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Forord

Vi ved, at involverede patienter er med til at skabe
et mere sikkert sundhedsvaesen, og vi ved, at
patienter, der er velinformerede, ofte traeffer andre
valg, end de, de sundhedsprofessionelle havde
forventet.

Derfor har der gennem en arraekke veeret opmaerk-
somhed pa, at sundhedsveesenet i hgjere grad
skal tage udgangspunkt i patienters og pargrendes
viden, behov og gnsker.

Hej Sundhedsveesen, et samarbejde mellem
TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, arbejder i hgj grad ogséa pa denne dagsorden.
Vores vision er at skabe et sikkert sundhedsvaesen,
som patienter og pargrende oplever som imgde-
kommende, tilgeengeligt og til at tale med.

Hej Sundhedsvaesen har derfor faet gennemfort
denne undersggelse af indlagte patienters
oplevelser, roller og holdninger. DEFACTUM har
staet for undersggelsen og analysen. 1158 nyligt
indlagte patienter har svaret pa spgrgsmal om ind-
lzeggelsen og seerligt om deres inddragelse, deres
egen adfaerd og deres praeferencer.

Undersggelsen dokumenterer, at der endnu er et
stykke vej til malet i forhold til at have et sundheds-
vaesen, hvor patienterne oplever, at deres behov er
det primaere omdrejningspunkt for behandling og
tilrettelaeggelse af forlgbet.

55% af patienterne oplever, at sundhedsvaesenet
i hgj grad er til for dem som patienter. Desveerre
betyder det jo omvendt, at der er 45%, som ikke

synes, det er tilfaeldet. Det, mener vi, er alvorligt.
Det kalder pa, at der bliver sat mere fart pa at
realisere den overordnede dagsorden.

Langt de fleste patienter (9 af 10) gnsker indflydelse
pa beslutninger om pleje og behandling, men
betydeligt feerre oplever reelt at blive inviteret med,
nar der traeffes beslutninger.

Undersggelsen viser, at det isaer er kvinderne,

de yngre patienter og de patienter, der har bedst
uddannelse, der gnsker indflydelse pa beslutnin-
gerne. Og ligeledes er det yderst interessant, at
patienterne med det darligst selvvurderede helbred
har den darligste oplevelse af indlaeggelsen og har
sveerest ved dialogen med sundhedspersonalet.

Det understreger, at der er behov for en differen-
tiering af metoderne til involvering, sa alle patienters
preeferencer og behov bliver hgrt og kan vaere med
til at skabe mest mulig sikkerhed omkring behand-
lingen af den enkelte patient.

God forngjelse med laesningen.

Britt Wendelboe, konstitueret direktar
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Anne Jastrup, underdirektgr
TrygFonden
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Resumeé

“ Jeg savnede
neerveer, tid, ro og
en interesse i mig,
og i hvordan jeg
havde det.”

Side 6

Metode og data

Undersggelsen er gennemfgrt af DEFAC-
TUM pa vegne af Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed og TrygFonden. Der er tale om en
postomdelt spgrgeskemaundersggelse med
mulighed for online-besvarelse og efterfgl-
gende telefonisk opfglgning ved manglende
besvarelse. Undersagelsen inkluderer et
tilfaeldigt udsnit af patienter, der i inklusions-
perioden var indlagt pa et offentligt syge-
hus i minimum 24 timer. Data er saledes
indsamlet pa tveers af sygdomsgrupper
med forskellige forventninger og behov til
sundhedsvaesenet. Der er udsendt 2.000
sporgeskemaer, 1.158 personer har besva-
ret. Svarprocenten er 59, hvilket vurderes
som tilfredsstillende for en undersggelse af
denne karakter. Gennemsnitsalderen for de
deltagende patienter er 65 ar. 50 procent er
kvinder, og 50 procent er meend. Patienter-
nes indlaeggelsestid ved sidste indlaeggelse
var i gennemsnit 5 dage.

Fokus for undersggelsen

Undersggelsen belyser patienters ople-
velse af indlaeggelsen med seerligt fokus pa
inddragelse, patientadfeerd samt patienters
holdninger til eget ansvar og praeferencer i
forhold til at blive inddraget. Undersggelsen
afdeekker endvidere patienternes holdninger
til sundhedsvaesenet i et bredere perspektiv.

Overordnet

Unders@gelsen bekreefter, at en stor del af
de deltagende patienter har gode erfarin-
ger med sundhedsvaesenet og vurderer
eget helbred positivt, men den viser ogsa,

at forbedringer er pakraevet pa en raekke
omrader, far malet om patientcentreret
praksis pa de danske sygehuse er realiseret.
Specifikt spurgt oplever kun 55 procent, at
sundhedsveesenet ”| hgj grad” er til for dem
som patient.

For at sikre en patientcentreret praksis er
det afgerende, at patienter oplever at blive
lyttet til, relevant inddraget i beslutninger og
taget alvorligt. Forbedring er ngdvendig pa
alle tre omrader, og patienterne vurderer, at
der er et uudnyttet potentiale med henblik
pa at styrke inddragelse af savel den enkelte
patient som deres pargrende.

Undersggelsen viser, at kan, alder og
uddannelsesbaggrund har indflydelse

pa patienternes prioriteringer i forhold til
inddragelse og deres oplevelser under
indlaeggelsen. Resultaterne understgtter
Danske Regioners kvalitative undersggelse
fra 2015, der identificerer en reekke temaer,
som patienter pa tveers af sygdomsgrup-
per oplever som vigtige i kontakten med
sundhedsveesenet. For at behandlingen

og resultatet kan blive bedst muligt, er det
afgerende, at patientinddragelse tilpasses
den enkeltes situation og preeferencer.
Samtidig viser undersggelsen, at der er
sammenhaeng mellem selvvurderet helbred
og de fleste spgrgsmal omhandlende sene-
ste indleeggelse og oplevelsen af dialogen
med sundhedspersonalet. De mest positive
oplevelser findes hos patienter med bedst
selvvurderet helbred. Jo lavere selvvurderet
helbred jo starre sandsynlighed for ikke at
opleve at blive inddraget og for at opleve, at
dialogen med sundhedspersonalet er sveer.

Undersggelsen afdeekker, at barrierer i for-
hold til mere inddragelse forekommer dels i
relationen til sundhedspersonalet og dels pa
det organisatoriske niveau, hvor iseer ople-
velsen af fortravlet personale fylder. De kva-
litative kommentarer vidner iseer om, at der
ikke er den ngdvendige tid til dem, og andre
oplever, at de fysiske rammer for dialogen
med sundhedspersonalet ikke sikrer den
ngdvendige fortrolighed og respekt, eller

at personalet ikke opfordrer til inddragelse.
Men det handler ogsa om patienternes egne
prioriteringer og adfeerd.



Specifikke oplevelsesspgrgsmal

Blandt de specifikke spargsmal svarer langt
de fleste positivt pa spergsmalet om, hvor-
vidt personalet bruger et forstaeligt sprog.
De kvalitative kommentarer indikerer imid-
lertid, at der er barrierer, nar laeger ikke taler
et forstaeligt dansk, og budskaber pakkes
for meget ind og herved bliver uklare.

For de andre spgrgsmal, som konkret
handler om indlaeggelsen, benytter under
halvdelen af patienterne den mest positive
svarkategori. Disse spagrgsmal gar ud pa,
hvorvidt patienten oplever at fa talt med
sundhedspersonalet om sine bekymringer,
om personalet gar op i at forsta, hvad der er
vigtigt for patienten og inddrage patienten i
beslutningsprocesser, om personalet giver
information, som stemmer overens, om de
er naervaerende i samtaler, og om de opfor-
drer til at stille spgrgsmal. Endvidere om
personalet ogsa inddrager de pargrende.

Undersggelsen inkluderer fem spargsmal,
der gar i dybden med patienternes ople-
velse af dialogen med sundhedspersonalet.
Spgrgsmalene omfatter, hvor let eller sveert
det er at stille spgrgsmal til sundhedsperso-
nalet, hvorvidt de bliver ved med at sparge,
til de har forstaet svaret, om det at have
gode samtaler med leegen, at tale om hel-
bredsproblemer med sundhedspersonalet
og at sikre sig, at sundhedspersonalet har
forstaet problemerne rigtigt. Svarfordelingen
er konsistent pa tveers af disse spgrgsmal.
Gennemgéaende finder hver 6. til hver 9.
patient, at det er sveert eller meget sveert.

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt de oplever at
mg@de samme personale under indlaeggelse,
oplyser godt hver 3. patient, at det ggr de "I
mindre grad eller "Slet ikke”. Knap hver 4.
patient finder, at der kun "I mindre grad” eller
"Slet ikke” var overensstemmelse mellem
den information, de fik af forskelligt sund-
hedspersonale. De kvalitative kommentarer
understotter, at patienter eftersparger aget

f“ Leeger giver

god information,
men af det gvrige
sundhedspersonale
mangler jeg
overordnet tryghed.
En utryg og angst
patient er langt mere
ressourcekravende
end en tryg patient.”

sammenhaeng og kontinuitet blandt perso-
nalet. Det geelder i seerlig grad laegekon-
takten, hvor 3 ud af 4 patienter i starre eller
mindre grad oplever det som et problem

at fa fat pa en leege, nar de gnsker svar pa
spargsmal.

Patienterne eftersparger, at leegerne lytter
til dem og deres behov, og at der er neer-
vaer og ro omkring personlige samtaler.
Over halvdelen oplever, at samtaler med
sundhedspersonalet kun ”l nogen grad”, ”|
mindre grad” eller "Slet ikke” foregar i rolige
og fortrolige rammer. Det dokumenteres, at
strukturelle forhold er en klar barriere for at
opna fortrolighed partnerne imellem og for
at sikre en ligeveerdig og tryg dialog, hvor
patienten far fremfert sine problemer og far
stillet de nadvendige spergsmal.

Patienter efterspgrger at blive taget med

pa rad, nar der traeffes beslutninger. Det
oplever ca. hver 3. patient kun sker ”I mindre
grad” eller "Slet ikke”. Patienter, der vurderer
deres helbred positivt, bliver oftere taget
med pa rad.

Rollen som patient

Patienterne er kategoriseret i "patienttyper”
ud fra deres tilkendegivelser om, hvor meget
indflydelse de @nsker pa beslutninger om
egen behandling. Den patienttype, som flest
kan identificere sig med (40 procent), fore-
treekker at have et delt ansvar med leegen.
Neestflest patienter foretraekker, at det er
leegen frem for dem selv, der treeffer den
endelige beslutning.

De, som mener, at laege og patient bgr dele
ansvaret i forhold til at treeffe beslutning om
pleje og behandling, oplever oftere, at de bli-
ver taget med pa rad end de, der mener, at
ansvaret i hgjere grad skal ligge hos laegen.

Lidt flere kvinder har praeference for relatio-
nen med delt ansvar, mens lidt flere maend
gnsker at lade laegen treeffe beslutningen,

Side 7



66 Mere information
og synligt (tilgeenge-
ligt) personale.
Personalet virkede
stresset, og for
pdrgrende var det
nermest umuligt

at fd dem i tale

pd trods af flere
forsgg.”
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forudsat denne ngje overvejer patientens
holdning. Lavere uddannelsesniveau heen-
ger sammen med stgrre sandsynlighed for
at give leegen sterre ansvar. Patienter pa 60
ar eller eeldre er ligeledes mere tilbgjelige

til at overlade ansvaret til laegen end de
yngre patienter. Denne del af undersggelsen
paviser ikke forskel i mellem patienterne i
forhold til, om de har kroniske sygdomme,
vurderer deres helbred som godt eller
darligt, eller om de har klarhed over, hvad
de fejler.

