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Indledning

1 Indledning

| oktober og december 2010 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden fra 23. august til 31. oktober. Patienternes
svar beskrives i denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdakkende, gennemfares pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse samt patienter, som har varet behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialenivead.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er szrligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet. Projekt-
ledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvik-
ling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe, som bestar af
én reprasentant fra hvert af regionens hospitaler og en reprasentant fra afdelingen Kvalitet og Sund-
hedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation, men er i samar-
bejde med hospitalerne tilpasset organiseringen pa hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en rapport pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens indlagte
patienter i perioden 23. august-31. oktober 2010. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 387
Besvarelser fra afdelingens patienter: eel
Afdelingens svarprocent: 57%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

Kapitel 4: En mere detaljeret prasentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrgeskemaet, ligesom eventuelle

hospitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

Bilag 1: Spgrgeskema samt fglge- og pamindelsesbrev, som patienterne fik tilsendt

Bilag 2: En mere udfgrlig beskrivelse af den anvendte undersggelsesmetode, herunder spgrge-
skemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets indhold og hvilke patienter, der er inklu-
deretiundersggelsen

Bilag 3: De statistiske og metodiske valg, som ligger til grund for rapporten

Bilag 4: Krydstabeller, der viser, hvordan patienter med forskellige baggrundskarakteristika
(eksempelvis kan, alder og modersmal) har svaret pa spgrgsmalene

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

Bilag 6: En kort beskrivelse af forholdet mellem den regionale rapportering, som naervaerende
rapport er en del af, og den nationale rapportering

Bilag 7: Den nationale rapportering, der er vedhaftet denne rapport



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

| rapporten skelnes der for de fleste spgrgsmal mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Patienter,
hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som tilfredse.
Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarkategorierne "Virkelig
godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet svarkate-
gorierne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsatning for de statistiske test i kapitel 4.

Tabel 4 i bilag 3 viser samtlige svarkategorier, der karakteriseres som henholdsvis tilfredse og ikke-
tilfredse.

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har afgivet flere svar, er ekskluderet fra analyser-
ne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det
kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Patienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier,
er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.

Tabel 3i bilag 3 indeholder en oversigt med svarkategorierne, der karakteriseres som neutrale. De neu-
trale svarkategorier vises endvidere i krydstabellerne i bilag 4.

Spergsmalene i undersggelsen

Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form. Spgrgsmalenes oprindelige formulering benyttes i kapitel 4 og kan ligeledes findes i
bilag 1, hvor spgrgeskemaet er indsat.

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres indlaeggelse pa afdelingen. Overvej, hvad det kunne
veere, der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienter-
ne! Nogle af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlin-
gen (bilag 5).
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens indlagte patienter. De ne-
denstaende figurer viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa de forskellige spgrgsmal.
Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afdelingen klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelzzggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 eller resultatet for
de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20107

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og resultatet for de gvrige af-
delinger pa hospitalet i 2010. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammenlignes pa
hajre side.

Venstre side

Den venstre side i opslagene viser patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagaeldende tema.
| figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteriseres som tilfredse, vist i grgn-
ne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Parenteserne efter spgrgsmalet
angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har benyttet én af de viste svarka-
tegorier.

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaeldende tema. Afdelingens resultat i 2010 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige i de to undersggelser

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitalet i 2010

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010.

| sammenligningen med afdelingens resultat i 2009 sammenlignes afdelingens resultat med svarene
fra de patienter, der i 2009 var indlagt pa: Gastroenterologisk Afdeling L

| ssmmenligningen med hospitalets gvrige afdelinger indgar afdelingens resultat ikke i beregningen af
gennemsnittet, og afdelingens resultat kan derfor bade vaere lavere og hgjere end gennemsnittet for
de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2010 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for hospitalets gvrige afdelinger i 2010 er signifikanstestet, nar forudsatningerne herfor er opfyldt.
Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat sammen-
lignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaldende resultat og afdelingens
resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfeeldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikans-
testene, er beskrevet mere detaljereti bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=196)

2% %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Samletindtryk afindleggelse (n=211)

40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk af lokaler (n=207)

18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt | Virkeligdarligt




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 88 % 73% 100 % 91% 95 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 91 % 78 % 99 % 92 % 95 % *
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 84 % 72 % 97 % * 74 % 84 %
delingens lokaler?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om lngden af ventetid fraindkaldelse til indlaeggelse (n=59)

25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=216)

45%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig W Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=102)

e e R 1% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gen informerede dig om venteti-
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?

87 % - 100 % 89 % 95 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 93 % 92 % 99 % 94 % 97 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 72% | 57% 87 % * 65 % 76 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=208)

32% 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=76)

30% 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=180)

28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Medinddragelse af patienter (n=209)
88% 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=127)

81% 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=205)

61%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Personaletvar gode til deres fag (n=201)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 75 % 60 % 92 % * 78 % 83%*
de serligt ansvar for dit forlgb?

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-

, _ 77 % - 93 % * 76 % 84 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
90 % 76 % 97 % * 86 % 93 %

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 88 % 77 % 98 % * 86 % 91 %
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 81% 72% 95 % * 82 % 88 % *
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 88 % 72% 98 % * 87 % 93%*
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 95 % 91% 100 % 93% 97 % *
gode til deres fag?

15
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=209)

46%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=195)

59% 6% s

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=193)

50% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigh (n=209)
85% 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=23)

o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=194)

60% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=108)

24% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt
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Sammenligning af afdelingens resultat

Vidste du, hvad der skulle ske,
mens du var indlagt?

82 % 80 % 97 % * 78 % 89 %~

Levede behandlingen op til dine
. 88 % 75% 95 % * 87 % 92 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 85 % 74 % 98 % * 85 % 91 %*
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 85 % - 96 % * 82 % 88 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 47 % - 91% 55 % 71%*
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 77 % 63 % 94 % * 81% 87 % *
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 88 % - 97 % 86 % 91 %
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=156)
52% 48%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik detikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=81)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig W Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=207)

32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforlgb modtaget skriftlig

, ) ) 52 % - 82%* 53 % 69 % *
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
99 % 96 % 100 % 96 % 98 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 88 % 79% 99 % 91 % 94 % *
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=208)

38%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=54)

30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=101)

22% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=146)

217

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad

20




Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hiem fra afdeli 5 85 % 81 % 97 % * 82 % 89 % *
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 82 % 91 % 97 % 76 % 88 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 82 % 77 % 99 % 75 % 89 %™
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 68 % 74 % 8l%* 64 % 72 %
livsstils betydning for dit helbred?

