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Forord

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse) bidrager for
tredje ar i trek med at bringe patienternes perspektiv ind i arbejdet med at udvikle forholdene for akut ambulan-
te patienter. Vi haber, at rapporten vil inspirere til, at man pa afdelingerne og i ledelsen kan hente viden og lzering

fra de enkelte omrader i undersggelsen.

Der sker i disse ar en grundlaeggende omlaegning af det danske sundhedsvasen. Nar de nye sygehusbyggerier star
faerdigt, vil Danmark ga fra at have cirka 40 akutsygehuse til at have 21 akutsygehuse med dggnabne akutmodta-
gelser. Akutmodtagelserne vil veere krumtappen i den nye organisering. De akutte og specialiserede funktioner
samles pa faerre og stgrre enheder for at styrke kvaliteten, skabe bedre laeringsmiljger og forbedre ressourcefor-
bruget. Akutmodtagelserne skal sikre, at akut syge eller tilskadekomne patienter mgdes af en bred vifte af specia-

liserede laegelige og sundhedsfaglige kompetencer.

Igen i ar oplever langt stgrstedelen af de adspurgte patienter i LUP Akutmodtagelse, at de har faet en god behand-
ling. Patienterne fgler sig trygge ved at tage hjem, og patienterne er tilfredse med personalets evne til at lytte og
kommunikere. Det vidner om hgj faglighed og stort engagement fra personalet. Vi er glade for, at de gode resulta-
ter fra de fgrste undersggelser i 2014 og 2015 er fastholdt i denne undersggelse fra 2016.

Samtidig er der ogsa omrader, hvor der er plads til udvikling. Patienternes oplevelse af smertelindring i ventetiden
er, ligesom sidste ar, ikke tilfredsstillende. Det er regionernes ansvar at skabe de rette rammer, som sikrer gode
ophold i akutmodtagelsen, mens patienten venter herunder smertelindring. Vi glade for, at der har veeret en posi-
tiv udvikling i muligheden for adspredelse i ventetiden samt adgang til mad og drikke blandt patienter, der ophol-
der sig i en akutklinik. Personalet er heldigvis ikke bange for at taenke nyt for at forbedre patienternes oplevelse af
ventetiden. | nogle akutmodtagelser udleverer personalet malebgger til bgrnene, s3 bgrnene kan fa en bedre op-
levelse af ventetiden. Andre steder kan patienterne vente andre steder end i ventevaerelset med en ventebrik i
handen eller fa en sms, nar deres tur naermer sig. Det er sadan nogle initiativer, vi skal fortsaeette med. Det er der-
for, at undersggelsen her er sa vigtig. Vi skal bruge undersggelsen til hele tiden at blive bedre, sa vi kan give pati-

enten den bedst mulige oplevelse.

Patienternes oplevelser og praeferencer skal anerkendes og udggre udgangspunktet for behandling, forlgb og or-
ganisering. Viden om akut ambulante, somatiske patienters oplevelser i forbindelse med deres besgg, er derfor
helt afggrende for at kunne opna dette pa akutomradet. | de kommende ar gnsker regionerne at skifte fokus, sa
det centrale i styringen af sundhedsvaesenet er den indsats, der samlet set giver den stgrste veerdi for patienten.
Vi skal stadig bruge ressourcerne effektivt, men vi skal ogsa fglge systematisk op pa resultatet og styre efter at
opna stgrst mulig vaerdi for patienten. Sammen med aktivitet og gkonomi bliver sygehusene malt pa deres service

og ventetider, faglige resultater og patientsikkerhed.

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke de mange patienter, som via deres besvarelse af spgrgeskemaet har gi-

vet et vigtigt bidrag til akutomradets arbejde med Ipbende at forbedre den patientoplevede kvalitet.

Formand for Danske Regioner

Bent Hansen



Resumé

Fakta om undersggelsen

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodta-
gelse) er en arlig spgrgeskemaundersggelse af
akut ambulante, somatiske patienters oplevel-
ser i forbindelse med deres besgg i en akut-
modtagelse eller akutklinik. Formalet med LUP
Akutmodtagelse er at fa systematisk viden om,
hvordan patienter, der har et besgg i en af lan-
dets akutmodtagelser/-klinikker, oplever dette
bespg. LUP Akutmodtagelse gennemfg@res i ar
for tredje ar i treek.

| LUP Akutmodtagelse er resultaterne opdelt for
henholdsvis akutmodtagelser og akutklinikker.
Der er ét samlet landsresultat for akutmodta-
gelser og ét for akutklinikker. Hver akutmodta-
gelse/-klinik, hvert sygehus og hver region
benchmarkes mod landsresultatet for enten
akutmodtagelser eller akutklinikker. Ud over en
benchmarking af resultater bliver resultaterne i
ar tidssammenlignet med resultaterne fra sid-
ste ar samt med resultaterne fra 2014.

Resultaterne i LUP Akutmodtagelse 2016 er ba-
seret pa spgrgeskemasvar fra 6.491 patienter,
der har haft et akut ambulant besgg i en akut-
modtagelse/-klinik uden efterfglgende indlaeg-
gelse i perioden fra den 24. august til 13. sep-
tember 2016. For bade akutmodtagelser og
akutklinikker er svarprocenten 43 %.

Samlet tilfredshed
32 % af patienterne i akutmodtagelserne og 46
% af patienterne i akutklinikkerne er ”i meget

hgj grad” tilfredse med deres besgg, mens 8 %
af patienterne i akutmodtagelserne og 4 % af
patienterne i akutklinikkerne ”slet ikke” er til-
fredse med deres besgg. Patienternes samlede
tilfredshed med bespget (gennemsnitsscoren)
har hverken andret sig fra 2015 til 2016 eller
fra 2014 til 2016.

Spergsmal med de hgjeste og laveste gennem-
snitsscorer

For bade akutmodtagelser og akutklinikker er
det de samme fire spgrgsmal, der har de hgje-
ste gennemsnitsscorer og de samme tre
spgrgsmal, der har de laveste gennemsnitssco-
rer.

De fire spgrgsmal, som patienter i bade akut-
modtagelser og akutklinikker vurderer mest po-
sitivt, er:

e Personalet lytter til patienternes beskrivelse af
deres sygdom/skade (spm. 10)

e Den mundtlige information er forstaelig (spm. 11)

e Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller
(spm. 12)

¢ Sygdom/skade behandles, sa patienterne er tryg-
ge ved at skulle hjem (spm. 20)

De tre spgrgsmal, som patienter i bade akut-
modtagelser og akutklinikker vurderer mest ne-
gativt, er:

e Patienterne informeres ved modtagelsen om,
hvornar de kan forvente at blive undersggt (spm.
5)



e Patienterne informeres om arsagen til ventetid
(spm. 6)

e Patienterne informeres tilstraekkeligt om udvik-
lingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse
(spm. 7)

Disse tre spgrgsmal er kun blevet besvaret af de

63 % af patienter i akutmodtagelser og 53 % af

patienter i akutklinikker, der har angivet, at de

oplevede ventetid.

Bade i akutmodtagelser og akutklinikker er for-
skellen i gennemsnitsscorer mellem det
spgrgsmal, der vurderes bedst (spm. 10) og det
spergsmal, der vurderes darligst (spm. 7) 2,5 pa
en fempunktsskala gaende fra 1 (slet ikke) til 5
(i meget hgj grad). Det viser, at der for bade
akutmodtagelser og -klinikker er et forbed-
ringspotentiale, hvad angar de forskellige
aspekter af information om ventetid, som pati-
enterne vurderer darligst i spgrgeskemaet.

Forskelle mellem akutmodtagelser og akutkli-
nikker

Pa 15 ud af 19 spgrgsmal svarer patienter i
akutklinikker mere positivt end patienter i
akutmodtagelser. Der, hvor der er stgrst forskel
i besvarelserne, er pa spgrgsmalene om, hvor-
vidt leengden af ventetid opleves acceptabel
(spm. 4), og hvorvidt patienterne alt i alt er til-
fredse med deres besgg (spm. 21). Da de sam-
me spgrgsmal vurderes bedst og darligst af pa-
tienter i bade akutmodtagelser og akutklinikker
(jf. ovenstaende afsnit) kunne det tyde p3, at
akutmodtagelser og -klinikker mgder nogle af
de samme udfordringer, men at akutklinikkerne
pa grund af organisering, igangsatte initiativer
rettet mod en forbedring af patienternes ople-
velser eller andet giver patienterne en bedre
oplevelse af deres besgg sammenlignet med
patienter i akutmodtagelserne.

Forskelle pa afdelingsniveau

En sammenligning af gennemsnitsscorer for
hvert enkelt spgrgsmal blandt de 27 akutmod-
tagelser, der indgar i undersggelsen, viser, at
der er relativt store forskelle i gennemsnitssco-
rerne akutmodtagelserne i mellem. Det samme
gor sig geldende, nar gennemsnitsscorer for
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hvert enkelt spgrgsmal sammenlignes blandt de
17 inkluderede akutklinikker.

Spgrgsmalet, hvor der ses stgrst forskel i gen-
nemsnitsscorer mellem de enkelte akutmodta-
gelser, er spgrgsmalet om muligheden for ad-
spredelse i venteveerelset (spm. 8). For akutkli-
nikkerne ses den stgrste forskel mellem de en-
kelte akutklinikker pa spgrgsmalet om informa-
tion om arsagen til ventetiden (spm. 6).

Udvikling i patienternes oplevelser over tid
Patienter i akutmodtagelser har vurderet to
spgrgsmal mere positivt i 2016 sammenlignet
med 2015. Det er spgrgsmalene omhandlende
muligheden for adspredelse i venteveerelset
(spm. 8) samt adgang til mad og drikke (spm.
15). Patienter i akutklinikkerne har vurderet ét
spgrgsmal mere positivt i 2016 sammenlignet
med 2015. Det er spgrgsmalet om, hvorvidt
sygdom/skade blev behandlet, sa patienterne
er trygge ved at skulle hjem (spm. 20).

En sammenligning af resultaterne fra 2016 med
resultaterne fra 2014 viser, at bade akutmodta-
gelserne og akutklinikkerne over en toarig peri-
ode har opndet en bedre vurdering pa fire
spgrgsmal. Kun ét spgrgsmal har blandt patien-
ter i akutklinikkerne faet en ringere vurdering i
2016 sammenlignet med 2014.

Regionale forskelle

Region Midtjylland er den region, der i 2016 har
flest sp@rgsmal, hvor regionsgennemsnittet er
over landsgennemsnittet for akutmodtagelser
sammenlignet med de @vrige regioner. Region
Midtjylland er ogsa den region, der i 2016 har
flest sp@rgsmal med forbedrede gennemsnits-
scorer for akutmodtagelser i forhold til 2015.

Region Syddanmark har flest spgrgsmal, hvor
regionsgennemsnittet er over landsgennem-
snittet for akutklinikker sammenlignet med de
gvrige regioner. Region Nordjylland er den re-
gion i 2016 med flest spgrgsmal, der har en for-
bedret gennemsnitsscore for akutklinikker i
forhold til 2015.
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Temaafsnit: Bedre oplevelse af ventetiden

Rapporten indeholder et temafsnit, der saetter
fokus pa ventetid. Temaafsnittet giver et uddy-
bende perspektiv pa patienternes oplevelse af
ventetid samt konkret inspiration til, hvordan
akutmodtagelser/-klinikker kan arbejde med at
forbedre patienternes oplevelse af ventetid.

Forste del af temaafsnittet bygger pa en analy-
se af 2.237 patientkommentarer fra to af spgr-
geskemaets abne kommentarfelter (spm. 9 og
spm. 22).

Anden del af temaafsnittet bygger pa interview
med syv akutmodtagelser/-klinikker og om-
handler deres indsatser og gode rad i forhold til
at forbedre patienternes oplevelse af venteti-
den.

J

Temaafsnittet viser bl.a., at patienterne har for-
staelse for, at der er ventetid i akutmodtagel-
sen/-klinikken. Ventetiden kan dog hurtigt blive
frustrerende for de ventende patienter, nar de
ikke ved, hvor leenge de skal vente. Patienterne
gnsker ikke at forlade ventevaerelset for at kg-
be mad eller ga pa toilettet af frygt for ”"at mi-
ste deres tur”. Patienterne peger pa, at isaer in-
formation om ventetid og kommunikation med
personalet er nogle af de vigtigste forhold for
oplevelsen af ventetid.
syv akutmodtagelser/-klinikker giver konkrete
ideer til, hvordan oplevelsen af ventetid kan
forbedres bl.a. via information fra personale og
skeerme samt ved at tilbyde patienterne at
kunne vente andre steder end i ventevaerelset.

Interviewene med de

o




Patienter, der bliver akut syge eller far en ska-
de, kommer som hovedregel ind og bliver ud-
redt i en akutmodtagelse, mindre akutkli- delbar forleengelse af besgget — de sakaldte
nik/skadestue eller et traumecenter (herefter
bliver de tre samlet omtalt som akutmodtagel-
se/-klinik).

Patienter i akutmodtagelser/-klinikker behand-

Organisering af akutomradet

Akutmodtagelser (FAM):

Selvsteendige afdelinger med egen ledelse, som typisk har dggnabent. Personalegruppen er oftest sam-
mensat af personale, der er ansat i akutmodtagelsen (sygeplejersker og akutleeger), og personale der er
ansat i specialafdelingerne med vagter i akutmodtagelsen. Akutmodtagelsen har bade ambulante og ind-
lagte patienter. Patienter kan vaere indlagt op til 48 timer, inden de overflyttes til en specialafde-
ling/stamafdeling eller udskrives. Det betyder, at en stor del af de akutte patienter, der tidligere har vee-
ret korttidsindlagte pa specialafdelingerne, nu udskrives direkte fra akutmodtagelsen. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at et minimum af specialer er repraesenteret pa det sygehus, hvor akutmodtagelsen ligger,
samt at der bgr vaere et minimum af dggndaekkende faciliteter som fx rgntgen, CT- scanning og akutte

operationsfaciliteter.

Akutklinikker/skadestuer:
Modtager som udgangspunkt kun de let tilskadekomne patienter og patienter med lettere former for
akutte medicinske sygdomme. Det er forskelligt fra klinik til klinik, hvilke typer af let tilskadekomne og

syge de modtager. Akutklinikkerne/skadestuerne har oftest kun abent i dagtimerne.

Traumecentre:

Modtager som udgangspunkt de samme typer patienter som en akutmodtagelse. Derudover modtager
de ogsa 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 tilgeengelige pa de
sygehuse, hvor traumecentrene ligger.

pen for denne undersggelse er patienter, der
behandles ambulant og ikke indlaegges i umid-

akut ambulante patienter. De akut ambulante
patienter, der besgger en akutmodtagelse/-
klinik, har en mindre skade eller en akut opsta-

et sygdom, som ikke er sa behandlingskraeven-

de, at en indlaeggelse er ngdvendig.

les enten ambulant eller indlaegges. Malgrup-



Introduktion til undersggelsen j

Det er dog ikke alle akutte patienter, der mod-
tages i en akutmodtagelse/-klinik, idet nogle
akutte patienter kommer direkte pa en special-
afdeling. De patienter, der kommer direkte til
en specialafdeling, kan bl.a. vaere hjertepatien-
ter og neurologiske patienter, kvinder der skal
fede samt patienter med abne indlaeggelser.
Hvilke patienter, der kommer direkte til en spe-
cialafdeling, er ikke ens pa tveers af landet.

Patienter med et akut ambulant besgg i en
akutmodtagelse/-klinik kan med deres erfarin-
ger vaere med til at pege pa, hvor de oplever, at
deres mgde med akutmodtagelsen/-klinikken
fungerer godt, samt hvor der er mulighed for at
gore noget anderledes eller bedre.

1.1 Kort om LUP Akutmodtagelse
Den Landsdakkende Undersggelse af Patient-
oplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodta-
gelse) gennemfgres ud fra et gnske om at fa sy-
stematisk viden om, hvordan patienter, der har
bespgt en af landets akutmodtagelser/-
klinikker, oplever dette besgg. LUP Akutmodta-
gelse gennemfgres i ar for tredje ar i traek.

| 2016 er der pa landsplan 49 akutmodtagelser/
-klinikker, hvoraf 44 akutmodtagelser/-klinikker
er omfattet af undersggelsen’.

Det primaere formal med undersggelsen er at
give de enkelte akutmodtagelser/-klinikker in-
put til at arbejde med kvalitetsforbedringer.
Det sker gennem:

e Systematisk indsamling af viden om patienters
oplevelser og vurderinger af deres besgg i akut-
modtagelser/-klinikker.

o Arlig gentagelse af undersggelsen saledes at ud-
viklingen i patienternes oplevelser og vurderinger

folges systematisk over tid.

Undersggelsens resultater bliver opgjort pa
lands-, regions-, sygehus- og akutmodtagelses-

' Foraten akutmodtagelse/-klinik kan indg& i undersggelsen
skal der vaere mindst 30 patienter i inklusionsperioden, der op-
fylder inklusionskriterierne, og heraf skal 20 patienter have be-
svaret spgrgeskemaet.

