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FORORD

Forfemte ar itraek bringer LUP Akutmodtagelse patienternes
perspektivind i arbejdet med at udvikle landets akutmodtagelser
og akutklinikker.

Regionerne harde seneste 10 arstaeti spidsen foren
gennemgribende udvikling af den akutte indsats. Og de akutte
patienter maderidag et effektivt akuttilbud af hgj kvalitet.Igeni
ar opleverlangt starstedelen af de adspurgte patienteri LUP
Akutmodtagelse, at de har faeten god behandling, at de mader
et lyttende personale og at de faler sig velkomne, narde
ankommer.

Det er resultater, vi er stolte af. Og det er resultater, dervidner
om hgjfaglighed og stort engagement fra personalet. Men vi far
ikke naer s& gode karakterer, nédrdethandleromoplevelsen af
ventetid.

| de kommende ar vil vi ogsa arbejde malrettet med lgsninger,
der nedbringer ventetiden og forbedrerinformationen om
ventetid. Alle patienter skal fale sig velinformeredehele vejen, og
ikke veere bekymrede for at blive glemt eller overset.

| efteraret 2018 kom Danske Regioner med et politiske udspilom
fremtidens akutomrade. Med udspillet, Nar du har brug for os,
seetter vi nye mal forudviklingen af det akutte sundhedsvaesen.
En afindsatserneer, at ventetiden til behandling for mindre
skader og ufarlige tilstande skal seenkes. Det vil vi konkret ggre
ved at etablere selvsteendige spor for patienter med mindre
skader og ufarlige tilstande, sé forlgbene tilretteleegges mere
effektivt og med kortere ventetid.

Arets tema om hjemsendelse giver et vigtigt indblik i, hvordan
patienten oplever, at akutmodtagelsen eller akutklinikken siger
farvel til patienten.Patientkommentarerne skal inspirere
afdelingerne og ledelserne til at hente viden og leering om
hjemsendelsen.Viskal aktivt bruge resultaterne til at sikre alle
patienter en tryg hjemsendelse.

Vi vil gerne takke de mange patienter, somvia deres besvarelse af
spargeskemaet har givet et vigtigt bidrag til vores fortsatte
arbejde med atforbedre den patientoplevede kvalitet pa
akutomradet.

Med venlig hilsen
Sghasie |
\ GF

Stephanie Lose Ulla Astman

Uithei>—

LUP Akutmodtagelse - National rapport



INDHOLD

Nationale tendenser

Om preesentationen af resultater
Samlet tilfredshed

De bedste og de darligste resultater
Udvikling fra 2017 til 2018
Udvikling over en toérig periode
Udvikling over fem &r

Forskelle mellem akutmodtagelser og akutklinikker

Forskelle pa afdelings- og regionsniveau

Forskelle mellem afdelinger

Forskelle mellem regioner

TEMA: Hijemsendelse fra akutmodtagelsen
Fokus p& hjemsendelsen
Hvad skriver patienterne om hjemsendelsen?

CASE: Akutafdelingen, Regionshospitalet Viborg

Sadan kan | arbejde med resultaterne

Forbedringer p& baggrund af resultaterne

Veerktgijer til vurdering af resultater

Om undersggelsen

Om LUP Akutmodtagelse

Maélgruppen

Patienterne iundersggelsen

Det tidsmcessige forlgb fra patientens besgg til udsendelse af resultater
Svarprocent

Hvis du vil vide mere

Referencer

Referencer

o 0 N

12
16
16

18

19
20

23
24

26
31

37

38
38

41
42
42
43
43
44
45

46
47

LUP Akutmodtagelse - National rapport



Resumé 5

RESUME

Resultaterne for LUP Akutmodtagelse 2018 er baseret pd
spgrgeskemasvar fra 7.246 somatiske patienter, der har
haft et akut ambulant besgg i en akutmodtagelse eller
akutklinik uden en efterfglgende indleeggelse. Besggene
har fundet sted i perioden fra den 24. august til den 13.
september 2018. Svarprocenten er 45 %.

Samlet tilfredshed

69 % af patienterne i akutmodtagelserne og 75 % af
patienterne i akutklinikkerne eri hgj grad eller i meget
hgj grad tilfredse med deres besgg, mens 12 % af
patienterne i akutmodtagelserne og 10 % af patienterne
i akutklinikkerne slet ikke eller i ringe grad er tilfredse
med besgget. Patienternes samlede tilfredshed er
ueendret siden 2017.

De bedste og de darligste resultater

De tre spgrgsmal, som patienter i bAde akutmodtagelser
og akutklinikker vurderer mest positivt, er spgrgsmal
vedrgrende, om personalet lytter til patienternes
beskrivelser af deres sygdom/skade, om den mundtlige
information er forstdelig, og om patienterne far svar pd
deres spgrgsmal.

De to spgrgsmal med den laveste gennemsnitsscore for
bade akutmodtagelser og akutklinikker er spgrgsmalene
om, i hvilken grad patienterne ved modtagelsen
informeres om, hvorndr de kan forvente at blive
undersggt, og i hvilken grad patienterne informeres
tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid fra ankomst til
undersggelse.

Udvikling fra 2017 til 2018

Generelt har der ikke vaeret store s&ndringer i de
nationale resultater for akutmodtagelser og akutklinikker
fra 2017 til 2018.

For akutmodtagelserne oplever flere patienter at have
adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller
automat). For akutklinikkerne oplever faerre patienter at
have mulighed for adspredelse i ventevaerelset.

Udvikling fra 2016 til 2018

For akutmodtagelserne var der en fremgang pd 11 ud af
18 spgrgsmal fra 2016 til 2017 Denne fremgang er
fastholdt pd syv af de 11 spgrgsmali 2018. Fx er der
fortsat feerre patienter, der oplever ventetid, fra ankomst
til undersggelse, end der vari 2016.

For akutklinikkerne viser den todrige udvikling fra 2016
til 2018, at resultatet for tre spgrgsmal gradvist er blevet
darligere. Faerre patienter end i 2016 oplever, at
skiltningen til akutklinikken er god, at de far daekket
deres behov for smertelindring, og at de er trygge ved
hjemsendelsen.

Forskelle mellem afdelinger

P3 tvaers af akutmodtagelser og akutkliniker er det de
samme fem spgrgsmal, hvor forskellene er stgrst
afdelingerne imellem, og hvor der derfor kan vaere
inspiration at hente hos de afdelinger, der klarer sig
bedst. De fem spgrgsmal omhandler information om,
hvorndr patienterne kan forvente at blive undersggt,
information om udviklingen i ventetid, mulighed for
adspredelse i ventevaerelset, adgang til mad og drikke

LUP Akutmodtagelse - National rapport
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samt smertelindring. Alle fem spgrgsmal er blandt de
spgrgsmal, der scorer lavest i undersggelsen.

Forskelle mellem regioner

For bade akutmodtagelser og akutklinikker er det
overvejende Region Syddanmark, Region Midtjylland og
Region Nordjylland, der har spgrgsmal med resultater
over landsresultatet, mens det overvejende er Region
Hovedstaden og Region Sjeelland, der har spgrgsmal
med resultater under landsresultatet.

Udviklingen fra 2017 til 2018 viser, at de regioner, som
generelt klarer sig bedst, har en positiv udvikling i nogle
af resultaterne, mens de regioner, der klarer sig darligst,
har tilbagegang i nogle af resultaterne. Forskellene
mellem regionerne er sdledes blevet mere udtalte.

TEMA: Hjemsendelse fra akutmodtagelsen

Rapporten indeholder et temakapitel, som omhandler
hjemsendelsen og tiden efter besgget i akutmodtagelsen
eller akutklinikken. Temaet fokuserer p&, hvad
patienterne skriver om hjemsendelsen i
kommentarfelterne, og henter inspiration fra
Akutafdelingen i Viborg, der har arbejdet med en reekke
tiltag for at forbedre patienternes oplevelser af
hjemsendelsen. I 2017 opndede Akutafdelingen, at flere
patienter fglte sig trygge ved hjemsendelsen, og at de
placerede sig over landsgennemsnittet pd dette
spgrgsmal. I temaet er det blandt andet muligt at finde
en raekke gode rdd om den information, personalet bgr
give i forbindelse med hjemsendelsen.

LUP Akutmodtagelse - National rapport



Nationale tendenser



Nationale tendenser

8

Om preesentationen af resultater

Resultaterne for LUP Akutmodtagelse afrapporteres
saerskilt for henholdsvis akutmodtagelser og
akutklinikker. Gennemgang af resultater i de fglgende
afsnit knytter sig til oversigtsfigurerne (Figur 1.1 og
Figur 1.3 for akutmodtagelser og Figur 1.2 og Figur 1.4
for akutklinikker).

Samlet tilfredshed

69 % af patienterne i akutmodtagelserne eri hgj grad
eller i meget hgj grad tilfredse med deres besgg alt i alt,
mens 12 % slet ikke eller i ringe grad er tilfredse med
besgget samlet set (spgrgsmal 20).

I akutklinikkerne er 75 % af patienterne i hgj grad elleri
meget hgj grad tilfredse med deres besgg alt i alt, mens
10 % slet ikke eller i ringe grad er tilfredse.

Kort om undersggelsen

LUP Akutmodtagelse 2018 omfatter akut
ambulante, somatiske patienter, som har haft et
besgg i en akutmodtagelse eller akutklinik uden en
efterfglgende indleeggelse. Spgrgeskemaet
indeholder 21 spgrgsmal*. I 2018 er 24
akutmodtagelser og 19 akutklinikker inkluderet i
undersggelsen. Resultaterne er baseret pa
spgrgeskemasvar fra 7.246 patienter.
Svarprocenten er 45 %. Se kapitel 5 for mere
information om undersggelsen.

* Spgrgeskemaet for LUP Akutmodtagelse 2018
findes her:
www.patientoplevelser.dk/lupakmod18/skema

! Disse tospgrgsmal er kunblevetstillettilde 67 % af patienteri akutmodtagelser ogde 62 % af patienter i akutklinikker, som oplevede ventetid fra de

ankom, tilde blev undersggt (spgrgsmal 3).

Patienternes samlede tilfredshed er uaendret siden 2017
for bade akutklinikker og akutmodtagelser. Pa skalaen
fra 1 til 5 ligger gennemsnitsscoren for spgrgsmalet om
samlet tilfredshed p& 3,9 for akutmodtagelser og pa 4,1
for akutklinikker.

De bedste og de darligste resultater

Det er de samme tre spgrgsmal, som har de hgjeste
gennemsnitsscorer for bade akutmodtagelser og
akutklinikker. De tre spgrgsmal handler om, hvorvidt
personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres
sygdom/skade (spgrgsmal 9), om den mundtlige
information er forstdelig (spgrgsmal 10), og om
patienterne far svar pd de spgrgsmal, de stiller
(spgrgsmal 11).