2l
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Hospitalets eget spargsmal

Hvorfor valgte du at blive behandlet pa Arhus Sygehus? (St eventuelt flere kryds)

100% \

80% :

60% - !
40% | 37%

20% - |

11% |

6% 5% !

1% 2% !

0% -

Leegens rad Kortventeliste Sygehusets Godt Andet Har ikke selv

beliggenhed omdgmme valgt
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Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
=>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lebenummer<< 4. oktober 2010

Fa brevet lzest op — ring pa: 38 64 99 74

Hvordan oplevede du din indla2ggelse pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indlzeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 18. oktober 2010.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,
hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

Hvis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, sa kan du bede en parerende om at hjeelpe eller
udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersegelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til afdelingen i anonymiseret
form.

Om undersegelsen

Den Landsdesekkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemfares af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indleeggelser i perioden august - oktober 2010, hvor du har
veeret indlagt.

Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i juni 2011.
Undersegelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa sendt til din afdeling, som vil bruge dem
til at forbedre behandlingen for afdelingens patienter.

Har du spergsmal?

Du kan lzese mere om undersagelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra k.
9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjselpen.

Ole Thomsen
Sundhedsdirekter
Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaggelse pa
<<Afdeling>>
pa <<Sygehus>>

INDEN INDLAEGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

Virkelig Virkelig Det husker Jeg blev

1. Hvordan vurderer du, at afdelingen godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt

informerede dig om ventetiden, fra du blev

indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? [:I D D [:I D D

2. Har du uddybende kommentarer til forlebet inden din indlggelse pa afdelingen?

Lebenr.: =>lobnr<<

Virkelig Virkelig
3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig

afdelingen? D I:] D ‘:l

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja, i Ja,i Mej, kun i Nej, Det husker
hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke

5. Informerede personalet dig om ventetiden

ved din modtagelse? D Ij ‘:I ‘:l ‘:l

PERSONALE
6. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere

kontaktperson(er) pa afdelingen havde kontakt- kontakt- _

saerligt ansvar for dit forleb? (En person personer Nej

kontaktperson er en sundhedsperson, der skal

informere dig og sikre sammenheaeng i dit forlab) I:] D ‘:l

Virkeli Virkeli Det kan j

7. Hvordan vurderer du, at afdelingens gc:';g Godt Darligt dl;ﬂztg ik:e vﬁrndj:rge

personale havde sat sig ind i dit

sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? D D D D D

8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din

behandling og pleje? D D ‘:l

Ikke aktuelt

9. | hvilket omfang blev dine pérﬁrende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle

traeffes om din behandling og pleje? D D |:| D
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Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg

10. Fik du den menneskelige stette, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? D D ‘:l |:| I:]

Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg

11. Fik du |ndtryk af, at perﬁonalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

deres fag?

[]

]

[

[] []

BEHANDLINGSFORL@B

Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Vidste du’ hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O O O 0O O
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? |:| |:| ‘:l I:I D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Var der sammenhaeng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
atdeingen? O O O O O
Ja Mej
15. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit indlaaggelsesforleb?
Ga til

sporgsmal 18

16.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet
Virkelig Virkelig kendte ikke til
17. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? D |:| D D D
. Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
18. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersegelser eller behandlinger, der
forlzzngede dit ophold pa sygehuset? D D D |:| D
Jeg blev
) Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
19. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Darligt darligt ikke vurdere overflyttet

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

O O 0O 0

[] []
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20. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION
Nej, jeg Nej, jeg
21. Har du i forbindelse med dit Ja, fer Ja, mens jeg fik ikke havde ikke
indlggelsesforleb modtaget skriftlig indlzeggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? L] [] [] []
(Seet eventuelt flere kryds) Ga til Ga il
spergsmal 23  spergsmal 23
Virkelig Virkelig Jeg laeste
22. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? D I:l El El El
Virkelig Virkelig
23. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? |:| ‘:l |:| |:|
UDSKRIVELSE
Meget Meget
24. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D ‘:l D D
Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
25. Hvordan vurd_erer du, at af‘!"-‘“"G"-"" og de[‘ godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? D ‘:l ‘:l D D D
Virkelig Virkelig Det kan jeg
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
orienteret din praktiserende laege om dit
behandlingsforieb? I:] ‘:’ D D D
27. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
afdelingen, varet i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
betydning for dit helbred (fx motion,
ernzaring, rygning og alkohol)? I:] D D D D
28. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

cb

Lebenr.: >>lobnr<<
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SAMLET INDTRYK

29.

Virkelig Virkelig Det kan jeg
Hvordan vurderer du, at dit samlede godt Godt Darligt darligt ikke vurdere

behandlingsforleb var tilrettelagt (fer, under

og efter indlzeggelsen)? D D D D D

Virkelig Virkelig

30. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indlzzggelse pa afdelingen? D D ‘:’ I:]
Virkeli Virkeli

31. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens godt Godt Darligt darigt

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

ma? O O O O

32.

o Har ikke Leegens Kort Sygehusets Godt
Hvorfor valgte du at blive behandlet pa selv valgt rad venteliste  beliggenhed omdemme Andet
Arhus Sygehus?

(Seet eventuelt flere kryds) D D ‘:l D D |:]

33.

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget saerligt
godt.

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Parerende
34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? I:]
Dansk Ikke dansk

35.

Hvad er dit modersmal?

[]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
=>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lsbenummer<<

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

midt

regionmidtjylland

14. december 2010

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig.
Vi haber, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indleeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 23. december 2010. Pa den made kan du

veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,

hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

Hvis du allerede har besvaret spergeskemaet, sa vil vi registrere det i lebet af de
neermeste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

Hvis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, sa kan du bede en pargrende om at hjeslpe eller

udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersegelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til afdelingen i anonymiseret

form.

Har du spergsmal?

Du kan leese mere om undersegelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra kl.

9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.
N1 1174)/
'n,'{k" .r'i.' I Lx{& ‘__'_.-"-f“\\

Ole Thomsen

Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
Cirka to uger efter udsendelsen af spgrgeskemaerne blev der, for at gge svarprocenten, fremsendt et
pamindelsesbrev til patienter, hvorfra besvarelser endnu ikke var registreret.

Sammen med spgrgeskemaet var der vedlagt en frankeret svarkuvert, hvori patienterne kunne retur-
nere spgrgeskemaet efter at have besvaret det. Patienterne havde desuden mulighed for at besvare
spgrgeskemaet pa internettet. | falgebrevet blev patienterne informeret om denne mulighed, og hver
patient fik tildelt en individuel kode med tilhgrende brugernavn til at logge ind pa en angivet hjemme-
side.