/-klinikniveau. Dette ars resultater sammenlig-

nes med de tilsvarende niveauers resultater fra
2015. | ar sammenlignes resultaterne for 2016
endvidere med resultaterne for 2014 for at un-
dersgge, om der er sket aendringer i patienter-
nes vurderinger over en toarig periode. Resulta-
terne bliver derudover benchmarket mod
landsresultaterne for enten akutmodtagelser
eller akutklinikker. Denne sammenligning giver
viden om, hvor en akutmodtagelse/-klinik, et
sygehus eller en region er placeret i forhold til
landsgennemsnittet for hvert enkelt spgrgsmal.
Se opdelingen af akutmodtagelser/-klinikker i
bilag 2 og bilag 3.

Spergeskemaet anvendt i LUP Akutmodtagelse
indeholder 22 spgrgsmal inden for temaerne:
modtagelse og information om ventetid, perso-
nalet og information under besgget, praktiske
forhold og smertelindring under besgg, hjem-
sendelse samt samlet indtryk (bilag 1).

1.2 Fakta om patienterne, der ind-
gar i undersggelsen

1.2.1 Patienterne

Patienterne, der indgar i undersggelsen er akut
ambulante, somatiske patienter. Undersggel-
sen er baseret pa udtraek fra Landspatientregi-



stret. Undersggelsens stikprgve omfatter op til
405 patienter pr. akutmodtagelse/-klinik, som
har haft en akut ambulant kontakt i perioden
24. august 2016 til og med 13. september 2016
uden efterfplgende indleeggelse i op til 24 timer
efter det ambulante besgg. Safremt at der i in-
klusionsperioden har veeret feerre end 405 pati-
enter i en akutmodtagelse/-klinik, er der ud-
sendt spgrgeskemaer til samtlige patienter. |
undersggelsen er 15.126 patienter inkluderet
som mulige respondenter i inklusionsperioden.
Patienter, der har haft mere end ét ambulant
bespg i en akutmodtagelse/-klinik, indgar kun i
undersggelsen én gang.

1.2.2 Frapatientens besgg til udsen-
delse af resultater
Figur 1.1 viser undersggelsens tidsmaessige for-
Igb. Der er i september 2016 udsendt spgrge-
skemaer ad tre omgange. Spgrgeskemaerne
udsendes ad tre omgange for at sikre, at pati-
enterne modtager et spgrgeskema kort tid efter
deres ambulante besgg. Alle inkluderede pati-
enter med en digital postkasse har modtaget
invitationen til at deltage i undersggelsen i de-
res digitale postkasse. Patienter, der ikke har en
digital postkasse, har modtaget en fysisk invita-
tion til deltagelse pr. post. | fgrste udsendelses-
runde modtog 66 % af patienterne invitationen
digitalt. Patienterne modtager invitationen til at
deltage 1%-2 uger efter, de har haft et ambu-
lant bes@g i akutmodtagelsen/-klinikken. En uge
efter modtagelsen af invitationen, vil patienter,
der har en digital postkasse, og som endnu ikke
har besvaret spgrgeskemaet, modtage en digi-
tal pamindelse. Alle patienter, uanset udsen-
delsesform, der ikke besvarer spgrgeskemaet
inden for 2-3 uger, modtager en pamindelse

Figur 1.1 Undersggelsens tidsmaessige forlgb

1-2%

uger

5%-7% uger

10-12 uger

( Introduktion til undersggelsen

inkl. spgrgeskema og frankeret svarkuvert med
fysisk post. Efter at dataindsamlingen er afslut-
tet, gar der to uger indtil regioner, sygehuse og
akutmodtagelser/-klinikker modtager deres re-
sultater. Fra patienterne har vaeret i akutmod-
tagelsen/-klinikken og indtil akutmodtagelser-
ne/-klinikkerne, sygehusene og regionerne
modtager deres resultater, gar der 10-12 uger
afhaengigt af, om patienterne har haft et besgg
i starten eller i slutningen af inklusionsperioden.

1.2.3 Svarprocent

| alt 43 % af patienterne i undersggelsen har
besvaret spgrgeskemaet. Svarprocenten for
LUP Akutmodtagelse er dermed lavere i 2016
end i 2015, hvor svarprocenten var 48 %, mens
den ligger pa samme niveau som i 2014.

Svarprocenten i LUP Akutmodtagelse ligger la-
vere end svarprocenterne i de @vrige LUP-
undersggelser. Dette kan skyldes, at de patien-
ter, der indgar i denne undersggelse, oftest har
en kort og enkeltstdende kontakt med akut-
modtagelsen/-klinikken, samt at patientpopula-
tionen er yngre, end den er i de gvrige LUP un-
dersggelser. Fra andre LUP undersggelser (En-
hed for Evaluering og Brugerinddragelse 2016
b) 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.

1.2.4  Hvis du vil vide mere

| publikationen ”Faktarapport LUP Akutmodta-
gelse 2016” kan du leese mere om baggrund,
metode og patientkarakteristika for LUP Akut-
modtagelse 2016. Publikationen kan findes her:
www.patientoplevelser.dk/lupakmodi16/fakta

2 uger
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Resultaterne for LUP Akutmodtagelse afrappor-
teres opdelt for henholdsvis akutmodtagelser
og akutklinikker. Dette afsnit er en gennemgang
af de nationale resultater for henholdsvis
akutmodtagelser og akutklinikker. Hvor ikke
andet er angivet, vil fglgende beskrivelse af re-
sultaterne knytte sig til oversigtsfigurerne (figur
2.1 og 2.2 for akutmodtagelser og figur 2.3 og
2.4 for akutklinikker). Oversigtsfigurerne viser
svarfordelingen for hvert spgrgsmal. Derudover
viser figur 2.1 og 2.3 en gennemsnitsscore for
hvert spgrgsmal. Spgrgsmalene vist i figurerne
er sorteret efter gennemsnitsscoren, saledes at
spgrgsmal med hgjest gennemsnitsscore ligger
gverst i figuren. Patienter, der har svaret "ikke
relevant” eller "ved ikke”, fremgar ikke af resul-
taterne i det fglgende. Bilag 4 og bilag 5 inde-
holder oversigter over antallet af patienter, der
har anvendt ”ikke relevant” samt “ved ikke”.

2.1  Samlet tilfredshed

32 % af patienterne i akutmodtagelserne og 46
% af patienterne i akutklinikkerne er ”i meget
hgj grad” tilfredse med deres besgg, mens 8 %

£

—

s

af patienterne i akutmodtagelserne og 4 % af
patienterne i akutklinikkerne "slet ikke” er til-
fredse med deres bespg (spm. 21) (se figur 2.1
og 2.3).

Patienter i akutmodtagelserne er alt i alt min-
dre tilfredse med deres besgg sammenlignet
med patienter i akutklinikkerne. Dette ses af
den lavere gennemsnitsscore i akutmodtagel-
serne pa dette spgrgsmal (spm. 21). Gennem-
snitsscoren for den samlede tilfredshed er 3,73
i akutmodtagelser og 4,10 i akutklinikker pa en
fempunktsskala gaende fra 1 (Slet ikke) til 5 (I
meget hgj grad).

Patienternes samlede tilfredshed med besgget
har ikke andret sig fra 2015 til 2016 hverken
for akutmodtagelser eller —klinikker.

Selv om jeg godt kunne fornemme travihed, var
der altid smil at fa. Ingen tvivl om at alle gjorde,
hvad de kunne for at fa mig igennem hurtigt og

bedst muligt. Patient i akutmodtagelse/-klinik

Benet i g?pé
L ,

Herlev Hospital
kutmodtagelse

Skulderbrud
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Figur 2.1 Akutmodtagelser: Landsresultat for LUP Akutmodtagelse 2016

10. Personalet Iytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade (3816)

11. Den mundtlige information er forstaelig (3834)

12. Patienterne far svar pa de spargsmal, de stiller (3670)

20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem (3629)

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen (3128)

2. Patienterne fgler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen (3858)

13. Patienterne informeres labende om, hvad der skal forega (3716)

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag (3782)

18. Informeres om symptomer, de skal veere opmearksomme pa efter besag (3141)
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag (3230)

14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling (1614)
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat) (2703)

8. Der er mulighed for adspredelse i ventevasrelset (2215)

16. Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen (2016)
4, Leengden af ventetid fra ankomst til underspgelse er acceptabel (2508)

5, Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive underspgt (2443)
6, Patienterne informeres om arsagen til ventetid (2375)

7. Informeres tilstreskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersegelse (2291)

0% 25% 50% 5% 100%

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

Spargsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formu-
lering fremgar af spargeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (\) eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (—) fra resultatet i 2015. Sammenligningen mellem 2015 og 2016 for spm. 14 skal tages med forbehold, da et ord i hjeel-
peteksten er blevet markeret med fed og derfor kan have indflydelse pa resultatet.

Figur 2.2 Akutmodtagelser: Landsresultatet for LUP Akutmodtagelse 2016

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersegelse (3737) -
‘ 1
0% 25% 50% 75% 100%
W Ja Nej

Teksten angiver spgrgsmalets formulering i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. Spargsmalets fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet
i bilag 1. Pilen i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (\) eller ikke statistisk signifikant forskelligt (—) fra resultatet i 2015.



Nationale tendenser

10

Figur 2.3 Akutklinikker: Landsresultat for LUP Akutmodtagelse 2016

10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade (2302)

11. Den mundtlige information er forstaelig (2317)

20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem (2188)

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller (2234)

13. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega (2226)

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg (2270)

1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken (2141)

2. Patienterne foler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken (2324)

18. Informeres om symptomer, de skal veere opmasrksomme pa efter besgg (1889)
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg (1927)

14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling (913)
8. Der er mulighed for adspredelse i venteveerelset (1139)

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat) (1387)

4. Leengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel (1264)

16. Patienterne far daekket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken (926)
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt (1211)
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid (1129)

7. Informeres tilstraskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse (1077)

0% 25% 50% 75% 100%
M Slet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3) M | hej grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Spergsmalene i oversigtsfiguren er sorteret efter gennemsnitsscore. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formu-
lering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (\) eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (—) fra resultatet i 2015. Sammenligningen mellem 2015 og 2016 for spm. 14 skal tages med forbehold, da et ord i hjeel-
peteksten er blevet markeret med fed og derfor kan have indflydelse pa resultatet.

Figur 2.4 Akutklinikker: Landsresultatet for LUP Akutmodtagelse 2016

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersagelse (2271) -

0% 25% 50% 5% 100%
o Ja Nej

Teksten angiver spgrgsmalets formulering i afkortet form. Antal besvarelser er angivet i parentes. Spgrgsmalets fulde formulering fremgér af spgrgeskemaet
i bilag 1. Pilen i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (\) eller ikke statistisk signifikant forskelligt (—) fra resultatet i 2015.



2.2  Spergsmal med de hgjeste og

laveste gennemsnitsscorer
For bade akutmodtagelser og akutklinikker er
det de samme fire sp@grgsmal, der har de hgje-
ste gennemsnitsscorer og de samme tre
spgrgsmal, der har de laveste gennemsnitssco-
rer (figur 2.1, figur 2.3, figur 2.5). De fire
spergsmal, der har de hgjeste gennemsnitssco-
rer, handler om, hvorvidt personalet lyttede til
patienternes  beskrivelse af deres syg-
dom/skade (spm. 10), om den mundtlige in-
formation var forstaelig (spm. 11), om patien-
terne fik svar pa de spgrgsmal, de stillede (spm.
12) samt om patienternes sygdom/skade blev
behandlet, sd patienterne var trygge ved at
skulle hjem (spm. 20). De tre spgrgsmal, der har
de laveste gennemsnitsscorer, omhandler for-
skellige aspekter af ventetid (spm. 5-7) og er
derfor kun besvaret af de 63 % af patienter i
akutmodtagelser og 53 % af patienter i akutkli-
nikker, der har angivet, at de oplevede vente-
tid.

( Nationale tendenser

For akutmodtagelserne ligger de hgjeste gen-
nemsnitsscorer mellem 4,21 og 3,97, mens de
laveste gennemsnitsscorer ligger mellem 1,71
og 2,13 pa en fempunktsskala gdende fra 1 (Slet
ikke) til 5 (I meget hgj grad) (figur 2.5).

For akutklinikkerne ligger de hgjeste gennem-
snitsscorer mellem 4,34 og 4,26, mens de lave-
ste gennemsnitsscorer ligger mellem 1,80 og
2,13 (figur 2.5).

Det spgrgsmal, der har faet den bedste vurde-
ring i bade akutmodtagelser og -klinikker, er
spgrgsmalet om, hvorvidt personalet lytter til
patienternes beskrivelse af sygdom/skade
(spm. 10). Spgrgsmalet har en gennemsnitssco-
re pa 4,21 i akutmodtagelserne samt 4,34 i
akutklinikkerne (figur 2.5). P& dette spgrgsmal
oplever henholdsvis 43 % og 50 % af patienter-
ne i akutmodtagelserne og akutklinikkerne, at
personalet ”i meget hgj grad” lytter til deres
beskrivelse af sygdom/skade, mens 1 % af pati-
enterne i bade akutmodtagelser og akutklinik-
ker “slet ikke” oplever, at personalet lytter til
patienternes beskrivelse af sygdom/skade.

Figur 2.5 Spargsmal med hgjeste og laveste gennemsnitsscorer for bade akutmodtagelser og akutklinikker

10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres I I 4'2|1
sygdom/skade | | 4,34
11. Den mundtlige information er forstaelig 4'14633
- . . . . 4,08
12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller 424
20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle | | 3,97
hjem ,26
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive 2,13
undersggt 2,31
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid 119918
7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til 1,71
undersggelse 1,80
1 2 3 4 5

Figuren viser de fire spgrgsmal med hgjeste gennemsnitsscorer og de tre spargsmal med laveste gennemsnitsscorer for bade akutmodtagelser og akutkli-

nikker. De gvrige spgrgsmal kan ses af figur 2.6-2.7.

Gennemshnitsscore

Akutmodtagelser Akutklinikker

Spergsmalene er besvaret pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke” og 5 svarer til i meget hgj grad”.
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Kan kun rose personalet for deres velkomst, img-
dekommenhed og ikke mindst det at lytte - tager
hatten af herfor. Gjorde mig meget tryg, da jeg
omgaende "fglte mig hjemme". Ingen kommenta-
rer til forbedringer, da jeg var fuldt tilfreds med mit

ophold. Patient i akutmodtagelse/-klinik

Blev modtaget af en sygeplejerske, som jeg falte
var meget kompetent og lyttende. Guidede mig
hurtig videre i forlgbet. En god oplevelse pa akut-
afdelingen og rgntgenafdelingen. patient i akutmodta-

gelse/-klinik

Spergsmalet med den laveste gennemsnitssco-
re i bade akutmodtagelser og akutklinikker er
spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne oplever
at blive tilstreekkeligt informeret om udviklin-
gen i ventetid fra ankomst til undersggelse
(spm. 7). Dette spgrgsmal har en gennemsnits-
score pa 1,71 i akutmodtagelserne samt 1,80 i
akutklinikkerne pa fempunktsskalaen. Her ople-
ver henholdsvis 62 % af patienterne i akutmod-
tagelserne og 63 % af patienterne i akutklinik-
kerne, at de ”slet ikke” informeres tilstraekkeligt
om udviklingen i ventetid, mens 3 % af patien-
terne i akutmodtagelserne og 4 % af patienter-
ne i akutklinikkerne ”i meget hgj grad” oplever
at blive tilstraekkeligt informeret om ventetid.

Det virker uforstdeligt, at der absolut intet sker, og
at folk skal vente sa laenge uden at fa nogen udsigt
til ventetid eller forklaring pa, hvorfor der intet sker.

Patient i akutmodtagelse/-klinik

Forskellen mellem spgrgsmalene med hen-
holdsvis den hgjeste og den laveste gennem-
snitsscore er 2,5 pa fempunktskalaen for bade
akutmodtagelser og akutklinikker. Det viser, at
der for bade akutmodtagelser og akutklinikker
er et forbedringspotentiale i forhold til de for-
skellige aspekter af information om ventetid,
som patienterne vurderer.

2.3 Forskelle mellem akutmodta-

gelser og akutklinikker
Spgrgsmalene, patienterne har besvaret, er
enslydende for akutmodtagelser og akutklinik-
ker. Med visse forbehold er det derfor muligt at
sammenligne patienternes besvarelser pa tveers
af disse enheder’.

Sammenligningen viser, at der er statistisk sig-
nifikant forskel pa patienternes oplevelser i
akutmodtagelser og akutklinikker pa 15 ud af
19 spgrgsmal (figur 2.6 og figur 2.7). For alle 15
spgrgsmal, hvor der er statistisk signifikant for-
skel i gennemsnitsscoren eller i andelen af nej-
svar (kun spm. 3), vurderer patienter i akutkli-
nikkerne deres oplevelser bedre end patienter i
akutmodtagelserne.

