indlaeggelser og/eller ambulante besgg?

33. Var dit samlede forlgb af indlzeggelser og/eller
ambulante besgg (indenfor det seneste ar) godt
tilrettelagt? D

Er forlobet ikke afsluttet, bedes du svare i forhold
til det, du har oplevet indtil nu

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

34. Skriv venligst her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne ggre noget bedre, eller hvis ambulatoriet gjorde noget saerlig godt:

TEMASP@RGSMAL 2017: DIALOG MED PATIENT OG PARGRENDE

Ikke

relevant

for mig

35. Opfordrede personalet dig direkte til at stille
spegrgsmal vedrgrende din tilstand/dit sygdoms- D
og behandlingsforlab?

36. Tog personalet det, som du fortalte om din egen D
sygdom/tilstand, alvorligt?

| meget

hgj grad

®)

Q

| hgj
grad
(4)

Q

| nogen
grad
(3

Q
Q

| ringe
grad
2

Q

Slet
ikke
(1)

Q
Q

Ved
ikke

(W

37. Foregik fortrolige samtaler med personalet, sa D
uvedkommende ikke kunne lytte med?

Q

38. Spurgte personalet ind til dine forventninger til D
involvering af dine pargrende?

39. Sergede personalet for, at dine parerende blev D
opdateret pa din situation/dit forlab ved besoget?

00O

Q

Q
Q
Q

Q

Q
Q

OO0

Q

Q
Q

O00D0

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken.
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10.2 Bilag 2 - Dimensioner: Fordeling af spgrgsmal for planlagt og akut indlag-
te samt ambulante patienter

Spgrgsmals nr.

Dimension Plan | Akut Amb. Spgrgsmalsformulering (kort)*
- 1 - Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller lzege
- 2 - Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af indlaeg.
3 - Ved ankomst tilbyder personalet at informere pargrende, hvis patienterne er alene
- 4 - Ved ankomst spgrger personalet ind til patienternes medicinforbrug
1 1 Personalet er forberedt pa patienternes ankomst
4 7 4 Personalet er venligt og imgdekommende
5 5 Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved samtaler
6 8 - Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov
- 6 Personalet har tid til patienterne
7 9 - Patienterne har mulighed for at tale med en lege om behandling ved behov
- 7 Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person
- 10 - Patienterne oplever, at én/flere har ansvar for forlgb fra ankomst til udskrivelse
2 2 Ventetid fra patienterne skal mgde til de bliver kaldt ind
8 11 8 Personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand
9 12 9 Personalet giver patienterne mulighed for at deltagelse i beslutning om behandling
10 13 10 Personalet giver pargrende mulighed for at deltagelse i beslutninger om behandling
11 14 11 Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand
12 15 - Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planlaegning af udskrivelse
14 17 20 Patienterne oplever fejl
17 20 - Patienternes behov for mad og drikke er daekket
18 21 - Patienterne far tilstreekkelig med ro til hvile og sgvn
19 22 - Patienternes behov for personlig hygiejne er daekket
21 24 23 Afdelingens lokaler er rene
- - 24 Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken)
- - 25 Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov
- - 26 Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov
- - 27 Den telefoniske radgivning efter besgg er brugbar (kun patienter der har kontakt)
20 23 Patienternes behov for smertelindring er deekket
22 - - Patienterne informeres fgr indlaeggelse om, hvad der skal ske under indlaeggelse
23 - - Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig
24 - - Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse
25 - - Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlaeggelse
26 - - Patienterne informeres Ipbende om resultater af undersggelse/behandling
- 25 - Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig
- 26 - Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under indlaeggelse
- 27 - Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens
- 28 - Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indleggelse
- 29 - Patienterne informeres lgbende om resultater af undersggelse/behandling
- 30 - Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega
- - 13 Patienterne informeres fgr besgg om, hvad der skal ske under besgg
- - 14 Den mundtlige information under besgget er forstaelig
- - 15 Patienterne far svar pa spgrgsmal, de stiller under besgg
- - 16 Patienterne er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter besgg
- - 17 Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besgg
27 31 - Informeret om symptomer, der kraever opmaerksomhed efter udskrivelse
28 32 - Patienterne er informeret om videre plan for forlgb fx. opfglgning/genoptraening
29 33 - Patienterne er informeret om muligheder for at stille spgrgsmal efter udskrivelse
30 34 - Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse
34 38 28 Patienterne er tilfredse med plejen
35 39 29 Patienterne er tilfredse med behandlingen
36 40 - Patienterne er alt i alt tilfredse med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse
- - 30 Patienterne er alt i alt tilfredse med besggets forlgb.