Spgrgeskemaet havde patrykt afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilken indlaeggelse det handlede om, hvis de havde flere indlaggelser pa forskel-
lige afdelinger i inklusionsperioden.

Spgrgeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de indlagte patienters vedkommende bestar spgrge-
skemaet af 22 nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del er naesten enslydende med de nationale
spgrgsmal til de indlagte patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal (14 ud af 22) er identiske
med indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel.

Herudover indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne ople-
vede fejl, og om de var trygge efter deres indlaggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskema-
et ét nationalt spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende abent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de indlagte patienters
vedkommende af otte regionale spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspeci-
fikt spgrgsmal. Fem af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller naesten enslydende
med de regionale spgrgsmal til de ambulante patienter.
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Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

¢ Indenindlaggelse og ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

o Behandlingsforlghb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema
For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 2010.

Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa 10 hospitaler og 20 afdelinger. |
hver region blev der besggt to forskellige hospitaler og fire afdelinger.

Der blevialt gennemfgrt 120 interview, der fordeler sig saledes:
e 48interview med indlagte patienter
e 59interview med ambulante patienter
e 13 webinterview

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne teenkes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at forholde sig saer-
ligt til et varierende udvalg af spgrgsmalene i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patienternes tid ikke
var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spgrgeskemaet. Hvert
nationalt spgrgsmal er i gennemsnit testet 33 gange, mens hvert regionalt spgrgsmal i gennemsnit er
testet 6-12 gange. | testen af webspgrgeskemaet var der endvidere fokuseret pa det grafiske udtryk,
funktionaliteten og motivationen for at udfylde skemaet online.

Pa baggrund af valideringen blev spgrgeskemaet efterfglgende revideret i henhold til de identificerede
problemer. | Region Midtjylland blev der ikke @ndret i ordlyden pa de regionale spgrgsmal i spgrgeske-
maet.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser inden for det somatiske omrade
pa hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn
til det etisk forsvarlige i at lade patienten herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagzldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.
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Sekretariatet, den nationale faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke
specialer og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anastesiologi, diagnostisk ra-
diologi, de parakliniske diagnostiske specialer samt patienter med besgg pa mammograficentre indgar
eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 23. august-31. oktober 2010 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzet og dato) pa lan-
dets offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver
afdeling er spgrgeskemaet sendt til en tilfeeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke
400 patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har
feerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt resulta-
ternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supplerende patient-
udtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til mini-
mum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere indlaggelser i inklusionsperio-
den, er det den seneste indlaeggelse, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret pa
obstetriske afdelinger savel som patienter, der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfadte.

| alt har 16.249 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 10.140
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 57 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 58 procent, mens svarprocenten
pa landsplan var 54 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent vurderes som varende
acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og medfarer, at resultatet skal
tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udggr et reprasentativt og tilstraekkeligt stort udsnit af afdelingens patienter. | tabel 2 sammenlig-
nes kgns- og aldersfordelingen for patienter, der besvarede spgrgeskemaet derfor med kgns- og al-
dersfordelingerne for hele den udtrukne stikprgve, som fik tilsendt spgrgeskemaet.
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Tabel 2. Kans- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spgrgeskemaet og alle patienter i

stikprgven

Alle 57% 100%
Kgn

Mand 49% 49%
Kvinde 51% 51%
Aldersgruppe

0-19 ar 9% 12%
20-39 ar 15% 17%
40-59 ar 31% 31%
60-79 ar 35% 29%
80- ar 10% 11%

For indlagte patienter i Region Midtjylland gzelder det generelt, at bade patienternes kagn og alder har
en betydning for patienternes tilfredshed. Pa de fleste spgrgsmal er tilfredsheden blandt kvinder sale-
des lavere end tilfredsheden blandt maend. Er kvinder markant over- eller underreprasenteret i forhold
til afdelingens faktiske patientsammensaetning, kan dette stille afdelingen i et lidt darligere lys, end det
ville vaere tilfeldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afdelingens patienter.

Hvad angar alder, er der en tendens til, at tilfredsheden blandt de zeldre patientgrupper, fra 60 ar og
derover, er stgrre end tilfredshed blandt de yngre aldersgrupper. Pa de fleste spgrgsmal er de 20-39-
arige derimod den gruppe, der udviser den laveste tilfredshed. Dette kan have betydning for afdelin-
gens resultat. Er patientgrupperne i den &ldre ende af aldersspektret markant over- eller underreprae-
senteret i forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelingen i et lidt
bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfeeldet, hvis svarene kom fra et mere reprasentativt ud-
snit af afdelingens patienter. Samme effekt kan en over- eller underreprasentation af patienter i al-
dersgruppen 20-39 ar have.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af samtlige meningsfulde besvarelser fra afdelingens indlag-
te patienter. Patienter, som ikke har besvaret spgrgsmalet eller har angivet flere modstridende svar,
indgar saledes ikke i rapporteringen af det pagaeldende spgrgsmal.

| praesentationen af afdelingens resultat i kapitel 3 og kapitel 4 er patienter, der har benyttet neutrale
svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”, ligeledes eksklu-
deret. | krydstabellerne i bilag 4 indgar de neutrale svarkategorier ikke i procentudregningen, men
svarkategorierne vises i kolonnen langst til hgjre. Tabel 3 viser de neutrale svarkategorier i spgrge-
skemaet.

Tabel 3. Oversigt over svarkategorier, der karakteriseres som neutrale
Svarkategorier, der karakteriseres som neutrale

"Det kan jeg ikke vurdere”

"lkke aktuelt for mig”

"Det husker jeg ikke”

"Det ved jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt”

"Jeg blev ikke overflyttet”

"Jeg laeste den ikke”

"Jeg havde ikke telefonisk kontakt”
"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart usammenlignelige svarskalaer. Op-
delingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering af
de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som varende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Tabel 4 viser, hvilke svarkategorier der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

Svarskala (svarkategorierne, der karakteriseres som tilfredse, er markerede med fed)

"Ja, i hgj grad", "Ja, i nogen grad", "Nej, kun i mindre grad”, "Nej, slet ikke"*

"Virkelig godt", "Godt", "Darligt", "Virkelig darligt"
"Virkelig god", "God", "Darlig", "Virkelig darlig"

"For meget", "Passende”, "For lidt"

"Ja, én kontaktperson", "Ja, flere kontaktpersoner

,"Nej"

"la, far indla2ggelsen”, "Ja, mens jeg var indlagt”, "Nej, jeg fik ikke tilbudt det"

"Meget tryg", "Tryg", "Utryg", "Meget utryg"

"Nej", "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes t-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test antager vari-
anshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfart i de tilfaelde,
hvor der inden for hver patientgruppe er minimum fem patienter, der karakteriseres som henholdsvis
tilfredse og ikke-tilfredse. | de anvendte t-test er der taget hgjde for, at patientgrupperne, der sam-
menlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05-niveau, er markeret med en stjerne
bag de resultater, som er signifikant forskellige fra afdelingens resultat i 2010. Det skal dog bemaerkes,
at forholdsvis store forskelle kan fremsta insignifikante, hvis der er et begraenset antal af patienter,
som andel tilfredse beregnes pa baggrund af. Dette skyldes, at den statistiske usikkerhed er stgrre, jo
faerre patienter der indgar i beregningerne.