For bade akutmodtagelser og akutklinikker er det to
spgrgsmal omhandlende information om ventetid, der
scorer darligst. Omkring halvdelen af patienterne
informeres ved modtagelsen slet ikke om, hvornar de
kan forvente at blive undersggt (spgrgsmal 5) og
informeres slet ikke tilstraekkeligt om udviklingen i
ventetid, fra ankomst til undersggelse (spgrgsm'a’nl 6)L

Der er ogsd udfordringer omkring, hvorvidt patienterne
far deekket deres behov for smertelindring, mens de er i
akutmodtagelsen/akutklinikken (spcjrgsm%l 16). 33 % af
patienterne i akutmodtagelserne og 42 % af patienterne
i akutklinikkerne oplever slet ikke eller i ringe grad at fa
daekket deres behov for smertelindring, mens de er i
akutmodtagelsen/-klinikken.

Spgrgsmalene med de hgjeste og laveste
gennemsnitsscorer i 2018 er de samme, som de vari
2017.

Jeg erimponeret over det
overskud, som
sygeplejerskerne udviste p8
trods af travihed. De Igb fra
det ene sted til det andet,
men n8r de s§ mig i gjnene -
s8 var de til stede. Respekt
og ros for det. Sgde
mennesker, der gnsker at
hjeelpe, alt det de kan. Tak.
Patientkommentar

LUP Akutmodtagelse - National rapport



Nationale tendenser 9

Figur 1.1
Akutmodtagelser - landsresultat for 2018
Sporgsmal, der besvares pa fem-punkts-skala

9. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade (4559)

10. Den mundtlige information er forstaelig (4606)

11. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller (4450)

2. Patienterne feler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen (4664)

19. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem (4353)

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen (3810)

12. Patienterne informeres I@bende om, hvad der skal foregé (4477)

20. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg (4499)

17. Informeres om symptomer, de skal veere opmaerksomme pa efter besgg (3802)
18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg (3863)

13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling (2529)
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat) (3186)

7. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset (2448)

16. Patienterne far daskket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen (2427)
4. La=ngden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel (2824)

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt (2732)

6. Informeres tilstraskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse (2647)

M Sletikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

0%

M | hgj grad (4)

25%

[
50% 75% 100%

M | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Note: Tekstenangiver s pgrgsmalsformuleringerne i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af s pgrgeskemaet. Antal besvarelser er angiveti parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i

2018erbedre (7),darligere (N) ellerikke statistisk signifikantforskelligt (=) fra resultatet i 2017.

LUP Akutmodtagelse - National rapport
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Figur 1.2
Akutklinikker - Landsresultat for 2018
Sporgsmal, der besvares pa fem-punkts-skala

9.

2.

1.

7.

4.

5.

6.

Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade (2188)

10. Den mundtlige information er forstaelig (2212)
11. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller (2134)

19. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem (2108)

Patienterne fgler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken (2254)

12. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal foregd (2113)

20. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg (2154)

Der er tydelig skiltning til akutklinikken (2053)

17. Informeres om symptomer, de skal veere opmarksomme pa efter besgg (1789)
13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling (1190)

18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg (1839)

Der er mulighed for adspredelse i ventevasrelset (1046)

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat) (1328)

Leengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel (1180)

16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken (931)

Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt (1137)

Informeres tilstraeekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse (1039)

M Sletikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

0%

M | hgj grad (4)

25%

50% 75% 100%

M | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Note: Tekstenangiver s pgrgsmalsformuleringerne i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af s pgrgeskemaet. Antal besvarelser er angiveti parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i

2018erbedre (7),darligere (N) ellerikke statistisk signifikantforskelligt (=) fra resultatet i 2017.
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Figur 1.3
Akutmodtagelser - landsresultat for 2018
Spgrgsmal, der besvares med ja/nej

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse (4507)

0% 25% 50% 75% 100%
M e Nej

Note: Tekstenangiver s pargsmalsformuleringen i afkortet form. Spergsmalets fulde formulering fremgaraf s pgrgeskemaet. Antal besvarelserer angivet i parentes. Pilen i figuren viser, om resultateti 2018
erbedre (), darligere (™) eller ikke s tatistisk s ignifikant forskelligt (=) fra resultateti 2017.

Figur 1.4
Akutklinikker - landsresultat for 2018
Spgrgsmal, der besvares med ja/nej

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse (2206)

0% 25% 50% 75% 100%
L NP Nej

Note: Tekstenangiver s pgrgsmalsformuleringen i afkortet form. Spgrgsmalets fulde formulering fremgéraf s pgrgeskemaet. Antal besvarelserer angivet i parentes. Pilen i figuren viser, om resultateti 2018
erbedre (), darligere (™) eller ikke s tatistisk s ignifikant forskelligt (=) fra resultateti 2017.
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Udvikling fra 2017 til 2018

Generelt er der ikke store a&ndringer i de nationale
resultater for akutmodtagelser og akutklinikker fra 2017
til 2018.

For akutmodtagelserne er der en positiv udvikling i
resultatet pd spgrgsmal 15 om adgang til mad og drikke
(fx i ventevaerelse eller automat).

For akutklinikkerne er der til gengaeld en negativ
udvikling pd ét spgrgsmal. Tilbagegangen findes pa
spgrgsmal 7 om mulighed for adspredelse i
venteveerelset.

Udvikling over en todrig periode

For akutmodtagelserne var der fra 2016 til 2017 en
fremgang pd 11 ud af 18 spgrgsmal. Udviklingen i
resultater over to ar fra 2016 til 2018 viser, at denne
fremgang er fastholdt pa syv af de 11 spgrgsmal. For de
fire gvrige spgrgsmal har der veeret en mindre
tilbbagegang i 2018, som betyder, at de ikke laengere
ligger over niveauet fra 2016. Et af spgrgsmalene, hvor
akutmodtagelserne har fastholdt niveauet, er spgrgsmal
20 om samlet tilfredshed (se Figur 1.5).

Set over en periode pa to ar fra 2016 til 2018, har
akutmodtagelserne opndet en forbedring i forhold til, om
patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse
(spgrgsmal 3), selvom der for dette spgrgsmal hverken
har vaeret en statistisk signifikant udvikling fra 2016 til
2017 eller fra 2017 til 2018 (se Figur 1.7).

For akutklinikkerne viser den todrige udvikling, at
resultatet for tre spgrgsmal gradvist er blevet darligere,
sd det samlet set giver udslag i en statistisk signifikant
tilbagegang fra 2016 til 2018. Det geelder spgrgsmalene
om skiltning til akutklinikken (spgrgsmal 1),
smertelindring under besgget (spgrgsmal 16) og tryghed
ved hjemsendelsen (spgrgsmal 19) (se Figur 1.6).

For akutklinikkerne var der fremgang fra 2016 til 2017
pd spogrgsmalet om information om udvikling i ventetid
(spgrgsmal 6), og denne fremgang er fastholdt i 2018.
Omvendt var der tilbagegang fra 2016 til 2017 pa
spgrgsmalet om information om henvendelsesmuligheder
efter besgget (spgrgsmal 18), og her er udviklingen
vendt, s& spgrgsmalet ikke lsengere ligger under
niveauet fra 2016.

Fagligt var behandlingen i
top, men sammenlagt
tilbragte jeg 7 timer p8
akutafdelingen, fordi der var
meget ventetid p§ forste
undersggelse, og derefter
yderligere ventetid p&
supplerende undersggelse af
en overleege, der skulle
konsulteres. Selve
behandlingen tog ca. 1 time.
Dvs. 6 timers ventetid i alt.
Det, synes jeg, burde kunne
ggres bedre.
Patientkommentar

LUP Akutmodtagelse - National rapport
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Figur 1.5
Akutmodtagelser - tidssammenligning 2016-2018
Spgrgsmal, der besvares pa fem-punkts-skala

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen

2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen

4. Lezngden af ventetid fra ankomst til undersegelse er acceptabel

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersagt

6. Informeres tilstrazkkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til underspgelse

7. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset

9. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade

10. Den mundtlige information er forstaelig

1

=

. Patienterne far svar pa de spargsmal, de stiller

12. Patienterne informeres l@bende om, hvad der skal forega

13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat)

16. Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er | akutmodtagelsen

17. Informeres om symptomer, de skal veere opmazrksomme pa efter besag

18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag

19. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem

20. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag

(3128)
(4039)
(3810)

(3858)
(4973)
(4664)

(2508)
(3030)
(2824)

(2443)
(2954)
(2732)

(2291)
(2833)
(2647)

(2215)
(2679)
(2448)

(3818)
(4838)
(4559)

(3834)
(4856)
(4608)

(3670)
(4696)
(4450)

(3716)
(4742)
(4477)

(1614)
(1987)
(2529)

(2703)
(3357)
(3186)

(2016)
(2535)
(2427)

(3141)
(4058)
(3802)

(3230)
(4167)
(3863)

(3629)
(4677)
(4353)

(a782)
(4763)
(4499)

W 2018

N %
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N %
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Note: Tekstenangiver
spgrgsmalsformuleringer i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af s pgrgeskemaet.
Spgrgsmalene er besvaret p8 enskala
fra 1 til 5, hvor 1 svarertil "sletikke”
og 5 svarertil “i meget hgjgrad”.
Sgjlerne viser gennemsnittetaf, hvad
patienterne har svaret. Antal
besvarelser er angiveti parentes.
Pileneyderst tilhgjre viser,om
resultateti 2018 er bedre (7), darligere
() eller ikke statistisk signifikant
forskelligt (=) fra resultateti 2016.De
sma pileangiver tilsvarende forskelle
mellemhhv.20160g 2017samt2017
0g2018.
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Figur 1.6
Akutklinikker - tidssammenligning 2016-2018
Spgrgsmal, der besvares pa fem-punkts-skala

1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken

2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken

4. Lezngden af ventetid fra ankomst til undersegelse er acceptabel

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersagt

6. Informeres tilstrazkkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til underspgelse

7. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset

9. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade

10. Den mundtlige information er forstaelig

1

=

. Patienterne far svar pa de spargsmal, de stiller

12. Patienterne informeres l@bende om, hvad der skal forega

13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat)

16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken

1

~

. Informeres om symptomer, de skal vesre opmasrksomme pa efter besag

18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag

19. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem

20. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag
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Note: Tekstenangiver
spgrgsmalsformuleringer i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgadr af s pgrgeskemaet.
Spgrgsmalene er besvaret pd enskala
fra 1 til 5, hvor 1 svarertil "sletikke”
og 5 svarertil “i meget hgjgrad”.
Sgjlerne viser gennemsnittetaf, hvad
patienterne har svaret. Antal
besvarelser er angiveti parentes.
Pileneyderst tilhgjre viser, om
resultateti 2018 er bedre (), darigere
(Y) ellerikke statistisk signifikant
forskelligt (=) fra resultateti 2016.De
sma pileangiver tilsvarende forskelle
mellemhhv.20160g 2017samt2017
0g2018.
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Figur 1.7
Akutmodtagelser - tidssammenligning 2016-2018
Sporgsmal, der besvares med ja/nej

3. Patientere oplever ventetid fra ankomst til undersggelse

Figur 1.8
Akutklinikker — tidssammenligning 2016-2018
Spgrgsmal, der besvares med ja/nej

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til underspgelse

(3737)
(4796)
(4507)
0% 25% 50%
W 2016 B 2017
(2271) 38,9
(2288) 38,7]
(2206)
0% 25% 50%
B 2016 B 2017

5%

75%

2018

2018

100%

Vi

100%

Note: Tekstenangiver
spgrgsmalsformuleringen i afkortet
form. Spgrgsmalets fulde formulering
fremgar af s pgrgeskemaet. Sgjlen viser
andelen af patienter, der har svaret
nej. Antal besvarelser er angivet i
parentes. Pilen ydersttil hgjre viser,
omresultateti 2018 er bedre (7),
darligere (M) ellerikke statistisk
signifikantforskelligt () fra resultatet i
2016.De smapileangivertilsvarende
forskellemellemhhv.20160g 2017
samt20170g 2018.