De to spgrgsmal, hvor akutmodtagelser og
akutklinikker adskiller sig mest, er pa spgrgsma-
lene om, hvorvidt leengden af ventetid fra an-
komst til undersggelse opleves acceptabel
(spm. 4) samt spgrgsmalet om, hvor tilfredse
patienterne alt i alt er med deres besgg (spm.
21) (figur 2.6).

2 Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at bl.a. organiserin-
gen af henholdsvis akutmodtagelser (FAM) og akutklinikker
(skadeklinikker) er forskellig, hvorfor en direkte sammenligning
mellem de to typer af enheder er vanskelig.



Pa fire ud af 19 spgrgsmal adskiller akutmodta-
gelser og akutklinikker sig ikke statistisk signifi-
kant fra hinanden. Det drejer sig om spgrgsma-
lene om, hvorvidt patienterne informeres om
arsag til ventetid (spm. 6), hvorvidt de informe-
res tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid fra
ankomst til undersggelse (spm. 7), hvorvidt der
var adgang til mad og drikke (spm. 15) samt
hvorvidt patienterne fik daekket deres behov
for smertelindring (spm. 16) (figur 2.6).

Pa trods af at akutklinikkerne har en hgjere
gennemsnitsscore end akutmodtagelserne pa
hovedparten af spgrgsmalene, er det som
naevnt i afsnit 2.1 de samme fire spgrgsmal, der
har de hgjeste gennemsnitsscorer og de samme

( Nationale tendenser

tre spgrgsmal, der har laveste gennemsnitssco-
rer pa tvaers af akutmodtagelser og akutklinik-
ker (figur 2.1 og 2.3). Dette kunne tyde p3, at
akutmodtagelser og -klinikker mgder nogle af
de samme udfordringer, men at akutklinikkerne
pa grund af organisering, igangsatte initiativer
rettet mod en forbedring af patienternes ople-
velser eller andet giver patienterne en bedre
oplevelse af deres besgg sammenlignet med
patienter i akutmodtagelserne.

2.4  Forskelle pa afdelingsniveau
For hvert spgrgsmal, der besvares pa fem-
punktsskalaen, beregnes en national gennem-
snitsscore for henholdsvis akutmodtagelser og

Figur 2.6 Forskel i gennemsnitsscore mellem akutmodtagelser og -klinikker

4. Leengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel*

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres bespg*

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

13. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega*

14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling*
8. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset*

2. Patienterne fgler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen*

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen*

19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg*

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive underspgt*
11. Den mundtlige information er forstaelig*

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller*

18. Informeres om symptomer, de skal veere opmaerksomme pa efter besgg*

10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade*

7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til
undersggelse

6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid

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

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

Figuren er sorteret efter forskellen mellem gennemsnitsscoren for akutklinikker og akutmodtagelser, saledes at spgrgsmalet med starst forskel ligger gverst i

figuren.

Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spargeskemaet i bilag 1. Spgrgsmalene er besvaret
pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke” og 5 svarer til "i meget hgj grad”.

1
2,85 |
| 3,29
3,73
4,10
1 | | |
3,97
4,26
1 | | |
3,84
4,11
1 | |
3,38
3,62
1 | |
3,21
| | 3,45
3,88
| | 4,09
3,90
| | 4,09
3,48
] | !
2,13
I2,31
4,16
4,33
. | | |
4,08
| 4,24
3,54
| 3,70
4,21
4,34
1,71
1,81
1,91
3,35
| 3,36
3,17
3,18
} }
1 2 3 4 5

Gennemsnitsscore

Akutmodtagelser Akutklinikker

*Angiver at forskellen i gennemsnitsscore mellem akutmodtagelser og akutklinikker er statistisk signifikant.
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3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse*

akutklinikker. De to nationale gennemsnitssco-
rer deekker for nogle spgrgsmal over relativt
store forskelle blandt de 27 akutmodtagelser og
de 17 akutklinikker, der indgar i LUP Akutmod-
tagelse 2016. Sp@rgsmal med stor forskel pa re-
sultatet blandt de 27 akutmodtagelserne og de
17 akutklinikker indikerer, at der kan veere et
udviklingspotentiale. Afdelinger med lav gen-
nemsnitsscore pa de pagaeldende spgrgsmal
kan med fordel lade sig inspirere af afdelinger
med en h@gj gennemsnitsscore pa samme
sp@rgsmal.

Fire ud af de fem spgrgsmal, hvor der er stgrst
indbyrdes forskel mellem de enkelte afdelinger,
gar igen for bade akutmodtagelser og akutkli-
nikker (figur 2.8 og 2.9). Det drejer sig om fgl-
gende spgrgsmal:

e Patienterne informeres om arsagen til ventetid
(spm. 6)

o Patienterne informeres tilstraekkeligt om udvik-
lingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse
(spm. 7)

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

e Patienterne far deekket deres behov for smerte-

lindring, mens de er i akutmodtagelsen (spm. 16)

Det sidste af de fem sp@rgsmal med stgrste
indbyrdes forskel for hhv. akutmodtagelserne
og akutklinikkerne er fglgende:

e Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset

(spm. 8) (akutmodtagelser)

Figur 2.7 Forskel i gennemsnitsscore mellem akutmodtagelser og —klinikker (spm. 3)

29,46
38,93

25 50 75 100

Andel nej-svar i procent

Akutmodtagelser Akutklinikker

Teksten angiver spargsmalsformuleringen i afkortet form. Spgrgsmalets fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1.
*Angiver at forskellen i andelen af nej-svar mellem akutmodtagelser og akutklinikker er statistisk signifikant.

e Patienterne informeres ved modtagelsen om,
hvornar de kan forvente at blive undersggt (spm.
5) (akutklinikker)

Forskellen mellem akutmodtagelsen med den
hgjeste gennemsnitsscore og akutmodtagelsen
med laveste gennemsnitsscore er statistisk sig-
nifikant for samtlige fem spgrgsmal naevnt
ovenfor. For akutklinikkerne er det for tre ud af
fem af spgrgsmalene, at forskellen er statistisk
signifikant (figur 2.8 0g 2.9).

Sp@rgsmalet, hvor der ses stgrst forskel i gen-
nemsnitsscorer mellem de enkelte akutmodta-
gelser, er spgrgsmalet om muligheden for ad-
spredelse i venteveerelset (spm. 8) (figur 2.8).
For akutklinikkerne ses den stgrste forskel mel-
lem de enkelte akutklinikker pa spgrgsmalet om
information om arsagen til ventetid (spm. 6) (fi-
gur 2.9). Sidstnaevnte forskel er dog ikke stati-
stisk signifikant pa grund af fa besvarelser for
én af de to afdelinger med statistisk usikkerhed
pa gennemsnitsscoren til fglge.
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Figur 2.8 Akutmodtagelser: Forskel mellem akutmodtagelser med hgjest og lavest score

Forskel i gennemsnitsscore mellem akutmodtagelsen med den hgjeste gennemsnitsscore og akutmodtagelsen med den laveste gennemsnitsscore pé de
fem spgrgsmal, hvor forskellen mellem de to gennemsnit er starst

|
8. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset* il | 3.80
16. Patienterne far daekket behov for smertelindring, mens de er i 2,66 |
akutmodtagelse* 3,76
7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til 1,36 |
undersggelse* | 2,44
. . . " 2,67
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat) 367
. . . . -k 1,62 |
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid 260
. )
1 2 3 4 5
Gennemshitsscore
Afdeling med laveste gennemsnitsscore Afdeling med hgjeste gennemsnitsscore

Figuren er sorteret efter forskellen i gennemsnitsscoren mellem akutmodtagelsen med den hgjeste gennemsnitsscore og akutmodtagelsen med den laveste
gennemsnitsscore, sdledes at spgrgsmalet med starst forskel ligger averst i figuren.

Teksterne angiver spgrgsmalsformuleringerne i afkortet form. Spargsmélenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Spargsmaélene er besva-
ret pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke” og 5 svarer til i meget hgj grad”.

* Angiver at forskellen mellem akutmodtagelsen med den hgjeste gennemsnitsscore og akutmodtagelsen med den laveste gennemsnitsscore er statistisk
signifikant.

Figur 2.9 Akutklinikker: Forskel mellem akutklinikker med hgjest og lavest score

Forskel i gennemsnitsscore mellem akutklinikken med den hgjeste gennemsnitsscore og akutmodtagelsen med den laveste gennemsnitsscore pa de fem
spargsmal, hvor forskellen mellem de to gennemsnit er starst

6. Patienterne informeres om &rsagen til ventetid Loe | | 367
7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til 1,41 | |
undersggelse* 3,47
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat)* 83 | | 383
| )
16. Patienterne far daekket behov for smertelindring, mens de er i 2,60
akutmodtagelse 4,40
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive underspgt* 193 | | 350
| [
1 2 3 4 5
Gennemsnitsscore
Afdeling med laveste gennemsnitsscore Afdeling med hgjeste gennemsnitsscore

Figuren er sorteret efter forskellen i gennemsnitsscoren mellem akutklinikken med den hgjeste gennemsnitsscore og akutklinikken med den laveste
gennemsnitsscore, séledes at spgrgsmélet med starst forskel ligger verst i figuren.

Teksterne angiver spgrgsmalsformuleringerne i afkortet form. Spargsmélenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Spargsmaélene er besva-
ret pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke” og 5 svarer til i meget hgj grad”.

* Angiver at forskellen mellem akutklinikken med den hgjeste gennemsnitsscore og akutklinikken med den laveste gennemsnitsscore er statistisk signifikant.
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2.5 Udvikling i resultater fra 2015
til 2016

Resultaterne for spgrgsmalene i spgrgeskemaet
for 2016 kan sammenlignes med resultaterne
fra 2015 for de spgrgsmal, hvor der ikke er sket
aendringer i spgrgsmalsformuleringerne®. Resul-
tatet af tidssammenligningen er vist med pile
(7 = \) i oversigtfigurerne®.

Landsresultaterne for akutmodtagelser i 2016
viser, at to spgrgsmal har en hgjere gennem-
snitscore, end de havde i 2015 (figur 2.1 og fi-
gur 2.2). For akutklinikkerne viser landsresulta-
terne, at ét sp@grgsmal har en hgjere gennem-
snitsscore i 2016 sammenlignet med 2015 (figur
2.3 0g2.4).

| 2016 har 4 procentpoint flere svaret ”i meget
haj grad” eller ” i hgj grad” til, at:

e Der er mulighed for adspredelse i venteveerelset
(spm. 8) (akutmodtagelser)

e Der er adgang til mad og drikke (fx i
venteveaerelse eller automat) (spm. 15)
(akutmodtagelser)

e Sygdom/skade behandles, sa patienterne er
trygge ved at skulle hjem (spm. 20)
(akutklinikker)

Dejligt med opmeerksomheden fra sygeplejersken
pa min 7 arige datter, som fik saftevand og bamse.

Patient i akutmodtagelse/-klinik

Der er ingen sp@grgsmal med tilbagegang i resul-
taterne for hverken akutmodtagelser eller
akutklinikker.

2.6 Udvikling i resultater fra 2014
til 2016

| resultaterne for 2014 til 2015 samt i resulta-

terne for 2015 til 2016 ses der for flere spgrgs-

®Var dog opmarksom pa at sammenligningen mellem 2015 og 2016 for
spm. 14 skal tages med forbehold, da et ord i hjeelpeteksten er blevet mar-
keret med fed og derfor kan have indflydelse pa svarfordelingen.

* Pilene viser, om resultatet i 2016 er bedre (A1), darligere (N) eller ikke
statistisk signifikant forskelligt (->) fra resultatet i 2015.

mal en mindre fremgang eller tilbagegang i
gennemsnitsscoren, som ikke er statistisk signi-
fikante, og som derfor ikke fremgar af over-
sigtsfigurerne. For at undersgge om disse frem-
gange/tilbagegange over en toarig periode har
resulteret i statistisk signifikante aendringer i
gennemsnitsscorerne, sammenlignes resulta-
terne fra 2016 med resultaterne fra 2014.

Sammenligningen viser, at akutmodtagelserne
over en toarig periode har opnaet en bedre
vurdering pa fire spgrgsmal (bilag 6). To af disse
spgrgsmal er spgrgsmal, hvor den positive ud-
vikling kun er at se over en toarig periode og
altsa hverken har veeret statistisk signifikant fra
2014 til 2015 eller fra 2015 til 2016.> Det drejer
sig om fglgende to spgrgsmal:

e Patienterne far deekket deres behov for
smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen
(spm. 16)

e  Patienterne informeres om

henvendelsesmuligheder efter besgg (spm. 19).

Det wvar en rigtig fin modtagelse i
Akutmodtagelsen. Jeg felte mig ventet, fordi de
vidste, at jeg havde ringet til 1813. Jeg blev spurgt
om behov for smertelindring allerede i
modtagelsen, hvilket var rart, ogsa selv om jeg

ikke tog imod det. Patient i akutmodtagelse/-klinik

Der var en erfaren sygeplejerske som cirkulerede
i venteveerelset. Lagde en hyggelig deemper pa su-
re patienter og gav tilbud om smertelindring. Det er

bestemt en god ide. Patient i akutmodtagelse/-klinik

Blandt akutklinikkerne ses der fra 2014 til 2016
en statistisk signifikant positiv udvikling pa fire
spgrgsmal samt en negativ statistisk signifikant
udvikling pa ét spgrgsmal (bilag 7). Heraf er ét
spgrgsmal kun statistisk signifikant over en to-
arig periode, og har dermed ikke veaeret det
hverken fra 2014 til 2015 eller fra 2015 til

5 Udviklingen i resultaterne fra 2014 til 2015 kan findes p&
www.patientoplevelser.dk/lupakmod15
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2016°. Det drejer sig om, hvorvidt patienterne
oplever, at der er tydelig skiltning til akutklinik-
ken (spm. 1).

Det ser saledes ud til, at indsatser i akutmodta-
gelserne med henblik pa at forbedre patienter-
nes oplevelse af smertelindring og information
ved hjemsendelse samt en indsats for at for-
bedre skiltningen i akutklinikkerne over en to-
arig periode har haft en positiv effekt pa pati-
enternes oplevelser.

6 Udviklingen i resultaterne fra 2014 til 2015 kan findes p&
www.patientoplevelser.dk/lupakmod15

17


http://www.patientoplevelser.dk/lupakmod15

Regionale forskelle j

18

Figur 3.1 og 3.2 viser, hvordan de fem regioner
overordnet set placerer sig for de spgrgsmal i
undersggelsen, som er benchmarket mod
landsresultatet for henholdsvis akutmodtagel-
ser og akutklinikker’. Af figurerne fremgar det,
hvor mange spgrgsmal der er over (O), under
(U) eller ikke statistisk signifikant forskelligt fra
landsresultatet (G) (i bilag 8 og 9 vises det,
hvordan de enkelte spgrgsmal fordeler sig i for-
hold til landsgennemsnittet for henholdsvis
akutmodtagelser og akutklinikker). Figurerne
viser desuden, hvordan regionerne placerer sig
for de spgrgsmal, som kan sammenlignes fra
2015 til 2016. Optzllingen viser, hvor mange
spgrgsmal, der har en bedre (/) og darligere (\)
gennemsnitsscore i 2016 sammenlignet med
2015 (i bilag 10 og 11 vises det, hvordan de en-
kelte spgrgsmal placerer sig i forhold til lands-
gennemsnittet i 2015 for henholdsvis akutmod-
tagelser og akutklinikker).

Hvert af de fglgende to afsnit afsluttes med en
beskrivelse af udviklingen i patienternes ople-
velser fra 2014 til 2016 opdelt for akutmodta-
gelser og akutklinikker. Sammenligningen af re-
sultater fra 2016 med resultater fra 2014 kan
vise, om der er sket andringer i patienternes
oplevelser over en toarig periode, som ikke
kommer frem, nar analyserne sker pa arsbasis.
Resultaterne af tidssammenligningen fra 2014
til 2016 for de enkelte regioner kan findes i bi-
lag 12 og 13.

7 Sporgeskemaet bestar af 22 spgrgsmal, hvor tre af spargsma-
lene er &bne kommentarfelter. De gvrige 19 spgrgsmél bench-
markes.

3.1 Akutmodtagelser

3.1.1 Benchmark af resultater

For fire ud af fem regioner er stgrstedelen af
gennemsnitsscorerne pa spgrgsmalene ikke sta-
tistisk signifikant forskellige fra landsgennem-
snittet (illustreret ved den gra farve i figur 3.1).
Region Midtjylland er den region, der har flest
spgrgsmal med gennemsnitsscorer over lands-
gennemsnittet sammenlignet med de @vrige
regioner. Region Midtjylland og Region Syd-
danmark har ingen spgrgsmal med gennem-
snitsscorer under landsgennemsnittet (se bilag
8 for en oversigt over hvilke spgrgsmal, der for
hver region ligger over, under eller pa lands-
gennemsnittet for akutmodtagelser).