I sammenligningen af afdelingens resultat med resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet indgar
afdelingens resultat ikke i beregningen af gennemsnittet. Afdelingens resultat kan derfor bade vaere
lavere og hgjere end gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvri-
ge afdelinger.

Antallet af afdelinger, der indgar i beregningerne af gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst
placerede af hospitalets gvrige afdelinger, afhanger af hospitalets samlede antal afdelinger i undersg-
gelsen og er bestemt i overensstemmelse med nedenstaende tabel:

! P& spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid p& undersggelser eller behandlinger og tvivl om livsstils betydning for helbred er
det patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke”, der karakteriseres som tilfredse, da disse svarkatego-
rier er udtryk for et positivt svar pa de pagaldende spgrgsmal.
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Den statistiske databehandling

Tabel 5. Sammenligningsgrundlag for bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger
Mere end ni afdelinger De tre henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem seks og ni afdelinger De to henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem tre og fem afdelinger ~ Den henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

Vaegtning i forhold til afsnitsstarrelse
Det supplerende patientudtraek betyder, at afsnit med fa patienter potentielt er overreprasenteret og
derved kan have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pagaeldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter. | be-
regning af afdelingens resultat er patienternes svar i den regionale rapportering derfor vaegtet pa bag-
grund af den faktiske afsnitsstgrrelse.

Kan resultaterne sammenlignes?

Sammenligningen af patientoplevelser pa tveers af afdelinger er ikke altid uproblematisk, da afdelin-
gernes opgaver og vilkar og dermed patientgrupper er meget forskellige. Det kan saledes ikke udeluk-
kes, at forskelle i patienternes oplevelser delvist skyldes forskelle i patientgruppens sammensatning
med hensyn til eksempelvis kgn, alder, uddannelsesniveau eller sygdomskarakter.

Pa den baggrund kunne det derfor vaere fristende at stille alle afdelinger lige og inkludere andre variab-
ler end afsnitsstarrelse i vaegtningen af patienternes svar eller pa anden made at holde patientsam-
mensatningen konstant pa tveers af afdelingerne.

| rapporten er yderligere vaegtning af patienternes svar imidlertid fravalgt, og rapporten viser saledes
den faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vare mange naturlige grunde
til, at en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der
bgr veere udgangspunktet for arbejdet med at forbedre patienternes oplevelser. Statistiske teknikker
kan ikke @ndre de vilkar i virkelighedens verden, der eventuelt skal arbejdes med pa afdelingen, men
kan derimod vaere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de
forhold, som patienterne oplever som problematiske.
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Bilag 4: Frekvens- og krydstabeller med patienternes bag-
grundskarakteristika

Den nedenstaende frekvenstabel viser, hvordan patienterne, der har besvaret spgrgeskemaet, er for-
delt pd baggrundskarakteristika som eksempelvis kgn og alder.

Pa de efterfglgende sider krydses patienternes svar med patienternes baggrundskarakteristika. Svar-
fordelingen for de forskellige patientgrupper vises kun i det omfang, antallet af indkomne besvarelser
sikrer, at patienterne forbliver anonyme. | praksis betyder det, at svarfordelingen for patientgrupper
med under fem besvarelser ikke vises.

Afsnit med faerre besvarelser end fem vises dog under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Har afdelingen

indmeldt diagnosekoder, vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnose-
krydsene.
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Bilag 4

Tabel 6. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent

n %
Alle 22l 100%
Kan
Mand 108 49%
Kvinde 113 51%
Aldersgruppe
0-19 ar 19 9%
20-39 ar 34 15%
40-59 ar 69 31%
60-79 ar 78 35%
80-ar 2l 10%
Skema udfyldt af
Patienten 183 89%
Pargrende 23 11%
Modersmal
Dansk 197 92%
Ikke dansk 17 8%
Indleggelsesform
Akut 158 71%
Planlagt 63 29%
Afsnit
Afsnit L2 106 48%
Afsnit L3 75 34%
Gastroenterologisk Afdeling L 24 11%
Patienthotel L 5 2%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 11 5%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;,? Antal iEf; \Ifjpdjeerge

% % % % n n
Alle 32 56 7 5 196 14
Kan
Mand 40 51 5 4 gg
Kvinde 23 61 8 7 97 9
Aldersgruppe
0-19 ar 27 67 6 0 18 0
20-39 ar 26 45 16 14 31 3
40-59 ar 33 56 8 3 61 4
60-79 ar 36 57 0 7 67 5
80-ar 31 59 11 0 19 2
Skema udfyldt af
Patienten 3e 56 5 7 167 12
Pargrende 33 58 4] 0 2l 1
Modersmal
Dansk 32 57 6 5 179 13
Ikke dansk 36 44 12 8 15 1
Indl2ggelsesform
Akut 32 56 8 4 133 14
Planlagt 32 56 4 8 63 0
Afsnit
Afsnit L2 32 57 7 3 94 7
Afsnit L3 36 47 6 11 64 6
Gastroenterologisk Afdeling L 23 64 9 22 1
Patienthotel L 40 60 0 5 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 27 73 0 11 0
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Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indlzeggelse pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit

Afsnit L2

Afsnit L3
Gastroenterologisk Afdeling L
Patienthotel L
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
40

50
31

33
23
43
47
42

41
40

40
48

41
39

41
37
35
60
64

Godt

%
51

44
59

67
59
48
46
48

51
52

52
41

52
49

50
51
65
40
36

40

Darligt

%

12

10

11

(=]