* Spgrgsmalene findes kun for patientgruppe, hvor spgrgsmalsnummer er angivet
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10.3 Bilag 3 — Opgorelse af ”’ikke relevant” og ”ved ikke” for patientgrupperne
Planlagt indlagte patienter

Ikke relevant og ved ikke for planlagt indlagte patienter

Tabel for spergsmal pa fempunktsskala

Vurderings-
kategorier Ikke Ved
(1-5) relevant ikke

R T e

1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst 22834 98,3% 160 0,7% 243 1,0%
4. Personalet er venligt og imedekommende 22744 99,5% 7 0,3% 40 0,2%
5. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforleb ved samtaler 21331 94 5% 548 2,4% 682 3,0%
6. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov 20367 90,7% 1718 7.7% 372 1,7%
7. Patienterne har mulighed for at tale med en lzzge om behandling ved behov 15106 67.8% 6334 28,4% 827 3,7%
8. Personalet sparger ind til patienternes egne erfaringer med sygdomftilstand 17927 80,9% 3309 14,9% 911 4,1%
9. Personalet giver patienterne mulighed for at deltage i beslutninger om behandling 12675 57.2% 8941 40,3% 555 2,5%
10. Personalet giver pararende mulighed for at deltage i beslutninger om behandling 10882 49,0% 10188 459% 1130 5,1%
11. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand 18674 84,3% 3144 14,2% 340 1,5%
12. Personalet tager hensyn fil patienternes behov ved planlaegning af udskrivelse 18599 84,1% 3007 13,6% 513 2,3%
17. Patienternes behov for mad og drikke er deekket 21217 94,6% 1152 51% 70 0,3%
18. Patienterne far tilstraekkelig med ro til hvile og sevn 20359 91,1% 1883 8,4% 106 0,5%
19. Patienternes behov for personlig hygiejne er deekket 19042 85,4% 3111 13,9% 152 0,7%
20. Patienternes behov for smertelindring er daekket 18121 81,3% 3986 17,9% 175 0,8%
21. Afdelingens lokaler er rene 21004 94 2% 384 1,7% 920 4,1%
22. Patienterne informeres for indlaeggelse om, hvad der skal ske under indlzeggelse 20830 94,1% 1185 5,4% 123 0,6%
23. Den mundtlige information under indlaeggelse er forstaelig 21470 97 1% 552 2,5% 88 0,4%
24, Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under indleeggelse 20777 94,3% 1091 5,0% 166 0,8%
25. Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlzeggelse 16921 76,9% 4635 21,1% 446 2,0%
26. Patienterne informeres Iebende om resultater af undersegelse/behandling 18829 85,6% 2802 12,7% 356 1,6%
27. Informeret om symptomer, der kraever opmaerksomhed efter udskrivelse 19230 87.3% 2480 11,3% 315 1,4%
28. Patienterne er informeret om videre plan for forlab fx. opfaelgning/genoptraening 18975 86,4% 2767 12,6% 226 1,0%
29. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spergsmal efter udskrivelse 20147 91,9% 1498 6,8% 277 1,3%
30. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse 11059 50,5% 10280 46,9% 565 26%
32. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse 5743 26,3% 15134 69,2% 983 4,5%
33. Far den information om sygdom og undersagelse/behandling, de har brug for 20544 93,6% 1193 5,4% 207 0,8%
34. Patienterne er tilfredse med plejen 20930 95,1% 1009 4,6% 74 0,3%
35. Patienterne er tilfredse med behandlingen 21176 96,4% 628 2,9% 169 0,8%
36. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlebet fra indieeggelse til udskrivelse 21543 98,0% 351 1,6% 92 04%
38. Patienterne oplever énfflere har ansvar for samlet forlab af indlaeggelser/besog 13085 88,5% 711 4,8% 983 6,7%
39. Samlet forleb af indlaeggelser/beseg er godt tilrettelagt 14011 94 6% 493 3,3% 304 2.1%
41. Personalet opfordrer til at stille spergsmal om egen sygdom/behandling 17586 81,4% 2871 13,3% 1158 54%
42. Personalet tager patienternes fortelling om egen sygdomftilstand alvorligt 18245 84.2% 2481 11,5% 933 4,3%
43. Fortrolige samtaler med personalet foregar, sa uvedkommende ikke kan lytte med 16787 77,6% 477 19,3% 662 3,1%
44, Personalet sperger patienterne om deres forventning til involvering af parerende 12718 58,8% 7660 354% 1233 5,7%
45. Personalet informerer lgbende de pararende om, hvad der sker under indlaeggelsen 11831 54,6% 8616 39,8% 1204 5,6%
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Tabel for ja/nej-spergsmal