Patienternes forberedelser

Undersggelsen bekreefter, at patienterne
forbereder sig i meget forskellig grad til
samtaler med sundhedspersoner, herunder
aktivt indhenter viden om egen sygdom. Der
blev direkte spurgt til fire forskellige handlin-
ger, som rangordnes saledes efter hyppig-
hed: at stille spgrgsmal, at forberede sig pa
samtalen, at tage pargrende med og at sgge
information om egen sygdom.

Analyserne viser, at yngre patienter er mere
aktive end zeldre, kvinder er mere aktive
end maend, og at der er signifikant sammen-
haeng mellem hgijt selvvurderet helbred og
hgijt aktivitetsniveau. Halvdelen angiver, at
de altid far svar pa deres spargsmal, og at
de bliver ved med at stille spargsmal, til de
har faet svar. 3 ud af 4 angiver, at de "Altid
eller ofte” forbereder sig for samtaler med
sundhedspersonalet.

Holdning til patientrollen

Blandt spgrgsmal, der belyser patienternes
personlige holdning til patientrollen, er der
mindst opbakning til udsagnet om, at patien-
ter skal veere villige til at patage sig et starre
ansvar. Under en tredjedel er helt enige.
Patienterne statter generelt op om, at de bgr

forberede sig for samtale samt engagere sig
i beslutninger om pleje og behandling.

9 ud af 10 gnsker indflydelse pa beslut-
ninger om pleje og behandling. Lidt faerre
gnsker, at pargrende skal have mulighed
for at vaere hos dem, nar de ansker det.
Patienterne bakker op om det forhold, at
gget patientinddragelse kan forebygge, at
fejl sker.

Patienternes forslag
til prioritering

Danske Regioner afholdt i foraret 2015 en
raekke borgermader, hvor borgerne kunne
komme med aendringsforslag til sund-
hedsvaesenet. Blandt de mange forslag er
der udvalgt seks, som patienterne i denne
undersggelse blev bedt om at prioritere.

Patienterne rangerer skriftlig information pa
forstaeligt dansk og oplysning om, hvem der
kan ringes til efter udskrivelsen som de to
vigtigste. Dernaest prioriteres muligheden for
at stille spgrgsmal til sundhedspersonalet pa
telefon og mail, samt at samtaler finder sted
pa tidspunkter, hvor de pargrende kan veere
med. Blandt de seks forslag rangerer forslag
om lydoptagelser fra egne konsultationer og
starre valgfrihed i forhold til mad og spiseti-
der som de mindst vigtige.

Patienternes egne temaer

Spergeskemaet har to abne kommentar-
felter, hvor patienterne med egne ord har
formuleret deres holdninger og oplevelser.
| det fgrste sperges de om, hvad de synes,
der kunne veere gjort anderledes i deres
konkrete indlaeggelsesforigb. | det andet,
om de har forslag til, hvad sundhedsveese-
net generelt kan ggre for at have fokus pa
patienternes gnsker og behov.



Patienternes udsagn i de to kommentarfelter
overlapper delvist. De omhandler primeert
relationen til sundhedspersonalet og organi-
satoriske forhold. De hyppigst angivne kom-
mentarer falder inden for fglgende temaer:

= Oplevelse af at personalet har for travlt, er
underbemandet, og derved har for lidt tid
til den enkelte patient

= @nsker om bedre fysiske rammer for
indleeggelsen, hvor den enkeltes privatliv
respekteres — herunder enkeltmandsstuer
og mindre stgj. Bedre rengaring og bedre
mad eftersperges

= Empatien og kommunikationen er util-
straekkelig. Personalet skal blive bedre til
at lytte til patienten, respektere dennes
behov og tage hensyn til, hvad patienten
finder er vigtigst

Manglende kontinuitet blandt personalet,

i seerdeleshed blandt lsegerne samt mere
sammenheengende forlgb for patienten
Faglighed bgr styrkes, herunder grundig-
hed, og at laegen forbereder sig til samta-
len med den enkelte patient

Styrket helhedsorientering, hvor patienten
ses som menneske med eventuelt flere
sygdomme og ikke kun en specialespeci-
fik lidelse, og endvidere at livet uden for
sygehuset medtaenkes

Mere ensartet information om behand-
lingsplaner og medicin fra sundhedsper-
sonalet

Kortere ventetid pa udredning og behand-
ling, men ogsa kortere ventetid pa svar
under indlaeggelsen

Bedre planlagt udskrivelse, som er koordi-
neret med patienten

Side 9



1 Datagrundlag og metode

€6 1 det hele taget
folte jeg mig overladt
til mig selv eller mgdt
af studerende. Der
gik f.eks. et dggn, for
de opdagede, at jeg
ikke kan tdle morfin,
fordi jeg havde fortalt
sd mange forskellige
om symptomerne.”
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Designet var tilrettelagt med henblik pa at
ramme et repraesentativt udsnit af voksne
patienter, der har vaeret indlagt med en
somatisk aktionsdiagnose.! Patienterne i
undersggelsen er udtrukket tilfaeldigt blandt
alle herboende patienter over 18 ar, der var
indlagt minimum 24 timer i perioden 15. maj
til 15. juni 2015 pa et offentligt sygehus i
Danmark. Patient- og kontaktoplysninger er
udtrukket og leveret af Statens Seruminsti-
tut. Undersggelsen er gennemfart som en
postomdelt spgrgeskemaundersggelse. En
frankeret svarkuvert var vedlagt spgrgeske-
maet ved begge udsendelser.

Der eri alt udsendt 2.000 spgrgeskemaer.
1.158 personer har returneret spgrgeske-
maet, og svarprocenten er 59, hvilket er til-
fredsstillende for en undersggelse af denne
karakter.?

Spgrgeskemaets udformning

Det er primeert en kvantitativ undersggelse
med fastlagte spargsmal, men spargeske-
maet har ogsa to abne kommentarfelter for
at imgdega, at patienterne kan have noget
vigtigt at sige, som de ikke kan fa udtrykt
ved afkrydsning af praedefinerede svarka-
tegorier. Spgrgeskemaet bestar af i alt 39
spargsmal, heraf to abne kommentarfelter.

Sporgeskemaet bestar af felgende del-

elementer:

= Hvordan har du oplevet din indlaeggelse?
(14 spgrgsmal)

= Rollen som patient (11 spagrgsmal)

= Hvem er du som patient? (5 spgrgsmal)

= Hvad skal sundhedsvaesenet arbejde med
at ggre bedre? (2 spgrgsmal)
= Baggrundsspgrgsmal (7 spgrgsmal)

Baggrundsspgrgsmalene omhandler
selvvurderet helbred, forekomst af kroniske
sygdomme, klarhed over hvad man fejler,
uddannelse, kgn, alder, og hvem der har
udfyldt spargeskemaet (patient/parerende).

Patienterne havde mulighed for at besvare
sporgsmalene pa det tilsendte papirskema
eller elektronisk. Spgrgeskemaet er udarbej-
det i sommeren 2015 og er valideret i sen-
sommeren 2015. Skemaet er i valideringen
testet blandt patienter, laeger og sygeplejer-
sker pa tre sygehuse i henholdsvis Region
Hovedstaden, Region Midtjylland og Region
Nordjylland. P& baggrund af valideringen er
en raekke spargsmal aendret for at ggre dem
mere forstaelige.

Cirka fire uger efter udsendelsen modtog
patienter, der ikke havde svaret, en pamin-
delse indeholdende et nyt spgrgeskema.
Efter svarfristens udlgb blev de patienter,
der endnu ikke havde svaret, kontaktet og
interviewet telefonisk. | alt er 586 patienter
fors@gt kontaktet, hvoraf der er opnaet kon-
takt til 393 patienter og der er gennemfart et
telefoninterview med 101 patienter. Dataind-
samlingen forlgb som fglgende:
= 28. august 2015: udsendelse af spagrge-
skema (svarfrist 21. september 2015)
= 25. september 2015: udsendelse af
pamindelse (svarfrist 18. oktober 2015)
= 22. oktober 2015 til 12. november 2015:
telefoninterview

' Patienter, der inden for de seneste 10 ar, har veeret indlagt med en diagnosekode for psykiske lidelser og adfeerds-
maessige forstyrrelser og/eller har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er ekskluderet fra udtraekket. Kvinder,
der har veeret indlagt i forbindelse med en fedsel er ligeledes ekskluderet. Eksklusionskriterierne er anvendt i

forhold til aktions- sdvel som bidiagnoser.

2 Efter forste udsendelse er 48 patienter frasorteret undersggelsespopulationen pa grund af forkert/ukendt adresse,
manglende indlseggelse i inklusionsperioden eller oplysning om, at patienten er afgaet ved daden i dataindsam-

lingsperioden.



Dataanalyse

Analyserne i rapporten er baseret pa
frekvenstabeller, krydstabeller og regressi-
onsanalyser. Der er foretaget omkodninger

i forhold til sammenleegning af kategorier

og konstrueret indeks i forhold til udvalgte
spgrgsmal i skemaet. Enkelte steder er der
samtidig anvendt chi? test. Hvis andet ikke er
naevnt, kommenteres der kun pa signifikante
forskelle (p < 0,05). | afsnit 6, er patienternes
prioritering analyseret ved hjaelp af Wilcoxon
Signed Rank test og Mann-Whitney test.

De abne svar er analyseret ud fra en
meningskondenserende tilgang med det
formal at skabe overblik. Analysen samler
op pa tveers og den direkte sprogbrug ses
bedst i citateksemplerne, som er udvalgt for
at give et mere beskrivende billede af den
konkrete ordlyd fra respondenterne.

Side 11



1.1 Frafald

Figur1.
Udsendte og returnerede
spgrgeskemaer

Side 12

Undersggelsen er tilrettelagt som en natio-

nal undersggelse, og patienternes geografi-
ske spredning er vist i figur 1. Patienter, der
har besvaret spgrgeskemaet, er markeret

Gennemsnitsalderen for patienter, der har
deltaget i undersagelsen er 65 ar, mens
aldersgennemsnittet for alle, der fik sparge-
skemaet tilsendt er 64 ar. Kensfordelingen
blandt alle, der har faet spgrgeskemaet
tilsendt, er 52 procent kvinder og 49 pro-
cent maend, mens lige mange kvinder og
meend (50 procent) har svaret. Patienternes
gennemsnitlige antal sengedage ligger pa
5 dage, bade blandt de patienter, der har
faet spergeskemaet tilsendt og de, der har
svaret.

med lyse prikker i figuren, mens patienter,
der ikke har svaret, er markeret med marke
prikker.

Patienterne, der har deltaget i undersg-
gelsen, afspejler i hgj grad patienterne

i undersggelsespopulationen. For bade
alder, kan og antal sengedage er der ikke
signifikante forskelle mellem de, der har faet
sporgeskemaet tilsendt, og de der har sva-
ret, og svarerne i undersggelsen er saledes
repraesentativ i forhold til undersggelses-
populationen med hensyn til kan, alder og
antal sengedage.



2 Patienternes
baggrundskarakteristika

Dette afsnit beskriver fordelingen af respon-
denterne i forhold til deres baggrundskarak-
teristika.

60% Figur 2.
Patienter i undersggelsen

50%
fordelt pa kgn og alder
40%
30%
20%
10%
0%

Mand Kvinde 18-59 ar 60-74 ar 75-100 &r
Kgn (1158 svar) Alder (1061 svar)
Der er blandt respondenterne 50 procent delingen spzender fra 18 til 100 ar med et
maend og 50 procent kvinder. Aldersfor- gennemsnit pa 65 ar og median pa 68 ar.
0% Figur 3.
20% Patienter i undersggelsen
fordelt pd uddannelse
30% (1114 svar)
20%
o . I
0% — N , , , . .
Folkeskolen Gymnasium Fagleert Kort Mellemlang Lang Andet
eller videre- videre- videre-
tilsvarende gdende gaende gdende
Uddannelsesmaessigt fordeler responden- uddannelse, mens der i den anden ende af

terne sig som vist pa figur 3. Knap en fierde-  skalaen befinder sig en tiendedel med en
del har folkeskolen som hgjest gennemfarte  lang videregédende uddannelse.
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Figur 4.
Patienters
helbredstilstand

Figur5.
Patienters selvoplevede
helbred (1118 svar)

Side 14

80%

60%
40%
0% ||
Ja Nej Ja

Kronisk sygdom (1008 svar)

Patienterne blev stillet tre spgrgsmal om
deres helbredstilstand. 70 procent svarer,
at de har klarhed over, hvad de fejler, mens
9 procent svarer, at de mangler klarhed
over, hvad de fejler. Hele 20 procent svarer
"Bade-og” og 2 procent svarer "Ved ikke”.