O O O N o

Virkelig darligt

%

o B OO O w

w

O O o o n

Antal

211

104
107

18
34
65
73
2l

180
22

193
16

148
63

101

71

23
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt Antal
% % % % n

Alle 18 66 13 3 207
Ken
Mand 23 62 12 4 103
Kvinde 13 69 14 3 104
Aldersgruppe
0-19 ar 19 63 18 0 18
20-39 ar 15 56 23 7 34
40-59 ar 20 66 10 4 64
60-79 ar 23 66 9 3 70
80-ar 0 86 14 0 2l
Skema udfyldt af
Patienten 19 65 12 4 176
Pargrende 13 70 18 0 22
Modersmal
Dansk 17 67 13 3 189
Ikke dansk 29 52 11 8 16
Indl2ggelsesform
Akut 19 66 12 3 146
Planlagt 16 65 16 3 61
Afsnit
Afsnit L2 16 67 13 4 100
Afsnit L3 19 64 14 3 70
Gastroenterologisk Afdeling L 13 70 13 4 23
Patienthotel L = = = = 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 60 10 0 10
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Bilag 4

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen informerede dig om ventetiden, fra du blev indkaldt til afdelingen,

til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Vi,,rkE.‘“g Antal D?t hysker Jeigklljéev
godt darligt jeg ikke indkaldt
% % % % n n n
Alle 25 62 10 4 59 0 161
Ken
Mand 26 65 3 7 34 0 74
Kvinde 23 57 19 0 25 0 87
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0 17
20-39 ar 22 33 33 12 9 0 25
40-59 ar 22 78 0 0 22 0 47
60-79 ar 30 61 9 0 23 0 54
80-ar = = = = 3 0 18
Skema udfyldt af
Patienten 27 61 10 2 56 0 126
Pargrende - - - - 2 0 21
Modersmal
Dansk 26 61 11 2 53 0 143
Ikke dansk 18 82 0 0 5 0 12
Indlaeggelsesform
Akut = = = = 0 0 158
Planlagt 25 62 10 4 59 0 3
Afsnit
Afsnit L2 29 62 5 5 2l 0 85
Afsnit L3 19 63 19 0 27 0 47
Gastroenterologisk Afdeling L - - - - 1 0 23
Patienthotel L 20 80 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 5 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Antal
% % % % n

Alle 45 47 6 1 216
Ken
Mand 49 46 4 1 107
Kvinde 42 49 2 109
Aldersgruppe
0-19 ar 28 72 0 0 19
20-39 ar 14 70 13 3 34
40-59 ar 50 43 7 0 68
60-79 ar 60 35 3 3 75
80-ar 46 44 10 0 20
Skema udfyldt af
Patienten 48 46 2 183
Pargrende 33 59 8 0 21
Modersmal
Dansk 47 47 5 1 195
Ikke dansk 37 50 13 0 16
Indl®2ggelsesform
Akut 45 49 5 1 153
Planlagt 47 44 8 1 63
Afsnit
Afsnit L2 44 48 7 1 102
Afsnit L3 49 42 7 3 74
Gastroenterologisk Afdeling L 29 67 4 0 24
Patienthotel L 100 0 0 0 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 45 55 0 0 11
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Bilag 4

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad El ;:;gen mli\lnej;—lgl_lgr;aid Nej, slet ikke Antal Dje;tgh:_lu(skléer

% % % % n
Alle 34 38 17 11 102 7
Ken
Mand 37 37 15 11 51 3
Kvinde 31 39 19 11 51 4
Aldersgruppe
0-19 ar 37 42 2l 0 g 0
20-39 ar 25 37 22 16 24 0
40-59 ar 36 38 17 9 31 1
60-79 ar 44 30 13 13 30 5
80-ar 12 62 13 13 8 1
Skema udfyldt af
Patienten 36 40 14 11 87
Pargrende 28 31 33 8 10
Modersmal
Dansk 34 41 12 12 87
Ikke dansk 36 14 50 0 13
Indl2ggelsesform
Akut 35 34 19 11 67
Planlagt 32 45 13 11 35 0
Afsnit
Afsnit L2 36 42 12 10 50 3
Afsnit L3 24 38 22 16 37 3
Gastroenterologisk Afdeling L 44 33 22 0 ) 1
Patienthotel L - - - - 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = - - 4 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen havde szrligt ansvar for dit forlgb?

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej el
% % % n

Alle 32 43 25 208
Ken
Mand 34 48 18 105
Kvinde 30 39 31 103
Aldersgruppe
0-19 ar 16 67 17 19
20-39 ar 18 51 32 34
40-59 ar 28 44 28 67
60-79 ar 40 37 23 68
80-ar 61 25 15 20
Skema udfyldt af
Patienten 31 45 24 175
Pargrende 31 43 27 22
Modersmal
Dansk 32 44 25 188
Ikke dansk 37 40 23 16
Indl2ggelsesform
Akut 27 46 26 147
Planlagt 43 37 20 61
Afsnit
Afsnit L2 33 46 2l 98
Afsnit L3 31 39 31 72
Gastroenterologisk Afdeling L 27 55 18 22
Patienthotel L 60 20 20 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 27 36 36 11
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Bilag 4

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen havde sarligt ansvar for dit forlgb?

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej el

% % % n
Alle 30 47 23 76
Ken
Mand 34 55 11 35
Kvinde 27 40 33 41
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 4
20-39 ar 22 34 44
40-59 ar 24 50 26 22
60-79 ar 30 48 23 30
80-ar 63 27 9 11
Skema udfyldt af
Patienten 29 45 26 63
Pargrende 25 75 0 7
Modersmal
Dansk 30 47 22 69
Ikke dansk = = = 4
Indl2ggelsesform
Akut 30 45 24 59
Planlagt 29 54 17 17
Afsnit
Afsnit L2 30 52 17 23
Afsnit L3 35 40 26 43
Gastroenterologisk Afdeling L 20 80 0
Patienthotel L = = = 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 40 60
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingens personale havde sat sig ind i dit sygdomsforlgb ved de planlagte

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt Vi:kglig Antal .DEt kan jeg
darligt ikke vurdere

% % % % n n
Alle 28 62 7 3 180 29
Kan
Mand 27 66 5 1 94 g
Kvinde 28 58 8 6 86 20
Aldersgruppe
0-19 ar 19 66 15 0 15 4
20-39 ar 25 60 4 11 27
40-59 ar 22 67 10 2 57 7
60-79 ar 42 52 5 2 61 10
80-ar 15 80 0 5 20 1
Skema udfyldt af
Patienten 28 63 6 3 153 24
Pargrende 25 61 5 5 17 4
Modersmal
Dansk 28 62 6 3 162 27
Ikke dansk 27 61 12 0 15 1
Indl2ggelsesform
Akut 27 62 8 3 122 24
Planlagt 28 63 3 58 5
Afsnit
Afsnit L2 28 60 8 3 88 11
Afsnit L3 31 59 5 5 59 13
Gastroenterologisk Afdeling L 18 71 12 0 17 5
Patienthotel L 40 60 0 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 18 82 0 11 0
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Bilag 4

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traaffes om din behandling og pleje?