R
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Figur 3.1 Akutmodtagelser: Placering i forhold til landsresultatet (O, U eller G*) og udvikling i resultater fra 2015 til

2016** for de fem regioner

Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Nordjylland
Region Sjeslland

Region Hovedstaden

[ Regionale forskelle

Antal spergsmal med forbedret eller forringet resultat: ~/«

7 5/0

2/0

210

0/2

14 -] 0/0

M Resultater over gennemsnittet (O) W Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G) M Resultater under gennemsnittet (U)

* 0 og U angiver, at regionsresultatet for et spargsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant (pa et 2,5 % signifikansniveau) over (O) eller under (U) landsre-
sultatet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spargsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Bemaerk at regionernes resultater ikke er

testet parvis (indbyrdes) op imod hinanden. Et resultat for én region, der har en O-placering i forhold til landsresultatet, er séledes ikke ngdvendigvis bedre
end et resultat fra en anden region, som har en G-placering i forhold til landsresultatet.

** Opteelling af antal spgrgsmal, der er henholdsvis forbedret () eller forringet (\) siden 2015

3.1.2 Udvikling i resultater fra 2015 til
2016

Region Midtjylland har fem spgrgsmal, der har
en hgjere gennemsnitsscore i 2016 end i 2015,
mens Region Syddanmark og Region Nordjyl-
land har to spgrgsmal med hgjere gennem-
snitsscore i ar sammenlignet med 2015.
Sp@rgsmalene, der har faet en hgjere gennem-
snitsscore i ar er forskellige blandt de tre regio-
ner. Dog har bade Region Syddanmark og Regi-
on Nordjylland oplevet en fremgang pa
spgrgsmalet om mulighed for adspredelse i
ventevarelset (spm. 8) (se bilag 10 for en over-
sigt over hvilke spgrgsmal, der for hver region,
er gaet frem eller tilbage).

For alle fem regioner er der, for hovedparten af
spgrgsmalene, hverken sket en positiv eller ne-
gativ udvikling i gennemsnitsscoren fra 2015 til
2016 (angivet ved tallene laengst ude til hgjre i
figur 3.1).

3.1.3 Udvikling i resultater fra 2014 til
2016

Ved sammenligning af akutmodtagelsernes re-

sultater fra 2014 med resultaterne fra 2016 ses

regionale forskelle i, hvilke spgrgsmal patien-

terne vurderer statistisk signifikant bedre eller

darligere fra 2014 til 2016 (bilag 12).

Det spgrgsmal, hvor der i alle regioner med
undtagelse af Region Nordjylland ses statistisk
signifikant fremgang fra 2014 til 2016, er

spgrgsmalet om adgang til mad og drikke (spm.
15). Herefter fglger spgrgsmalet om mulighe-
den for adspredelse i ventevaerelset (spm. 8),
hvor der i tre regioner ses statistisk signifikante
forbedringer fra 2014 til 2016. For spgrgsmalet
om hvorvidt patienterne far daekket deres be-
hov for smertelindring (spm. 16) samt sp@rgs-
malet om, hvorvidt patienterne informeres om
henvendelsesmuligheder efter besgg (spm. 19),
er der to regioner med statistisk signifikant
bedre resultater fra 2014 til 2016. Region
Midtjylland er den region, hvor der blandt
akutmodtagelserne er flest spgrgsmal med sta-
tistisk signifikant fremgang fra 2014 til 2016.

For spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne ople-
ver ventetid (spm. 3) er der i Region Sjelland
en statistisk signifikant tilbagegang, hvor en
stgrre andel af patienterne oplever ventetid i
2016 sammenlignet med 2014.

3.2 Akutklinikker

3.2.1 Bechmark af resultater

Region Syddanmark og Region Nordjylland er
de to regioner, der har flest spgrgsmal med
gennemsnitsscorer over landsgennemsnittet for
akutklinikker (illustreret ved den grgnne farve i
figur 3.2). Region Nordjylland og Region
Midtjylland har ingen spgrgsmal under lands-
gennemsnittet (figur 3.2) (se bilag 9 for en
oversigt over hvilke spgrgsmal, der for hver re-
gion ligger over, under eller pa landsgennem-
snittet for akutklinikker).
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Figur 3.2 Akutklinikker: Placering i forhold til landsresultatet (O, U eller G*) og udvikling i resultater fra 2015 til

2016** for de fem regioner

Antal spergsmal med forbedret eller forringet resultat: 7/

ion Syddanmark 14 4 1 2/0
ion Nordjylland 13 6 3/0
jon Midtjylland 5 14 0/4
ion Sjeelland 2 12 5 0/1
ion Hovedstaden il 5 13 1/0

| Resultater over gennemsnittet (O) B Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G) B Resultater under gennemsnittet (U)

* 0 og U angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant (pa et 2,5 % signifikansniveau) over (O) eller under (U) landsre-
sultatet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spargsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Bemeaerk at regionernes resultater ikke er
testet parvis (indbyrdes) op imod hinanden. Et resultat for én region, der har en O-placering i forhold til landsresultatet, er séledes ikke ngdvendigvis bedre
end et resultat fra en anden region, som har en G-placering i forhold til landsresultatet.

** Opteelling af antal spgrgsmal, der er henholdsvis forbedret () eller forringet (\) siden 2015

3.2.2 Udvikling i resultater fra 2015 til
2016
Region Nordjylland, Region Syddanmark og Re-
gion Hovedstaden har alle mellem ét og tre
spergsmal, hvor gennemsnittet i 2016 er bedre
end i 2015. Bade Region Syddanmark og Region
Hovedstaden er gaet frem pa spgrgsmalet om,
hvorvidt sygdom/skade behandles, sa patien-
terne er trygge ved at skulle hjem. De gvrige
sp@rgsmal, hvor gennemsnitsscoren enten er
hgjere eller lavere end sidste ar for de enkelte
regioner, kan ses af bilag 11.

For alle fem regioner er der, for hovedparten af
spgrgsmalene, hverken sket en positiv eller ne-
gativ udvikling i gennemsnitsscoren fra 2015 til

2016 (angivet ved tallene laengst til hgjre i figur
3.2).

3.2.3 Udvikling i resultater fra 2014 til
2016

Sammenlignes akutklinikkernes resultater fra

2014 med akutklinikkernes resultater fra 2016

ses der regionale forskelle i, hvilke spgrgsmal,

der er blevet statistisk signifikant bedre eller

darligere over denne toarige periode (bilag 13).

Spergsmalet, hvor tre regioner har statistisk
signifikant fremgang fra 2014 til 2016, er
spgrgsmalet om mulighed for adspredelse i
venteveerelset (spm. 8). Herefter fglger spgrgs-

malet om adgang til mad og drikke (spm. 15),
hvor to regioner har statistisk signifikant bedre
resultater fra 2014 til 2016. For fire spgrgsmal
om henholdsvis tydelig skiltning (spm. 1), om
patienterne fgler sig velkomne, nar de ankom-
mer (spm. 2), om patienterne oplever ventetid
fra ankomst til undersggelse (spm. 3), og om
patienternes sygdom/skade behandles, sa de er
trygge ved at skulle hjem (spm. 20) er resultatet
i 2016 statistisk signifikant bedre end i 2014 for
én region. Den region, hvor der er flest spgrgs-
mal med statistisk signifikant fremgang blandt
akutklinikkerne fra 2014 til 2016, er Region Ho-
vedstaden med fem spgrgsmal.

Fra 2014 til 2016 ses et statistisk signifikant dar-
ligere resultat for to regioner pa fglgende
spgrgsmal: patienterne oplever ventetid fra an-
komst til undersggelse (spm. 3), patienterne in-
formeres ved modtagelsen, om hvornar de kan
forvente at blive undersggt (spm. 5) samt pati-
enternes informeres om arsagen til ventetid
(spm. 6). Spgrgsmalet om adgang til mad og
drikke (spm. 15) samt spgrgsmalet om, hvorvidt
patienterne informeres om symptomer, de skal
veere opmaerksomme pa efter besgget (spm.
18) gar begge statistisk signifikant tilbage i én
region. Den region, hvor der er flest spgrgsmal
med statistisk signifikant tilbagegang i akutkli-
nikkerne fra 2014 til 2016, er Region Syddan-
mark med tre spgrgsmal.



( Tema: Bedre oplevelse af ventetiden

Flere internationale undersggelser peger pa, at
patienternes tilfredshed med deres besgg i en
akutmodtagelse/-klinik pavirkes af deres ople-
velse af ventetiden (Trout et al. 2000, Taylor &
Benger 2004). Undersggelserne viser, at det ik-
ke ngdvendigvis er den faktuelle leengde af ven-
tetiden, der har betydning for patienternes til-
fredshed, men at det i stedet er patienternes
oplevelse af ventetiden, der er af betydning
(Ekwall 2013).

En raekke faktorer kan vaere med til at pavirke
patienternes oplevelse af ventetiden. Litteratu-
ren viser, at patienters oplevelse af ventetiden
pavirkes af, hvorvidt de oplever, at de under
ventetiden har haft kontakt til personalet og er
blevet informeret om arsagen til ventetiden
(Ekwall 2013, Taylor & Benger 2004).

| en dansk undersggelse blev patienter med
akutte sygdomme og skader bedt om at vurde-
re, hvad der var vigtigt for dem under deres be-
sgg i en akutmodtagelse. Her angav patienterne
bl.a., at kort ventetid, adgang til mad og drikke,
fiernsyn og legetgj til bgrn samt forskellige sto-
le/brikse, som vaerende vigtige for et godt for-
Igb (Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
2015 a).

Resultaterne fra LUP Akutmodtagelse 20158 vi-
ste, at spgrgsmalene om ventetid’ var blandt de
spgrgsmal, som patienter i bade akutmodtagel-
ser og akutklinikker gav den laveste gennem-

8 Anvendelsen af data fra LUP Akutmodtagelse 2015 skyldes, at
resultater pa& landsplan for 2016 ikke foreligger ved temarappor-
tens udarbejdelse.

9Spm. 4,5,6, 7098

snitsscore. 68 % af patienterne i akutmodtagel-
serne og 59 % af patienterne i akutklinikkerne
oplevede derudover ventetid fra ankomst til
undersggelse’®. De, som oplevede ventetid i
forbindelse med deres besgg i en akutmodta-
gelse/-klinik, svarede mere negativt pa samtlige
af undersggelsens gvrige spgrgsmal. Saerligt pa-
tienternes tilfredshed med besgget alt i alt viste
en sammenhang med oplevelsen af ventetid.
Hvis ventetiden ”i meget hgj grad”, ”i hgj grad”
eller ”i nogen grad” blev oplevet som veerende
acceptabel, var patienterne mere tilfredse med
forlgbet sammenlignet med de patienter, der ”i
ringe grad” eller "slet ikke” oplevede, at vente-
tiden var acceptabel (Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse 2016 a).

Ud fra den beskrevne litteratur og resultaterne
fra LUP Akutmodtagelse 2015 tyder det saledes
pa, at en indsats med fokus pa at forbedre den
oplevede ventetid ogsa kan forbedre patienter-
nes samlede tilfredshed med besgget.

| dette tema ser vi pa, hvad patienterne i LUP
Akutmodtagelse 2016 skriver om ventetid! for
derigennem at blive klogere pa patienternes
oplevelser samt deres evt. forslag til, hvad der
kan ggre ventetiden bedre. Temarapporten in-
deholder desuden et afsnit, der beskriver syv
akutmodtagelser/-klinikkers indsatser i forhold
til at forbedre patienternes oplevelse af vente-
tiden.

' 5pm. 3

n Analysen omhandler de to abne kommentarfelter: spm. 9 og
spm. 22 (se afsnit 2)
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Ventetid i spgrgeskemaet for LUP Akutmodtagelse

Seks spgrgsmal i spgrgeskemaet omhandler ventetid. Derudover kan patienterne valge at skrive om venteti-
den i det sidste afsluttende kommentarfelt i spgrgeskemaet.

Spm. 3: Oplevede du ventetid, fra du ankom til akutmodtagelsen, til du blev undersggt?
Kun patienter, der svarer “ja” til spgrgsmdl 3, bliver bedt om at svare pd spgrgsmal 4-8.

Spm 4: Var laengden af ventetiden, fra du ankom til du blev undersggt, acceptabel?

Spm 5: Blev du ved modtagelsen informeret om, hvornar du kunne forvente at blive undersggt?

Spm 6: Blev du informeret om arsagen til ventetiden?

Spm 7: Blev du tilstreekkeligt informeret om udviklingen i ventetiden, fra du ankom, til du blev undersggt?

Spm 8: Var der mulighed for adspredelse i ventevarelset (fx se TV, laese blade, legetgj til bgrn, tradlgst in-
ternet)?

Spm. 9: Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til modtagelsen, din oplevelse af ventetiden og/eller
forslag til forbedringer.

Spm. 22: Skriv venligst her, hvis du synes, at akutmodtagelsen gjorde noget szerligt godt, og/eller hvis du sy-
nes, at akutmodtagelsen kunne ggre noget bedre.



4.1 Hvad skriver patienterne om
ventetid?

Patienterne har mulighed for at uddybe deres
oplevelse af ventetiden samt komme med for-
slag til forbedringer i to abne kommentarfelter i
spogrgeskemaet i LUP Akutmodtagelse 2016
(spm. 9 og spm. 22). Denne mulighed har 3.111
patienter (47,9 %) benyttet sig af. Heraf er der
blevet udtrukket kommentarer fra 2.237 pati-
enter, der har valgt at skrive en kommentar i et
eller begge kommentarfelter.

| det fglgende vil vi gennemga resultaterne af
analysen af kommentarfelterne. Under hvert
tema vil patienternes eventuelle forslag til for-
bedringer blive beskrevet.

4.1.1 Nar ventetiden er en god ople-
velse

Hovedparten af patientkommentarerne om-

handler oplevelser af ventetiden af negativ ka-

rakter, men nogle patienter skriver ogsa, hvad

der gjorde deres ventetid god.

En hyppig arsag til, at patienterne angiver ven-
tetiden som acceptabel, er, at patienterne op-
levede en kort ventetid. Nogle angiver alvorlig-
heden af deres skade som en mulig forklaring
pa den korte ventetid. Andre er positivt overra-
skede over den korte ventetid enten pa grund
af antallet af andre ventende patienter eller pa
grund af tidligere erfaringer fra besgg i en
akutmodtagelse.

Herudover angiver patienterne, at de forventer
ventetid i forbindelse med deres besgg, hvilket
kan bidrage til at ggére ventetiden acceptabel.

Det gik smertefrit. Ventetid som man kunne
forvente. Der var jo ogsd andre. Patient i akut-

modtagelse/-klinik

Patienterne udtrykker desuden forstdelse for
ventetiden i de tilfaelde, hvor de kan se, at der
kommer andre med mere akutte sygdomme og
skader, der har brug for hurtig hjelp fra de
sundhedsprofessionelle.

( Tema: Bedre oplevelse af ventetiden

Jeg var nu nr. 3 pa listen, men der var lige an-
kommet et traume, s fortsat ventetid - helt
fair! Mit var ikke akut. Patient i akutmodtagelse/-

klinik

4.1.2  Hvad pavirker oplevelsen af ven-
tetid?

Patienterne forventer, at de har en tid
Patienter, der har vaeret i kontakt med en af re-
gionernes telefonvisitationer inden ankomst til
akutmodtagelsen, fortaeller, at de kommer til
akutmodtagelsen med en forventning om at
blive undersggt og evt. behandlet pa det oply-
ste tidspunkt. Det frustrerer derfor patienterne,
nar de ved ankomsten far at vide, at den oply-
ste tid kun er vejledende, og at de derfor skal
paregne yderligere ventetid i akutmodtagelsen.
En forventningsafstemning allerede i telefonvi-
sitationen vil saledes kunne mindske frustratio-
nerne over den senere ventetid i akutmodta-
gelsen.

Information om ventetid i alle dele af forlgbet
De patienter, som bliver frustrerede under ven-
tetiden, angiver hyppigst manglende informati-
on om ventetiden, som arsagen til dette.

Oplysning om forventet ventetid bgr ifglge pa-
tienterne vaere en selvfglge, hvorfor det kan
vaere en kilde til frustration, nar det er ngdven-
digt selv at efterspgrge denne information.
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Eneste negative er, at jeg ikke vidste, hvornar
neeste del skulle udfares, sa jeg sad fra ki 9 til
kl 12, uden at kunne g& s meget som pa toi-
lettet, idet jeg ikke vidste, hvad der ville ske
med min placering p& ventelisten, hvis jeg for-
lod stolen for at ga pa toilettet. Patient i akutmod-

tagelse/-klinik

Patienterne foreslar, at personalet i akutmod-
tagelsen informerer om den forventede vente-
tid i de forskellige dele af besgget i akutmodta-
gelsen: under samtalen med telefonvisitatio-
nen, ved ankomst til akutmodtagelsen samt
undervejs i forlgbet og ved @ndringer i den for-
ventede ventetid. Det er desuden et gnske, at
personalet Igbende informerer om udviklingen i
ventetid. Nogle patienter skriver derudover, at
de gerne vil informeres om arsagen til venteti-
den samt vide, hvor mange patienter der skal
tilses fgr dem.