Note: Tekstenangiver
spgrgsmalsformuleringen i afkortet
form. Spgrgsmalets fulde formulering
fremgar af s pgrgeskemaet. Sgjlen viser
andelen af patienter, der har svaret
nej. Antal besvarelser er angivet i
parentes. Pilen ydersttil hgjre viser,
omresultateti 2018 er bedre (7),
darligere (V) ellerikke statistisk
signifikantforskelligt () fra resultatet i
2016.De smapileangivertilsvarende
forskellemellemhhv. 20160g 2017
samt20170g 2018.
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Udvikling over fem ar

LUP Akutmodtagelse gennemfgres i 2018 for 5. ar i traek.
Derfor er det muligt at se p&, hvordan udviklingen har
vaeret pd de enkelte spgrgsmal over 5 &r. Dette er
illustreret grafisk for landsgennemsnittet og for de
enkelte regioner i figurer, som findes pa
www.patientoplevelser.dk/lupakmod18/materiale.

For akutmodtagelserne er det eksempelvis muligt at se,
at der i perioden fra 2014 til 2018 overvejende har veeret
en positiv udvikling pd spgrgsmal 15 om adgang til mad
og drikke (se Figur 1.9).

Generelt er det dog vanskeligt at sige noget entydigt om
udviklingen i resultaterne for spgrgsmalene over de 5 &r
- bade for akutmodtagelser og akutklinikker.

Figur 1.9

Spgrgsmal 15: Udvikling over fem &r

Figuren viser gennemsnitsscoren for landsresultatet og de fem
regioneri drene 2014-2018.

15. Der er adgang til mad og drikke (fx | ventevaerelse eller automat)

—_—

275

250
2014 2015 2018 2017 2018

Region Hovedstaden
Region Sjeelland

Region Midtjyland

L
Region Nerdjylland Region Syddanmark

Note: Bemaerk atY -aksen er brudt, sd den viser skalen fra 2,5 til 4 i
stedetforden fulde skalafra 1 til5.

Forskelle mellem akutmodtagelser og
akutklinikker

Det er det samme spgrgeskema, som patienter i
akutmodtagelser og patienter i akutklinikker far. Det er
derfor muligt at sammenligne patienternes besvarelser
pa tvaers af akutmodtagelser og akutklinikker, til trods
for at organiseringen af akutmodtagelser og
akutklinikker er forskellig.

Sammenligningen viser, at akutklinikkerne klarer sig
bedre end akutmodtagelserne pa ni ud af 18 spgrgsmal,
mens akutmodtagelserne scorer hgjere end
akutklinikkerne pa to spgrgsmal. For de resterende syv
spgrgsmal er der ikke statistisk signifikant forskel pa
resultaterne i akutklinikkerne og akutmodtagelserne (se
Figur 1.10).

Tilsvarende sammenligning blev 0gsa foretaget i 2016 og
2017. 12016 klarede akutklinikkerne sig bedre pa 14 ud
af de 18 spgrgsmal, i 2017 var det tilfeeldet for 11 af
spgrgsmalene, og i 2018 er det s& ni spgrgsmal. Hverken
i 2016 eller 2017 var der spgrgsmal, hvor
akutmodtagelserne klarede sig bedre end
akutklinikkerne. Der er dermed en tendens til, at der
over de seneste par ar er blevet faerre spgrgsmal, hvor
akutklinikkerne klarer sig bedre end akutmodtagelserne,
og forskellen mellem resultaterne i akutmodtagelserne
og akutklinikkerne er dermed blevet mindre.

Den stgrste forskel i gennemsnitsscorerne for hhv.
akutmodtagelser og akutklinikker er pd spgrgsmal 4 -
om ventetiden fra ankomst til undersggelse er
acceptabel. Her har akutmodtagelserne en
gennemsnitsscore pa 3,0, mens akutklinikkerne har en
gennemsnitsscore pa 3,3.

Vi ankom en lille time fgr
aftensmad, og med to bgrn
p8 3 og 5 8r er det at passe
méitiderne (blodsukkeret)
meget vigtigt af hensyn til
den generelle trivsel. Vi
forhgrte os derfor ret hurtigt
om, hvad der var af
muligheder. Personalet var
meget forst§ende for vores
situation og skaffede fluks
sandwich til os, og i gvrigt
alle andre i venteveerelset
som var sultne. Meget god
service!
Patientkommentar
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Figur 1.10

Forskeli gennemsnitsscore mellem akutmodtagelser og akutklinikker

Spgrgsmal, der besvares pa fem-punkts-skala

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen gggg}
2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen ggﬁ}
4. Leengden af ventetid fra ankomst til unders@gelse er acceptabel ﬁ?gg} *
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt Eﬂg%
6. Informeres tilstraskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersagelse ﬁg‘s‘g
7. Der er mulighed for adspredelse i ventevesrelset gﬁgg
9. Personalet Iytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade Eg?ggg *
10. Den mundtlige information er forstaelig Egg?gg *
11. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller Eg?gg} o
12. Patienterne informeres labende om, hvad der skal forega Eg?:g *
13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling ﬁ?sg}
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat) E?;gg% *
16. Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen (:';‘g‘g-ﬂ *
17. Informeres om symptomer, de skal vesre opmaerksomme pé efter besag E?ggg% *
18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag ﬁggg
19. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem E;?gg; *
20. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag E‘;}a; *
5
B Akutklinik B Akutmodtagelse
Spgrgsmal, der besvares med ja/nej
3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse gggg T *
0% 25% 50% 75% 100%
B Akutklinik B Akutmodtagelse

Note: Tekstenangiver
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmé&lenes fulde formulering
fremgar af s pgrgeskemaet.
Sporgsmalene er besvaret p& enskala
fra 1 til 5, hvor 1 svarertil “sletikke”
og 5 svarertil “i meget hgjgrad”.
Sgjlerne viser gennemsnittetaf, hvad
patienterne har svaret. En * ud for
sporgsmalsformuleringen angiver, at
forskellen i gennemsnitsscoren for
akutmodtagelser og akutklinikker er
statistisk signifikant.

Note: Tekstenangiver
sporgsmalsformuleringen i afkortet
form. Spgrgsmalets fulde formulering
fremgar af s pgrgeskemaet. Sgjlen viser
andelen af patienter, der har svaret
nej.En * ud for
spgrgsmalsformuleringen angiver, at
forskellen i gennemsnitsscorenfor
akutmodtagelser og akutklinikker er
statistisk signifikant.
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Forskelle mellem afdelinger

Der kan veare store forskelle mellem de enkelte
afdelingers resultater. Det kan indikere, at der er et
udviklingspotentiale for afdelinger med lave
gennemsnitsscorer, samt at de kan hente inspiration hos
afdelinger med hgje gennemsnitsscorer p& samme
spgrgsmal.

Figur 2.1 og Figur 2.2 i dette kapitel viser de fem
spgrgsmal for henholdsvis akutmodtagelser og
akutklinikker, hvor der er stgrst forskel mellem
afdelingerne med hhv. laveste og hgjeste
gennemsnitsscore.

P3 tvaers af akutmodtagelser og akutkliniker er det de
samme fem spﬁrgsm%l, hvor forskellene er stgrst
afdelingerne imellem. Alle fem spgrgsmal er blandt de
spgrgsmal, der scorer lavest i undersggelsen.

Selvom det er de samme spgrgsmal, der over tid og pa
tveers af akutklinikker og akutmodtagelser scorer lavesti
undersggelsen, er der altsd akutmodtagelser og
akutkliniker, som formar at traekke gennemsnitsscoren

op.

Et eksempel er spgrgsmal 16 - om patienterne far
deekket deres behov for smertelindring, mens de er i
akutmodtagelsen/akutklinikken. For akutmodtagelserne
er den nationale gennemsnitsscore 3,2, mens den pa
Akutmodtagelsen i Holstebro er 3,7. For akutklinikkerne
er den nationale gennemsnitsscore 2,9, mens den i
Skadeklinikken i Tgnder er 4,2. Der kan derfor veere
inspiration at hente disse steder.

Med hensyn til information om ventetid (spgrgsmal 5 og
6) er det Rigshospitalets Traumecenter og
Akutmodtagelse, der scorer hgjest pa begge spgrgsmal
for akutmodtagelserne, og Skadeklinikken i Farsg, der
scorer hgjest pd begge spgrgsmal for akutklinikkerne.

Figur 2.1
Forskelle mellem akutmodtagelser med hgjest og lavest score Note: Figuren er sorteret efter
Figuren viser de fem spgrgsmal, hvor forskellen mellem de to gennemsnit er stgrst forskellen i gennemsnitsscore for den

7. Der er mulighed for adspredelse i ventevesrelset

16. Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen

6. Informeres tilstrazkkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til underspgelse

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevesrelse eller automat)

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersagt

hgjestog lavestscorende
akutmodtagelse. Spgrgsmalet med

o sta@rstforskel liggerderfor gversti
figuren. T eksterne angiver

. spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering

* fremgar af s pgrgeskemaet.
Spgrgsmalene er besvaret pd enskala

N fra 1 til 5, hvor 1 svarertil "sletikke”
og 5 svarertil “i meget hgjgrad”.

. Sgjlerne viser gennemsnittet af, hvad
patienterne har svaret. En '*'angiver,

4 5 at forskellenmellem de to

akutmodtagelser er s tatistisk

signifikant.

B Hgjeste score B | aveste score A Landsresultat
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Figur 2.2

Forskelle mellem akutklinikker med hgjest og lavest score
Figuren viser de fem spgrgsmal, hvor forskellen mellem de to gennemsnit er stgrst

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat)

7. Der er mulighed for adspredelse | venteveerelset

16. Patienterne far daskket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken

6. Informeres tilstrezkkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersagelse

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersagt

Forskelle mellem regioner
Ligesom der er forskelle i resultaterne afdelingerne
imellem, er der ogsa forskelle i regionernes resultater.

Af Figur 2.3 og Figur 2.4 fremgar det, at for bade
akutmodtagelser og akutklinikker er det overvejende
Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland, der har spgrgsmal med resultater over
landsresultatet, mens det overvejende er Region
Hovedstaden og Region Sjeelland, der har spgrgsmal
med resultater under landsresultatet.

Det er blandt de regioner, som generelt klarer sig bedst,

at der er en positiv udvikling i nogle af resultaterne fra
2017 til 2018. De regioner, som klarer sig darligst, er
omvendt dem, der har tilbagegang i nogle af

resultaterne. Forskellene mellem regionerne er sdledes

blevet mere udtalte.

Note: Figuren er sorteret efter
forskellen i gennemsnitsscore for den
hgjestog lavest scorende akutklinik.
Spgrgsmalet med stgrst forskel ligger

" derfor gverstifiguren.I figuren er
akutklinikker med minimum 15 svar

N medtaget. Teksterne angiver
spgrgsmalsformuleringernei afkortet

* form. Spgrgsmaélenes fulde formulering
fremgar af s pgrgeskemaet.