Vurderings-
kategorier Ikke
(ja og nej) relevant
13. Er med il at treeffe beslutninger om undersegelse/behandling i ansket omfang 13419 59,8% 8217 36,6% 795 3,5%
14. Patienterne oplever fejl 22288 100,0% - -
16. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen 1652 77.3% - 456 22,7%

Tabel for ventetidsspergsmalet
Svar

Vurderings-

kategorier Ikke
(1-5) relevant

2. Ventetid fra patienteme skulle made til de bliver henvist til en seng (kaldt ind) 22477 97,3% 498 2.2% 135 0,6%
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Akut indlagte patienter

Ikke relevant og ved ikke for akut indlagte patienter

Tabel for spargsmal pa fempunktsskala

Vurderings-
kategorier Ikke
(1-5) relevant

K
836

1. Ved ankomst tilses patienterne hurtigt af en sygeplejerske eller laege 31817 95,7% 578 1,7% 2,5%
2. Ved ankomst informeres patienterne om, hvad der skal forega i starten af indleeg. 29831 91,5% 1184 3.6% 1604 4,9%
7. Personalet er venligt og imedekommende 32111 98,8% 181 0,6% 199 0,6%
8. Patienterne har mulighed for at tale med personalet om pleje ved behov 28692 89,1% 2597 8,1% 925 2,9%
9. Patienterne har mulighed for at tale med en lzege om behandling ved behov 24746 76.8% 6164 19,1% 1302 4,0%
10. Patienterne oplever, at énfflere har ansvar for forlgb fra ankomst til udskrivelse 28765 88,9% 1112 3,4% 2470 7,6%
11. Personalet sperger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand 24951 79.7% 4297 13,7% 2053 6,6%
12. Personalet giver patienterne mulighed for at deltage i beslutninger om behandling 17528 55,8% 12506 39,8% 1403 4,5%
13. Personalet giver parerende mulighed for at deltage i beslutninger om behandling 14956 47.5% 14336 45,5% 2201 7.0%
14. Patienterne har samtaler med personalet om handtering af sygdom/tilstand 26332 83,7% 4016 12,8% 1107 3,5%
15. Personalet tager hensyn til patienternes behov ved planieegning af udskrivelse 25820 82,0% 4325 13,7% 1359 4,3%
20. Patienternes behov for mad og drikke er daekket 29696 93,8% 1694 54% 262 0,8%
21, Patienterne far tilstreskkelig med ro til hvile og sgvn 29137 91,8% 2311 7.3% 282 0,9%
22. Patienternes behov for personlig hygiejne er deekket 27200 86,0% 4130 13,1% 308 1,0%
23. Patienternes behov for smertelindring er daekket 22938 72,7% 8090 25,6% 522 1,7%
24. Afdelingens lokaler er rene 29453 93,0% 529 1,7% 1688 5,3%
25, Den mundtliige information under indlaaggelse er forstaelig 30055 95,7% 775 2,5% 579 1,8%
26, Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under indlzeggelse 29233 93.3% 1437 4,6% 651 21%