50%
40%
30%
20%

10%

Bade-og Nej Ved ikke

Mangler klarhed over diagnose (1119 svar)

64 procent af patienterne oplyste at have
mindst én kronisk sygdom, hvilket i gvrigt er
pa niveau med andelen af borgere med kro-
niske sygdomme i den Nationale Sundheds-
profil (Sundhedsstyrelsen, Den Nationale
Sundhedsprofil for 2010).

ox — I

Fremragende Veldig godt

Patienterne er med udgangspunkt i SF-36
spurgt om oplevelsen af eget helbred (Bjor-
ner et al., 1998). Figuren viser, at 5 procent
oplever, at deres helbred er "Fremragende”,
19 procent oplever deres helbred som "Veel-
dig godt”, 40 procent som "Godt”, 27 procent
som "Mindre godt”, og 10 procent oplever,

at deres helbred er "Darligt”. Samlet set er
der derved 36 procent, som har en negativ
oplevelse af deres helbred, mens 64 procent

Godt Mindre godt Darligt

har en positiv oplevelse. Sammenlignet med
de nationale tal for selvvurderet helbred
blandt danskere (Sundhedsstyrelsen, 2014)
veelger 64 procent én af de tre positive
helbredskategorier, mens det pa landsplan
er 85 procent. Bemaerk at de nationale tal
er repreesentative for danskere generelt,

og derved ikke kun syge mennesker. Det er
derfor forventeligt, at feerre patienter vurde-
rer deres helbred som fremragende, veeldig



godt eller godt. Andelen der vurderer deres
helbred som "Fremragende” eller "Veeldig
godt” falder med alderen generelt set og
ogsa i undersggelsen blandt patienter.

Blandt danskerne generelt vurderer en lidt
stgrre andel meend end kvinder deres eget
helbred som "Fremragende” eller "Veeldig
godt”, mens det omvendte gor sig geeldende
for andelen, der vurderer eget helbred som
"Mindre godt” eller "Déarligt”. | undersggel-
sen er der ikke forskel pa meend og kvinder

(heller ikke nar der tages hgjde for den lille
aldersforskel, der ses blandt de to kan i
undersggelsen). Er borgeren farst blevet
syg, er der derved ikke kgnsforskelle i for-
hold til selvvurderet helbred.

960 af patienterne har udfyldt spargeske-
maet alene (86 procent), 13 procent har
udfyldt det sammen med en pargrende og
1 procent af besvarelserne kommer fra en
pargrende.
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3 Oplevelsen af indlaeggelsen

Figuré6.

Patienternes helheds-
vurdering af den seneste
indleggelse

Side 16

| undersggelsen er patienternes oplevelser
under deres seneste indleeggelse belyst
med i alt 13 spagrgsmal. To af spgrgsmalene
har karakter af helhedsvurderinger, mens
de resterende 11 spargsmal er specifikke i
forhold til patientinddragelse. Spargsmalene

60%

40%

20%

er inspireret af formulerede krav til patient-
centreret kommunikation (Epstein & Street,
2007).

Patienternes helhedsvurderinger af deres
seneste indlaeggelse er vist i figur 6.

Slet
ikke

I mindre
grad

I hgj
grad

Inogen
grad

13. Sundhedsvesenet var til for mig
(1102 svar)

Pa begge spgrgsmal svarer over halvdelen
"I hgj grad”, mens 17 procent svarer "I min-
dre grad” eller "Slet ikke”.

55 procent oplever, at sundhedsvaesnet

"I hgj grad” er til for dem som patient, og
yderligere 28 procent oplever at det ”| nogen
grad” er tilfeeldet.

O%III-

I hgj Inogen @ Imindre Slet
grad grad grad ikke
12.Jeg er alti alt tilfreds med forlgbet
(1106 svar)

54 procent svarer ligeledes, at de "I hgj
grad” er tilfredse med forlgbet fra de blev
indlagt til de blev udskrevet, og 29 procent
svarer, at det ’l nogen grad” er tilfaeldet.

Pa flere af de specifikke spargsmal vedrg-
rende indlaeggelsen, der er vist i figur 7, er
patienterne mere kritiske end pa de to gene-
relle spargsmal, hvilket er typisk i forhold til
denne type af undersggelser (Bruster et al.,
1994) (Witzel el al. 2012).



-

. Jeg fik talt med sundhedspersonalet om de
spgrgsmal eller bekymringer, jeg havde i
forhold til min sygdom (1112 svar)

N

. Sundhedspersonalet gik op i at forsta det,
der betad mest for mig (1081 svar)

w

. Sundhedspersonalet opfordrede mig
direkte til at stille spergsmal eller tale om
bekymringer vedrgrende mit sygdoms- og
behandlingsforlgb (1076 svar)

N

. Sundhedspersonalet brugte et sprog,
som var til at forsta (ikke fagsprog, men
forstaeligt dansk) (1090 svar)

5. Jeg var med pa rad, nar der blev truffet
beslutninger om det, der skulle ske
(1078 svar)

o

. Sundhedspersonalet inddrog mine
paregrende i samtaler om min pleje og
behandling i det omfang, jeg enskede det
(1013 svar)

7. Samtaler med sundhedspersonale foregik i
rolige og fortrolige omgivelser (1093 svar)

[e)

. Der var nzerveer i mine samtaler med
sundhedspersonalet (1087 svar)

©o

. Der var overensstemmelse mellem det jeg
fik at vide af forskelligt sundhedspersonale
(1053 svar)

10. Det var et problem at fa fat pa en leege,
nar jeg gnskede svar pa mine spgrgsmal
(980 svar)

11. Det var det samme sundhedspersonale,
som jeg madte under min indlaeggelse
(1065 svar)

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt sundhedsper-
sonalet bruger et sprog, der er til at forsta,
svarer 62 procent ”l hgj grad”, mens 30 pro-
cent svarer ”| nogen grad”, og samlet er der
derved 38 procent, der kun "I nogen grad”,
”I mindre grad” eller "Slet ikke” synes sund-
hedspersonalet bruger et forstaeligt sprog.

Pa de gvrige spgrgsmal, som er preesen-
teret i figuren, benytter over halvdelen en

anden svarkategori end den mest positive,
og pa hvert af spargsmalene er der saledes
forbedringsmuligheder for flertallet af patien-
terne i undersggelsen.

Pa spargsmalene om, hvorvidt de fik talt
med sundhedspersonalet om deres bekym-
ringer, om sundhedspersonalet gik op i at
forsta patienten, og om der var naerveer i
samtalerne svarer henholdsvis 42 procent,

Figur7.
Patienternes oplevelse af
den seneste indlaeggelse

M 1 hgj grad

M Inogen grad

M 1 mindre grad
Slet ikke
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€€ Det er trolds alt
patienterne, der kan
maerke sygdommen
pd egen krop. Laegerne
skal lytte mere til de
behov, patienten selv
udtrykker”.

Side 18

44 procent og 47 procent "I hgj grad”, mens
op mod hver femte (20 procent) svarer |
mindre grad” eller "Slet ikke”.

| de kvalitative kommentarer udtrykker
patienter iseer gnske om mere naerveer i
samtalerne, at de professionelle lytter mere,
og at det er muligt at fa en samtale med en
leege, nar der er behov for det. Citateksem-
pler:

"Det er trods alt patienterne, der kan meerke
sygdommen pé egen krop. Laegerne skal
lytte mere til de behov, patienten selv
udtrykker.”

"At personalet har tid til ro og naervaer med
den enkelte patient.”

Pa de spargsmal, der omhandler patientind-
dragelse, pargrendeinddragelse og relatio-
nen i forhold til de sundhedsprofessionelle,
er patienternes svar mere kritiske, og under-
sggelsen bekraefter at det er vigtige forhold
at forbedre ud fra patienternes perspektiv
(Guthrie et al., 2008).

Under en tredjedel (31 procent) svarer
eksempelvis, at sundhedspersonalet "I hg;j
grad” opfordrede dem til at stille spgrgsmal
eller tale om bekymringer vedrgrende syg-
doms- og behandlingsforlgbet, og fire ud af
ti patienter (40 procent) svarer modsat kun |
mindre grad” eller "Slet ikke”.

Ligeledes svarer under 40 procent, at de |
hgj grad” var med pa rad, nar der blev truffet
beslutninger, mens tre ud af ti (30 procent)
svarer, at det kun "I mindre grad” eller "Slet
ikke” var tilfaeldet.

Der er en positiv sammenhaeng mellem
oplevelsen af at blive taget med pa rad
(spgrgsmal 5) og patienternes selvoplevede
helbred og gnske om selv- og medbe-
stemmelse (spegrgsmal 26). Patienter, der
vurderer deres helbred positivt ("Fremra-
gende”, "Meget godt” eller "Godt”), svarer
oftere, at de "I hgj grad” blev taget med pa
rad. Ligeledes oplever de, der mener, at
lzege og patient bgr dele ansvaret i forhold til
at traeffe beslutning om pleje og behandling,
oftere, at de bliver taget med pa rad end de,
der mener, at ansvaret i hgjere grad skal
ligge hos laegen.®

Generelt er der en tendens til, at spgrgs-
malene omkring seneste indleeggelse
samvarierer med selvvurderet helbred, idet
spargsmal 1-9 og 12-13 viser en positiv
sammenhaeng med selvvurderet helbred.
Jo bedre selvvurderet helbred desto stgrre
sandsynlighed for at svare "l hgj grad” pa
spgrgsmalene.*

39 procent af patienterne svarer, at de ”| hgj
grad” oplever, at personalet inddrager deres
pargrende i det omfang, de gnsker det.
Modsat svarer en naesten tilsvarende andel
(37 procent), at det kun "I mindre grad” eller
"Slet ikke” er tilfaeldet, og ogsa i forhold til
pargrendeinddragelse peger undersggelsen
saledes pa forbedringsmuligheder.

Under en fjerdedel af patienterne (22
procent) oplever, at det ”I hgj grad” er det
samme sundhedspersonale, de mgder
under deres indlaeggelse, mens 38 procent
svarer, at det ”I mindre grad” eller "Slet ikke”
er tilfaeldet. 40 procent svarer, at der er over-
ensstemmelse mellem det, de far at vide

af sundhedspersonalet. Omvendt svarer

3 Patienternes svar er i analyserne dikotomiseret i forhold til den mest positive svarmulighed ("i haj grad”) og alle
ovrige svarmuligheder (med undtagelse af "ved ikke/ikke relevant”), da selv positive svar indeholder elementer af
kritik, hvis ikke den mest positive svarmulighed er benyttet (Collins K, O’Cathain A)

4 Der er ikke en sammenhaeng mellem spargsmal 10 (problem med at fa fat i en laege) og selvvurderet helbred.
For sporgsmal 11 (det var det samme sundhedspersonale) ses kun en sammenhaeng, nar spgrgsmalet ikke

dikotomiseres.



23 procent, at det kun "I mindre grad” eller
"Slet ikke” er tilfeeldet. Flertallet af patienter
oplever saledes i stgrre eller mindre grad
kontinuitetsproblemer under deres indlaeg-
gelse. Der er skiftende personale og en stor
andel oplever ikke, at der er overensstem-
melse mellem det sagte.