. Spgrgsmalene er besvaret pa enskala
fra 1 til 5, hvor 1 svarertil "sletikke”

. og 5 svarer til “i meget hgjgrad”.
Sgjlerneviser gennemsnittetaf, hvad

patienterne har svaret. En '*'angiver,
at forskellen mellem de to akutklinikker
er statistisk signifikant.

5

B Hgjeste score M Laveste score A Landsresultat

P& regionsniveau har udviklingen fra 2017 til 2018 vaeret
mest markant for akutklinikkerne, hvor Region
Nordjylland har forbedrede resultater pa syv spgrgsmal,
og Region Sjzelland har forringede resultater pa fire
sporgsmal (se Figur 2.4).
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Figur 2.3

Akutmodtagelser: Placering i forhold til landsresultatet (O, U eller G) og udvikling i resultaterfra 2017 til 2018 forde

fem regioner

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Hovedstaden

B Resultater over gennemsnittet (O)

|

©
©

M Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G)

6

Antal spergsmal med forbedret eller forringet resultat: /-

3/0
10 2 3/0

14 1 1/0
7 02

0/0

M Resultater under gennemsnittet (U)

Figur 2.4

Akutklinikker: Placering i forhold til landsresultatet (O, U eller G) og udvikling i resultaterfra 2017 til 2018 forde fem

regioner

Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Nordjylland
Region Hovedstaden
Region Sjeelland

B Resultater over gennemsnittet (O)

B Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G)

Antal spergsmal med forbedret eller forringet resultat: -~/

2 4/0

1 0/0
7/0
on
0/4

M Resultater under gennemsnittet (U)

Note:O ogU angiver, at
regionsresultatet for etspgrgsmal
ligger henholdsvis statistisk signifikant
over (O) ellerunder (U) landsresultatet,
mens G angiver, at regionsresultatet
for et spgrgsmalikke afviger statistisk
signifikantfra landsresultatet. Bemaerk
at regionemes resultaterikke er testet
parvis (indbyrdes) opimod hinanden.
Etresultat for én region, derharenO-
placeringi forholdtil landsresultatet, er
saledes ikke ngdvendigvis bedre end et
resultat fra en anden region, som har
en G-placering i forhold til
landsresultatet. O pteelling af antal
spgrgsmal, der er henholdsvis forbedret
() ellerforringet (N) siden 2017
fremgar yderst til hgjre.

Note:O ogU angiver, at
regionsresultatet for etspgrgsmal
ligger henholdsvis statistisk signifikant
over (O) ellerunder (U) landsresultatet,
mens G angiver, at regionsresultatet
for et spgrgsmalikke afviger statistisk
signifikantfra landsresultatet. Bemaerk
at regionemes resultaterikke er testet
parvis (indbyrdes) opimod hinanden.
Etresultat for én region, derharenO-
placeringi forholdtil landsresultatet, er
saledes ikke ngdvendigvis bedre end et
resultat fra en anden region, som har
en G-placering i forhold til
landsresultatet. O pteelling af antal
spgrgsmal, der er henholdsvis forbedret
() ellerforringet (N)siden 2017
fremgar yderst til hgjre.
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Fokus pa hjemsendelsen

I LUP Akutmodtagelse 2017 svarede 75 % af patienterne
i akutmodtagelserne og 80 % af patienterne i
akutklinikkerne, at deres sygdom/skade blev behandlet
pa en made, sd de var trygge ved at skulle hjem. Selv
om en stor andel af patienterne er trygge ved
hjemsendelsen, er der dog mange, der ikke er informeret
om, hvilke symptomer de skal veere opmaerksomme p3,
og hvor de kan henvende sig med spgrgsmal om deres
sygdom/skade efter besggeti akutmodtagelsen eller
akutklinikken (Figur 3.1 og Figur 3.2).

Figur 3.1

Der er rum for forbedring pd disse omrader, og derfor
saetter LUP Akutmodtagelse 2018 fokus p& hjemsendelse
fra akutmodtagelsen/akutklinikken og tiden efter
besgget.

Akutmodtagelser: Landsresultat for 2017 p& spgrgsmalom hjemsendelse

17. Informeres om symptomer, de skal vesre opmasrksomme pa efter besgg (4058)
18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg (4167)
19. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem (4677)

0%

M Slet ikke (1) W | ringe grad (2) | negen grad (3)

25% 50% 75% 100%

M | hej grad (4) M | meget hej grad (5) ® Gennemsnitsscore

Figur 3.2

Akutklinikker: Landsresultat for 2017 pa spgrgsmalom hjemsendelse

-

17. Informeres om symptomer, de skal vaere opmasrksomme pa efter bespg (1857)
18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter beseg (1885)
19. Sygdom/skade behandles, s& patienterne er trygge ved at skulle hjem (2194)

0%

B Slet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

25% 50% 5% 100%

W | hej grad (4) M | meget haj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Note: Tekstenangiver
spgrgsmalsformuleringer i afkortet
form. Spegrgsmalenes fulde formulering
fremgdr af s pgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angiveti parentes.
Pilenei figuren viser, om resultateti

2017erbedre(A),darligere (N)eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (=)
fra resultateti 2016.

Note: Tekstenangiver
spgrgsmalsformuleringer i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af s pgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angiveti parentes.
Pilenei figuren viser, om resultateti
2017erbedre(A),darligere (N)eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (=)
fra resultateti 2016.
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Temakapitlet belyser forst, hvad patienterne i arets med en raekke tiltag til at forbedre patienternes
undersggelse skriver om hjemsendelsen i oplevelse af hjemsendelsen. Hovedpointer fra temaet er
spgrgeskemaets kommentarfelt. Dernsest henter vi opsummereti boksen herunder?2,

inspiration hos Akutafdelingeni Viborg, der har arbejdet

Gode rad til jer, der vil sende patienten mere tryg hjem

Giv patient og evt. pargrende information om:
patientens sygdom/skade
medicin, herunder smertestillende
hvad patienten ma/ikke ma ggre
hvad patienten skal forvente og hvilke symptomer, man skal veere opmaerksom pa
hvem patienten kan kontakte ved yderligere spgrgsmal.

Udlever medicin til den fgrste tid efter hjemsendelsen, hvis patienten har behov for det.
Tilskynd patient og pargrende til at stille spgrgsmal, s& de er bedst muligt kleedt p til hjemsendelsen.

Kontakt pargrende for at f& information om patientens (tidligere) funktionsniveau og klaede pargrende pa til
hjemsendelsen.

Kontakt kommunen for at fa information om patientens (tidligere) funktionsniveau og eventuel hjzlp fra
kommunen.

Send skriftlig meddelelse til kommunen om kontakten til akutmodtagelsen, hvis patienten far hjalp eller skal
have hjzelp fra kommunen - og sgrg for at disse meddelelser nar korrekt frem.
Udlever kopi af meddelelsen til patienten selv.
Skriv akutmodtagelsens telefonnummer pa8 meddelelsen til kommunen, s& b&de kommunen og
patienten har mulighed for at kontakte afdelingen.
Supplér den skriftige meddelelse med telefonisk kontakt tii kommunen, hvis patienten skal have hjeelp
inden for det fgrste dggn efter hjemsendelsen.

21 temaet skelnes ikke mellem “akutmodtagelse” og "akutklinik”, og "akutmodtagelse” benyttesfremadrettet som ensamlet betegnelse for bade
akutmodtagelse og -klinik.
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Hvad skriver patienterne om hjemsendelsen?
Spgrgeskemaetindeholder ikke et specifikt
kommentarfelt om hjemsendelse. I stedet har vi
analyseret patientkommentarerne fra det generelle
afsluttende kommentarfelt i spgrgeskemaet (spgrgsmal

21). Vi har gennemgaeti alt 1.526 patientkommentarers3.

Heraf handler 132 kommentarer om hjemsendelsen
(afslutning af besgget) eller tiden efter besgget. Disse
kommentarer er kategoriseret inden for et eller flere
undertemaer for at blive klogere pa, hvad patienterne
haefter sig ved omkring hjemsendelsen (se figur 3.3). De
otte temaer bliver uddybet i det fglgende.

Information om tiden efter besaget

En stor del af patientkommentarerne omhandler den
information, patienterne har modtaget om, hvordan de
skal forholde sig til deres sygdom/skade efter besgget,
herunder hvad patienten m&/ikke ma, bgr/ikke bgr gare i
tiden efter besgget.

Figur 3.3
Hvad patienterne skriver om hjemsendelsen

Information om hvad patienten skal veere opmeerksom pa
efter besaget

Noget af det, som mange patienter efterlyser information
om, er, hvad de skal veere opmaerksomme pa efter
besggeti akutmodtagelsen - for nogle patienter gaelder
det 0gsd, selvom de har faet skriftlig information med
hjem.

Personalet var varmt og velkomment. Og
selvom jeg varnoget konfus pga. mit uheld,
s§ folte jeg, at jeg var nogenlunde
informeret, og resten kunne jeg laese i
folderen eller fik besked ved egen laege. Det
eneste, jeg var lidti tviviom mellem akut og
egen leege, var, hvorvidt s8ret kunne vaskes,
eller om s8rplaster skulle blive p§. Det m&tte
Google klare, s8 godt den kunne.

Information om tiden efter besgget

Tillid til diagnose og/eller behandling

Patientens parathed til hjemsendelse
Medicin og smertelindring
Hjcelpemidler

Hjemtransport

Opfolgning efter hjemsendelsen

Koordinering med primcer sektor

3 De 1.526 patientkommentarer er detsamlede antal kommentarer, derer afgivet elektronisk fremtil den 4. oktober2018. Dermed kan dervaere

underrepraesentation af patientgrupper, der besvarer spgrgeskemaet fysisk.
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Saledes prgver patienterne selv at finde svar pd
internettet, hvis de ikke far tilstraekkelig information,
inden de forlader akutmodtagelsen. Omvendt kan
information, om hvad man kan forvente som patient,
berolige patienten, sa vedkommende er tryg ved
hjemsendelsen:

Jeg var meget tilfreds med besgget, og jeg
blev udtrykkeligt instruereti at opsgge egen
leege/djenlaege, hvis jeg fik nogle
symptomer, s8 jeg folte mig helt tryg, da jeg
forlod stedet.

Information om hvor patienten kan henvende sig med
spergsmal efter besoget

Noget andet, der kan bidrage til at ggre patienten tryg,
er, nar han eller hun far udleveret et telefonnummer,
som patienten kan ringe til med spgrgsmal efter
hjemsendelsen. Flere patienter eri tvivl om, hvem de
kan kontakte efter besggeti akutmodtagelsen.

Jeg fik at vide, at jeg skulle henvende mig
igen, hvis der ikke indtraf bedring inden for
den naeste dags tid, eller hvis der skete en
forveerring. Da jeg kom hjem, var jeg
alligevel i tvivl om, hvor jeg i s§ fald skulle
henvende mig. Om jeg skulle komme direkte
ind p8 skadestuen, om jeg skulle ringe til
leegevagten, eller hvad jeg skulle. Jeg vidste
heller ikke, hvem jeg kunne henvende mig ti,
for at spgrge om det.