27. Information fra forskelligt personale pa afdelingen stemmer overens 27968 90,0% 1629 52% 1483 4,.8%
28, Patienterne er informeret om (bi-)virkning ved medicin de far under indlzeggelse 21922 70.2% 7901 25,3% 1407 4,5%
29. Patienterne informeres labende om resultater af undersegelse/behandling 28324 90,6% 2239 7.2% 697 2.2%
30, Patienterne informeres lebende om, hvad der skal forega 29621 94,7% 171 3.7% 502 1,6%
31. Informeret om symptomer, der kraever opmaerksomhed efter udskrivelse 25979 83.4% 4095 13,1% 1070 3,4%
32. Patienterne er informeret om videre plan for forlab fx. opfelgning/genoptraening 24382 78,4% 5997 19,3% 715 23%
33. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spergsmal efter udskrivelse 27087 87.2% 2974 9,6% 1015 3.3%
34. Informeret om (bi-)virkning ved ny medicin, der tages efter udskrivelse 16097 51,9% 13663 44,0% 1269 4,1%
36. Patienterne oplever, at afdeling og kommunal pleje samarbejder om udskrivelse 9989 32,3% 19165 62,0% 1742 56%
37. Far den information om sygdom og unders@gelse/behandling, de har brug for 28814 93,4% 1361 4.4% 674 2.2%
38. Patienterne er tilfredse med plejen 29909 96,1% 979 31% 224 07%
39. Patienterne er tilfredse med behandlingen 29855 96,3% 760 2,5% 371 1,2%
40. Patienterne er alt i alt tilfredse med forlabet fra indlzeggelse til udskrivelse 30352 97.8% 412 1.3% 262 0,8%
42. Personalet opfordrer til at stille spergsmal om egen sygdom/behandling 23199 76,5% 4420 14.,6% 2718 9,0%
43. Personalet tager patienternes forteelling om egen sygdom/tilstand alvorligt 26276 86,1% 2437 8,0% 1819 6,0%
44. Fortrolige samtaler med personalet foregar, sa uvedkommende ikke kan lytte med 23953 78,7% 5146 16,9% 1344 4.4%
45, Personalet sparger patienterne om deres forventning til involvering af parerende 15782 51,9% 12294 40,4% 2355 7%
46. Personalet informerer lebende de parerende om, hvad der sker under indleeggelsen 16935 55,5% 11739 38,4% 1867 6,1%
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Tabel for ja/nej-spergsmal

Vurderings-
kategorier lkke Ved
(ja og nej) relevant ikke

3. Ved ankomst tilbyder personalet at informere parerende, hvis patienterne er alene 12372 38,0% 18310 56,3% 1852 5,7%
4. Ved ankomst sperger personalet ind til patienternes medicinforbrug 28006 85,8% 1892 5,8% 2760 8,5%
16. Er med il at treeffe beslutninger om undersegelse/behandling i ensket omfang 16619 52,3% 13541 42,6% 1591 5,0%
17. Patienterne oplever fejl 31229 100,0% - -

19. Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen 2494 74,0% - 878 26,0%
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Ambulante patienter