Undersggelsen dokumenterer, at det udfor-
drer hospitalet at tilrettelsegge arbejdet,

sa patienten kan tale med en leege, nar de
oplever et behov. Der er 44 procent, som

oplever, at det "I hgj grad” eller "l nogen
grad” er et problem at fa fat pa en laege, nar
de @nsker svar pa deres spgrgsmal.’

Endelig svarer 53 procent, at samtaler med
sundhedspersonalet kun "I nogen grad”, ”|
mindre grad” eller "Slet ikke” foregar i rolige
og fortrolige rammer. At skabe gode fysiske
rammer bade i forhold til stgjniveau og blu-
feerdighed i relation til andre patienter eller
pargrende er derved en udfordring for mere
end hver anden patient.

5 Bemeerk at spagrgsmalet vedrgrende tilgaengelighed "vender” modsat de ovrige spergsmal om indleeggelsen. I haj
grad” er derfor udtryk for, at det var et problem at fa fat i en laege.
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3.1 Hvad kunne vaere gjort

Side 20

anderledes?

| forlaengelse af spgrgsmalene vedrgrende
deres seneste indleeggelse havde patien-
terne i et abent kommentarfelt mulighed for
med deres egne ord at formulere, hvad der
konkret kunne veere gjort anderledes under
indlaeggelsesforlgbet. Hver tredje kommer
med kommentarer. Nogle kommentarer er
mere beskrivelser af kritiske oplevelser frem
for helt konkrete forslag, mens andre er
mere specifikke i formuleringen. Et tematise-
ret udpluk af de hyppigst nsevnte kommenta-
rer er vist i figur 8. Alle patientkommentarer
kan ses i bilag 3°.

| alt 377 havde ét eller flere forslag til, hvad
der kunne veere gjort anderledes. Forsla-
gene er alle kodet og kategoriseret under
temaer. De temaer, der naevnes af flest
patienter, er vist i figuren i pilene. Kasserne
efter pilene uddyber hvilke aspekter patien-

terne hyppigst har naevnt i forbindelse med
dette tema, og yderst til hgjre i figuren er vist
citateksempler til hvert tema. Kommentarer
som "intet” er ikke medtaget i analysen.

Overordnet set kan svarene opdeles i en
del, der omhandler mere organisatoriske
forhold s& som antallet af laeger/sygeplejer-
sker, sikring af at det ikke hele tiden er nye
ansigter patienten mgder, og at der koordi-
neres pa tveers af personale/afdelinger/sek-
torer og regioner. En anden del omhandler
de rent fysiske rammer, s& som stuer, mad
og rengaring, og endelig er der en en del,
der handler om det rent indholdsmaessige
sa som personalets faglighed, relationerne
til patienterne og informationen. | alt er der
pa figur 8 fremheaevet 9 temaer, som daekker
disse tre aspekter.

% Bilag 3 kan hentes pa http://hejsundhedsvaesen.dk/det-patientcentrerede-sygehus/



Mindre travihed

Sammenhaeng og
bedre koordinering

Bedre rammer

Bedre
kommunikation

Mere information

Bedre udskrivelse

Mere fagligt
kompetent
personale

Respekt for
privatliv

Fa en samtale
med leegen

7

Sygeplejerskerne,har
ALT, ALT for travit.

7

Man er kastebold imellem leeger
og sygehuse, nar it-systemet
ikke passer sammen.

At det var den samme leege, der
fulgte patienten i hele forlgbet.

7

Sveert at sove, nar andre
snorker.

N

Firepersoners stue giver meget
larm.

\

Fik ikke svar pa, hvad et nyretal
péa 948 betad, det gjorde min
egen laege.

\

Pludselig blev jeg sendt hjem,
uden at jeg var forberedt eller
havde snakket med en laege.
Jeg blev meget forvirret, og det
gik alt for steerkt, sa det var en
ubehagelig oplevelse.

7

De leeste forst, da jeg skulle
udskrives, at jeg havde diabetes.

7

Dvs., at man som patient i

en uge blev ” informeret” om

de gvrige mange patienters
sygdomme, herunder ogsa helt
INTIME DETALJER og informa-
tioner.

Jeg savnede neerveer, tid, ro og
en interesse i mig, og i hvordan
Jjeg havde det.

Figur 8.
@nsker fra
patienterne
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Mindre travlhed er det tema, som flest
patienter har kommentarer til. Det handler
isaer om, at patienterne oplever, at perso-
nalet ikke har tid og er stressede, at der er
for fa leeger til radighed til eksempelvis at
udskrive patienterne, og at der var for lidt tid
til den enkelte patient. Herudover har nogen
under indlaeggelsen oplevet at blive glemt
af personalet. Der er et snske om mindre
travihed, sa der er mere personale, der kan
hjeelpe patienterne, nar de har behovet.
Patienterne efterspgrger naerveer og ro, og
at personalet har tid til at lytte til det, de har
at forteelle. De indholdsmeessige gnsker til
samtalerne uddybes i efterfglgende afsnit,
som omhandler kommunikation og faglige
kompetencer. Eksempler pa citater om
manglende tid:

"Der var ingen tid at give af.”

“Mere information og synligt (tilgeengeligt)
personale. Personalet virkede stresset, og
for pararende var det naermest umuligt at fa
dem i tale pé trods af flere fors@g.”

”I det hele taget folte jeg mig overladt til mig
selv eller madt af studerende. Der gik f.eks.
et degn, for de opdagede, at jeg ikke kan
tale morfin, fordi jeg havde fortalt s& mange
forskellige om symptomerne. Jeg savnede
neerveer, tid, ro og en interesse i mig, og i
hvordan jeg havde det.”

"At personalet laerer at handtere det
problem man har, selvom der er travit pa
afdelingen.”

"Sygeplejerskerne har ALT, ALT for travit.
De skal jo altid spare og skeere ind til benet.
Nu ma det vaere nok.”

@nsker der handler om mere sammen-
haeng og bedre koordinering er ofte
naevnt af patienterne. Det handler hoved-
sagelig om at mgde det samme personale
under indlaeggelsen, herunder iszer laeger.
Dernaest gnsker flere at have en fast kon-

taktperson under indlaeggelsen. Alt sam-
men noget, som kan give mere kontinuitet.
Samtidig handler en reekke kommentarer om
koordinering mellem sygehuse, regioner og
afdelinger samt mellem praktiserende laege
0g sygehus.

"Bedre kontinuitet i personalebemandin-
gen.”

"At det var den samme laege, der fulgte
patienten i hele forlgbet.”

"Jeg ville gerne have haft det samme per-
sonale, nar det passede med deres vagter,
frem for meget forskelligt personale.”

"Det kunne veere rart med en kontaktlaege.”

"I betragtning af hvor stor udbredelsen af
it-teknologien er, er jeg meget overrasket
over, at man ikke i langt starre grad forstar
at kommunikere mellem forskellige afdelin-
ger. Jeg mener, at samtykkeerkleeringer har
Igst de formelle problemer.”

“I forbindelse med indleeggelse har jeg altid
veeret forbi vagtleege. Det er ALTID en kamp
at fa dem til at kigge pa sygdomshistorik.
Samarbejdet kunne forbedres”.

Bedre rammer kommenterer patienterne
ligeledes hyppigt pa. De eftersperger bedre
fysiske rammer med mulighed for sgvn,
mindre uro fra personale, der taler eller
flytter rundt pa andre patienter, og mindre
larm fra medpatienter, der enten snorker
eller taler i mobiltelefon. De fysiske ram-
mer handler samtidig om mere eller bedre
renggring pa toiletter og i baderum, mindre
overbelaegning og mulighed for at veere pa
en rigtig stue, bedre udstyr og hjaelpemidler
til patienterne samt bedre mad i betydningen
starre variation, sundere, mere inspirerende
og hensyntagen til bestemte diagnoser.

"Klokken pa gangen kunne ofte ogsa bippe
HALVE timer ad gangen. Den burde blive



lydlgs efter ét min og pé en teeller vise, hvor
leenge den har ringet!”

"Der var URO dggnet rundt af visiterende
laeger, sygeplejersker og ovrigt plejeper-
sonale, og det var umuligt at fa ro. lkke
befordrende for en patient med blandt andet
hjerteproblemer.”

“Der kom renggringspersonale ind i meget
kort tid, men de gjorde naermest ikke rent.
Da jeg kom pa isolationsstuen, var der
gammelt indtarret braek pa gulvet. Det er
under al kritik. Jeg havde en falelse af, at
jeg var kommet i spjeeldet. Jeg la i det
magbeskidte rum i 3 uger. Det var meget
ubehageligt.”

"Rengg@ringen var under al kritik. Meget
overfladisk, det flod med skidt og nuller-
maend under sengene, toiletterne var ogsé
beskidte og uhumske.”

"Daggammelt brad og tert péleeg. Varm mad
var ok.”

"Maden var naesten altid det samme”.

Bedre kommunikation handler om at forsta
og blive forstaet af fagpersonalet. Nogle
efterspgrger, at laegerne taler dansk eller
benytter tolk, at de giver direkte besked og
ikke pakker budskabet for meget ind, og at
der eksempelvis gives beskrivelser af ope-
ration pa skrift eller i form af billeder, eller at
der ringes til patienten, hvis det ikke er ngd-
vendigt at mgde op. Patienterne efterspgar-
ger samtidig bedre muligheder for at komme
i kontakt med personalet efter hjemkomst,
og at personalet indbyrdes er bedre til at tale
sammen.

“Jeg kunne godt taenke mig mere samspil
mellem personalet. At man karte det samme
forlgb.”

“Under min indleeggelse fik jeg lov til at
sove hjemme om natten. Jeg skulle ind om

morgenen til blodpraver m.m. Sa blev jeg
bedt om at vente pa sygehuset hele dagen i
venteveerelset for at f& svar pé prover. Dette
skete flere dage. Kunne have faet beskeden
hjemme per telefon.”

Mere og bedre information handler dels
om, at patienterne mangler noget informa-
tion, og dels om, at personalet orienterer
og forklarer patienten om behandlingspla-
nen, hvilken medicin de skal have, hvordan
operationen forlgber, og hvilke komplikatio-
ner og bivirkninger, der kan veere forbundet
hermed. Derneest at informationen er mere
enslydende uafhaengigt af, hvem der giver
den.

"Fik ikke at vide, hvad nummer jeg var pa
operationslisten, og de andre blev hentet,
og jeg la tilbage og ventede og vidste ikke
noget. De var forsinket, og jeg fik ikke noget
at vide.”

"Bedre forklaring pé& hvad der konkret blev
lavet under operationen.”

"Jeg oplevede, at der blev truffet beslut-
ninger af leegerne (om ikke at behandle for
en virus), hvilket jeg forst efterfalgende fik
besked om. Det er i mine gjne ikke rimeligt.”

Bedre udskrivelse er for en del patienter
ensbetydende med, at de undgar at blive
udskrevet for tidligt. Dernaest at informa-
tionen er fyldestggrende ved udskrivelse,
og at der er en form for opfelgning efter
hjemkomst i forhold til, hvordan det gar med
patienten.

“Synes, jeq er blevet udskrevet for tidligt.
Jeg havde braekket [flere] nakkehvirvier

og havde sveert ved selv at komme ud af
sengen. [] Personalet spurgte, om jeg havde
hjeelp, nér jeg kom hjem. Jeg sagde nej,
men jeg blev sendt hjem.”

"Jeg blev sendt hjem to gange, hvor jeg ikke
burde veere sendt hjem. Det er utilfredsstil-
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lende. Bedre faling, havde bl.a. ikke faet
medicin med hjem. Bedre kontrol af patien-
ter.”

“Evt. telefonopkald til patienten en til to dage
efter operationen. "Hvordan har du det?””