Information om hvordan behandlingen skal falges op
Patienter fortzeller endvidere, at de ikke far information
om, hvor lang tid behandlingen skal fortsaette, eller
hvordan der skal fglges op p& behandlingen, efter de
kommer hjem fra akutmodtagelsen:

Jeg fik syet min flaenge i hovedet, men ingen
fortalte mig, om de sting ville forsvinde af sig
selv, eller om de skulle fjernes, og hvis de
skulle, s§ hvorn8r?Jeg métte ringe til min
egen leege, som ikke engang kunne tyde
hoved og hale i den journal, der var sendt til
dem fra jer om mit forlgb.

Information om gvelser/genoptreening

Nogle patienter og pargrende gnsker information om
hvilke gvelser, der er hensigtsmaessige at lave i forhold
til den erhvervede skade:

Vores datter havde en braekket ankel, og det
ville have veaeret rart med lidt r8d om,
hvordan vi bedst kunne sikre, at hun kommer
sig helt ud over bare lige selve bruddet. Ville
en bestemt type tracning kunne hjalpe p8, at
det ikke sker igen? Vil hun veere disponeret
for flere skader samme sted i den kommende
tid? Hvad m& hun, og hvad mé& hun ikke osv.

Andre patienter far udleveret en pjece med gvelser, men
savner stadig forklaring til gvelserne:

Jeg kunne godt gnske, at der havde veeret
nogle forklaringer til de gvelser, derer
angivetipjecen. Vigtighed og hyppighed -
og hvad, hvis smerter?
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Tillid til diagnose og/eller behandling

Et andet gennemgadende tema i kommentarerne er, at
patienterne giver udtryk for, at de ikke har tillid til den
diagnose og/eller den behandling, de far i
akutmodtagelsen. Dét kan skabe utryghed hos
patienterne efter hjemsendelsen.

Nogle patienter mener ikke, de har f3et den rigtige
diagnose i akutmodtagelsen. Patienterne skriver fx, at de
ikke mener, at de bliver undersggt tilstraekkeligt:

Jeg blev udskrevet med den forklaring, at jeg
bare havde migreene, i virkeligheden havde
jeg f8et en blodprop i hjernen, og det synes
man ikke var vaerd at tjekke med en
scanning.

En del patienter beskriver, at der er usikkerhed omkring
tolkningen af deres rgntgenundersggelse, og de bliver
ringet op af hospitalet den efterfglgende dag, hvor en
anden laege har set p& rgntgenbillederne - enten fordi
den “nye” laege er ndet frem til en anden konklusion,
eller fordi patienten skal have lavet en ny undersggelse
for en sikkerheds skyld. Og der er stor forskel pa, om
patienterne opfatter dette som en ekstra tryghed, eller
patienten bliver utryg ved, at der bliver sendret p& den
fgrste diagnose:

Rontgenbilledet af min fod var der delte
meningerom hos diverse leeger. Af
sikkerhedsmeessige grunde blev jeg indkaldt
til endnu en rgntgenundersggelse, hvilket jeg
fandt meget betryggende.

Er generelt positiv. Men blev dagen efter
ringet op af laege, der aendrede diagnosen.
Taenker lidt, om det gik for hurtigt p&8
akutafdelingen.

Andre patienter saetter spgrgsmalstegn ved, om de far
den rette behandling pd akutmodtagelsen:

Jeg gik hjem med et braekket kraveben i en
8-tals-bandage, som jeg af den behandlende
leege var blevet anbefalet, da den ifolge ham
gav bedre chancer for et kosmetisk paent
resultat og en bedre heling. Efterfolgende har
jeg p& sundhed.dk og i Dansk Selskab for
Skulder og Albue Kirurgi kunnet leese, at der
ingen dokumentation er for, at en 8-tals-
bandage skulle give bedre resultater, men at
den til gengeeld generelt medfarer flere
gener. Her kunne jeg godt savne lidt
koordination og undres over, at jeg bliver
anbefalet en behandling, som sundhed.dk
ellers fortzeller mig ikke er mere effektiv.

Det skaber utryghed efter hjemsendelsen, nr patienten
ikke har tillid til, at de far den rette diagnose eller
behandling, og nogle patienter beskriver, at det tager
dem laengere tid at komme sig over deres
sygdom/skade, fordi de ikke far den rette diagnose eller
behandling fra starten af. Nogle patienter forteeller, at de
selv finder oplysninger pa internettet eller beder om en
second opinion hos en anden laege, hvis de ikke har tillid
til den behandling, de modtager i akutmodtagelsen.
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Patientens parathed til hjemsendelse

Flere patientkommentarer handler om, at patienten ikke
falte sig klar til at komme hjem ved hjemsendelsen.
Patienterne beskriver bl.a., at de eri chok eller har
symptomer, som de ikke mener, det er forsvarligt at
blive sendt hjem med.

Personalet var flinke og omsorgsfulde, men
skulle ikke have veeret udskrevet, sveer

comotio [hjemerystelse] med svimmelhed,
kvalme og opkastning efter hoved traume!

Nogle patienter fgler ikke, at de bliver undersggt
ordentligt, inden de bliver sendt hjem fra
akutmodtagelsen og efterlyser bl.a. laengere
leegesamtaler og stgrre lydhgrhed fra personalet:

Det er tydeligt at maerke, at der ikke er en
tilstraekkelig bemanding, og at personalet
skal lgbe staerkt samt koncentrere sig om
flere patienter p§ én gang. Jeg foler ikke, at
der var tid til at tilse min skade ordentligt, og
at jeg bare skulle ud af vagten s8 hurtigt som
muligt.

Flere patienter beskriver, at de oplever, at
akutmodtagelsen er underbemandet, og de ser dette
som arsagen til, at de bliver sendt hjem s& hurtigt.

Medicin og smertelindring

Patienternes kommentarer vedrgrende medicin og
smertelindring handler bl.a. om, hvorvidt patienten bliver
tilbudt medicin til den fgrste tid efter hjemkomsten - og
der er badde eksempler pd patienter, der er tilfredse med,
at de far medicin med hjem, og patienter som er
utilfredse, fordi de ikke far medicin - eller at de selv ma
kgre langt til naermeste apotek for at kgbe den
ordinerede medicin.

Fik Penicillin med hjem til lardag aften og
spndag morgen, hvorpd jeg skulle henvende
mig til egen leege, da jeg skulle have tre
piller om dagen. Det vil sige, jeg skal kare 50
km til Ringkgbing eller Herning apotek. Jeg
skal kgre 100 km og bruge to timer, fordi I
sparer 2 piller.

Hjcelpemidler

Patienternes kommentarer vedrgrende hjeelpemidler
handler primaert om, at de ikke far udleveret krykker,
eller alternativt bliver informeret om, hvordan de kan fa
fati krykker.

Det undrer mig, at man ikke bliver tilbudt et
par krykker, n8r man kommer til skade med
foden, eller at der bliver informeret om,
hvordan man kan f8 fat i s8danne, hvis det
skulle blive ngdvendigt. Jeg kunne have haft
glaede af det de fagrste mange dage.

Hjemtransport

Nogle patienter skriver i kommentarfeltet, at de ikke
ved, hvordan de skal komme hjem fra akutmodtagelsen,
og at de efterlyser hjaelp til at finde hjemtransport.

Ville gerne, at man fik at vide, hvordan man
kunne komme hjem. Det er jo ikke ok, at
skulle g§ 40 km hjem om natten, n§r man er
syg. Jeg spurgte efter endt behandling, om
de kunne ringe efter en taxa, men fik besked
pé, at det kunne jeg selv gare, eller jeg
kunne g8 ned p8 taxapladsen. MEGET FLOT
n8r jeg kommer med en problematik om ikke
at kunne gé4.
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Opfelgning efter hjemsendelsen

Flere kommentarer gar pa opfglgningen efter
hjemsendelsen. Disse kommentarer handler primaert om
svar pd undersggelser, der bliver foretaget i
akutmodtagelsen, som patienten enten ikke far eller har
haft sveert ved at fa efter hjemsendelsen. Nogle
patienter far at vide, at de vil blive ringet op af
hospitalet, men det sker aldrig.

Vi ventede i timevis og kunne ikke f§ nogle
svar. Da s8 laegen endeligt kom, kom der
ikke svar p8 noget, og vi blev bare sendt
hjem uden endelig svar. Sygehuset skulle
ringe til os, og vi har ikke hgrt noget endnu.

Andre patienter oplever forvirring, fordi de i
akutmodtagelsen far besked om, hvem de skal kontakte
for at fa svar pd deres undersggelse efter
hjemsendelsen, fx egen laege, akutmodtagelsen eller
rentgenafdelingen. Men nér patienten ringer til det
pageeldende sted, kan han eller hun ikke f& svar pa
undersggelsen alligevel.

Jeg skulle have svar p§ blodprove fra egen
leege, sagde sygeplejersken. Men min egen
lege fik ikke noget svar. S8 ringede jeg til
akutmodtagelsen, og de métte ikke give svar
over telefonen. Men de ville f§ en laege til at
ringe. Laegen ringede ikke. S8 efter 4 dage
ringede jeg til akutmodtagelsen igen og fik
fat p8 en laege, som endelig kunne give mig
svar. Der varsket en fejl, og jeg ved ikke,
hvem der var skyldi det...

Der er ogsd et eksempel pa en patient, der undrer sig
over, at vedkommende ikke bliver ringet op med svar pa
undersggelsen, men blot far svar pr. brev otte dage
senere:

Vi blev sendt hjem med besked om, at der
ikke var noget brud. Fik et parfinger
fikserings dimser og et ‘god bedring’. Ingen
besked om varighed, eller andet vi skulle
holde gje med. Den 14. (8 dage senere)
modtagervi et fysisk brev i postkassen om,
at fingeren er breekket. Hvorfor er derikke
nogen, der ringer med denne oplysning?

Patienterne efterlyser dels, at akutmodtagelsen
kontakter dem med svar pa undersggelser (som lovet),
og dels at de afdelinger eller personer, som
akutmodtagelsen henviser til, rent faktisk har
undersggelsessvaret, nar patienten ringer.

Koordinering med primcer sektor

Kommentarer omkring akutmodtagelsens samarbejde
med primaer sektor fylder ikke meget blandt patienternes
kommentarer. En patient fremhaever, hvor dejligt det er,
at akutmodtagelsen koordinerer med den kommunale
hjemmepleje fgr hjemsendelsen. Desuden er der et par
patienter, der undrer sig over, at deres praktiserende
laege ikke far besked om deres besgg i akutmodtagelsen,
eller at der gdr lang tid fra besgget pd sygehuset, til
egen laege far besked.

Det er dybt beklageligt, at min egen leege
ikke blev underrettet om det videre forlgb,
far jeg selv henvendte mig ikke mindre end 2
gange telefonisk til afdelingen for at f§ sendt
papirer til min egen laege. Efter anden
henvendelse kom der skub i tingene, og der
blev sendt oplysninger til min egen laege. Det
kan ikke veere rigtigt, at man som patient
skal henvende sig til et hospital for at f§
oplysninger sendt til egen laege. Det burde
ske helt automatisk.
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CASE: Akutafdelingen, Regionshospitalet
Viborg

Teenk leengere frem og skab en god overgang mellem
akutmodtagelse og hjem

Akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg har i ca. tre
ar arbejdet pa at forbedre patienternes hjemsendelse fra
afdelingen. Vi har interviewet specialeansvarlig
sygeplejerske Inge Trelborg Mgller, som har veeret en del
af indsatsen. Hun fortzeller, at det ikke er ét tiltag, men
flere forskellige tiltag der til sammen har bidraget til at
forbedre patienternes oplevelse af hjemsendelsen fra
Akutafdelingen.