Tilgeengeligt personale skaber tryghed

En anden hyppig arsag til frustration for patien-
terne i ventetiden opstar i mgdet med persona-
le, der af patienten opleves som sure eller for
travle til at lytte til dem. Nogle patienter fgler,
at de forstyrrer personalet, nar de fx opsgger
information om ventetid. Andre patienter fgler,
at personalet ikke imgdekommer deres behov
for fx smertelindring eller skiftning af forbinding
i ventetiden.

Og en anden sur sygeplejerske affeerdigede
mig med, at hun ikke havde tid til at give mig

en kode til nettet. patient i akutmodtagelse/-klinik

For nogle patienter bliver ventetiden ligefrem
ubehagelig eller utryg, nar de uden kontakt til
personalet er henvist til at vente.

Jeg blev parkeret pa en seng bag en dgr, og
der blev spurgt, om jeg ville have noget at
drikke eller en Panodil. Jeg matte selv spgrge

om noget at kgle mit hoved med. Jeg spurgte

adskillige gange, hvornar det mon var min tid,
der var tilsyneladende travlt. Jeg ventede i over
4 timer til en laege kom og kiggede pa& mig. Jeg
var i chok og fglte mig overhovedet ikke tryg.

Patient i akutmodtagelse/-klinik

Det er saledes vigtigt, at personalet er synligt,
venligt, og at deres fysiske fremtraden invite-
rer patienterne til at henvende sig, hvis de fgler
behov for dette. Ifglge patienterne bgr perso-
nalet heller ikke tale om private forhold, nar pa-
tienterne kan hgre det. Kontakt til venligt per-
sonale, der lytter og som er opmarksomt pa
den enkelte patient kan saledes ifglge patien-
terne ggre ventetiden bedre.

Venlig velkomst og en sygeplejerske som flere
gange kom og sagde, at "Nu er jeg snhart hos
dig". Det gjorde ventetiden okay. Patient i akut-

modtagelse/-klinik

Nar patienterne fgler sig glemt

Nar ventetid bliver til ungdig ventetid skaber
det frustration. Det viser patientkommentarer-
ne. Derfor er miskommunikation mellem per-
sonale eller systemer, saledes at ventetiden for-
lenges, og patienten fgler sig glemt, ogsa en
kilde til frustration blandt de patienter, der op-
lever ventetid.



Det var en grusom oplevelse, hvor jeg matte
vente i 7 timer for at bliver rgntgenfotograferet,
fordi den farste lsege glemte at bestille det for
mig. Jeg matte vente pa en anden leege til at
gogre det. Kommunikation og service er
fremmedord for det personale der. Patient i akut-

modtagelse/-klinik

Dog oplever patienterne oftest, at kommunika-
tionen mellem personalet og afdelingerne imel-
lem foregar uden problemer.

Internet, tv og laesestof gar ventetiden bedre
| kommentarfelterne angiver patienterne ¢n-
sker til muligheden for adspredelse i ventevae-
relset. Her gar det igen, at patienterne gnsker,
at det skal veere nemt at tilgd det tradlgse in-
ternet, samt at der skal vaere adgang til fijernsyn
og rigeligt laesestof af nyere dato, der henven-
der sig til bade mand og kvinder. Patienterne
efterspgrger variation i det, der vises pa fjern-
synet. Foraeldre til bgrn vil gerne kunne skifte
kanal i tilfeelde af, at der bliver vist
klip/programmer uegnet for bgrn. @nskerne til
fiernsynets lydniveau afhaenger af patientens
skade, da nogle med hjernerystelse finder lyden
generende, mens andre gnsker at kunne hgre
lyden for at fglge med. Foraeldre til bgrn skri-
ver, at der mangler legetgj, bgrnebgger eller
anden adspredelse til bgrnene.

Venteveerelsets stgrrelse, indretning og
mgblement har betydning

Udover den tilgeengelige adspredelse i vente-
veerelset, mener patienterne, at selve indret-
ningen og mgblementet i ventevaerelset ogsa
har en betydning. Nogle patienter oplever ven-
tevaerelset som meget lille og med darligt inde-
klima.

( Tema: Bedre oplevelse af ventetiden

Sad i MEGET lille lokale, ikke nok plads til alle.
Man turde neesten ikke forlade sin plads for at
ga pa wc, sa var ens plads taget. Patient i akutmod-

tagelse/-klinik

For andre er det den manglende ro i ventevee-
relset, der er arsagen til frustration i venteti-
den.

Man ligger midt i det hele med en utrolig for-
styrrende larm af andre patienter og personale.
Totalt kaos. Senge midt i det hele, kun 4-5 sto-
le til at vente i. Man er darlig og andre har det
skidt, men man far ingen ro pga. alt alt for lidt
plads og sa absolut ingen logistik. Patient i akut-

modtagelse/-klinik

Som forslag til forbedring foreslar patienterne,
at ventevaerelset opdeles i afdelinger, saledes
at der er et bgrneomrade med legetgj, men at
der ogsa er plads til at kunne have private sam-
taler med sine pargrende samt et stilleomrade
til de, der har behov for det.

Derudover far mgblerne og deres komfort en
betydning, nar patienterne oplever lang vente-
tid. Flere naevner, at de enten pa grund af
smerter eller ubehag ved at sidde pa stolene
lenge ad gangen, har lagt sig ned pa gulvet
frem for at benytte stolene.

De nye stole/ baenke er ikke gode for folk med
smerter i ryggen. Jeg blev ngdt til at leegge mig
pa gulvet med benene oppe, da jeg overhove-
det ikke kunne finde ro pa dem. Patient i akutmod-

tagelse/-klinik
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Patienternes anbefalinger til at forbedre venteoplevelsen

Telefonvisitation

e Personalet i telefonvisitationen skal tydeligggre, at det oplyste ankomsttidspunkt er vejledende,
og at ekstra ventetid efter ankomst til akutmodtagelsen kan forventes.

Information om ventetid

e Personalet skal informere patienten om forventet ventetid i akutmodtagelsen i alle dele af pati-
entens besgg: i telefonvisitationen, ved ankomst, mellem evt. undersggelse og behandling samt
ved andringer i ventetiden.

e Personalet skal Igbende informere om udviklingen i den forventede ventetid. Patienterne fore-

traekker, at informationen bliver givet via personalet, men skal som minimum gives via info-
skaerm.

e Nogle patienter gnsker information om, hvor mange der venter fgr patienten.

e Der bgr gives information om arsager til ventetid — personalekontakt er foretrukket, men som
minimum via infoskaerm.

Personalekontakt
e Synligt og imgdekommende personale.
e Personalet skal undga at tale om private forhold, nar patienterne kan hgre det.

Adspredelse og ventevzrelsets indretning og mgblement

e Varieret mad og drikke skal veere tilgaengeligt enten staende fremme eller i kiosk/automat, hvor
der kan betales med kort eller mobiltelefon.

e Opdeling af ventevaerelset i et bgrneomrade, et almindeligt venteomrade samt et stilleomrade.

e Mgblementet skal tage hgjde for, at nogle patienter sidder der i mange timer og har smerter.

e Hyggeligt ventevaerelse med mulighed for adspredelse: blade/bgger til bgrn, unge, kvinder og
maend, spil, tilgeengeligt tradlgst internet med synlig kode, fjernsyn.

e Nummersystem, sa patienterne kan ga pa toilettet, ga en tur eller lignende uden at vaere bange
for at miste deres plads i "kgen”.
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4.2 Initiativer rettet mod venteti-
den

| det fglgende afsnit deler seks interviewede
sygeplejersker og en laegesekretaer’ ud af de-
res erfaringer med at forbedre venteoplevelsen
for patienter i akutmodtagelser rundt i landet™.
Hver af de interviewede fortzeller, at de har sat
ind pa flere omrader for at forbedre venteople-
velsen. Blot nogle af deres initiativer vil blive
beskrevet her.

| fgrste del af afsnittet vil vi gennemga initiati-
verne tematisk. Afslutningsvist findes en over-
sigt over, hvilke konkrete initiativer de syv
akutmodtagelser har arbejdet seerligt med,
herunder hvem man kan kontakte, hvis man
gnsker at hgre mere om et specifikt initiativ.

4.2.1 Den indledende telefonvisitation
Ligesom patienterne anbefalede det i afsnit 4.1,
har det interviewede personale erfaret, at me-
get frustration blandt patienterne over venteti-
den i akutmodtagelsen kan undgas, hvis patien-
terne forberedes ordentligt allerede i telefonvi-
sitationen. Forberedelsen kan fx ske ved at op-
lyse patienterne om, at fremmgdetidspunktet i
akutmodtagelsen kun er vejledende, og at ven-
tetiden i akutmodtagelsen hurtigt kan sendre
sig samt ved at opfordre ldre og forzeldre til
bgrn til at tage lidt mad med, hvis de kommer
til at vente laenge.

I“akuttelefonen siger de til folk med barn eller
gamle, at de maske skal huske at tage en bid
brad med, hvis de skal sidde der leenge. Man
prgver meget at forberede folk i akuttelefonen.
Helle L. Ipsen, klinisk udviklingssygeplejerske, akutafde-

lingen, Nykgbing Falster Sygehus

2] det folgende vil de seks sygeplejersker og leegesekreteeren
blot blive omtalt som "de interviewede” eller "det interviewede
personale”.

 Fem af de syv akutmodtagelser er udvalgt p& baggrund af re-
sultaterne i 2014 og 2015. Akutmodtagelserne har enten begge
ar klaret sig godt eller har rykket sig signifikant i positiv retning
fra 2014 til 2015. To akutmodtagelser har selv budt ind med, at
de gnskede at bidrage til temarapporten.

( Tema: Bedre oplevelse af ventetiden

I

| akutmodtagelsen pa Aarhus Universitetshospi-
tal har man arbejdet med selve visitationen til
akutmodtagelsen. Hvis man i telefonvisitatio-
nen ved, at der er lang ventetid til akutmodta-
gelsen, spgrger man de patienter, hvor man
vurderer, at det godt kan vente, om de er inte-
resseret i at komme igen den fglgende dag pa
et fastlagt tidspunkt. P& den made undgar pati-
enterne at sidde og vente laenge i akutmodta-
gelsen.

4.2.2 Information om ventetid ved an-
komst til alle patienter

Flere blandt det interviewede personale forteel-
ler, at legesekretaeren eller den visiterende sy-
geplejerske oplyser patienterne om den forven-
tede ventetid ved ankomsten til akutmodtagel-
sen. De laegger vaegt pa, at det er vigtigt at in-
formere alle patienter om den forventede ven-
tetid.

Wanset om der er ventetid, maske indenfor en
halv til en hel time, eller om der er lang ventetid,
sa skal vi informere alle om ventetiden. Sadan at
nar patienterne gar ind i venteveerelset, sa ved
de: “Jamen, lige nu er situationen sadan og sa-
dan”, velvidende at den kan eendre sig ret hur-
tigt. Men alle skal informeres om det. Lone E. Berg,
ledende leegesekreteer, Feelles Akut Afdeling, Aarhus Uni-

versitetshospital

Det interviewede personales oplevelse er, at
det andrer patienternes "mindset”, og at det
foregriber senere frustrationer, hvis alle patien-
ter informeres om ventetiden allerede ved an-
komsten.
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Sa tror jeg ogs4, at vi tager noget af det [frustra-
tionerne] i oplgbet, fordi vi, allerede nar de tree-
der ind af dgren, siger: 'Ved du hvad, vi har rig-
tig, rigtig travit i dag, sa du skal forvente noget
ventetid’. Sa seetter de sig ind i venteveerelset
med et andet mindset, end hvis de regner med,
at de kommer ind og bliver kigget pd med det
samme. Bente Graugaard Sgrensen, afdelingssygeple-

jerske, akutmodtagelsen, Holstebro Sygehus

Denne indledende forventningsafstemning er
vigtig. Selvom patienterne paregner en vis ven-
tetid, oplever personalet alligevel, at patienter-
ne har en forventning om at blive tilset hurtigt:

@ ”Den gode velkomst”

Nar man kommer i kontakt med sundhedsvee-
senet, sa er det jo fordi, man fgler, at man har
et behov — et akut behov. S& forventer man
formentlig ogs& som patient, at man bliver
handteret som en patient med et akut behov
for vurdering af en sundhedsperson. Ellers
kunne man jo bare vente til naeste dag og rin-
ge til sin praktiserende leege. Jette K. Christen-

sen, oversygeplejerske, OUH FAM Svendborg

| akutmodtagelsen pa Nykgbing Falster Sygehus har personalet udarbejdet nogle retningslinjer, der

skal sikre, at patienterne far en god modtagelse i akutmodtagelsen. Den gode velkomst” falder i tre de-

le:

°Hi|s pa patienten — vaer imgde-

kommende og smil

° Informér patienten om ventetid

e Oplys om forventet ventetid

°Informer patienten om, hvad der

kommer til at ske

e Oplys om at ventetid kan fglges pa skeermen i venteveerelset

o Huvis ventetiden gges med mere end en time, vil personalet komme ud i ventevaerelset

og informere om arsagen

e Informér om, at ventetiden kun er vejledende, at den afhaenger af flere ting osv.

¢ Ingen patienter eller pargrende ma fgle sig til ulejlighed

o Alle patienter og pargrende er velkomne til at komme og spgrge



4.2.3 Personale der Igbende informe-
rer om ventetiden

Patienternes besgg i en akutmodtagelse er ofte
noget, der sker pludseligt og uden forudgaende
planlaegning. Det akutte og uvante i situatio-
nen, og det, at patienterne ikke altid ved, hvad
de fejler, g@r nogle patienter nervgse, utrygge
og bange, hvilket bidrager til at ggre patienter-
ne endnu mere frustrerede over at skulle vente
— isar hvis de ikke ved, hvor lang ventetid de
skal forvente. | ventetiden sidder patienterne
maske og bekymrer sig om, hvem der skal na at
hente bgrnene, hvem der kan ga en tur med
hunden osv. Det fortaller det interviewede
personale.

Netop derfor er information om ventetiden
samt kommunikation med ventende patienter
altafggrende for, at ventetiden bliver en bedre
oplevelse for patienterne.

For at informere ventende patienter gar fx den
koordinerende sygeplejerske i ventevaerelset og
informerer om ventetiden. Nogle steder er det
en del af funktionsbeskrivelsen, at den koordi-
nerende sygeplejerske gar ud i venteveerelset
én gang i timen. Andre steder tager personalet

Sygeplejerske

[ Tema: Bedre oplevelse af ventetiden

en runde i venteveaerelset, nar det lige passer
ind i deres gvrige ggremal eller gar hovedsage-
ligt derud, hvis der sker @&ndringer i ventetiden.
| ventevaerelset har personalet mulighed for at
informere om den aktuelle ventetid, arsagen til
ventetid, udviklingen i ventetid samt spgrge pa-
tienterne ind til, hvordan de har det og om der
er nogle, der har brug for smertestillende.

@ Kursus i ”Handtering af ventevzarelset”

Personalet i akutmodtagelsen pa Bornholms
Hospital har vaeret pa et konflikt-og kommuni-

kationskursus i “Handtering af ventevaerelset”.
Hovedpointerne fra kurset var:

e Lyt, veerimgdekommende og forstaende
over for patienten

o Afdaxk patientens behov —”"Hvad kan jeg
gore for dig lige nu og her?”

e Vaer troveerdig og erlig i mgdet med
patienten

e Informér ogsa selvom der ikke er udvikling
i ventetiden

e  Brug et dbent kropssprog

Flere af de interviewede forteller, at informati-
onen i ventevaerelset ofte bliver nedprioriteret,
nar der er travlhed. Men det er serligt under
travlhed, at patienterne faktisk har brug for in-
formationen om ventetid, fortzeller afdelings-
sygeplejerske Louise J. Pedersen fra akutmod-
tagelsen pa Bornholms Hospital. Her har man
oplevet, at patienterne bliver mindre frustrere-
de, hvis personalet har veeret i venteveerelset
pa trods af travlihed.
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Vi har prioriteret det mega hérdt (...). Det de [perso-
nalet] kommer tilbage og siger, det er jo, at *hvis man
husker at ga ud i venteveerelset én gang i timen, sa
tager det ikke s& lang tid, som hvis man ikke gar det.”
Fordi nar man glemmer det eller ikke har tid, sa er der
flere spargsmal. Sa feler patienterne sig ikke set. Sa
det er faktisk rigtig godt givet ud, at man gar derud en
gang i timen og taler med patienterne. Louise J. Peder-

sen, afdelingssygeplejerske, akutmodtagelsen, Bornholms Hos-

pital

Flere af de interviewede fortaller, at opgaven
med at ga ud i venteveerelset og informere om
ventetiden ikke er saerlig attraktiv. For at klaede
personalet pa til denne opgave har personalet i
akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital derfor
veeret pa et konflikt- og kommunikationskursus
i “"Handtering af ventevaerelset”. Her fik de kon-
krete ideer og redskaber til, hvad man kan sige
og g@re, samt hvordan man som person ”passer
pa sig selv”, nar man mgder patienter, der er
frustrerede over at skulle vente.