Ikke relevant og ved ikke for planlagt ambulante patienter

Tabel for spsrgsmal pa fempunktsskala

Vurderings-
kategorier Ikke Ved
(1-5) relevant ikke

ED e R

1. Personalet er forberedt pa patienternes ankomst 97960 96,6% 1915 1,9% 1556 1,5%
4. Personalet er venligt og imgdekommende 98539 98,8% 867 0,9% 309 0,3%
5. Personalet har sat sig ind i patienternes sygdomsforlgb ved beseget 92822 94.7% 2388 2,4% 2838 2,9%
6. Personalet har tid til patienterne 95471 97 6% 1621 1,7% 745 0,8%
7. Patienterne har mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig person 89280 91,6% 4719 4,8% 3497 3,6%
8. Personalet sperger ind til patienternes egne erfaringer med sygdom/tilstand 85833 88,2% 9220 9,5% 2228 2,3%
9. Personalet giver patienterne mulighed for at deltage i beslutninger om behandling 63128 65,5% 31269 32,4% 2007 21%
10. Personalet giver pararende mulighed for at deltage i beslutninger om behandling 42506 44.2% 49042 51,0% 4623 4.8%
11. Patienterne har samtaler med personalet om egen handtering af sygdom/tilstand 76109 79,0% 18182 18,9% 1991 2.1%
13. Patienterne informeres fer bes@g om, hvad der skal ske under besag 86519 89,9% 8611 8,9% 1127 12%
14. Den mundtlige information under besaget er forstaelig 92791 96,6% 2806 2,9% 469 0,5%
15. Patienterne far svar pa spergsmal, de stiller under beseg 88373 92.7% 6027 6,3% 896 0,9%
16. Patienterne er informeret om muligheder for at stille spergsmal efter beseg 66403 69,4% 27385 28,6% 1956 2,0%
17. Informeret om (bi-)virkninger ved ny medicin, der tages efter besag 39689 41,6% 53581 56,2% 2120 2.2%
18. Far den information om sygdom og undersagelse/behandling, de har brug for 82225 86,2% 11778 12,3% 1392 1,5%
23. Ambulatoriets lokaler er rene 85151 88,8% 2801 2,9% 7943 8,3%
24. Der er tydelig skiltning til ambulatoriet pa sygehuset (klinikken) 90211 94,4% 3152 3,3% 2174 2,3%
25. Ambulatoriets abningstider passer til patienternes behov 88525 92.9% 4829 51% 1977 21%
27. Den telefoniske radgivning efter besag er brugbar (kun patienter der har kontakt) 26941 28,3% 65086 68,4% 3156 3,3%
28. Patienterne er tilfredse med plejen 46744 49.2% 47735 50,2% 613 0,6%
29. Patienterne er tilfredse med behandlingen 82614 87,1% 11064 11,7% 1145 1,2%
30. Patienterne er alt i alt tilfredse med besegets forlab 92898 97,9% 1449 1,5% 590 0,6%
32. Patienterne oplever énfflere har ansvar for samlet forlgb af indleeggelser/beseg 50436 84,1% 5146 8,6% 4368 7,3%
33. Samlet forlgb af indleeggelser/beseg er godt tilrettelagt 54218 90,3% 4312 7.2% 1536 2,6%
35. Personalet opfordrer til at stille spargsmal om egen sygdom/behandling 72280 77,8% 15693 16,9% 4917 53%
36. Personalet tager patienternes forteelling om egen sygdomitilstand alvorligt 80284 86,0% 9930 10,6% 3152 34%
37. Fortrolige samtaler med personalet foregar, s& uvedkommende ikke kan lytte med 77567 83,3% 13021 14,0% 2486 27%
38. Personalet sparger patienterne om deres forventning til involvering af pargrende 44555 48,0% 43258 46,6% 5061 5,4%
39. Personalet opdaterer de parerende om situationenfforlabet ved besag 42866 46,1% 46004 49,5% 4070 4,4%
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Tabel for ja/nej-spergsmal

Vurderings-
kategorier lkke Ved
(ia og nej) relevant ikke

12. Er med til at treeffe beslutninger om undersegelse/behandling i ensket omfang 61631 63,0% 335% 3380

20. Patienterne oplever fejl 94307 100,0% - -

22, Patienterne vurderer, de har faet eller kunne have faet skader eller mén af fejlen 3068 79,2% - 806 20,8%
26. Patienterne kan kontakte ambulatoriet ved behov 65873 68,9% 19042 19.9% 10746 11,2%

Tabel for ventetidssp@rgsmalet

Vurderings-
kategorier Ikke Ved
(1-5) relevant ikke

R e i e T

2. Ventetid fra patienterne skal made til de bliver kaldt ind 99196 98,2% 1488 1,5% 360 0,4%
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10.4 Bilag 4: Nationale kvalitetsmal 2014-2017 for akut indlagte og planlagt am-
bulante
Akut indlagte

Patienttilfredshed Patientoplevet inddragelse
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Planlagt ambulante
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