Akutafdelingen startede med at fokusere pa udskrivelsen
af indlagte patienter i afdelingen, men Inge Trelborg
Mgller mener, at dette fokus, pa hvordan patienten har
det, ndr han eller hun kommer hjem, har smittet af pd
hjemsendelsen af ambulante patienter ogsa“.

4 LUP Akutmodtagelse omfatter kunambulante patienter.

Selvfglgelig g8r det hurtigere i skadestuen,
men jeg tror, at dét, at vi har haft de snakke
omkring, hvordan en udskrivelse bgr vaere,
det har smittet af p§ skadestuen ogsa.

Casen skelner ikke skarpt mellem ambulante og indlagte
patienter, da det netop er en pointe, at samme
personalegruppe gar pa tveers af Akutafdelingen, og at
de kvalitetsforbedrende tiltag derfor gavner alle
patienter, uanset hvor laenge de opholder sig i
afdelingen.

At indsatsen pa Akutafdelingen i Viborg ogsa har
forbedret hjemsendelsen af ambulante patienter,
understgttes af afdelingens resultater i LUP
Akutmodtagelse. I 2017 gik afdelingen signifikant frem
pad spgrgsmalet om patienternes tryghed ved
hjemsendelsen (spgrgsmal 19). Fremgangen resulterede
i, at afdelingen i 2017 placerede sig over landsresultatet
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pd dette spgrgsmal, hvor deni drene forinden havde
ligget p& niveau med landsresultatet.

Andret tankegang blandt personalet

Inge Trelborg Mgller vurderer, at en af drsagerne, til at
patienterne i hendes afdeling er tilfredse med
hjemsendelsen, er, at personaleti Akutafdelingen taenker
laengere frem end hjemsendelsen og overvejer, om
patienten har behov for ekstra hjaelp, ndr vedkommende
kommer hjem.

Jeg tror, det er en kultur og en taenkem&de
omkring patienten — at man taenker lidt
leengere end bare til patientens egen
udskrivelse eller hjemsendelse. Har man ikke
den [kultur], s8 erdet netop, at der ikke er
nogen connection mellem hjem og sygehus.

Implementeringen af en sddan kultur eller tankegang
kan dog blive udfordret af udskiftning i afdelingens
personale:

Det er lidt op ad bakke, n8r man er i en
akutafdeling, og man har en meget stor
personalegruppe med stor udskiftning. N&r
man lige bliver ansat her hos os, s§ er det
forste man taenker p8 ikke, hvor kompliceret
det faktisk er at udskrive en patient. S§
teenker man mere p§, at de kommerind, og
det er akut, og vi skal redde nogle liv. Ja,
men vi skal ogs8 sgrge for, at livene de bliver
ved med at vaere gode, n8r folk de kommer
hjem. S8 det har virkelig veeret et arbejde
med folks mindset.

Inddragelse of patienter og parerende

Afdelingen arbejder ogsa pa at inddrage patienten selv i
hjemsendelsen - og patientens pargrende, hvis patienten
gnsker dette. Afdelingen har bl.a. udviklet pjecen "Spgrg
os bare... fordi god dialog ggr behandlingen bedre” °.
Pjecen er henvendt til akut indlagte patienter, og den
giver eksempler pd omrader, som patienterne kan
spgrge ind til, inden de forlader afdelingen®.

Desuden arbejder Akutafdelingen med at inddrage
patientens pargrende bdde under besgget og ved
hjemsendelsen af patienten. De pargrende kan fx
bidrage med oplysninger om patientens funktionsniveau
inden indlaeggelsen, og om dette har vaeret faldende pa
det seneste. Det kan veere vigtig for personalet pa
Akutafdelingen at vide i deres vurdering af patienten.
Inddragelsen af patient og pdrgrende bevirker dels, at
Akutafdelingen far lavet nogle bedre overgange mellem
sygehuset og patientens eget hjem, og dels at afdelingen
far udarbejdet nogle bedre planer, som holder, nar
patienten kommer hjem, fordi der har vaeret flere
perspektiver ind over udarbejdelsen af planerne. Endelig
kan det vaere med til at klaede de pargrende pa til at
stgtte patienten, ndr han eller hun kommer hjem.

Samarbejde med kommunen

For de patienter, der har behov for hjeelp fra kommunen,
nar de kommer hjem fra Akutafdelingen, er det
afggrende, at Akutafdelingen og kommunen har et
velfungerende samarbejde, hvor begge parter har
adgang til de nyeste oplysninger om patienten. Derfor er
det et kardinalpunkt i Akutafdelingens indsats i forhold
patienternes hjemsendelse.

5 http://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/afd elinger/akutafdelingen/x/billeder/sporg -os-bare.pdf

5 Pjecen erinspireret af “Godtdu s pgr”, der blev udgivet af Dansk Selskab for P atientsikkerhed i 2015. Se www.patientsikkerhed.dk
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Information fra kommunen til Akutafdelingen

For Akutafdelingen er det vigtigt at vide, om patienten
allerede modtager hjeelp fra kommunen - og i givet fald i
hvilket omfang, sd Akutafdelingen kan forberede
kommunen pd, at deres borger maske skal have ekstra
hjeelp efter hjemkomsten. Og det kan vare vanskeligt
for patienten selv at vurdere, hvordan det bliver at klare
hverdagen, ndr vedkommende kommer hjem fra
hospitalet.

Jo tidligere man f8r fat i hjemmeplejen, jo
bedre. Det er det allervigtigste. Fordi du kan
sagtens have en borger, som ligger med en
braekket arm og de taenker: ‘Det g8r nok det
her’, men de kan simpelthen ikke overskue
konsekvensen af dét, der er sket, og hvordan
det nu lige er, n8r man kun kan bruge den
ene arm - og m&ske kun den venstre, s§ er
der faktisk rigtig mange ting, der bliver svaert
derhjemme. S§ jo tidligere man kan inddrage
b8de hjemmeplejen og de p8rarende, jo
bedre.

For at hjelpe med at vurdere patientens
funktionsniveau, har Akutafdelingen fet tilknyttet
fysioterapeuter og ergoterapeuter nogle timer i dagtiden,
sd de kan vare med til at vurdere, om en patient har
behov for en anden type hjeelp, ndr vedkommende
kommer hjem fra hospitalet. Det kunne fx vaere behov
for hjelpemidler eller &ndrede behov for hjemmepleje,
hvis patienten har braekket en arm eller et ben.
Informationen om dette gives videre til patientens
hjemkommune.

Den stgrste udfordring er, at man ikke kan
veere sikker p8, hvad patienten f&r af
hjemmehjaelp. Man skal til at ringe til et
plejeomr8de eller et distrikt for at hore, hvad
patienten egentlig faraf hjeelp. Og s8 skal
man vurdere, om det egentlig er nok i forhold
til dét, de har veeret indlagt med her. Det,
synes jeg, eret keempestort problem.

Forskel péd ambulante og indlagte patienter

Der er stor forskel pd, hvor meget information
Akutafdelingen far om patienterne, afhaengig af, om
patienten registreres som “indlagt” eller "ambulant” ved
ankomst i afdelingen. For indlagte patienter far
afdelingen en indlaeggelsesrapport via MedCom-systemet
med information om patientens baggrund, hvor meget
hjeelp borgeren modtager fra kommunen, borgerens
funktionsniveau og eventuelle problemer i hjemmet
inden indlaeggelsen. Akutafdelingen far ikke disse
informationer om ambulante patienter, og personaleti
skadestuen er derfor ngdt til at kontakte kommunen for
at f8 den information.

Inge Trelborg Mgller hdber, at MedCom-systemet pa sigt
0gsa vil geelde de ambulante patienter, s
Akutafdelingens personale ikke skal bruge s& mange
ressourcer pa at udfgre dette detektivarbejde i
patientens hjemkommune”’.

Information fra Akutafdelingen til kommunen

Hvis patienten skal have hjeelp eller far hjeelp fra
hjemmeplejen, skriver Akutafdelingen altid en skriftlig
meddelelse til kommunen; nogle gange er det bare fem
linjer, men pointen er, at hjemmeplejen altid skal have

7 Denne problemstilling naevnes ogsai en rapport om udfordringer i akutmodtagelsernei Danmark. VIVE: "Akutmodtagelserne i Danmark”, 2018, side

39.
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besked. Patienten far udleveret en kopi af meddelelsen
til kommunen, s8 patienten selv har mulighed for at leese
den. I brevet er inkluderet et telefonnummer, sa
kommunen eller patienten kan kontakte Akutafdelingen,
hvis de har yderligere spgrgsmal efter hjemkomsten. Det
er ifglge Inge Trelborg Mgller sjeeldent, at patienterne
ringer, men nar de ringer, drejer opkaldene sig typisk
om andringer i medicinen eller smerter, der ikke er som
forventet. Patienterne giver udtryk for, at det er rart, at
de har muligheden for at kontakte afdelingen efter
hjemkomsten, selvom det ikke er mange, der benytter
sig af tilbuddet.

Akutafdelingen har ogsa arbejdet pa at sikre, at
korrespondancen fra afdelingen rent faktisk ndr frem til
kommunerne ved Igbende at méle pa det. Hvis
meddelelserne ikke sendes korrekt, far Akutafdelingen
en fejlmeddelelse i EP]. En fejl kan fx veere, at
meddelelsen ikke ndr frem pa det tidspunkt, som
Akutafdelingens personale tror, at den ndr frem, hvilket
kan f& konsekvenser for, hvor hurtigt kommunen far
tildelt hjzelp til patienten efter hjemkomsten. P3
baggrund af fejimeddelelserne blev Inge Trelborg Mgller
opmaerksom pa, at der var behov for en opstramning
blandt personalet i Akutafdelingen for at sikre den bedste
hjemsendelse af patienten:

I stedet for at jeg bare sidder og retter de fejl
der, s8 vores fejllister ser fine ud, s8 sarger
jeg for, at dem, der har beg8et fejlene, de
bliver gjort opmaerksom p§ det. De bliver
bedt om selv at forholde sig til det, og s
fortaeller jeg dem, hvordan det skal se ud
fremadrettet. [...] Vi startede op med 50 fejl
om m&neden, og vi er nede p§ 2-3 stykker i
kvartalet. S§ det betyder ogs8 noget, at det,
som vi tror, vi sender, det rent faktisk n8r
frem, fordi vi gor det p§ den rigtige méde.

Indsatsen er med til at sikre, at kommunen far den rette
information om patienten, s8 patienten kan fa hjzelp fra
kommunen efter besggeti Akutafdelingen.

Hvis patienten skal have hjalp inden for det fgrste daggn
efter hjemsendelsen, tager Akutafdelingens personale
altid telefonisk kontakt til kommunens visitation eller
hjemmesygeplejen, sdledes at Akutafdelingen bade
skriver og ringer til kommunen for at sikre, at der ikke er
en patient, som bliver sendt hjem uden at fa den hjzlp,
som vedkommende har behov for.