Det var helt basale ting, man kunne ga ud og
sige. Sadan noget med: "Vi kan ikke ggre noget
ved det, men vi ved, at | er her. Hvad kan jeg
hjeelpe dig med? Hvor mgder jeg dig lige nu? Er
det en kop kaffe, du har brug for eller et glas
vand, eller er det en Pinex?” Louise J. Pedersen, af-
delingssygeplejerske, akutmodtagelsen, Bornholms Hos-

pital

Efterfglgende har de brugt personalemgder pa
at udveksle konkrete erfaringer om, hvordan
man bedst italesaetter ventetid, og hvordan
man bedst mgder hver enkelt patient. ‘"Kom-
munikation i ventevaerelset’ er nu blevet en fast
del af introduktionen af nyt personale.

Men for at man skal lykkes med det, kreever det
en kulturforandring:

ltaleseet at det er en SKAL-opgave [at ga i ven-
teveerelset], men at den er sveer. Vi prgver at
mgde patienterne og veere ude hos patienterne,
og det kraever mega meget kulturforandring,
men det er bare at haenge i. Louise J. Pedersen, af-
delingssygeplejerske, akutmodtagelsen, Bornholms Hos-

pital

Det interviewede personale er enige om, at det
helt grundlaeggende handler om, at patienterne
skal opleve at blive mgdt og set, og at patien-
terne skal vaere sikre pa, at de ikke er blevet
glemt.

4.2.4 Infoskeermene supplerer med
ventetidsinformation

Det interviewede personale fortaller, at info-
skaerme i venteveerelserne bruges til at infor-
mere om den forventede ventetid, om hvordan
patienterne prioriteres osv. Enkelte steder sat-
ter personalet ”“kravletekster” pa skaermene
med "Breaking News”, hvis der sker store an-
dringer i ventetiden. | akutmodtagelsen pa Ny-
kgbing Falster Sygehus fandt personalet via in-
terviews med patienter ud af, at det var vigtigt
at notere pa skarmen, hvornar den aktuelle
ventetid sidst var blevet opdateret. Patienterne
var nemlig i tvivl om, hvorvidt de kunne regne
med den ventetid, som stod pa skeermen.

| akutmodtagelsen pa Nordsjeellands Hospital
fandt personalet via en spgrgeskemaundersg-
gelse ud af, at patienterne ikke lagde maerke til
informationen om ventetid pa skaermene. Der-
for informerer personalet nu patienterne ved
modtagelsen om, at patienterne skal orientere
sig pa info-skaermene i forhold til at finde in-
formation om den aktuelle ventetid.

At det er ngdvendigt at informere om den for-
ventede ventetid, er det interviewede persona-
le enige om. Flere efterlyser dog, at der udvik-
les et vaerktgj til at kunne estimere ventetiden
mere preecist.



VI beder egentlig personalet om at sige en cirka
ventetid. De redskaber, vi har nu, er ikke sa vel-
egnede til det formal. Vi har selvfalgelig over-
sigtskeerme, hvor man kan se en form for reekke-
falge i hvert spor, men det siger ikke noget om
belastningen generelt i selve patient-klientellet.
Sa det er lidt pa gefiihl (...) Jeg ville bare @nske,
at man havde nogle bedre redskaber til at kunne
sige noget om den forventede ventetid. Nanna S.
Sgrensen, implementerings- og forbedringsspecialist,

akutmodtagelsen, Nordsjeellands Hospital

425 Gaenturogfaensmseller et
bip fra ventebrikken, nar det er
din tur

Hvis den koordinerende sygeplejerske i akut-

modtagelsen pa Holstebro Sygehus ved modta-

gelsen af patienten kan se, at der er lang vente-
tid, opfordrer sygeplejersken nogle gange pati-
enterne til at saette sig ned i forhallen, ga en tur
eller lignende. Nogle gange tilbyder de ogsa pa-
tienterne, at de kan tage hjem og blive ringet
op igen, nar deres tur naermer sig. Deres erfa-
ring er, at patienterne er glade for at kunne la-

ve noget andet i ventetiden end blot at sidde i

ventevaerelset.

| akutmodtagelsen pa Nordsjellands Hospital
har de en lignende ordning. Her bliver patien-
terne tilbudt at fa en sms ca. en halv time for,
det er deres tur, hvis de gnsker at vente et an-
det sted. Denne ordning er med til at forbedre
patienternes oplevelse af ventetiden:

Nogle patienter tgr jo darligt ga ud at tisse, uden
de tror, at man bliver kaldt ind, og s& er man der
ikke. S& nu har vi lavet den ordning, at hvis der
er mere end en times ventetid, sa far alle patien-
ter tilbud en sms, cirka en halv time inden de
kan forvente at blive kaldt ind. Nanna S. Sgrensen,
implementerings- og forbedringsspecialist, akutmodta-

gelsen, Nordsjaellands Hospital

| akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital bliver
patienterne spurgt, om de vil have en vente-

( Tema: Bedre oplevelse af ventetiden

brik, hvis leegesekreteaeren eller den koordine-
rende sygeplejerske vurderer, at ventetiden er
mere end én time. Med ventebrikken i handen,
kan patienterne beveaege sig rundt i en radius af
50 meter fra akutmodtagelsen. Ventebrikken
bipper, nar det er patientens tur, hvorefter pa-
tienten har et par minutter til at komme tilbage
til akutmodtagelsen. Ventebrikken ggr, at pati-
enterne ikke behgver at vaere bange for at mi-
ste deres plads i kgen:

Vi hgrer, at patienterne synes, det er dejligt, at
man kan ga hen og kgbe sig en kop kaffe eller
spise noget frokost eller saette sig udenfor. For
det er jo det her med: "Hvad sker der, hvis jeg
ikke er her, nar de kommer ud i venteveerelset
og raber mit navn? Sa bliver jeg jo ikke taget
ind.” Louise J. Pedersen, afdelingssygeplejerske, akut-

modtagelsen, Bornholms Hospital

To af de interviewede personaler forteeller, at
de i deres akutmodtagelse nogle gange veelger
at tilse og behandle patienter med meget lette
skader ind i mellem behandling af de mere syge
patienter. Det bevirker, at patienten ikke skal
sidde og vente i flere timer, for derefter at blive
tilset og behandlet pa kort tid.

@ Skadestuebamsen

Akutmodtagelsen pa Aarhus Universitetshospi-
tal udleverer sma haklede /strikkede bamser
til bgrn, der er kommet til skade eller er syge.
Bamserne er med til at give bgrnene en bedre
oplevelse af besgget.

Bamserne bliver haklet og strikket af en grup-
pe frivillige over hele landet. Ti akutmodtagel-
ser far allerede leveret sma bamser fra grup-
pen af frivillige. Laes mere om initiativet og til-
meld jeres akutmodtagelse via Facebook-
gruppen ”Skadestuebamsen”.
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Patienter, som meget hurtigt kan vurderes og
sendes hjem, kan vi lige sa godt fa sendt hjem
(...) De er triageret af en sygeplejerske, de skal
bare lynhurtigt kigges pa af en leege (...) Vi kan
lige s& godt f& dem afsluttet og sendt hjem. For
sd har de i hvert fald ikke spildt tiden. Jette K.

Christensen, oversygeplejerske, OUH FAM Svendborg

| akutmodtagelsen pa Aarhus Universitetshospi-
tal arbejder de ogsa med organiseringen. Ved
lang ventetid vil patienter, efter laegefaglig vur-
dering, blive tiloudt at komme igen den fglgen-
de dag pa et fast tidspunkt i dagtimerne.

4.2.6 Indretning, mgblement og ad-
spredelse i venteomradet

| akutmodtagelsen pa Slagelse Sygehus har per-

sonalet arbejdet malrettet pa at ggre ventevee-

relset til et rart sted at veere.

Her er ventevaerelset delt op, sa der bade er et
omrade forbeholdt patienter til leegevagten og
et andet omrade forbeholdt patienter til skade-
stuen. Derudover er der indrettet et bgrnehjgr-
ne med et tv til bgrnene, bgger og legetgj. Per-
sonalet oplever, at det giver mere ro til alle
ventende, at bgrnene har deres eget hjgrne lidt
veek fra de gvrige ventende.

Flere af de interviewede har ligesom personalet
pa Slagelse Sygehus gjort en indsats for at for-
bedre de fysiske rammer fx ved at fa nogle hvi-

Nye magasiner hver maned

Flere akutmodtagelser fortaller, at de abonne-
rer pa “Read and Care”, der distribuerer over-
skudsmagasiner til ventevaerelser i bl.a. akut-
modtagelser landet over. For et mindre belgb
far akutmodtagelsen 15-20 “nye” magasiner
hver maned. Patienterne kan kgbe magasinerne
med hjem og derigennem stgtte Rgde Kors’ ar-
bejde.

lestole og polstrede sofaer eller ved at dbne
ventevaerelset op, sa leegesekretaeren og de
ventende patienter kan se hinanden. Afdelings-
sygeplejerske, Louise Juel Pedersen, haber at
den nye abne skranke i akutmodtagelsen pa
Bornholms Hospital kan vaere med til, at patien-
terne ikke fgler sig glemt.

Det interviewede personale fortzeller ogsa alle,
at de pa den ene eller anden made har arbejdet
pa at forbedre muligheden for adspredelse i
venteomradet.

En skillevaeg med tavlelak, hvor bgrnene kan
tegne og skrive, udlevering af haeklede bamser
("Skadestuebamsen”), tegnebgger og sudoku-
haefter samt frivillige fra Rgde Kors, der pa
hverdagsaftener er til stede i venteomradet for
at laese en historie for bgrnene eller tilbyde de
ventende en kop kaffe, er nogle af de tiltag,
som personalet fortaeller om. Nogle gange er
det de sma ting, der tzeller:




Det er nogle gange lige for — det behgver ikke
at veere sa sveert. Det er nogle gange de lav-
praktiske ting, der virker.” Iben K. Riis, ledende over-

sygeplejerske, akutafdelingen, Slagelse Sygehus

Derudover forteeller de interviewede, at der
blandt akutmodtagelsernes personale er ildsjae-
le, der sgger fonde om midler til vaegmalerier,
iPads til bgrnene, interaktivt gulv til bgrnene,
stikkontakter til ventende patienters elektroni-
ske apparater osv. | akutmodtagelsen pa Aar-
hus Universitetshospital har de planer om at
spgrge det lokale bibliotek, om akutmodtagel-
sen kan vare aftager pa bgger, nar biblioteket
rydder op.

4.2.7 Mulighed for mad og drikke i au-
tomat eller kiosk
Blandt det interviewede personale er der flere,
der naevner, at de gerne vil give de ventende
patienter mulighed for at kebe mad og drikke. |
de fleste akutmodtagelser er der vand, saft og
evt. kaffe/the til fri afbenyttelse. Men flere for-
teller, at patienterne efterspgrger muligheden

[ Tema: Bedre oplevelse af ventetiden

for at kgbe noget mad. Dette kan enten veere i
en automat eller ved at have mulighed for at
kunne kgbe noget mad i en kiosk/kantine pa
hospitalet, hvor patienterne kan ga hen fx med
en ventebrik i handen. At have mulighed for at
kgbe noget mad ville, udover at stille sulten,
0gsa give patienterne mulighed for at taenke pa
noget andet i ventetiden.

Det kan nemlig ogsd minimere ventetiden, hvis
man kan ga over og kabe en avis eller en kop
kaffe, hvor man kan sidde ved et bord og nyde
den, s& man ikke behgver at sidde i venteveerel-
set. Iben K. Riis, ledende oversygeplejerske, akutmodta-

gelsen, Slagelse Sygehus

| akutmodtagelsen pa Slagelse Sygehus har man
en automat med sandwich og lidt sundt. Da det
kun er muligt at betale med mgnter, har perso-
nalet mulighed for at veksle. | akutmodtagelsen
pa Aarhus Universitetshospital er det muligt at
kgbe noget i automaten via et sms-system.
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Overblik — initiativer rettet mod ventetiden

Nedenfor findes en oversigt over, hvilke akutmodtagelser der har arbejdet saerligt med hvilke
initiativer. Det er saledes ikke en udtgmmende liste over akutmodtagelsernes initiativer. Tal-
lene i parentes henfgrer til de enkelte akutmodtagelser (se naeste side). Hvis du gnsker at vide
mere om de enkelte initiativer, kan du henvende dig til kontaktpersonen.

Telefonvisitationen
e Forberedelse af patienterne og forventningsafstemning (2, 4, 5, 7)

Information om ventetid ved ankomst
e Informerer patienterne om forventet ventetid ved ankomst (1, 3, 4, 5, 7). Informerer om
ventetiden ogsa selvom den er kort (5)
e Informerer patienterne om, at de skal holde gje med infoskaermene mht. ventetidsinformation (7)

e Kursus i “skrankekommunikation” resulterede i retningslinjerne "Den gode velkomst” (2)

Personale der lgbende informerer om ventetiden
e Den koordinerende sygeplejerske gar i ventevzrelset én gang i timen og informerer (del af
funktionsbeskrivelsen) (6), informerer Igbende patienter i ventevaerelset om ventetiden (1, 3) eller
informerer om ventetid ved a&ndringer i ventetiden (4, 5)

e Kursus i “Handtering af venteveaerelset” samt konflikthandteringskursus (6)

Infoskeermene supplerer med ventetidsinformation (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)
e Vigtigt at der star hvornar ventetiden senest er opdateret (2)
e "Breaking News” i kravleteksterne, hvis der sker markante eendringer i ventetiden, eller bare

generel ventetidsinformation i kravleteksterne (5, 6, 7)

Vente-andre-steder-ordninger
¢ Ved lang ventetid opfordres patienterne til at ga en tur (5). Patienterne kan evt. ringes op, nar det
er deres tur (1)
e Ventetidsbrik, sa patienterne kan bevaege sig vk fra venteveerelset (6)
e Sms-ordning: hvis der er mere end én times ventetid, bliver patienterne tilbudt at vente andre

steder og fa besked via sms (7)

Organisering
o De patienter, der er triageret "bl3a”, undersgges/behandles nogle gange f@rst. De kan hurtigt blive
tilset og sendt hjem igen (4, 5)
e Ved lang ventetid kan patienter efter leegefaglig vurdering sendes hjem med en fast tid i
dagtimerne den efterfglgende dag (5)

Fortsaettes



Overblik — initiativer rettet mod ventetiden (fortsat)

Venteveerelset — indretning, mgblement og adspredelse (1, 2, 3, 5, 6)

e Indretning af omrade til bgrn: veegmaleri i bgrnehjgrnet (2), skilleveeg med tavlelak (2), tv, bgger
og legetgj (3, 6), spger det lokale bibliotek om bgrnebgger (5), sgger fondsmidler til iPads til
bgrnene og et interaktivt gulv (5)

e Udlevering af haeklede/strikkede bamser til bgrn (Skadestuebamsen) (2), (5)

o Udlevering af malebgger, sudokuhaefter og blyanter i venteveerelset (5)

e Personalet tager selv magasiner og bgrnebgger med (5)

e Frivillige fra Rgde Kors pa hverdagsaftener. Byder de ventende pa en kop kaffe, laeser bgger for
bgrnene osv. (3)

e Opdeling af ventevaerelse sa patienter til laegevagten og akutmodtagelsen sidder hver for sig (3)

o Nyt venteveerelse hvor leegesekretzerer og ventende patienter nu kan se hinanden (6)

e Installation af stikkontakter, sa patienterne kan oplade elektronisk udstyr (5)

Mulighed for mad og drikke (1, 3, 5)
o Patienter kan kgbe sandwich og lidt sundt i automat med kontanter. Personalet har mulighed for
at veksle (3)
e Automat med sms-kgbesystem (5)

e Patienter opfordres til at ga i hospitalets café med en ventebrik i handen (6)

(1) Akutmodtagelsen pa Holstebro Sygehus
Kontaktperson: Bente Graugaard Sgrensen, afdelingssygeplejerske, mail: bentse@rm.dk

(2) Akutafdelingen pa Nykgbing Falster Sygehus
Kontaktperson: Helle Lerche Ipsen, klinisk udviklingssygeplejerske, mail: hli@regionsjaelland.dk

(3) Akutafdelingen péa Slagelse Sygehus
Kontaktperson: Iben Kyhn Riis, ledende oversygeplejerske, mail: ikr@regionsjaelland.dk

(4) OUH FAM Svendborg Sygehus
Kontaktperson: Jette Krgjgaard Christensen, oversygeplejerske, mail: jette.kroejgaard @rsyd.dk

(5) Akutafdelingen p& Aarhus Universitetshospital
Kontaktperson: Lone E. Berg, ledende leegesekretaer, mail: loneberg@rm.dk og Hanne Boyles, afdelings-
sygeplejerske, mail: hannboyl@rm.dk

(6) Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital
Kontaktperson: Louise Juel Pedersen, afdelingssygeplejerske, mail: louise.juel.pedersen @regionh.dk

(7) Akutmodtagelsen pa Nordsjeellands Hospital
Kontaktperson: Nanna Saaby Sgrensen, implementerings- og forbedringsspecialist, mail:

nanna.saabv.soerensen@regionh.dk
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5 Kuvalitetsforbedringer pa baggrund af resul-
tater fra LUP Akutmodtagelse

LUP Akutmodtagelse bidrager til at bringe pati-
enternes perspektiv ind i arbejdet med at for-
bedre kvaliteten i de danske akutmodtagelser
og akutklinikker. Malinger i sig selv medvirker
dog kun til forandringer, safremt der handles pa
baggrund af dem. LUP Akutmodtagelse er en
arlig tilbagevendende maling, der g@r status pa
patienternes oplevelser. Undersggelsen skaber
derved et grundlag for en Igbende proces med
at udvikle kvaliteten, som inkluderer patient-
perspektivet.