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 0 88 12 209
Ken
Mand 0 91 9 106
Kvinde 0 84 16 103
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 19
20-39 ar 0 74 26 34
40-59 ar 0 83 17 64
60-79 ar 0 93 7 71
80-ar 0 91 9 21
Skema udfyldt af
Patienten 0 86 14 176
Pargrende 0 g2 8 22
Modersmal
Dansk 0 88 12 189
Ikke dansk 0 89 11 16
Indl2ggelsesform
Akut 0 88 12 148
Planlagt 0 86 14 61
Afsnit
Afsnit L2 0 87 13 100
Afsnit L3 0 86 14 71
Gastroenterologisk Afdeling L 0 91 9 23
Patienthotel L = = = 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 11
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

I hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traffes om din behandling

og pleje?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal i
% % % n n

Alle 2 81 17 127 84
Ken
Mand 0 89 11 71 35
Kvinde 4 71 25 56 49
Aldersgruppe
0-19 ar 6 89 6 19 0
20-39 ar 6 61 33 16 17
40-59 ar 0 85 15 35 31
60-79 ar 0 80 20 44 28
80-ar 0 84 16 13 8
Skema udfyldt af
Patienten 0 79 el ag 79
Pargrende g 83 8 2l 1
Modersmal
Dansk 0 84 16 110 81
Ikke dansk 15 63 el 14 2
Indl2ggelsesform
Akut 3 79 18 88 60
Planlagt 0 85 15 39 24
Afsnit
Afsnit L2 2 81 17 58 43
Afsnit L3 0 79 21 43 30
Gastroenterologisk Afdeling L 5 80 15 20 2
Patienthotel L = = =
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 4 6
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Bilag 4

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du den menneskelige stgtte, du havde brug for fra personalet, mens du var indlagt?

e S ML et el e
% % % % n

Alle 61 27 7 4 205 6
Ken
Mand 70 24 4 3 102
Kvinde 52 31 11 6 103 3
Aldersgruppe
0-19 ar 65 35 0 0 18 0
20-39 ar 36 27 2l 16 33 0
40-59 ar 65 26 8 1 62 4
60-79 ar 63 28 4 4 72 1
80-ar 75 20 5 0 20 1
Skema udfyldt af
Patienten 59 29 7 5 174 5
Pargrende 75 17 8 0 20
Modersmal
Dansk 61 29 7 4 185
Ikke dansk 70 11 11 8 16
Indl2ggelsesform
Akut 62 27 7 3 143 5
Planlagt 57 27 8 8 62 1
Afsnit
Afsnit L2 60 29 8 3 98 2
Afsnit L3 56 25 11 7 71 2
Gastroenterologisk Afdeling L 65 30 5 20 2
Patienthotel L 80 20 0 5 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 73 27 0 11 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du indtryk af, at personalet var gode til deres fag?

e S ML et el e
% % % % n

Alle 71 24 4 1 201 7
Ken
Mand 75 22 3 0 103
Kvinde 67 25 3 98 5
Aldersgruppe
0-19 ar 65 35 0 0 18 0
20-39 ar 47 35 19 0 32 0
40-59 ar 73 24 1 1 64 2
60-79 ar 80 15 3 70 2
80-ar 77 23 0 0 17 3
Skema udfyldt af
Patienten 72 23 1 172 4
Pargrende 63 33 0 4 20 1
Modersmal
Dansk 74 22 3 2 182
Ikke dansk 51 38 11 0 16
Indl2ggelsesform
Akut 71 25 2 2 141 5
Planlagt 70 22 8 0 60 2
Afsnit
Afsnit L2 72 22 5 1 96 3
Afsnit L3 70 22 4 3 67 4
Gastroenterologisk Afdeling L 64 36 0 0 22 0
Patienthotel L 80 20 0 0 5 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 82 18 0 0 11 0
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Bilag 4

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var indlagt?

e S ML et el e

% % % % n n
Alle 46 36 14 4 209 4
Ken
Mand 48 37 12 3 104
Kvinde 44 34 17 5 105 3
Aldersgruppe
0-19 ar 24 47 23 6 19 0
20-39 ar 28 43 22 7 32 1
40-59 ar 51 34 12 3 67 0
60-79 ar 54 34 11 1 73 0
80-ar 56 22 11 11 18 3
Skema udfyldt af
Patienten 46 36 14 3 177 3
Pargrende 41 35 14 ] 2l
Modersmal
Dansk 47 36 14 3 190 3
Ikke dansk 45 27 12 16 15
Indl2ggelsesform
Akut 42 35 18 6 146
Planlagt 57 38 5 0 63 0
Afsnit
Afsnit L2 50 31 16 3 101 1
Afsnit L3 39 46 11 4 70 3
Gastroenterologisk Afdeling L 35 35 22 9 23 0
Patienthotel L 100 0 0 5 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 10 0

52



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

e S ML et el e

% % % % n n
Alle 59 29 6 6 195 17
Ken
Mand 63 28 4 5 101 4
Kvinde 54 31 8 7 94 13
Aldersgruppe
0-19 ar 69 31 0 0 19 0
20-39 ar 26 51 13 10 30 3
40-59 ar 60 26 9 5 61 5
60-79 ar 66 26 3 6 68 6
80-ar 70 18 0 12 17 3
Skema udfyldt af
Patienten 58 30 6 6 164 15
Pargrende 63 24 6 8 2l 1
Modersmal
Dansk 60 29 5 5 176 16
Ikke dansk 58 20 15 6 15 1
Indl2ggelsesform
Akut 59 30 5 6 134 16
Planlagt 58 29 6 61 1
Afsnit
Afsnit L2 60 28 9 94 8
Afsnit L3 53 33 8 6 66 6
Gastroenterologisk Afdeling L 67 29 0 2l 2
Patienthotel L 60 20 20 0 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 67 33 0 0 9 1
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Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var der sammenhang i det, du fik at vide, nar du talte med forskellige ansatte pa afdelingen?