Information og smertelindring

For at klaede patienterne pa til hjemsendelsen, har
Akutafdelingen ogsa skriftlig patientinformation omkring
de hyppigst forekommende skader/sygdomme i
skadestuen. Den skriftlige information udleveres til
patienten og eventuelle pargrende og suppleres af
information om restriktioner i forhold til, hvad patienten
ma& og ikke m8 ggre. Desuden bliver patienter og
pargrende informeret om, hvad de ma forvente og skal
holde gje med, ndr de kommer hjem, fx i forhold til
svimmelhed, forstoppelse, smerter mv.

Hvis patienten har behov for smertestillende medicin
efter hjemsendelsen, bliver patienten ogsa informeret
om dét, og hvis patienten bliver udskrevet med
forskellige typer af smertestillende medicin, bliver
patienten informeret om hvilken type medicin, patienten
farst skal trappe ud af. Hvis patienten ikke har den
smertestillende medicin, som afdelingen anbefaler,
derhjemme, far patienten typisk smertestillende med fra
Akutafdelingen, s vedkommende er daekket ind til
frokost naeste dag, hvor han eller hun selv kan kgbe
mere pa apoteket.
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Hvis du vil hgre mere om de tiltag, som Akutafdelingen
pa Regionshospitalet Viborg har gennemfort, er du
velkommen til at kontakte specialeansvarlig
sygeplejerske Inge Trelborg Mgller pd telefon: 78445000
eller e-mail: Inge.Trelborg.Moeller@midt.rm.dk

LUP Akutmodtagelse - National rapport
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Forbedringer pa baggrund af resultaterne

LUP Akutmodtagelse bidrager til at bringe patienternes
perspektiv ind i arbejdet med at forbedre kvaliteten i de
danske akutmodtagelser og akutklinikker. Malinger
medvirker dog kun til forandringer, safremt der handles
pa baggrund af dem. LUP Akutmodtagelse er en arlig
tilbagevendende maling, der ggr status pa patienternes
oplevelser. Undersggelsen skaber derved et grundlag for
en Igbende proces, som inkluderer patientperspektiveti
udviklingen af kvaliteten.

LUP Akutmodtagelse kan tages i anvendelse pd mange
forskellige mader. Den givne kontekst i akutmodtagelsen
eller akutklinikken er med til at definere, hvilke
indsatsomrader der skal prioriteres, og pa hvilke mader
evt. forbedrende initiativer skal udformes.

Forbedringscirklen, som erillustreret i Figur 4.1, viser,
hvordan LUP-resultaterne kan indgd i en Igbende proces
med at forbedre patienternes oplevelser. Indersti cirklen
er der stillet tre spgrgsmal, der sammen med LUP-
resultaterne kan guide en prioritering af resultaterne og
dermed valg af retning for et givent tiltag.

Veerktojer til vurdering af resultater

Blandt akutmodtagelserne/akutklinikkerne kan der veere
forskellige emner, som patienterne vurderer mere eller
mindre positivt. Derfor vil de primare indsatsomrader
givetvis ogsa variere fra afdeling til afdeling. En af
styrkerne ved LUP Akutmodtagelse er, at der ud over de
nationale og regionale resultater ogsd afrapporteres
resultater saerskilt for den enkelte
akutmodtagelse/akutklinik, hvilket giver mulighed for at
vurdere den patientoplevede kvalitet s3 taet pa de
involverede patienter som muligt og derved give
ledelsesmaessige enheder relevante resultater.

N&r den enkelte akutmodtagelse/akutklinik, sygehus
eller region skal vurdere, om LUP-resultaterne er

Figur 4.1
LUP forbedringscirkel

: Afdelingeme
Ny maling /LUP modtager egne
i resultater

Hvilke LUP-resultater er | tilfredse
med?

Hvilke LUP-resultater vil | gerne
torbedre?

Forbedringstiltag Resultater

Hvilke forandringer vil | gerne have,
implementeres - vurderes
p at patienterne oplever?

Indsatsomréder identificeres I
og handlingsplan vdarbejdes
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tilfredsstillende, eller om der er omrader, hvor de gnsker
at forbedre deres resultater, stiller afrapporteringen i
LUP Akutmodtagelse flere redskaber til radighed.
Vurderingen af patienternes oplevelser i
akutmodtagelsen/akutklinikken, kan tage udgangspunkt i
fglgende:

Gennemsnitsscorer og andelen af besvarelser

I resultaterne pd bdde akutmodtagelses- og
akutklinikniveau, sygehusniveau og regionsniveau indgar
en oversigtsfigur, hvor alle spgrgsmal er sorteret efter
spgrgsmalenes gennemsnitsscorer. Andelen af svar i
hver af svarkategorierne vises 0gsa i oversigtsfigurerne.
Det er endvidere muligt at finde temainddelte
oversigtsfigurer i LUP-materialet pd de forskellige
niveauer. Gennemsnitscorerne kan bruges til at
rangordne spgrgsmalene og kan anvendes til at
identificere de spgrgsmal, som patienterne har vurderet
mest positivt eller mest negativt. De kan vaere med til at
pege pa omrader, hvor der er mulighed for forbedring.

Sammenligning med sidste ars resultater

I akutmodtagelsens/akutklinikkens egne resultater er der
en markering af, om resultatet er bedre (2), ueendret
(=) eller ringere (™) end i 2017. Da samtlige spgrgsmal i
spgrgeskemaet for 2018 er identiske med dem fra 2017,
er det muligt for den enkelte akutmodtagelse/akutklinik
at fglge udviklingen i patienternes oplevelser og
vurderinger systematisk over tid.

Sammenligning af egne resultater med landsresultatet
Akutmodtagelser og akutklinikker opggres hver for sig og
har hver deres landsresultat. I afdelingsrapporterne til
akutmodtagelser og akutklinikker er det angivet, om
deres resultat er over (O), under (U) eller ikke forskelligt
(G) fra det samlede resultat for hele landets
akutmodtagelser og akutklinikker. Denne viden kan vaere
med til at kvalificere akutmodtagelsens eller
akutklinikkens vurdering af, om der er flere eller feerre

positive tilbagemeldinger fra patienter, der har besggt
den pdgaeldende akutmodtagelse/akutklinik
sammenlignet med resten af landets
akutmodtagelser/akutklinikker. Det kan give en pejling
pd, hvilke omrader der kan udggre indsatsomrader for
den enkelte akutmodtagelse eller akutklinik.
Resultaterne fra de enkelte
akutmodtagelser/akutklinikker kan ses pa
www.patientoplevelser.dk/lupakmod18/materiale.

Opdeling pa patientkarakteristika

Afdelingsrapporterne til akutmodtagelser og akutklinikker
indeholder ogsa figurer og tabeller, hvor patienternes
besvarelser er opdelt pa patientkarakteristika. Her kan
akutmodtagelsen/akutklinikken se, om der er
patientgrupper, hvor der er sarlige udfordringer.

Resultaterne er opdelt pd folgende patient-

karakteristika:

e Kgn

o Alder (0-17 &r, 18-59 3r, 60 ar og derover)

e Ankomsttidspunkt (hverdag - dag, hverdag - aften,
weekend - dag, weekend - aften)

Akutmodtagelserne/akutklinikkerne har mulighed for
yderligere at fa opdelt resultaterne pd en
baggrundsoplysning, som de selv valger. Enkelte
akutmodtagelser/akutklinikker har valgt at benytte
denne mulighed og har faet opdelt deres resultater pa fx
behandlerspor (skade eller vurdering).

Udfyldte kommentarfelter

Som en del af spgrgeskemaet i LUP Akutmodtagelse er
der tre 8bne kommentarfelter, hvor patienterne har
mulighed for at uddybe deres svar og skrive
kommentarer til forskellige dele af besgget i
akutmodtagelsen/akutklinikken. Det fgrste
kommentarfelt knytter sig til modtagelsen, oplevelsen af
ventetid samt forslag til forbedringer (spgrgsmal 8). Det
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naste kommentarfelt omhandler deltagelse i Brugerinddragelse, 2015). Nedenfor er givet et par
beslutninger om undersggelse/behandling (spgrgsmal eksempler.
14), mens det sidste kommentarfelt er det afsluttende
spgrgsmal i spgrgeskemaet, hvor patienterne kan skrive, I kan blive klogere pa jeres resultater ved at g i dialog
hvis de synes akutmodtagelsen/akutklinikken gjorde med patienter og evt. pargrende om akutmodtagelsens
noget seerligt godt, eller hvis patienten har forslag til eller akutklinikkens konkrete resultater fx ved at:
forbedringer (spgrgsmal 21). I kommentarfelterne ligger
der veerdifuld viden, som giver akutmodtagelser og e Afholde et feedbackmgde, hvor patienter og evt.
akutklinikker mulighed for at f& uddybet og nuanceret pargrende har mulighed for at fortaelle om deres
patienternes svar samt inspiration til eventuelle oplevelser i akutmodtagelsen/akutklinikken i forhold
indsatsomrader. Indholdet i de 8bne kommentarfelter til de omrader, som I gnsker udfoldet. Desuden kan
indgar i det materiale, som sendes direkte til de enkelte patienterne prioritere de forhold, som de mener, er
akutmodtagelser og akutklinikker. de vigtigste for akutmodtagelsen/akutklinikken at
arbejde med.
Sammenligning med fastsatte mal/kvalitetsstandarder « Afholde individuelle interview eller gruppeinterview
Hvilke m3l eller kvalitetsstandarder gnsker med patienter, hvor akutmodtagelsen/akutklinikken
akutmodtagelsen/akutklinikken at leve op til? Det kan kan fa yderligere og mere dybdegdende information
vaere mal, der er fastsat af regionen, sygehuset eller om udvalgte temaer.
akutmodtagelsen/akutklinikken selv. e Gennemfgre en mindre spgrgeskemaundersggelse,
Akutmodtagelsen/akutklinikken kan fx have fokus pd at der fokuserer pd udvalgte temaer, hvor der kan stilles
na et specifikt mal for gennemsnitsscoren eller for, hvor flere og uddybende spgrgsmal.
stor andel af deres patienter, der skal opleve acceptabel e Gennemfgre observation af patienter, hvor I far
ventetid. Hvis resultaterne for LUP Akutmodtagelse viser, mulighed for at fglge en patient fra ankomst til
at en stor andel af patienterne vurderer, at ventetiden er hjemsendelse og bl.a. observere vedkommendes
uacceptabel, kan det vaere et oplagt indsatsomrade. kontakter og ventetid.

e Drgfte resultaterne i afdelingens eller sygehusets

Yderligere inddragelse af patienter brugerr&d.