Mere fagligt kompetent personale handler
for patienterne om, at laegen har forberedt
sig og leest journalen, at der ordineres
korrekt, at personalet har bedre viden om
den medicin, der gives, at undersggelsesre-
sultater som eksempelvis blodtryk noteres
korrekt, og at arbejdspladsforhold draftes i
personalestuen frem for hos patienterne.

"At leegerne har leest journalen pa mig.”

"Jeg fik ofte taget blodtryk og iseer én syge-
plejerske skrev tallet ned pé en serviet, og
fik da ogsa forbyttet tallene saledes, at jeg
fik blodtryksseenkende medicin, og mistede
bevidstheden (mit blodtryk var normalt).
Dette var ikke sket, safremt der var blevet
brugt et skema med navn og cpr-nummer.”

"Det undrede mig noget, at ingen af de
sygeplejersker som skulle leegge drop var i
stand til det! Tre gange pa halvandet dagn
(veeske, blod) matte der hentes assistance
fra anaestesiafdelingen. Den ene gang sad
Jeg i tre timer uden at det Igb, for der kom
assistance fra anaestesiafdelingen.”

Respekt for privatliv handler for patien-
terne om at undga at blive udstillet i den
sarbare position, de ofte befinder sig i ved
indlaeggelsen. Der er en reekke forslag til,
hvorledes personalet kan agere anderle-
des for at imgdegé et behov for privathed

i situationen. Det drejer sig om at sikre, at
personalet kun forteeller sygdomsdetaljer
til patienten, og ikke sa de andre patienter
pa flersengsstuer kan hgre det, at pare-
rende pa flersengsstuer forlader stuen ved
stuegang, sa patienterne mere frit kan stille
deres spgrgsmal, og at personalet udviser

respekt for patientens blufeerdighed, isaer pa
stuer med blandede kan.

"Det er ikke i orden, nér en laege kommer
og naermest flar blusen op, nar man er bar
under, fordi han skal undersgge én, og der
ligger maend p& samme stue”

"At meget personlige samtaler foregik pa
stuen med tre andre patienter og deres
pérgrende. Specielt samtale med en psyki-
ater.”

“Det absolut veerste var dog, at al visitering
foregik pa firemandsstuen, hvor der var
maend og kvinder i alle aldre blandet pa
SAMME STUE. Dvs., at man som patient

i en uge blev "informeret” om de @vrige
mange patienters sygdomme, herunder
ogsa helt INTIME DETALJER og informati-
oner. Eksempelvis en [] pige, der havde gra-
viditetsproblemer, alkoholikere, narkomaner,
eeldre kvinder osv.! Det er helt utilstedeligt,
at man ikke har et rum, hvor man kan visi-
tere den enkelte patient, eller i det mindste
at maend og kvinder var adskilt!”

@nsket om at fa en samtale med laagen
nzevnes af nogle patienter. Det er iseer i for-
hold til kirurgiske patienter, der efterspgrger
en samtale med den opererende laege efter
operationen, og at den opererende laege
tager en samtale med patienten hurtigt efter
opvagningen for at undga bekymringer og
usikkerhed i timerne efter operation.

"Jeg fik at vide, at den kirurg som opererede
mig, ville komme og tale med mig. Han kom
aldrig.”

"Jeg var overrasket over, at jeg pa intet
tidspunkt i lobet af en fem dages indlaeg-
gelse oplevede en daglig stuegang. Det
virker forkert, at man kun hgrer om leegers
vurderinger igennem tredjepersoner, som f.
eks. sygeplejersker.”



"At der ikke var sa lang ventetid pa at tale
med en leege.”

Efterfglgende temaer er neevnt af knap sa
mange patienter (fremgar ikke af figur 8):

Hurtigere og bedre udredning handler
om at optimere udredningsprocessen for
hurtigere at kunne stille korrekt diagnose, at
leegerne undersgger for flere ting samtidig
frem for at vente pa svar fra ferste prave,
for de naeste saettes i veerk, og at undga for
meget symptombehandling frem for syg-
domsbehandling.

At undga fejlmedicinering er et tema
nogle patienter kommenterer pa. Det er
iseer patienter, som har haft darlige erfarin-
ger med ukorrekt medicinering, hvilket har
haft vaesentlig negativ indflydelse pa deres
forlab.

Mere fokus pa det hele menneske og alle
de sygdomme den enkelte har, naevnes af
nogle patienter. Fokus er pa at undga at
behandle patienten ud fra et for snaevert
speciale, og dermed miste overblikket over
alt det, patienten fejler, hvilket netop betyder
noget for patientens generelle velbefin-
dende.

“En overordnet vurdering af min situation
pé leegeligt niveau, ville have veeret rart.
Behandlingen lider under manglende
vidensdeling mellem de forskellige fagom-
rader.”

Bedre modtagelse i form af at fa en seng
hurtigt og blive informeret om, hvilken plan
der er lagt, er et behov, enkelte patienter
naevner.
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4 Rollen som patient

Patienter kan i dag have mange forskellige
roller i deres interaktion med sundheds-
vaesenet. | undersggelsen er der spurgt

til dels patienternes oplevelse af dialogen
med sundhedspersonalet, dels patienternes

foretrukne rolle i forhold til indflydelse og
dels deres handlinger og derved konkrete
adfaerd. De tre mader at beskrive patientens
rolle pa er vist i efterfelgende tre underaf-
snit.



4.1 Patienternes oplevelse
af dialogen

Figur 9 viser svarene pa de fem spgrgsmal
i undersggelsen, som bergrer, hvor let eller

15. At stille spergsmal til sundhedspersonalet
for at fa den information, du har brug for?
(1103 svar)

16. At blive ved med at sperge sundheds-
personalet indtil du har forstaet det,
du har brug for? (1036 svar)

17. At have gode samtaler om dit helbred
med leeger? (1080 svar)

18. At veere i stand til at tale om dine
helbredsproblemer med sundheds-
personalet? (1071 svar)

19. At sikre dig at sundhedspersonalet forstar
dine problemer rigtigt? (1058 svar)

En tredjedel finder det "Meget let” at stille
spargsmal, lidt flere finder det "Let” og knap
hver femte, finder det "Hverken let eller
sveert”. De resterende 11 procent svarer, at
det er "Sveert” eller "Meget sveert”. Der er
ikke overraskende en steerk sammenhaeng
mellem, hvorvidt patienterne finder det let
eller sveert at stille spergsmal til sundheds-
personalet, for at fa den information de har
brug for, og hvorvidt patienterne finder det
let eller sveert at blive ved med at sporge,
indtil de har forstaet det, de har brug for.
Finder patienten det ene sveert, er der stor
sandsynlighed for, at det andet ogsa er
sveert.

sveert patienterne oplever dialogen med
sundhedspersonalet.

Figur9.

Patienternes oplevelse af,
hvor let eller sveer dialo-
gen med personalet er

B Meget let

M Let

M Hverken let eller sveert
Sveert

Meget sveert

For bade spargsmalet om, hvorvidt det er
let eller sveert at have gode samtaler med
leegen om helbredet, og spgrgsmalet om

at kunne tale med sundhedspersonalet om
helbredsproblemer oplever knap en tredje-
del af patienterne, at dette er "Meget let”.
Mens det for spargsmalet om at sikre sig, at
personalet har forstaet patientens problem
rigtigt, cirka er hver fierde, der finder dette
"Meget let”.

For alle spgrgsmal i denne blok gaelder, at
der er en positiv sammenhaeng mellem det
at svare "Meget let” og hgijt selvvurderet
helbred.
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4.2 Patienternes gnsker til
indflydelse

Figur10.
Patienttyper fordelt
pa kgn
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| spgrgeskemaet blev patienterne praesen-
teret for nedenstaende fem patienttyper,
der er defineret ved patientens indflydelse
pa egen behandling - den sakaldte kon-
trolpraeference-skala (Degner et al., 1997).
Patienterne blev herefter bedt om at veelge
det udsagn, som passede bedst i forhold til
deres praeferencer som patient.

1. Jeg foretraekker selv at treeffe den ende-
lige beslutning omkring hvilken behand-
ling, jeg skal have (Patienttype 1)

2. Jeg foretraekker selv at treeffe den ende-
lige beslutning omkring hvilken behand-
ling, jeg skal have, idet jeg dog veegter
den laegelige vurdering (Patienttype 2)

3. Jeg foretraekker, at min lsege og jeg deler
ansvaret for at treeffe beslutning omkring
hvilken behandling, der er bedst for mig
(Patienttype 3)

4. Jeg foretraekker, at min laege treeffer

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Patienttype 1
m Alle (1046 svar)

Patienttype 2

Udover kgn er der ogsa en sammenhaeng
mellem patienttype og henholdsvis uddan-
nelse og alder. Der er ikke nogen generel
sammenhaeng mellem selvvurderet helbred
og spgrgsmalene omkring @nsker til indfly-
delse, som der var ved oplevelsesspargs-
malene i de tidligere afsnit. Figur 11 viser
en signifikant tendens til, at lavere uddan-

Patienttype 3
® Mand (519 svar)

den endelige beslutning omkring hvilken
behandling, jeg skal have, idet han/hun
dog ngje overvejer mine tilkendegivelser
(Patienttype 4)

5. Jeg foretreekker fuldsteendigt at overlade
beslutninger vedrgrende min behandling
til min laege (Patienttype 5)

Figur 10 viser, at meget fa veelger de to
ekstreme patienttyper, hvor beslutninger
treeffes udelukkende af henholdsvis patien-
ten (2 procent) og laegen (9 procent). Den
foretrukne patienttype er derimod den tredje
og midterste, hvor ansvaret er delt mellem
lzegen og patienten, og som 40 procent af
patienterne veelger. Figuren viser herudover,
at lidt flere kvinder veelger patienttype 3
(delt ansvar), mens maend er lidt mere
tilbgjelige til at lade leegen traeffe beslutning,
men ngje overveje patientens holdning
(patienttype 4).

Patienttype 4 Patienttype 5
m Kvinde (527 svar)

nelsesniveau heenger sammen med gnsket
om stgrre ansvar placeret hos laegen frem
for hos patienten selv. Eksempelvis er der
blandt de lavt uddannede 16 procent, der
foretraekker type 5 (lzegen har fuldt ansvar)
mens der kun er 2 procent blandt dem med
en lang videregaende uddannelse, som har
samme praeference.



50%

40%

30%

20%

10%

0%

Patienttype 1 Patienttype 2

m Folkeskolen (239 svar)
B Fagleert (292 svar)
® Mellemlang videregdende (206 svar)

Figur 12 viser sammenhaengen mellem
patienternes aldersgruppe og den fore-
trukne patientrolle. Aldre patienter er
mere tilbgjelige til at overlade ansvaret til
leegen, mens de 18-59 arige oftere veelger
patienttype 2, hvor patienten selv traeffer
beslutningen, men alligevel vaegter den

50%
40%
30%
20%
10%

0%
Patienttype 1
W 18-59 &r (311 svar)

Patienttype 2

Figur 11.

Patienttype fordelt
pa uddannelse
Patienttype 3 Patienttype 4 Patienttype 5
B Gymnasium eller tilsvarende (44 svar)
Kort videregaende (135 svar)
® Lang videregdende (96 svar)
leegelige vurdering. Der kan veere tale om
generationsforskelle i forhold til opfattelsen
af sundhedsvaesenet og autoriteter generelt.
Der kan ogsa veere tale om udvikling over tid
hos det enkelte individ eller en kombination
af begge (Ekdahl et al., 2010).
Figur12.
Patienttype fordelt
pa aldersgrupper

Patienttype 4 Patienttype 5
® 75-100 ar (287 svar)

Patienttype 3
® 60-74 ar (398 svar)
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4.3 Patienternes handlinger i
forhold til egen sygdom

| undersggelsen er der stillet en reekke
spargsmal, der afdeekker i hvilken grad
patienter er aktive i deres kontakt med sund-
hedsvaesenet (Nijman et al., 2014). Patien-
ternes hyppigste udfgrte aktivitetsform er

i prioriteret reekkefglge: Stille spargsmal,
forberede samtalen, tage pargrende med og
endelig informationssggning.