LUP Akutmodtagelse kan tages i anvendelse pa
mange forskellige mader. Den givne kontekst i
akutmodtagelsen/-klinikken er med til at defi-

Figur 5.1 LUP kvalitetscirkel

nere, hvilke indsatsomrader der skal prioriteres,
og pa hvilke mader evt. forbedrende initiativer
skal udformes. Kvalitetscirklen, som er illustre-
ret nedenfor, viser, hvordan LUP-resultaterne
kan indgd i en lgbende proces med at forbedre
patienternes oplevelser. Inderst i cirklen er der
stillet tre spgrgsmal, der sammen med LUP-
resultaterne kan guide en prioritering af resul-
taterne og dermed valg af retning for et givent
tiltag.

1. Afdelingerne modtager
egne resultater

5. Ny maling/LUP

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

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

4. Forbedringstiltag
implementeres

3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes
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5.1 Veerktgjer til vurdering af re-
Sultater

Blandt akutmodtagelserne/-klinikkerne kan der
veere forskellige emner, som patienterne vurde-
rer mere eller mindre positivt. Derfor vil de
primaere indsatsomrader givetvis ogsa variere
fra akutmodtagelse til akutmodtagelse. En af
styrkerne ved LUP Akutmodtagelse er, at der ud
over de nationale og regionale resultater ogsa
afrapporteres seerskilt for den enkelte akut-
modtagelse/-akutklinik, hvilket giver mulighed
for at vurdere den patientoplevede kvalitet sa
teet pa de involverede patienter som muligt og
derved give ledelsesmaessige enheder relevante
resultater.

Nar den enkelte akutmodtagelse/-klinik, syge-
hus eller region skal vurdere om LUP-
resultaterne er tilfredsstillende, eller om der er
omrader, hvor de gnsker at forbedre deres re-
sultater, stiller afrapporteringen i LUP Akut-
modtagelse flere redskaber til radighed. Vurde-
ringen af patienternes oplevelser i akutmodta-
gelsen/-klinikken, kan tage udgangspunkt i fgl-
gende:

¢ Gennemsnitsscorer og andelen af
besvarelser: | resultaterne pa bade
akutmodtagelses-/-klinikniveau,
sygehusniveau og regionsniveau indgar en
oversigtsfigur, hvor alle spgrgsmal er sorte-
ret efter spgrgsmalenes gennemsnitsscorer.
Andelene af besvarelser i hver af
svarkategorierne vises ogsa i
oversigtsfigurerne. Det er ogsa muligt at
finde temainddelte oversigtsfigurer i LUP-
materialet pa 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 identificerede spgrgsmal
kan vaere med til at pege pa omrader, hvor
der er mulighed for forbedring.

« Sammenligning med sidste ars resultater for
egen akutmodtagelse/klinik: |
akutmodtagelsens/-klinikkens egne

(Kvahtetsforbedringer pa baggrund af resultater fra LUP Akutmodtagelse

resultater er der en markering af, om
resultatet er bedre (), uandret (=) eller
ringere (\) end i 2015. Da samtlige
spargsmal i spgrgeskemaet anvendt i 2016 er
identiske med spgrgsmalene anvendt i 2015
er det muligt for den enkelte
akutmodtagelse/-klinik at fglge udviklingen i
patienternes oplevelser og vurderinger
systematisk over tid.

Sammenligning af egne resultater med
landsresultatet for enten akutmodtagelser
eller akutklinikker: | hver akutmodtagelse/-
kliniks egne resultater er det angivet, om
akutmodtagelsens/-klinikkens resultat er
over (0), under (U) eller ikke forskelligt (G)
fra det samlede resultat for hele landet.
Denne viden kan vaere med til at kvalificere
akutmodtagelsen/-klinikkens vurdering af,
om der er flere eller feerre positive
tilbagemeldinger fra patienter, der har
bespgt den pagaeldende akutmodtagelse/-
klinik sammenlignet med andre tilsvarende
akutmodtagelser/-klinikker. Det kan give en
pejling pa, hvilke omrader der kan udggre
indsatsomrader for den enkelte
akutmodtagelse/-klinik. Resultaterne fra de
enkelte akutmodtagelser/-klinikker kan ses i
bilagsmaterialet pa
www.patientoplevelser.dk/lupakmod16/mat

eriale.

Opdeling pa patientkarakteristika:
Resultaterne pa akutmodtagelses-/-
klinikniveau indeholder ogsa figurer og
tabeller, hvor patienternes besvarelser er
opdelt pa patientkarakteristika. Her kan
akutmodtagelsen/-klinikken se, om der er
patientgrupper, hvor der er szrlige
udfordringer. Resultaterne er opdelt pa
felgende patientkarakteristika:
o Kgn
e Alder (0-17 ar, 18-50 ar, 60 ar og
derover)
e Ankomsttidspunkt (hverdag - dag,
hverdag - aften, weekend - dag,
weekend - aften)
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Akutmodtagelserne/-klinikkerne har
mulighed for yderligere at fa opdelt
resultaterne pa en baggrundsoplysning, som
de selv veelger. Enkelte akutmodtagelser/-
klinikker har valgt at benytte denne mulighed
og har faet opdelt deres resultater pa fx
triagefarve.

Udfyldte kommentarfelter: Som en del af
spgrgeskemaet i LUP Akutmodtagelse er der
tre abne kommentarfelter, hvor patienterne
har mulighed for at uddybe deres svar og
skrive kommentarer til forskellige dele af
besgget i akutmodtagelsen/-klinikken. Det
f@rste kommentarfelt knytter sig til
modtagelsen, oplevelsen af ventetid samt
forslag til forbedringer. Det naeste
kommentarfelt omhandler smertelindring,
mens det sidste kommentarfelt er det
afsluttende sp@rgsmal i spgrgeskemaet, hvor
patienterne kan skrive, hvis de synes
akutmodtagelsen/-klinikken gjorde noget
seerligt godt, eller hvis patienten har forslag
til forbedringer. | kommentarfelterne ligger
der veerdifuld viden, som giver
akutmodtagelser/-klinikker mulighed for at
fa uddybet og nuanceret patienternes svar
samt inspiration til eventuelle
indsatsomrader. Indholdet i de abne
kommentarfelter indgar i det materiale, som
sendes direkte til de enkelte
akutmodtagelser/-klinikker.

Sammenligning med fastsatte mal eller
kvalitetsstandarder: Hvilke mal eller
kvalitetsstandarder gnsker
akutmodtagelsen/-klinikken at leve op til?
Det kan veere mal, der er fastsat af regionen,
sygehuset eller akutmodtagelsen/- klinikken
selv. Akutmodtagelsen/-klinikken kan fx have
fokus pa at na et specifikt mal for
gennemsnitsscoren eller for, hvor stor andel
af deres patienter, der skal opleve
acceptabel ventetid. Hvis resultaterne for

LUP Akutmodtagelse viser, at en stor andel af
patienterne vurderer, at ventetiden er
uacceptabel, kan det veere et oplagt
indsatsomrade.

Yderligere inddragelse af patienter:
Resultaterne for LUP Akutmodtagelse kan
sjeeldent sta alene. Ofte vil der vaere behov
for at komme teettere pa baggrunden for de
svar, patienterne har givet, nar der skal
findes Igsninger pa de udfordringer, som
resultaterne har vaeret med til at udpege.
Derfor kan det vaere ngdvendigt at inddrage
patienternes perspektiv yderligere ved hjalp
af andre metoder (Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse, 2015 b). Dette kan fx
gores ved:

o Dialog med patienter og evt. pargrende
om akutmodtagelsens/-klinikkens
konkrete resultater. Her kan patienterne
kommentere pa resultater og
derigennem udfolde, hvilke oplevelser
der kan gemme sig bag resultaterne.
Desuden kan patienterne prioritere de
forhold, som de mener, er de vigtigste
for akutmodtagelsen/-klinikken at
arbejde med.

e Enkeltpersons- eller
fokusgruppeinterview med patienter,
hvor akutmodtagelsen/-klinikken kan fa
yderligere og mere dybdegaende
information om udvalgte temaer.

e Egne mindre
spgrgeskemaundersggelser, der
fokuserer pa udvalgte temaer, hvor der
kan stilles flere og uddybende
spgrgsmal.

o Skygning (observationer) af patienter og
personale.

Laes mere om metoderne pa
www.patientoplevelser.dk/metode-
inspiration/spoerg-brugerne
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Bilag ]

/7 Bilag

Bilag 1 — Spgrgeskema

Spergeskema om dithesgy i
[AFDNAVYN_BREY]

pa [SGHNAVN_BREV]

DIH MODTAGELSE OG INFORMATION OM VENTETID | [AKMOD]

Ikke: | meget I biai I nagen | Hnge Slet
relevant | hej grad  grad grad grad ikke Wed
for mig &3] (41 3] (21 (11 ikke
1. War der tydelig skiltring til [akm o] ? | | O O o d |
2. Falte dudig welkommen, da du ankom til
(ko ]? — QO O QO Q Q/Q
lkke
relewant Wed
far mig Ja Mej ikke
3. Oplevede du ventetid, fra du ankom til D D D D
[akmod], til du bley undersaogt? Ga til Ga til Ga til Ga fil
spm. 9 spm. 4 spm. 9 spm. 9
lkke I meget | hiatj I nogen | ringe Slet
relevant |hej grad  grad grad grad ikke Wed
for mig (5] (41 3] (21 (11 ikke
4. Warlengden af ventetiden, fra du ankaom il du
blev undersegt, acceptabel? D D D D D D D
5. Blevdu ved moctagelsen informeret om, hvorndr
du kunne forverte at blive undersagt? D D D D D D D
6. Blevduinfarmeret om Arzagen til ventetiden? D D D D D D D
7. Blewdutilgrekkeligt inform eret om udwiklingen i
vertetiden, fra du ankom , til du blew und erseot? D D D D D D D
. War der mulighed for adspredelse | ventevaerelset
(58 T, Issse blade, legete) il bem, tridiost | | O O o d |
intemet)?

9. SEkriv venligst her, hyis du har komm entarer til modtagelsen, din oplevelze af ventetiden ogfeller forslag til forkedringetr:

PERSONALET OG INFORMATIONEN UNDER DIT BES@G | [AKMOD]

lkke | meget | bt | nogen | ringe Slet

relevant | hej grad  grad grad grad ikke Wed

formig (2 (41 (31 (21 (11 ikke

10. Lyttede personalettil din beskrivelze afdin
sygdom/iskade”

11. War denmundtlige infornation, du fik under dit
hesmy, forstielig?

12. Fik du svar p& de spargsmal, du stillede under dit
besag?

153. Blevdulebende informeret om, hvad der skulle
foregd?

U000
U000
U000
U000
U000
U ooo
U ooo
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Ikke | meget | biej | nogen | ringe Slet
relevant | bmj grad  grad grad grad ikke “ed
far mig (37 (41 31 (21 (11 ikke

14, Gay personalet dig mulighed for at dettage i

beshtninger om din undersmgelze/behandling? D D D D D D D

Hiis du e kawde teko for 2t deltage § beslvtringen,
shal du svare Yikke relevart.

PRAKTISKE FORHOLD OG SMERTELINDRING UNDER DIT BES@AG | [AKMOD]

Ikke | meget | bieaj | nogen | ringe Slet
relesant | bej grad  grad grad gradd ikke Ve
for mig (5] (41 )] (21 117 ikke

15, Ward ) til tnoad drikk
(501 ventevaarelse aller aitom aty? Q9 Q QO QO o Q|4
16. Fik du daskket dit hehav for smertelindring, mens D D D D D D D
- ,

i 7
du war i [akm od]? 3 gl ch il - m_ - frgd
spm. 18 |spm. 18 Ga til spm. 17 spm. 18

17 . Hvis du ikke fik deekket dit behoy for smertelindring i tilstreekkelig grad | =& skriv venligst her hvarfar:

DIN HJEMSENDELSE FRA [AKMOD]

Ikke | meget | bieaj | nogen | ringe Slet

relevant | haj grad grad grad grad ikke “ed
farmig (5] (4] (31 (21 (13 ikke

18. Blevduinformeret om, hyilke symptomer du
skulle veere opmeerksom pa efer dit beseg? D D D D D D D

19. Blevduinfonneret om, hvor du kunne henvende

dig med spergsmal om din sygdom iskade efer dit D D D D D D D

ke a7

DIT SAMLEDE INDTRYK AF DIT BES@G | [AKMOD]

Ikke | meget | biej | nogen | ringe Slet
relevant | bej grad  grad grad grad ikke Werd
for mig (5] (41 =) (21 117 ikke

20. Blevdin svydomskade behandlet pa en made,
=8 olu var tryg ved at skulle hiem ? D D D D D D D
21, Erduatiaktiteds med dit besag? d g O O od d o

22, Skriv venligst her, hvis du synes, st [akmod] gjorde noget szerligt goct, ogfeller hyis du synes, st [akmod] kunne gare noget
hedre:

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din besvarelse!
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Bilag 2 — Oversigt over akutmodtagelser i LUP Akutmodtagelse 2016

Traumecenter og Akutmodtagelse

Akutmodtagelse (Bispebjerg)

Akutmodtagelse (Hvidovre)
Akutmodtagelse (Herlev)
Akutmodtagelse (Hillergd)
Akutmodtagelse
Akutafdeling (Kgge)
Akutafdeling (Holbzek)
Akutafdeling

Akutafdeling

Feelles Akutmodtagelse (FAM Odense

Universitetshospital)

Feelles akutmodtagelse (Aabenraa)
Fzelles akutmodtagelse (Esbjerg)

FAM Kolding (akutmodtagelsen)

Akutafdeling

Feelles akutafdeling
Akutafdeling (Viborg)
Akutafdeling (Herning)
Akutafdeling (Holstebro)
Akutafdeling

Akut og Traumecentret
Akutmodtagelse (Hjgrring)

Akutmodtagelse (Thisted)
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Rigshospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Amager og Hvidovre Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Nordsjzellands Hospital
Bornholms Hospital
Sjeellands Universitetshospi-
tal, Kpge

Holbaek Sygehus

Slagelse Sygehus NSR
Nykg@bing Falster Sygehus
OUH Odense og Svendborg
Sygehus Sgnderjylland
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt
Hospitalsenhed Horsens
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Randers
Aalborg Universitetshospital
Regionshospitalet Nordjyl-
land

Regionshospitalet Nordjyl-
land

Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Sjzelland
Region Sjzelland
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Nordjylland

Region Nordjylland

Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse
Akutmodtagelse

Akutmodtagelse
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Bilag 3 — Oversigt over akutklinikker i LUP Akutmodtagelse 2016

Akutklinik (Frederiksberg)

Akutklinik (Amager)

Akutklinik (Glostrup)

Akutklinik (Gentofte)

Akutklinik (Frederikssund)

Akutklinik (Sundhedshuset Helsinggr)
Modtagelsen

Skadeklinik (Kalundborg Sundheds- og
Akuthus)

Skadeklinik (Sundhedscenter Odsherred
(Nykgbing Sj.))