Resultaterne for LUP Akutmodtagelse kan sjeeldent std
alene. Ofte vil der vaere behov for at komme teettere pa
baggrunden for de svar, patienterne har givet, ndr der
skal findes Igsninger pa de udfordringer, som
resultaterne har vaeret med til at udpege. Derfor kan det
vare ngdvendigt at inddrage patienternes perspektiv
yderligere ved hjeelp af andre metoder. Hvilke metoder I
kan anvende, og hvordan I konkret kan anvende dem,
kan I finde viden om i Patientinddragelsesguiden
(www.patientinddragelsesguiden.dk) og i metodebogen
"Spgrg Brugerne” (Enhed for Evaluering og
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Om undersggelsen

Om LUP Akutmodtagelse

LUP Akutmodtagelse er en national maling af akut
ambulante, somatiske patienters oplevelser af mgdet
med det danske sundhedsvaesen pd tvaers af regioner og
sygehuse i forbindelse med deres besgg i en
akutmodtagelse eller akutklinik, uden efterfglgende
indleeggelse. LUP Akutmodtagelse gennemfgres pa vegne
af de fem regioner og blev gennemfgrt fgrste gang i
2014.

Undersggelsens formal

e At identificere og sammenligne forskelle i
patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
pa tveers af landet.

o At fglge udviklingen i patienters oplevelser og
vurderinger systematisk over tid.

e At levere data til arbejdet med
kvalitetsforbedringer.

Spgrgeskemaet for 2018 indeholder 21 spgrgsmal inden
for temaerne: modtagelse og information om ventetid,
personalet og information under besgget, praktiske
forhold og smertelindring under besgg, hjemsendelse
samt samlet indtryk. Spgrgeskemaet findes pa
www.patientoplevelser.dk/lupakmod18/skema.

Tre af spgrgsmalene er 8bne kommentarfelter. De gvrige
spgrgsmal besvares pd en fem-punkts-skala fra "Slet
ikke” (1) til "I meget hgj grad” (5). Dog besvares ét
spgrgsmal med “Ja” eller "Nej”. Ved alle spgrgsmal er
der mulighed for at svare "“Ikke relevant for mig” eller
"Ved ikke"”. Patienter, der har svaret "Ikke relevant for
mig” eller "Ved ikke”, fremgar ikke i praesentationen af
resultaterne i denne rapport. Oversigter over antallet af

patienter, der har anvendt svarmulighederne "ikke
relevant” samt “ved ikke” ved de enkelte spgrgsmal
findes i LUP Akutmodtagelse 2018 - Faktarapport.

Undersggelsens resultater bliver opgjort pa lands-,
regions-, sygehus- og akutmodtagelses-
/akutklinikniveau. Dette ars resultater sammenlignes
med de tilsvarende niveauers resultater fra 2017. P3
nationalt og regionalt niveau sammenlignes resultaterne
for 2018 endvidere med resultaterne for 2016 for at
undersgge, om der er sket @&ndringer i patienternes
vurderinger over en todrig periode. Resultaterne bliver
derudover benchmarket mod landsresultaterne for enten
akutmodtagelser eller akutklinikker. Denne
sammenligning giver viden om, hvor en
akutmodtagelse/akutklinik, et sygehus eller en region er
placereti forhold til landsgennemsnittet for hvert enkelt
spgrgsmal.

I LUP Akutmodtagelse bliver alle resultater opdelt for de
to grupper: akutmodtagelser (herunder ogsa
traumecentre) og akutklinikker.

Malgruppen

Patienter, der bliver akut syge eller far en skade,
kommer som hovedregel ind og bliver udredt i en
akutmodtagelse eller akutklinik. Patienter i
akutmodtagelser/akutklinikker behandles enten
ambulant eller indlaegges.

M%Igruppen for denne undersggelse er akut ambulante,
somatiske patienter, som har et besgg i en
akutmodtagelse eller akutklinik, uden en efterfglgende
indlaeggelse i op til 24 timer efter det ambulante besgg.
De akut ambulante patienter, der besgger en
akutmodtagelse eller akutklinik, har en mindre skade
eller en akut opstdet sygdom, som ikke er s&
behandlingskraevende, at en indlaeggelse er ngdvendig.
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Organisering pa akutomradet

Akutmodtagelser

Akutmodtagelser er selvstaendige afdelinger med
egen ledelse, som har dégndbent. Akutmodtagelser
har b&de ambulante og indlagte patienter.
Patienter kan vaere korttidsindlagt, men det er
forskelligt fra akutmodtagelse til akutmodtagelse,
hvor l&enge patienter kan vare indlagt, inden de
overflyttes til en specialafdeling/stamafdeling eller
udskrives. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at et
minimum af specialer er repraesenteret pd det
sygehus, hvor akutmodtagelsen ligger, samt at der
bgr veere et minimum af dggndaekkende faciliteter
som fx rgntgen, CT- scanning og akutte
operationsfaciliteter.

Akutklinikker

Akutklinikker modtager som udgangspunkt kun de
let tilskadekomne patienter og patienter med
lettere former for akutte medicinske sygdomme.
Det er forskelligt fra akutklinik til akutklinik, hvilke
typer af let tilskadekomne og syge de modtager.
Akutklinikkerne har oftest kun abent i dagtimerne.

Traumecentre

Traumecentre modtager de sveert tilskadekomne

og kritisk syge patienter, som kraever indsats pa
hgjt specialiseret niveau. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at der skal veere en lang raekke specialer
og faciliteter tilgaengelige pa de sygehuse, hvor
traumecentrene ligger.

Det er dog ikke alle akutte patienter, der modtages i en
akutmodtagelse/akutklinik, idet nogle akutte patienter
kommer direkte pd en specialafdeling. De patienter, der
kommer direkte til en specialafdeling, kan bl.a. veere
hjertepatienter og neurologiske patienter, fgdende
kvinder samt patienter med abne indlaeggelser. Disse
patienter indgar ikke i LUP Akutmodtagelse. Hvilke
patienter, der kommer direkte til en specialafdeling, er
ikke ens pd tveers af landet.

Patienterne i undersegelsen

I 2018 er 43 akutmodtagelser/akutklinikker omfattet af
undersggelsen®. Se opdelingen i akutmodtagelser og
akutklinikker i LUP Akutmodtagelse 2018 - Faktarapport.

De akut ambulante, somatiske patienter i undersggelsen
er baseret pa udtraek fra Landspatientregistret.
Undersggelsens stikprgve omfatter i de fleste tilfeelde op
til 400 patienter pr. akutmodtagelse/akutklinik, som har
haft en akut ambulant kontakt i perioden fra den 24.
august til og med den 13. september 2018 uden
efterfglgende indlaeggelse. S&fremt der i
inklusionsperioden har vaeret faerre end 400 patienter i
en akutmodtagelse/akutklinik, er der udsendt
spgrgeskemaer til samtlige patienter. I undersggelsen er
16.196 patienter inkluderet som mulige respondenter i
inklusionsperioden. Patienter, der har haft mere end ét
ambulant besgg i en akutmodtagelse/akutklinik, indgar
kun i undersggelsen én gang.

Det tidsmceessige forlab fra patientens besgog til
uvdsendelse of resultater

Figur 5.1 viser undersggelsens tidsmaessige forlgb. Der
er i september 2018 udsendt spgrgeskemaer ad tre
omgange. Spgrgeskemaerne udsendes ad tre omgange

8 For at en akutmodtagelse/akutklinik kan indgdi undersggelsenskal der vaere mindst 30 patienter i inklusionsperioden, der opfylder
inklusionskriterieme, og heraf skal mindst 20 patienter have besvaret s pgrgeskemaet
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for at sikre, at patienterne modtager et spgrgeskema
kort tid efter deres ambulante besgg.

Figur 5.1

Alle inkluderede patienter med en digital postkasse har Arshjul for LUP Akutmodtagelse
modtaget invitationen til at deltage i undersggelsen i
deres digitale postkasse. Patienter, der ikke har en UGE 2: NATIONAL OFFENTLIGG@RELSE:

. e . NATIONAL AFRAPPORTERING OG
digital postkasse, har modtaget en fysisk invitation til ELEKTRONISK BILAGSMATERIALE
deltagelse pr. post. Bgrn under 15 &r har modtaget UGE 46: AFDELINGS-, SYGEHUS-, OG : .................................................
invitationen via deres foraeldres digitale postkasse. I alt REGIONSRAPPORTER, REGIONALT
har 90,1 % af patienterne modtaget spgrgeskemaet via -E-!-E-HEHH‘P!ﬁE—-MﬁI-E-F-{-IﬂEE-QEI-E-r-\'.'lARAPPDRT
digital post. DE:;EMBE?‘ MNUAR
Patienterne modtager invitationen til at deltage 112-2 ”6(9'?6

uger efter, at de har haft et ambulant bes;zjg i radadlbRAlILIND oL L ., . ) ﬂ?
akutmodtagelsen eller akutklinikken. En uge efter
modtagelsen af invitationen vil patienter, der har en
digital postkasse, og som endnu ikke har besvaret
spgrgeskemaet, modtage en digital pdmindelse. Alle
patienter, uanset udsendelsesform, der ikke besvarer
spgrgeskemaetinden for 2-3 uger, modtager en
pamindelse inkl. spgrgeskema og frankeret svarkuvert
med fysisk post.

N&r dataindsamlingen er afsluttet, gar der to uger, for
regioner, sygehuse og akutmodtagelser/akutklinikker
modtager deres resultater. Fra patienterne har vaereti
akutmodtagelsen/akutklinikken og indtil
akutmodtagelserne/akutklinikkerne, sygehusene og
regionerne modtager deres resultater, gar der 10-12 / \ \
uger, afhaengigt af om patienterne har haft et besgg i oy ot
starten elleri slutningen af inklusionsperioden.

Svarprocent

I alt har 7.246 patienter besvaret spgrgeskemaet, hvilket
giver en svarprocent pa 45 %.

Svarprocenten i LUP Akutmodtagelse ligger lavere end

svarprocenterne i de gvrige delundersggelser i LUP.
Dette kan skyldes, at de patienter, der indgar i denne
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undersggelse, oftest har en kort og enkeltstdende
kontakt med akutmodtagelsen/akutklinikken, samt at
patientpopulationen er yngre, end den eri de gvrige LUP
undersggelser. Fra andre LUP undersggelser ved vi, at de
laveste svarprocenter er at finde blandt de yngre
patienter, og at der blandt akut indlagte patienter er en
lavere svarprocent end blandt planlagt indlagte patienter
(Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, 2017).

Hvis du vil vide mere

I LUP Akutmodtagelse 2018 - Faktarapport kan du laese
mere om baggrund, metode og patientkarakteristika for
LUP Akutmodtagelse 2018.

Derudover findes gvrigt materiale for LUP
Akutmodtagelse 2018 elektronisk. Det elektroniske
bilagsmateriale er opdelt for henholdsvis
akutmodtagelser og akutklinikker og bestar af:

e En tabel med svarprocenter for de fire niveauer:
akutmodtagelse/akutklinik, sygehus, region og land.

o Overordnet bilagstabel med resultater pa lands-,
regions-, sygehus- og afdelingsniveau samt
baggrundsoplysninger.

e Resultater for hver akutmodtagelse/akutklinik,
sygehus og region.

e Udvikling i gennemsnitsscoren for landsresultatet og
for de fem regioner over 5 ar fra 2016 til 2018.

Derudover kan du elektronisk ogsa finde:
e Spgrgeskemaet for LUP Akutmodtagelse 2018.

e En lzeseveijledning til rapporter pd tre niveauer:
regions-, sygehus- og afdelingsniveau.

Materialet findes pa:
www.patientoplevelser.dk/lupakmod18/materiale/
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