Figur13. 27. Sgger information om din sygdom

: : og behandling (eksempelvis pa 19%
Patienternes handlinger internetiet)? (1055 svar)
og adfeerd

28. Forbereder dig inden samtaler med
sundhedspersonalet om din sygdom
og behandling? (1041 svar)

29. Inviterer din pargrende med til
samtaler med sundhedspersonalet om
din sygdom og behandling? (1054 svar)

30. Stiller spgrgsmal til sundheds-
personalet indtil, du har faet den
information, du har brug for?
(1047 svar)

Pa spgrgsmalet om patienterne stiller
spergsmal, indtil de har faet svar, svarer
naesten halvdelen af patienterne (49 pro-
cent) "Altid”, mens henholdsvis 37 procent
og 11 procent svarer "Ofte” og ”Sjeeldent”.
Kun 3 procent svarer "Aldrig”.

32% 24%

0%

| Altid

Figur 13 viser herudover, at 74 procent
forbereder sig "Altid” eller "Ofte” for sam-
taler med sundhedspersonalet, dog faerre
blandt de der mangler klarhed over, hvad de
fejler. Jo hgjre uddannelse desto starre er
sandsynligheden for, at patienten forbe-
reder sig, og lidt flere kvinder end maend
forbereder sig for samtaler. Dernaest er der
en sammenhgeng mellem at forberede sig
og oplevelsen af at blive taget med pa rad,
inddragelse af de pargrende og hvorvidt
sundhedspersonalet opfordrer patienten

til at stille spgrgsmal eller tale om bekym-
ringer. Blandt de patienter, der forbereder
sig, er der en stgrre andel, som oplever sig
inddraget pa de neevnte parametre.
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20% 40% 60% 80% 100%

m Ofte B Sjeeldent Aldrig

Andelen af patienter, der inviterer pargrende
med til samtaler, er noget lavere. Kun lidt
over en tredjedel svarer saledes "Altid”
(eeldre er dog mere tilbgjelige til at invitere
pargrende med). Det geelder ligeledes ande-
len, der altid s@ger information om egen
sygdom og behandling.

51 procent af patienterne svarer, at de "Altid”
eller "Ofte” s@ger oplysninger om deres
sygdomme og behandling, og en naesten
tilsvarende del 49% svarer saledes "Sjeel-
dent” eller "Aldrig”. Patienter med kroniske
sygdomme sgger i mindre grad information
end andre patienter. Det samme gaelder for
patienter, som mangler klarhed over, hvad



de fejler, patienter med lavere uddannelses-
niveau og eeldre patienter.

Meend er mindre tilbgjelige end kvinder til at
stille spergsmal, og jo aldre patienterne er,
desto starre er sandsynligheden for, at de
ikke stiller spergsmal til sundhedspersona-
let. Modsat er der en positiv sammenhaeng i
forhold til patienternes uddannelsesniveau.
Jo hgjere uddannelsesniveau, desto storre
er sandsynligheden for, at patienterne stiller
spargsmal, indtil de har faet den information,
de har brug for. Samme tendenser findes

i andre undersggelser (Chewning, et al.,
2012).

Endelig er der en statistisk signifikant sam-
menhaeng mellem at finde det sveert at stille
spargsmal til sundhedspersonalet og tilbgje-
ligheden til faktisk at stille spgrgsmal. Blandt
de, der finder det let at stille spgrgsmal til
sundhedspersonalet, er der 57 procent, som
altid ger det, mens det blandt de, der finder
det sveert, kun er 37 procent. Samtidig er
der blandt de, der hyppigst stiller spgrgsmal,
en hgjere andel, der oplever, at de far talt
om deres spargsmal/bekymringer, at sund-
hedspersonalet gar op i at forsta, hvad der
betyder mest for patienten, at de opfordrer
patienten til at stille spgrgsmal, at patienten
bliver taget med pa rad, og at pargrende
bliver inddraget.
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4.3.1 Indeksering af patienternes

aktivitetsniveau

De fire spgrgsmal om aktivitet i figur 13,
som lige er beskrevet, kan vurderes samlet
som et udtryk for graden af aktivitet blandt
patienterne. Nogle patienter er mere aktive
end andre. Nogle pa fa parametre, mens
andre er pa mange. De fire spgrgsmal er

i dette afsnit omkodet til et additivt indeks,
der udtrykker patienternes aktivitetsniveau.
Patienternes indekserede aktivitetsniveau er
grafisk fremstillet i figur 14.

Skalaen gar fra 0 til 100, hvor 0 er udtryk

for at patienten svarer "Aldrig” pa alle fire
spgrgsmal om aktivitet, mens 100 svarer til,
at patienten svarer "Altid” pa alle fire spgrgs-
mal.” Jo hgjere score desto mere aktiv er
patienten. For overblikkets skyld er skalaen
inddelt i fem niveauer ((0-19)(20-39)(40-59)
(60-79) og (80-100)).

60-79 80-100

(hgj aktivitet)

niveau fordelt pa henholdsvis alder, ken og
selvvurderet helbred. De tre figurer illu-
strerer alle statistiske signifikante forskelle
mellem patientgrupperne.

Figur 14. 50%
Patienternes aktivitets-
niveau - indeks 0-100 40%
(961 svar) 30%
20%
- .
v a | |
0-19 20-39 40-59
(lav aktivitet)
Det interessante er at splitte aktivitets-
niveauet op pa patienternes baggrunds-
karakteristika og se, hvilke patientgrupper,
der er mere eller mindre aktive. | de tre
figurer nedenfor er patienternes aktivitets-
Figur 15. 50%
Patienternes aktivitets- 0%
niveau fordelt pa alder 0
30%

20%
10%

0%
0-19
(lav aktivitet)

W 18-59 ar (292 svar)

20-39

B 60-74 ar (370 svar)

80-100
(hgj aktivitet)

40-59 60-79

M 75-100 ar (242 svar)

7 | skalakonstruktionen er der taget hgjde for spredningen pa hvert enkelt af de fire spergsmal.

Herefter er skalaen transformeret til at ga fra 0 til 100.
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For aldersgrupperne ses en forskel, hvor aktivitetsskalaen. | figuren ses det isaer ved

tendensen er, at blandt de yngre patienter de to hgjeste aktivitetsniveauer (60-79 og
er der en stgrre andel i den hgje ende af 80-100).
50% Figur 16.
Patienternes aktivitets-
40%

niveau fordelt pd kgn
30%

20%

10%

0%

0-19 20-39 40-59 60-79 80-100
(lav aktivitet) (hgj aktivitet)
® Mand (480 svar) ® Kvinde (470 svar)

Billedet, der tegner sig for aktivitetsniveauet
i forhold til ken, er, at aktivitetsniveauet
blandt kvinder er hgjere end blandt meend.

50% Figur 17.
Indeks for aktivitet
40% krydset med selvvurderet
helbred
30%
20%
10%
0%
0-19 20-39 40-59 60-79 80-100
(lav aktivitet) (hgj aktivitet)
B Fremragende (45 svar) B Vealdig godt (191 svar)
= Godt (384 svar) Mindre godt (248 svar)

® Darligt (85 svar)

Der er en signifikant sammenhaeng mellem aktive end patienter, der i hgjere grad vurde-
aktivitet og selvvurderet helbred. Patienter rer deres helbred positivt.
med darligt selvvurderet helbred er mindre
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5. Holdninger til patientrollen

Figur 18.

Patienternes holdninger

til rollen som patient
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Patienterne blev i undersggelsen bedt om roller generelt. Figur 18 viser svarfordelin-
at tage stilling til seks udsagn om patienters ~ gen pa de seks spgrgsmal.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Patienter skal have
indflydelse pa beslutninger
om pleje og behandling
(1097 svar)

Inddragelse af patienter
kan forebygge, at der sker
fejl i sundhedsveesenet
(1060 svar)

Patienter ber forberede sig
for samtaler med sundheds-
personalet (1091 svar)

Patienter bgr engagere sig i
beslutninger om pleje og
behandling (1090 svar)

Patienter skal i fremtiden
veere villige til at patage sig et
stgrre ansvar (1051 svar)

Pargrende skal have mulighed
for at veere hos patienten, nar
patienten gnsker det (ingen
begraensning i besggstiden)
(1099 svar)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Heltenig B Delvis enig B Hverken enig eller uenig O Delvis uenig O Helt uenig



Patienterne er generelt villige til at blive
inddraget. Over halvdelen svarer "Helt enig”
i forhold til, at patienter skal have indflydelse
pa beslutninger om pleje og behandling

(55 procent). Lidt flere blandt kvinderne
leegger vaegt herpa. Samtidig svarer neesten
to tredjedele "Helt enig” til, at patienter bgr
forberede sig far samtaler med sundheds-
personalet (63 procent), at inddragelse af
patienter kan forebygge, at der sker fejl

i sundhedsveesenet (64 procent), og at
patienter bgr engagere sig i beslutninger om
pleje og behandling (64 procent).

53 procent og 29 procent svarer henholdsvis
"Helt enig” og "Delvist enig” til, at der ikke
skal vaere begraensninger i besggstiden.
Patienterne er saledes pa linje med de parg-
rende, hvor 88 procent svarer "Helt enig” og
"Delvist enig” pa et tilsvarende spargsmal.?

| denne sammenhaeng er det interessant,

at en del patienter i de kvalitative kommen-
tarer (jf. afsnit 3.1 og 7) efterspgrger mere

privathed og ro pa stuerne. Blandt kilderne
til uro er der flere, som naevner forstyrrelser
pa grund af flersengsstuer. Der er derved
et dilemma i forhold til patientens mulighed
for at se sine pargrende, nar vedkommende
gnsker det, de pargrendes behov for at
kunne komme, nar det passer dem, og
hensyntagen til andre patienters behov for
ro pa stuerne.

For bade patienter og pargrende er det
spargsmalet om, hvorvidt patienter/parg-
rende i fremtiden bgr patage sig et gget
ansvar, der adskiller sig fra de andre spgrgs-
mal gennemgaet ovenfor. Blandt patienterne
er der saledes kun 30 procent, som svarer
"Helt enig”, mens det tilsvarende tal for de
pargrende er 24 procent. Ligesom de parg-
rende er patienterne altsa lidt mere tilbage-
holdende i forhold til at patage sig et starre
ansvar i forbindelsen med indlaeggelsen.

8 Se undersggelsen “Pargrende pa spring” udarbejdet af DEFACTUM for TrygFonden og Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, 2016. Kan hentes pa http://patientsikkerhed.dk/materialer/paaroerende-paa-spring/
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6. Patienternes prioriteringer af
forbedringsforslag

Tabel 1.

Patienternes prioritering
af de seks forslag

(699 svar)

Danske Regioner afholdt i foraret 2015

en reekke borgermader, hvor borgerne
kunne komme med deres aendringsforslag
til sundhedsvaesenet (Danske Regioner,
2015). | undersggelsen er patienterne bedt
om at prioritere seks af disse forslag, altsa
hvilket af de seks konkrete forslag de synes
er vigtigst, naestvigtigst, tredjevigtigst etc.®
Patienterne blev praesenteret for forslagene
i en randomiseret reekkefglge.

Det er kun svar fra patienter med gyldige
prioriteringer, hvor alle seks forslag er tildelt
en veerdi mellem 1 (vigtigst) og 6 (sjette-

vigtigst), og hver veerdi kun er benyttet én
gang, der indgar i nedenstaende analyser.
Det betyder, at 459 patienter, som ikke eller
kun mangelfuldt har rangordnet de seks
forslag, er frasorteret, og i forhold til de i alt
1.158 patienter, der har svaret i undersggel-
sen, er der saledes et frafald pa 40 procent."

| tabel 1 er patienternes prioritering af de
seks forslag sammenfattet i forhold til gen-
nemsnit, median og den hyppigst forekom-
mende prioritet (typetallet) — jo lavere gen-
nemsnit, median eller typetal desto vigtigere
har patienterne prioriteret forslaget.