Skadeklinik

Skadeklinik (Sgnderborg)

Skadeklinik (Tgnder)

Skadeklinik (Grindsted)

Skadestue (Vejle)

Skadeklinikkerne (Fredericia og Middel-
fart)

Akutklinik (Skive)

Akutklinik (Silkeborg)

Akutklinik (Ringkgbing)

Akutklinik (Grena Sundhedshus)

Skadeklinik (Farsg)

Akut modtageafsnit og skadeklinik (Hobro)

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Amager og Hvidovre Hospital
Amager og Hvidovre Hospital
Herlev og Gentofte Hospital

Nordsjzellands Hospital

Nordsjzellands Hospital

Sjeellands Universitetshospital,

Roskilde
Holbaek Sygehus

Holbaek Sygehus

Naestved Sygehus NSR
Sygehus Sgnderjylland
Sygehus Sgnderjylland
Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt

Sygehus Lillebaelt
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Randers
Aalborg Universitetshospital

Aalborg Universitetshospital

Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Sjzelland
Region Sjzelland
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Nordjylland

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik

Akutklinik
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Bilag 4 - Opggrelse af "ikke relevant” og “ved ikke” for akutmodtagelser

Tabel for spergsmal pa fempunktsskala

Svar

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

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen 3128 78,5% 14,7% 6,9%
2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen 3858 97,0% 58 1.5% 62 1,6%
4. Leengden af ventetid fra ankomst til undersegelse er acceptabel 2508 99,2% 9 0,4% 10 0,4%
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersegt 2443 96,8% 21 0,8% 60 24%
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid 2375 94,1% 80 3.2% 68 27%
7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse 2201 91,3% 116 4,6% 103 4,1%
8. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset 2215 88,1% 161 6,4% 138 5,5%
10. Personalet Iytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade 3816 97,0% 70 1,8% 46 1.2%
11. Den mundtlige information er forstaelig 3834 97,8% 50 1.3% 37 0,9%
12. Patienterne far svar pa de spergsmal, de stiller 3670 93,8% 174 4,4% 67 1,7%
13. Patienterne informeres Isbende om, hvad der skal forega 3716 95,5% 118 3.0% 58 1,5%
14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling 1614 42,2% 2076 54,2% 139 3,6%
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat) 2703 69,7% 576 14,8% 601 15,5%
16. Patienterne far daekket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen 2016 52,8% 1670 43,7% 134 3,5%
18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter besag 3141 82,0% 586 15,3% 103 27%
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg 3230 84,6% 461 121% 129 3.4%
20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem 3629 94,5% 173 4,5% 38 1,0%
21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag 3782 98,4% 28 0.7% 33 0,9%

Tabel for ja/nej-sporgsmal

Vurderings-
kategorier [{] Ved
(ja og nej) relevant ikke

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersegelse 3737 94,7% 132 3,3% 76
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Bilag 5 - Opggrelse af "ikke relevant” og “ved ikke” for akutklinikker

Tabel for spagrgsmal pa fempunktsskala

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

EENEN N e
6,9% 62 2,6%

1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken 2141 90,5% 163

2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken 2324 98,3% 27 1,1% 14 0,6%
4. Lazngden af ventetid fra ankomst til undersegelse er acceptabel 1264 99,4% 2 0,2% 5 0,4%
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersegt 1211 95,7% 26 21% 28 22%
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid 1129 89,6% 94 7.5% 37 2,9%
7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersagelse 1077 86,0% 124 9,9% 51 41%
8. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset 1139 90,0% 68 5,4% 58 4.6%
10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade 2302 98,1% 32 1,4% 12 0,5%
11. Den mundtlige information er forstaelig 2317 98,9% 20 0,9% 6 0,3%
12. Patienterne far svar pa de spergsmal, de stiller 2234 95,7% 81 3.5% 20 0,9%
13. Patienterne informeres lgbende om, hvad der skal forega 2226 95,7% 88 3,8% 1 0,5%
14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling 913 39,7% 1332 58,0% 53 2.3%
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat) 1387 60,0% 435 18,8% 489 212%
16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken 926 40,3% 1311 57,0% 61 27%
18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter besag 1889 82,2% 380 16,5% 28 1,2%
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag 1927 84,0% 310 13,5% 56 2,4%
20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem 2188 95,8% 83 3,6% 14 06%
21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres beseg 2270 99,0% 15 0,7% 7 0,3%

Tabel for ja/nej-spergsmal

Vurderings-
kategorier Ikke Ved
(ja og nej) relevant ikke
| antal | angel | antal | ancel | anta |
23 1

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersagelse 2271 96,7% 54 2,3%

0%
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Bilag 6 — Akutmodtagelser: Sammenligning af resultater fra 2014 til 2016

; (2702) X L1
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat) (2703) 235 A
16. Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen E[ZJ%; “3 17 i
8. Der er mulighed for adspredelse i venteveerelset g;;; * 2
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag ggaoa h A
; (3383) —
18. Informeres om symptomer, de skal vesre opmasrksomme pa efter beseg (3141) 2,54 -
i i ; il venteti (2420) |—
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid (2375) 1,91 -
20. Sygdom/skade behandles, sa patienteme er trygge ved at skulle hjem gggg; -
21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besag (3a71) * —
(3782)
facaeme fh svar pd 4. dost 7 —————
12. Patienterne far svar pa de spargsmal, de stiller (3670) 4,08 -
i i 4 (3873) *
13. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega (3718) 3.84 =
P i e - (3955)
10. Iytter til beskrivelse af deres sygdom/skade (3816) 4.21 —
ig sKiltning (1002 | S 65
1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen (3128) 3,90 —
2. Patienterne faler sig velkomne, nér de ankommer til akutmodtagelsen ggég; h >
igo informati sel (@sa1) h
11. Den mundtlige information er forstaelig {a834) -
4 i (2500) ﬁ
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersagt (2443) 2.13 i d
7. Informeres tilstrazkkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersegelse Eggﬂ —171 -
‘ .
1 2 3 4 S
W 2014 2016

Spgrgsmalene i figuren er sorteret efter forskel i gennemsnitsscore mellem 2014 og 2016 pa de pagaeldende spgrgsmal. Teksten
angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal be-
svarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (\) eller ikke statistisk signifikant

forskelligt (—) fra resultatet i 2014.

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersagelse

3867
859 2,
|
0% 25% 50% 75%
W 2014 2016

100%

Teksten angiver spgrgsmalsformuleringen i afkortet form. Spgrgsmalets fulde formulering fremgar af spergeskemaet i bilag 1. An-
tal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (V) eller ikke statistisk sig-

nifikant forskelligt (—) fra resultatet i 2014.
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Bilag 7 — Akutklinikker: Sammenligning af resultater fra 2014 til 2016

8. Der er mulighed for adspredelse i ventevesrelset {l?ggg 2

15. Der er adgang til mad og drikke (fx i ventevasrelse eller automat) {:‘lgg% 2z
s bl - (2248)

1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken 2141) Ve

20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem g‘}gg; A
. 4 " - (2517)

2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken (2324) 4,08 =
S q s 1 (2555)

11. Den mundtlige information er forstaelig @317) 4,33 =
. . (2153)

19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag (1927) 3,67 =
i " (2542)

10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade (2302) 4,34 =
" M (2535)

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg (2270) 4,10 =

' ; 5 (2438) —

13. Patienterne informeres Isbende om, hvad der skal forega (2226) 411

. R 5 ! (2439)

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller (2234) 4,24 e
. (2112)

18. Informeres om symptomer, de skal veere opmaerksomme pa efter besgg (1889) 3,70 e

7. Informeres tilstraskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse ﬂgg% 1.81 —>

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt ﬂ;??; 231 -

16. Patienterne far daekket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken (1242) g

(926) 3,18

) ) . ) ) (1153)

6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid (1129) 1,08 =

1 2 3 4 5
N 2014 2016

Spgrgsmalene i figuren er sorteret efter forskel i gennemsnitsscore mellem 2014 og 2016 p& de pagaeldende spgrgsmal. Teksten
angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsméalenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. Antal be-
svarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (\) eller ikke statistisk signifikant

forskelligt (-) fra resultatet i 2014.

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersagelse

(3857

0%
W 2014

240 *
389
\ [

25% 50% 75%
2016

100%

Teksten angiver spgrgsmalsformuleringen i afkortet form. Spgrgsmalets fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1. An-
tal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere (V) eller ikke statistisk sig-

nifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2014.
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Bilag 8 - Akutmodtagelser: Sammenligning af OUG’er for de fem regioner

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Total antal

=
N

Total antal over landsgennemsnit (O)

-
(9]
=
(o)}
[
(o)}

Total antal ikke forskellige fra landsgennemsnit (G)

Total antal under landsgennemsnit (U)

7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse
10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller

16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen
18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter besgg

19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg

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

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse

6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid

8. Der er mulighed for adspredelse i ventevaerelset

11. Den mundtlige information er forstaelig

13. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega

P P B P P PP, O O O O O o +» C
w W w w w w w ks s s>
L e e e i e e e e - T T N OV

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

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt
1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen

4. Lengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel

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

0O 6 6 66 Cc 6O 6 6O OcCcc oo 6606 6 60 606 6 w
0O 6 6 6 0O 60O 6 606 606 606 606 66 O o 606 606 6 O o
6O 6 60 6 6 O 0O 0Om OO OO0 6 OO0 0o 0o o N
O 606 6 60 60O C 6 Cc o o060 6060 6 60660 600 6o O N

v 1 L1 L1 N
o O O O

2
0
0
0
0

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

Spgrgsmalene i figuren er sorteret efter de spgrgsmal, der pd tveers af de fem regioner, har flest O'er og feaerrest U’er. Teksten an-
giver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmélenes fulde formulering fremgar af spgrgeskemaet i bilag 1.

0 og U angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant over (O) eller under (U) landsresulta-
tet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spargsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Bemaerk at regio-
nernes resultater ikke er testet parvis (indbyrdes) op imod hinanden. Et resultat for én region, der har en O-placering i forhold til
landsresultatet, er saledes ikke ngdvendigvis bedre end et resultat fra en anden region, som har en G-placering i forhold til lands-
resultatet.
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Bilag 9 - Akutklinikker: Sammenligning af OUG’er for de fem regioner

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Total antal

[N
i
[N
(O8]

Total antal over landsgennemsnit (O)

-
N
[Eny
»

Total antal ikke forskellige fra landsgennemsnit (G)

Total antal under landsgennemsnit (U)
8. Der er mulighed for adspredelse i venteveaerelset
13. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega
7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse
2. Patienterne fgler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken
3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse
5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid
10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade
11. Den mundtlige information er forstaelig
12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller
18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter besgg
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg
21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat)
14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling
4. Lengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel
16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken

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

60 C Cc Ccld OCc cccc ceo 6©6 Cc & Cc c c

6 6 6 060 Ccloo 6 6 6 6B 6 C Ccmd € Cc »©» O w
@ O O 6 @ C O O OO 0O O O OO0 O o o o - &
o 60 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 0O 0O 6 O 0o o o
6 6 6 6 O O 0O OO OO0 0O @ 0O O 0O 0O o0 o o
O R R B O N R R B R R R R B B B N R B C
U W W W D B N NN NDNDNDNNDNNNO R .

O R R B R N N N N NDNDNDNDNNNDN W wWw w

1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken

Spgrgsmalene i figuren er sorteret efter de spgrgsmal, der pd tveers af de fem regioner, har flest O’er og feaerrest U’er. Teksten an-
giver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spsrgsmalenes fulde formulering fremgér af spgrgeskemaet i bilag 1.

0 og U angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant over (O) eller under (U) landsresulta-
tet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Bemaerk at regio-
nernes resultater ikke er testet parvis (indbyrdes) op imod hinanden. Et resultat for én region, der har en O-placering i forhold til
landsresultatet, er sdledes ikke ngdvendigvis bedre end et resultat fra en anden region, som har en G-placering i forhold til lands-
resultatet.
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Bilag 10 — Akutmodtagelser: Sammenligning af resultater fra 2015 til 2016 opdelt for de fem regioner
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8. Der er mulighed for adspredelse i venteveaerelset

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

13. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega

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

16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen

4. Leengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel

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

6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid

7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse
10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade

11. Den mundtlige information er forstaelig

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller

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

18. Informeres om symptomer, de skal veere opmaerksomme pa efter besgg
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20. Sygdom/skade behandles, s3 patienterne er trygge ved at skulle hjem

Spergsmalene i figuren er sorteret efter antallet af spgrgsmal, der pa tveers af de fem regioner har bedre gennemsnitsscore i 2016
sammenlignet med 2015. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringer i afkortet form. Spgrgsmalenes fulde formulering fremgar af
sporgeskemaet i bilag 1. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (#), darligere (\) eller ikke statistisk signifikant for-
skelligt (—) fra resultatet i 2015.

* Sammenligningen mellem 2015 og 2016 for spm. 14 skal tages med forbehold, da et ord i hjeelpeteksten er blevet markeret med
fed og derfor kan have indflydelse pa resultatet.
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Bilag 11 — Akutklinikker: Sammenligning af resultater fra 2015 til 2016 opdelt for de fem regioner

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Total antal

Total antal bedre end 2015 ()

Total antal ikke forskellige fra 2015 (=)
Total antal darligere end 2015 ()
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20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem
3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse

4. Leengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel

11. Den mundtlige information er forstaelig

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

1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken

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

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

7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse
8. Der er mulighed for adspredelse i venteveerelset

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

13. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega

14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling*
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg

6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller

16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken
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18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter bespg

Spgrgsmalene i figuren er sorteret efter antallet af spgrgsmal, der pd tvaers af de fem regioner har bedre gennemsnitsscore i 2016
sammenlignet med 2015. Teksten angiver spwrgsm%lsformuleringer i afkortet form. Spﬂrgsmélenes fulde formulering fremgér af
sporgeskemaet i bilag 1. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (#), darligere (\) eller ikke statistisk signifikant for-
skelligt (—) fra resultatet i 2015.

* Sammenligningen mellem 2015 og 2016 for spm. 14 skal tages med forbehold, da et ord i hjeelpeteksten er blevet markeret med
fed og derfor kan have indflydelse pa resultatet.
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Bilag 12 — Akutmodtagelser: Sammenligning af resultater fra 2014 til 2016 opdelt for de fem regioner

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Total antal

Total antal bedre end 2014 ()

Total antal ikke forskellige fra 2014 ()
Total antal darligere end 2014 ()
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15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveaerelse eller automat)
8. Der er mulighed for adspredelse i venteveerelset

16. Patienterne far deekket behov for smertelindring, mens de er i akutmodtagelsen
2. Patienterne fgler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodtagelsen

11. Den mundtlige information er forstaelig

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller

18. Informeres om symptomer, de skal veere opmarksomme pa efter besgg

19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres besgg

1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen

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

6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid

7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse

10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade
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13. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega
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20. Sygdom/skade behandles, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem
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3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse
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Spgrgsmalene i figuren er sorteret efter antallet af spgrgsmal, der p tvaers af de fem regioner har bedre gennemsnitsscore i 2016
sammenlignet med 2014. Teksten angiver spwrgsm%lsformuleringer i afkortet form. Spﬂrgsmélenes fulde formulering fremgér af
spergeskemaet i bilag 1. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (), darligere () eller ikke statistisk signifikant for-
skelligt (—) fra resultatet i 2014.
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Bilag 13 — Akutklinikker: Sammenligning af resultater fra 2014 til 2016 opdelt for de fem regioner

Region Hovedstaden
Region Sjzelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland
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Total antal bedre end 2014 ()
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Total antal ikke forskellige fra 2014 ()
Total antal darligere end 2014 ()

8. Der er mulighed for adspredelse i venteveaerelset
15. Der er adgang til mad og drikke (fx i venteveerelse eller automat)

1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken

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

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

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersggelse

7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse
10. Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade

11. Den mundtlige information er forstaelig

12. Patienterne far svar pa de spgrgsmal, de stiller

13. Patienterne informeres Igbende om, hvad der skal forega

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

19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg

21. Patienterne er alt i alt tilfredse med deres bespg

18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmarksomme pa efter besgg

5. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersggt
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6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid

Spgrgsmalene i figuren er sorteret efter antallet af spgrgsmal, der pd tvaers af de fem regioner har bedre gennemsnitsscore i 2016
sammenlignet med 2014. Teksten angiver spwrgsm%lsformuleringer i afkortet form. Spﬂrgsmélenes fulde formulering fremgér af
sporgeskemaet i bilag 1. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (#), darligere (\) eller ikke statistisk signifikant for-
skelligt (—) fra resultatet i 2014.
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Bilag 12 - Her finder du gvrigt materiale

Det elektroniske bilagsmateriale for LUP Akutmodtagelse 2016 er opdelt for henholdsvis akutmodtagel-
ser og akutklinikker og bestar af:

¢ En tabel med svarprocenter for de fire niveauer: akutmodtagelse/-klinik, sygehus, region og land

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

o Resultater for hver akutmodtagelse/-klinik, sygehus og region

Derudover kan du elektronisk ogsa finde:

o Foplge- og pamindelsesbreve

o Laesevejledninger til rapporter pa tre niveauer: regions-, sygehus- og afdelingsniveau
¢ Publikationen ”Faktarapport LUP Akutmodtagelse 2016”

Materialet kan findes pa: www.patientoplevelser.dk/lupakmodi16/



http://www.patientoplevelser.dk/lupakmod16/

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser

Denne rapport praesenterer de nationale tendenser for Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser i Akutmodtagelser 2016 (LUP Akutmodtagelse 2016), herunder de omrader i patienternes
undersggelses-/behandlingsforlgb, patienterne vurderer positivt, omrader med forbedringspotentiale, samt
omrader der har udviklet sig siden 2014 og siden 2015.

LUP Akutmodtagelse gennemfgres som en spgrgeskemaundersggelse pa vegne af de fem regioner.
Undersggelsen omfatter akut ambulante, somatiske patienter i landets akutmodtagelser og —klinikker.

| tillzeg til denne nationale rapport findes i elektronisk form:

e Publikationen "Faktarapport LUP Akutmodtagelse 2016”

e Overordnet bilagstabel med resultater pa lands-, regions-, sygehus- og akutmodtagelses-/-klinikniveau samt
baggrundsoplysninger

e Resultater for hver akutmodtagelse/-klinik, hvert sygehuse og hver region

Se mere pa

LUP Den Landsdzkkende Undersggelse af Patientoplevelser ‘ :‘ ’



http://www.patientoplevelser.dk/lupakmod16/
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