Tabel 1 viser, at patienterne prioriterer de
seks forslag i tre blokke. | den nederste blok
er der to forslag, som oftest prioriteres sidst

(mindst vigtigt), i den midterste blok er der
to forslag som oftest prioriteres fjerdevig-
tigst, og i den gverste blok er der to forslag,

¢ De opstillede forslag er droftet og udvalgt pa en workshop med deltagelse af undersagelsens styregruppe og
DEFACTUM, hvorefter forslagene er testet og tilpasset i validering af spargeskemaet. Forslagenes relevans i et
forbedringsejemed understottes af, at forslagene med undtagelse af forslaget om lydoptagelser og planlaegning
af samtaler, hvor paraerende kan vaere med, naevnes af patienterne i de abne kommentarer i forhold til ensker om
forbedringer (jf. afsnit 3.1 og afsnit 7).

0 Frafaldet er stgrst blandt maend, patienter over 60 ar, fagleerte og patienter med folkeskolen som den hgjeste
gennemfgrte uddannelse. Derudover er frafaldet storre, desto darligere patienter vurderer deres helbred, og blandt
patienter med en eller flere kroniske sygdomme.

Side 36



som patienterne typisk prioriterer vigtigst
eller naestvigtigst. Patienternes rangordning
af forslagene i de tre blokke adskiller sig
alle statistisk signifikant fra forslagene i de
gvrige blokke.

De to forslag, som patienterne rangerer
som vigtigst (og vigtigere end de gvrige fire
forslag) er skriftlig information pa forstae-
ligt dansk og oplysning om, hvem der kan
ringes til efter udskrivelsen. Dernaest prio-
riteres muligheden for at stille spargsmal til
sundhedspersonalet pa telefon og mail samt
samtaler pa tidspunkter, hvor de pargrende
kan vaere med. Af de seks forslag rangerer
patienterne de to forslag om lydoptagelser
fra egne konsultationer og starre valgfrihed
i forhold til mad og spisetider som mindst
vigtige.

Blandt de kvalitative kommentarer er der
mange eksempler pa, at ovennasvnte aspek-
ter efterspgrges. Eksempelvis er der gnsker
til bedre information og mere fleksibilitet i
forhold til kommunikationsformer, hvor mail

Sygehuset skriver til mig pa klart og

forstaeligt dansk (indkaldelsesbreve, — 34%
journalen og afdelingsnavne)
Jeg oplyses om, hvem jeg ngjagti

g oply: Jeg ngjagtig | 2

kan ringe til efter udskrivelsen fra
sygehuset

Mulighed for at stille spgrgsmal
til sundhedspersonalet pa — 15%
telefon og mail

Samtaler om min sygdom og behandling
planlaegges pa tidspunkter, hvor mine
pargrende har mulighed for at deltage

— 23%

Sterre valgfrihed i forhold til, hvad

og hvornar jeg kan spise under — "
indlaeggelsen 3%
Mulighed for at here lydoptagelser fra
mine konsultationer 3%

og telefon er neevnt som mulige veje at
kommunikere lettere og hurtigere gennem.
Citateksempler:

"Jeg kunne godt teenke mig mere skriftligt og
billedmaessigt materiale, pa almindeligt for-
staeligt dansk, der forklarer ngjagtigt hvad,
og hvordan min operation blev udfart.

“Bedre mulighed for at fa kontakt pr. telefon
eller mail, og fa svar nar man ikke er indlagt.
Geelder iseer praktiserende laeger og laege-

vagt/skadestue.”

Patienternes prioritering af de seks forslag
er vist i figur 19. Figuren viser eksempelvis,
at 34 procent har prioriteret forslaget om
klart om forstaeligt dansk vigtigst (1. priori-
tet), mens 3 procent har prioriteret forslaget
mindst vigtigt (6. prioritet). Figuren viser lige-
ledes, at 78 procent (henholdsvis 47 procent
og 31 procent) har prioriteret forslaget om
lydoptagelser som mindst vigtigt (6. prioritet)
eller naestmindst vigtigt (5. prioritet).

23% 17% 16%

7% 3%
31% 25% 15%
5% 2%
22% 25% 26%
11% 2%
17% 19% 23%
12% 7%
35% 39%
4% 7% 12%
31% 47%
4% 7% 7%

1. prioritet 2. prioritet 3.prioritet 4.prioritet 5.prioritet 6. prioritet

Figur 19.

Patienternes prioritering

af de seks forslag
(699 svar)
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Tabel 2.

Patienternes prioritering
af de seks forslag fordelt
pé alder (663 svar)
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Tabel 2 viser prioriteringen af de seks for-
slag splittet op pa patienter, der er henholds-
vis yngre end 60 ar eller 60 ar eller aldre.

De to aldersgruppers prioritering af forsla-
gene adskiller sig signifikant fra hinanden
pa fire af de seks forslag. | tabellen er disse
forslag markeret med kursiv.

Skriftlig information pa forstaeligt dansk og
samtaler pa tidspunkter, hvor de pargrende
kan veere med, er saledes vigtigere for
dem, der er 60 ar eller zldre. Eksempelvis
viser tabellen, at 1 er den hyppigst tildelte
prioritet (typetallet) blandt patienter, der 60
ar eller eeldre, mens typetallet (den hyppigst
forekommende prioritet) er henholdsvis 3 og
4 blandt patienter, der er yngre end 60 ar.
Forskellen pa de to aldersgruppers priori-
tering ses ligeledes i forhold til gennemsnit

Gennemsnit

og median, der for begge forslag er lavere
(vigtigere), blandt patienter, der er 60 ar eller
eeldre.

Modsat er muligheden for at stille spgrgsmal
til sundhedspersonalet pa telefon og mail og
hgre lydoptagelser fra egne konsultationer
vigtigere for patienter, der er yngre end 60
ar. Forskellen fremgar i tabellen tydeligst i
forhold til gennemsnittet, hvor den tildelte
prioritet til begge forslag er lavere (vigtigere)
blandt patienter, der er yngre end 60 ar.

Der er derimod ikke signifikant forskel pa,
hvordan patienter i de to aldersgrupper prio-
riterer oplysning om, hvem der kan ringes til
efter udskrivelsen (vigtigt for begge alders-
grupper) og sterre valgfrined i forhold til
mad og spisetider (mindre vigtigt for begge
aldersgrupper).

Median Typetal

" Tabellen viser prioritering af de seks forslag blandt henholdsvis 277 patienter i alderen 18-59 ar og 396 patienter,

der er 60 ar eller aeldre.

2 Medianen for patientgruppen, der er 60 ar eller aeldre, ligger mellem prioritet 5 og prioritet 6..



7. Forslag til forbedringer

Patienterne har som noget af det sidste

i spargeskemaet haft mulighed for med
egne ord at beskrive, hvordan de mener, at
sundhedsvaesenet i hgjere grad kan have
fokus pa patienternes gnsker og behov.

339 patienter har beskrevet forslag hertil.
Patienternes kommentarer er kategoriseret i
temaer, som fremgar af figur 20.

De aspekter, som er neevnt af mange patien-
ter, er i figuren markeret med fed. Eksempler
pa patienternes kommentarer indgar efter-
felgende som citater. | bilag 3" er den fulde
kommentarsamling indsat.

Figur 8 viser gnsker fra patienterne i forhold
til sidste indleeggelse, mens figur 20 viser
forslag til, hvad sundhedsvaesenet skal
have fokus pa. For mange patienter er der
et overlap mellem, hvad de mener, var
mangelfuldt ved sidste indlaeggelse, og
hvad de mener, der skal ggres generelt set.
Derfor kommenterer mange pa de samme
emner, hvilket afspejles i, at nogle kategorier
fremgar af bade figur 20 og figur 8. Ikke alle
patienter skelner ngdvendigvis mellem de to
niveauer.

3 Bilag 3 kan hentes pé http://hejsundhedsvaesen.dk/det-patientcentrerede-sygehus/
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Forbedrings-

Figur 20.
forslag
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Mere personale

Bedre bemanding og iseer i betydningen
af mere personale er det tema, der affgder
klart flest kommentarer fra patienterne.
Mange patienter oplever, at der er for fa
ansatte, at personalet har travlt, og at de
virker stressede. Patienterne gnsker flere
ansatte og mere synlighed af personalet.
Onsket er iseer, at det kan give mere tid til
den enkelte patient, som har brug for det
i form af samtaler og svar p& spgrgsmal
omkring pleje og behandling.

Bedre information

Mange patienter oplever, at de far man-
gelfuld information, og at sygehusene kan
forbedre deres preestationer pa det omrade.
Det kan veere information om sygdommen,
eller hvad der skal ske. Det handler ogsa
om, at patienterne lgbende informeres, og at
de ikke skal vente for lang tid pa resultater
af forskellige test og undersggelser. @nsket
om mere enslydende information er naevnt
af knap sa mange, men handler om ensar-
tethed pa tveers af eksempelvis sygehus og
praktiserende laege, mellem ansatte eller pa
tveers af regioner.

"Leeger giver god information, men af det
ovrige sundhedspersonale mangler jeg
overordnet tryghed. En utryg og angst
patient er langt mere ressourcekraevende
end en tryg patient.”

"Jeg synes, at det kunne vaere skont, hvis
man blev ringet op efter indleeggelsen og
harte resultatet. Jeg har selv mattet ringe op
til flere gange for at rykke. Selvom der blev
sagt 14 dage, har jeg veeret ude for, at der
neesten er gaet en méaned, og det er lang tid
at vente.”

"En hurtigere opfalgningssamtale med
laegen, s& man kan fa svar pa sine sp@rgs-
mal, eventuelt skriftligt.”

Samme personale

@nsker om stgrre grad af kontinuitet gar

pa tveers af patienternes svar. Det handler
iseer om, at patienten ikke mgder for mange
forskellige laeger eller sygeplejersker i sit
forlgb. Det kan bade veere i forbindelse
med en indlaeggelse eller ved efterfalgende
ambulante kontakter.

Forslag til bedre koordinering omhandler
flere niveauer af kommunikation. Det hand-
ler bade om koordinering mellem afdelinger,
mellem sygehuse og mellem sundhedsper-
sonalet. Samarbejdet mellem sundhedsper-
sonalet ser nogle patienter ligeledes som et
forbedringsomrade.

Et andet underomrade handler om udskri-
velsen, eksempelvis kan det handle om
oplevelsen af, at der er styr pa tingene,
bedre overgang til genoptraening som kan
pabegyndes med det samme i kommunalt
regi, muligheden for at komme i kontakt med
nogen, hvis der opstar angst i hjemmet og
lignende. Bedre opfelgning efter udskrivelse
og en tovholder blandt de sundhedsfaglige
kontakter eftersperges ligeledes.

Bedre rammer for indleeggelsen

Rammerne for indlseggelsen handler om
meget praktiske forhold. Isser bedre mad og
bedre fysiske rammer og bedre rengaring.

Forslag til bedre fysiske rammer handler
iseer om at skabe fortrolighed for patienten i
forhold til samtaler med eksempelvis lzegen
og mulighed for at sove uden for mange
forstyrrelser. Herunder er der kommen-
tarer om, at besggstiden skal begreenses
af hensyn til de andre patienter, der ellers
bliver forstyrret og mister privatheden pa
flersengsstuer. Derudover er der ogsa andre
mere konkrete forslag til indretningen eller
muligheden for hjeelpemidler.
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“Lav rum, hvor kan gas stuegang. Lad
patienten komme til leegen i stedet for mod-
sat. Respekter behov for privatliv.”

"Mulighed for eneveerelser og/eller konsulta-
tion i enerum.”

“Tage hgjde for savnmanstre og inddele folk
i forhold til, om de snorker.”

"Kom taet pa patienten, og sta ikke inde midt
i lokalet, nér vigtige ting skal afgores. Lad
samtalerne forega i enerum uden mange
forstyrrelser. Faerrest mulige flytninger fra
stue til anden stue.”

“Spejle i en hgjde, hvor man kan se sig selv,
nar man bruger karestol/badestol.”

“Information om hjeelpemidler, der kan
afhjeelpe smerter og lignende i ventetiden op
til operation.”

Bedre mad handler om flere grantsager,
frugt, vitaminrig kost, mere inspirerende
mad, smagfuld mad og mad, der tager
individuelle hensyn til eksempelvis patienter
med svingende appetit. Patienternes udsagn
giver udtryk for, at hvis maden var bedre,
ville de have lyst til at spise mere.

Renggring og iseer hygiejneaspekter og
risici har patienterne ogsa forbedringsfor-
slag til.

Bedre kommunikation

Bedre kommunikation gnskes generelt af
patienterne. Det handler isaer om, at perso-
nalet skal vaere bedre til at lytte til patienten.
Det betyder, med patienternes ord, at der
tages udgangspunkt i det patienten siger,
der fylder mest, og ikke hvad personalet
forventer betyder mest for patienten. Lyd-
hgrhed, at sparge ind og at tage patienten
alvorligt er aspekter, der leegges stor vaegt
pa. | forlaengelse heraf er empati ogsa et
emne, der dukker op i patientkommenta-

rerne, hvor det handler om at veere neer-
veerende i samtalerne med patienten, vise
forstaelse og se patientens behov. Samtidig
foreslas mere inddragelse af patienterne.
Det kan eksempelvis handle om at tage
patienten med pa rad, tale med patienter i
grupper eller spgrge mere ind til behov og
gnsker.

Bedre kommunikation handler ogsa om
kommunikationsformer, hvor der efterspar-
ges bedre mulighed for kontakt per telefon
eller mail. Det handler generelt set om, at
teenke brugervenlighed ind i kommunikati-
onsvejene. Patienterne eftersparger lettere,
hurtigere og mindre tidskraevende adgang til
personalet, herunder bedre "abningstider”,
sa de lettere og hurtigere kan fa svar pa
spargsmal. Tryghed naevnes ogsa i denne
sammenhaeng, eksempelvis i forbindelse
med gnsket om en "livline”, hvor det altid er
muligt at fa fat i sygehusafdelingen.

Sproglige udfordringer handler dels om, at
leegerne skal tale i l,egmandssprog, og dels
om, at udenlandske lzeger kan veere sveere
at forsta. Overordnet set handler det om, at
patienten skal kunne forsta, hvad der bliver
sagt.

Bedre kommunikation mellem sundheds-
personalet indbyrdes handler isser om den
interne kommunikation mellem faggrupper
og iseer mellem leeger. Det drejer sig om at
sperge hinanden til rads, om vilje til at sam-
arbejde og om enighed i svarene, der gives
til patienten. | denne forbindelse nzaevnes
eksempelvis, at villighed til at spgrge specia-
lister pa omradet veerdsaettes.

Mindre ventetid

Ventetid omhandler isaer en forkortelse af
ventetid pa behandling og udredning. Nogle
kommentarer handler ogsa om ventetid pa
hospitalet i en seng eller en stol i mange
timer eller ventetid i forhold til ambulante
besag.



”I Sverige tog det to en halv maned fra for-
ste leegebesag, til at jeg modtog mit farste
opfalgningsskema efter operationen. | Dan-
mark skulle jeg til forste forundersggelse
efter fire og en halv maned.”

"At have et "flow” i undersggelse, behand-
lingstilbud og behandling. Kort afstand/tid
fra start til behandling.”

Hgjere faglighed hos personalet

Det handler primeaert om gnsker til bedre
uddannet sundhedspersonale, mindre sjusk
og mere grundighed, s& patienterne ikke far
et forringet forlgb pa grund af fejl.

Der er udsagn, som handler om forskellene
mellem generationer af sygeplejersker. Det
interessante er, at vurderingen af yngre
versus &ldre sygeplejersker falder forskelligt
ud, som fglgende citater illustrerer.

"Jeg tabte cirka en tredjedel af min veegt,
fordi jeg fik kvalme pga. medicingivning
umiddelbart efter maltider. Isaer de eeldre
kendte ikke til disse bivirkninger, og der-

for skulle jeg tage medicinen under deres
opsyn. Helt modsat unge sygeplejersker,
der kendte problemet. De gav medicin, der
modvirkede kvalmen, sa jeg beholdt maden
imig!”

"Pa den afdeling, hvor jeg Ia, var der de
“unge” sygeplejersker og de "gamle”. Og der
var en verden til forskel. De "unge” lavede
kun det, som stod pa deres skema, dvs. gav
medicin, malte blodtryk osv., hvorimod de
eldre gjorde lige det mere. De glattede ens
lagen, s& man ikke la dérligt, de skiftede
lagnet, hvis der var opkast pa, fandt en
pude til at stgtte en i sengen. Kort sagt,

de plejede en. Jeg la en hel nat og en hel
dag med opkast i min seng og i min forbin-
ding, fordi ingen af de yngre sygeplejersker
fandt det nodvendigt at skifte det. Forst da
nattevagten kom ind (aeldre), blev det gjort.
Og sadan var det hele vejen igennem. De
&ldre virkede bekymrede og @nskede at
passe og pleje, de yngre skulle bare hjem

til deres barn, og det var IKKE fordi det var
en stressende afdeling, sa det var derfor, de
ikke gjorde det ekstra.”

Helhedsorientering

Nogle patienter foreslar, at sundhedsvaese-
net i hgjere grad medtaenker flere aspekter
af de indlagte patienters liv, herunder andre
diagnoser og lidelser, som har betydning

for deres forlgb. Patienten oplever sin egen
situation, sit helbred og et behov for hjeelp
pa tveers af, hvad de fagprofessionelle har af
specialeopdelinger.
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Bilag 1. Spgrgeskema

TrygFonden PSQ

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

HVORDAN HAR DU OPLEVET DIN INDLAGGELSE?

De fglgende spgrgsmal handler om din seneste indlaeggelse.

I hvor hgj grad passer nedenstdende udsagn pa dine oplevelser under din seneste indleeggelse?
Saet ét kryds i hver raekke

I hgjgrad I nogen I mindre Slet

grad grad ikke

1. Jeg fik talt med sundhedspersonalet om de
spgrgsmal eller bekymringer, jeg havde i O Il [l ™ [l
forhold til min sygdom

3. Sundhedspersonalet opfordrede mig direkte til
at stille spgrgsmal eller tale om bekymringer Ol ] ] ] L]
vedrgrende mit sygdoms- og behandlingsforlgb

5. Jeg var med pa rad, ndr der blev truffet
beslutninger om det, der skulle ske O O O O [

7. Samtaler med sundhedspersonale foregik i
rolige og fortrolige omgivelser O O O O O

9. Der var overensstemmelse mellem det jeg fik
at vide af forskelligt sundhedspersonale O 0 u O [

11. Det var det samme sundhedspersonale, som
jeg mgdte under min indlaeggelse [ [ [ [ O

13. Jeg oplevede alt i alt, at sundhedsvaesnet var
til for mig som patient O O u O [
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TrygFonden PS!

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

ROLLEN SOM PATIENT

De naeste spgrgsmal handler om, hvordan du oplever det at vaere patient.

Hvor let eller sveert synes du det er:
Seet ét kryds i hver reekke

Hverken Sveert Meget Ved ikke
let eller svaert

svaert

15. At stille spgrgsmal til sundhedspersonalet for at
f& den information, du har brug for? ] ] ] ] ] ]

17. At have gode samtaler om dit helbred med

leger? ] ] ] ] ] U]

19. At sikre dig at sundhedspersonalet forstar dine

problemer rigtigt? ] ] ] ] ] O]

De naeste spgrgsmal handler om dine holdninger til rollen som patient.

Hvor enig eller uenig er du i nedenstdende udsagn?
Saet ét kryds i hver raekke

Helt enig\ Delvis Hverken Delvis Helt Ved ikke
enig enig uenig uenig

eller
uenig

20. Patienter skal have indflydelse pa beslutninger

om pleje og behandling O O Il [l O O]

e Sarcssmanay O

22. Patienter bgr forberede sig fgr samtaler med

sundhedspersonalet ] ] ] ] ] O]

24. Patienter skal i fremtiden veere villige til at

patage sig et stgrre ansvar O O] O] ] ] L]
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PS!

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

HVEM ER DU SOM PATIENT?

De naste spgrgsmal handler om dig, og hvem du er som patient.

Ol Jeg foretraekker selv at treeffe den endelige beslutning omkring hvilken behandling, jeg skal have

n Jeg foretraekker, at min laege og jeg deler ansvaret for at traeffe beslutning omkring hvilken behandling,
der er bedst for mig

Ol Jeg foretraekker fuldstaendigt at overlade beslutninger vedrgrende min behandling til min laege

Hvor ofte ggr du fglgende, ndr du er syg? (Sat et kryds i hver raekke)

Altid Ofte Sjeeldent |  Aldrig Ved ikke

27. Sgger information om din sygdom og
behandling (eksempelvis p§ internettet)? [ [ [ [ [

29. Inviterer pargrende med til samtaler med
sundhedspersonalet om din sygdom og O O Ol [l Ol
behandling?

HVAD SKAL SUNDHEDSVASENET ARBEJDE MED AT GORE BEDRE?
I foraret 2015 er der i hele landet afholdt mgder med borgere, som er kommet med konkrete forslag til
forbedringer. Nogle af disse er vist nedenfor.

31. Hvad er vigtigst for dig?
Prioriter nedenst8ende: 1 er vigtigt, 2 er naestvigtigst osv. indtil du har sat alle tal fra 1 til 6.
Skriv kun ét tal foran hver reekke.

Mulighed for at stille spargsmal til sundhedspersonalet p& telefon og mail

Jeg oplyses om, hvem jeg ngjagtig kan ringe til efter udskrivelsen fra sygehuset

Stgrre valgfrihed i forhold til, hvad og hvorndr jeg kan spise under indlaeggelsen
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TrygFonden PSQ

Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

32. Har du forslag til, hvordan sundhedsvaesenet i hgjere grad kan have fokus pa patienternes gnsker og behov?
(Skriv med dine egne ord)

33. Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? Frem- Veeldig Godt Mindre Darligt
ragende godt godt
] [ ] ] ]

35. Mangler du klarhed over, hvad du fejler? Ja Bade og Nej Ved ikke

U U U 0

36. Hvad er din hgjeste gennemfgrte uddannelse?

[] Gymnasium, HF, HH, HTX eller tilsvarende [l Kvinde

[] Kort videregdende uddannelse 39. Spgrgeskemaet er besvaret af? (Kun ét kryds)

[] Lang videregdende uddannelse [1 Patient og pargrende

M8 Dansk Selskab for Patientsikkerhed kontakte dig med henblik p& uddybning af dine oplevelser og meninger?
Hvis vi m§ kontakte dig, bedes du skrive navn, telefonnummer eller mailadresse her.

D|
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Bilag 2. Tabelsamling

Dette bilag vises svarfordelingen for samt-
lige tilfredshedsspargsmal i undersggelsen.
Resultaterne i fgrste linje viser den generelle
frekvensfordeling i procent og antal pa det
pageeldende spegrgsmal, mens de efterfal-
gende reekker viser svarfordelingen indenfor
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baggrundsvariablene kgn, alder, uddan-
nelse, sengedage, selvvurderet helbred,
kronisk sygdom, klarhed over diagnose og
patienttype. Bemaerk at n varierer alt efter,
hvor mange der har besvaret det enkelte
baggrundsspargsmal.
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