e S ML et el e

% % % % n n
Alle 50 35 8 8 193 17
Ken
Mand 57 34 6 4 a/g 4
Kvinde 42 36 10 12 94 13
Aldersgruppe
0-19 ar 46 43 6 6 19 0
20-39 ar 45 25 8 22 31 3
40-59 ar 45 41 9 61 4
60-79 ar 56 32 7 67 6
80-ar 60 26 7 7 15 4
Skema udfyldt af
Patienten 51 34 7 8 164 13
Pargrende 47 39 10 4 20 2
Modersmal
Dansk 52 34 7 7 176 14
Ikke dansk 32 41 2l 5] 14 2
Indl2ggelsesform
Akut 49 36 9 6 135 13
Planlagt 52 31 5 12 58 4
Afsnit
Afsnit L2 55 33 7 5 a5 7
Afsnit L3 41 36 9 14 64 6
Gastroenterologisk Afdeling L 45 40 10 5 20 2
Patienthotel L - - - - 4 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 10 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indla2ggelsesforigbh?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 85 15 209
Kegn
Mand a0 10 103
Kvinde 81 19 106
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 18
20-39 ar 70 30 34
40-59 ar a0 10 64
60-79 ar 86 14 73
80-ar 80 20 20
Skema udfyldt af
Patienten 85 15 177
Pargrende 96 4 2l
Modersmal
Dansk 87 13 189
Ikke dansk 81 19 16
Indleggelsesform
Akut 86 14 147
Planlagt 83 17 62
Afsnit
Afsnit L2 87 13 100
Afsnit L3 79 21 71
Gastroenterologisk Afdeling L a5 5 22
Patienthotel L 100 0 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 73 27 11
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Bilag 4

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan synes du, at personalet tog hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?

o . Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.encl"ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle ] 38 34 19 23 4
Ken
Mand 0 70 20 10 10
Kvinde 15 14 46 25 13 3
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar 0 12 36 52 8 1
40-59 ar 0 60 40 5 1
60-79 ar 34 49 17 6 2
80-ar = = = = 4 0
Skema udfyldt af
Patienten 10 34 34 2l 20 4
Pargrende - - - - 1 0
Modersmal
Dansk 11 42 37 10 19
Ikke dansk - - - - 3 0
Indl2ggelsesform
Akut 7 49 35 10 14
Planlagt 12 22 33 33 9 0
Afsnit
Afsnit L2 10 40 40 10 10 2
Afsnit L3 9 36 36 18 11 2
Gastroenterologisk Afdeling L = = = = 1 0
Patienthotel L - - - - 0 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = - - 1 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger, der forl®ngede dit

ophold pa sygehuset?

o serie MRS najgras el e

% % % % n n
Alle 60 16 14 9 194 13
Kan
Mand 66 16 11 7 100
Kvinde 55 16 17 12 94 8
Aldersgruppe
0-19 ar 52 35 6 6 17 2
20-39 ar 57 9 22 12 33 1
40-59 ar 56 19 15 11 60 4
60-79 ar 70 10 13 7 66 B
80-ar 60 18 11 11 18 3
Skema udfyldt af
Patienten 62 14 14 10 166 9
Pargrende 55 25 15 6 18
Modersmal
Dansk 62 15 13 9 179 9
Ikke dansk 32 29 32 7 12
Indl2ggelsesform
Akut 59 19 16 6 133 11
Planlagt 63 10 10 17 61 2
Afsnit
Afsnit L2 62 14 18 5 93 6
Afsnit L3 60 12 8 20 65 5
Gastroenterologisk Afdeling L 45 30 20 5 20 2
Patienthotel L 80 20 0 0 5 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 73 18 9 0 11 0
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at din overflytning mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

Det kan Jeg blev

Virkelig Godt Darligt 9 anial jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 24 64 5 7 108 11 88
Kgn
Mand 28 63 3 7 61 5 38
Kvinde 19 66 9 47 6 50
Aldersgruppe
0-19 ar 14 77 8 0 13 1 5
20-39 ar 18 61 0 21 16 1 17
40-59 ar 22 63 7 8 28 4 33
60-79 ar 33 54 7 39 4 26
80-ar 16 84 0 12 1 7
Skema udfyldt af
Patienten 25 60 5 87 g 79
Pargrende 18 75 7 0 15 2 5
Modersmal
Dansk 25 64 6 5 94 11 83
Ikke dansk 24 65 0 11 11 0 5
Indlaeggelsesform
Akut 25 63 7 5 66 9 70
Planlagt 22 66 2 9 42 2 18
Afsnit
Afsnit L2 27 67 0 7 45 5 50
Afsnit L3 20 63 13 5 40 5 25
Gastroenterologisk Afdeling L 13 67 7 13 15 1 5
Patienthotel L = = = = 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 6 0 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indleeggelsesforlab modtaget skriftlig information om din sygdom og/eller

behandling?
. Nej, jeg fik Nej, je
. dl{asé];irlsen J\a/é;“iiglsajgetg Ja til begge ikkJe Jcilguclt Antal havélejik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 24 26 2 48 156 46
Ken
Mand 29 29 1 41 75 26
Kvinde 19 22 4 55 81 20
Aldersgruppe
0-19 ar 10 25 0 65 16
20-39 ar 16 33 4 46 24 8
40-59 ar 32 25 0 43 51 15
60-79 ar 29 26 4 41 54 14
80-ar 0 9 9 8e2 11 7
Skema udfyldt af
Patienten 26 28 2 45 131 42
Pargrende 12 18 0 70 17 3
Modersmal
Dansk 22 27 3 48 139 45
Ikke dansk 23 2l 0 50 14 1
Indla=ggelsesform
Akut 11 29 2 57 101 42
Planlagt 47 19 3 31 55 4
Afsnit
Afsnit L2 18 32 3 46 71 26
Afsnit L3 31 2b 4 39 54 13
Gastroenterologisk Afdeling L 6 17 0 78 18 4
Patienthotel L 80 0 0 20
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 25 13 0 63 8 3
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information, du fik?

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jdegr:iitee

% % % % n
Alle 22 76 1 0 81 0
Ken
Mand 21 79 0 0 45
Kvinde 24 73 3 0 36 0
Aldersgruppe
0-19 ar 14 86 0 0 6 0
20-39 ar 15 85 0 0 13 0
40-59 ar 13 84 3 0 28 0
60-79 ar 34 66 0 0 32 0
80-ar = = = = 2 0
Skema udfyldt af
Patienten 2l 77 1 0 72 0
Pargrende 32 68 0 0 5
Modersmal
Dansk 2l 77 1 0 72
Ikke dansk 38 62 0 0 7
Indl2ggelsesform
Akut 25 75 0 0 43
Planlagt 19 78 2 0 38 0
Afsnit
Afsnit L2 29 71 0 0 38 0
Afsnit L3 19 78 3 0 32 0
Gastroenterologisk Afdeling L = = = = 0
Patienthotel L - - - - 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - - - 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik, mens du var indlagt?

Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Antal
% % % % n

Alle 32 56 9 3 207
Ken
Mand 40 53 5 3 103
Kvinde 24 60 14 3 104
Aldersgruppe
0-19 ar 20 76 4 0 18
20-39 ar 1e 54 28 6 33
40-59 ar 33 61 0 65
60-79 ar 43 47 4 5 72
80-ar 31 53 15 0 19
Skema udfyldt af
Patienten 34 53 10 3 176
Pargrende 23 69 4 4 21
Modersmal
Dansk 32 56 9 3 188
Ikke dansk 28 58 14 0 16
Indl®2ggelsesform
Akut 28 60 10 3 145
Planlagt 40 48 9 3 62
Afsnit
Afsnit L2 36 53 7 4 a9
Afsnit L3 27 56 14 3 70
Gastroenterologisk Afdeling L 14 77 9 0 22
Patienthotel L 60 40 0 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 45 45 0 11
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit

Afsnit L2

Afsnit L3
Gastroenterologisk Afdeling L
Patienthotel L
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Meget tryg

%
38

49
27

24
20
44
45
39

40
30

39
28

35
46

42
32
22
80
60

Tryg

%
47

42
52

55
55
43
41
56

45
52

46
52

47
46

45
48
61
20
40
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Utryg

%
11

17

16
15

13

12

11

11

14

19

Meget utryg

%

10

w

O O v = u

Antal

208

103
105

19
34
63
72
20

176
22

189
16

147
61

101

69

23

10



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje har samarbejdet

om din udskrivelse?

virkelig . Virkelig Detkan — lkke
gadt Godt Darligt darligh Antal jeg ikke aktueilt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 30 52 13 4 54 10 147
Kgn
Mand 37 49 15 0 28 7 68
Kvinde 23 56 12 9 26 3 79
Aldersgruppe
0-19 ar 28 56 0 16 7 0 12
20-39 ar 41 27 32 2 25
40-59 ar 24 68 8 0 15 0 51
60-79 ar 32 57 11 0 18 4 49
80-ar 28 28 29 15 7 4 10
Skema udfyldt af
Patienten 31 51 15 3 44 g 127
Pargrende 31 58 0 11 8 1 13
Modersmal
Dansk 30 55 9 5 42 10 140
Ikke dansk 32 50 19 0 11 0 5
Indlaeggelsesform
Akut 28 50 17 6 38 8 103
Planlagt 35 59 6 0 16 2 44
Afsnit
Afsnit L2 40 35 20 5 20 5 75
Afsnit L3 33 63 4 0 24 4 44
Gastroenterologisk Afdeling L 13 50 25 13 8 1 14
Patienthotel L = = = = 0 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0 11
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen har orienteret din praktiserende l22age om dit behandlingsforigb?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;,? Antal iEf; \Ifjpdjeerge

% % % % n n
Alle 22 60 12 6 101 107
Ken
Mand 23 66 8 3 55 50
Kvinde 20 54 18 8 46 57
Aldersgruppe
0-19 ar 2l 67 12 0 g 10
20-39 ar 14 35 45 7 14 18
40-59 ar 17 70 7 7 29 38
60-79 ar 32 55 8 38 BE
80-ar 9 82 9 0 11 8
Skema udfyldt af
Patienten 24 54 14 7 83 93
Pargrende 13 80 7 0 13 g
Modersmal
Dansk 21 58 13 7 85 104
Ikke dansk 26 65 9 0 14 2
Indl2ggelsesform
Akut 24 56 14 6 75 74
Planlagt 15 73 8 4 26 33
Afsnit
Afsnit L2 24 54 18 4 50 51
Afsnit L3 17 69 3 11 35 33
Gastroenterologisk Afdeling L 20 60 20 0 10 13
Patienthotel L - - - - 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 40 60 0 0 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit helbred?

Nej, slet ikke m’i\l:é;_leﬂ'lgr;;d 1, ig:;gen Ja, i hgj grad Antal Ikl}ira::;e't

% % % % n n
Alle 48 20 2l 12 146 63
Kan
Mand 46 17 23 14 76 25
Kvinde 50 24 17 9 70 38
Aldersgruppe
0-19 ar 35 13 26 26 7 12
20-39 ar 40 2l 25 14 24 10
40-59 ar 44 2b 22 9 52 15
60-79 ar 52 20 16 12 50 19
80-ar 69 0 23 8 13 7
Skema udfyldt af
Patienten 48 22 17 12 127 50
Pargrende 44 0 39 17 10 12
Modersmal
Dansk 51 18 2l 11 130 60
Ikke dansk 33 34 18 16 13 3
Indl2ggelsesform
Akut 48 17 24 11 97 53
Planlagt 48 25 13 14 49 10
Afsnit
Afsnit L2 40 17 31 13 72 29
Afsnit L3 54 30 7 9 56 14
Gastroenterologisk Afdeling L 60 10 10 20 10 13
Patienthotel L - - - - 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = - - 4 6
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af
spgrgeskemaet. Kommentarerne er anonymiseret, og kun kommentarer, som giver mening, nar de star
alene, er medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positi-
ve eller negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i sp@r-
geskemaet ikke giver mening. Safremt der er &ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til pati-
enternes anonymitet, er det markeret med[].

Kommentarsamlingen er opdelt efter afdelingens afsnit. For afsnit med faerre end fem besvarelser
vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Patienten er tildelt et patient-id,
sa det inden for hvert afsnit er muligt at felge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Gastroenterologisk Afdeling L, Arhus Sygehus

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen

gjorde noget saerligt godt.

1D
&1
&2
< 3
# 5
# 6
&7
# 10
& 11
# 13
# 15

Kommentarer - Afsnit L2

Super personale. Alle er dygtige til at redeggre for, hvad der sker eller skal ske. Det vaere sig forun-
dersggelse, operation og udskrivning. Flere gange skulle jeg bekrafte min identitet via navn og
cpr-nummer, og [hvad jeg skulle behandles for]. Det, synes jeg, er godt. Derved undgar vi misfor-
staelser. Jeg fik ogsa klar fornemmelse af, at der er "tjekskemaer" hen ad vejen. Der overlades slet
ikke noget til tilfeeldigheder. Det er ogsa i orden. Yderst professionelt. Selv om der var vagtskifte
hen over mit forlgb, havde jeg helt klart en fornemmelse af, at det "nye" personale havde sat sig
godtind i min sag.

Min mor 13 pa en firesengsstue med blafrende forhang. Hun havde [en lidelse] og misfortolkede
alle sanseindtryk. En mindre stue, og mulighed for at se hele stuen, det ville have gjort undervaer-
ker. Hun sagde nogle gange nej til mad. Hun havde ikke styr pa klokken, og nar hun sa bad om mad,
nar hun var sulten, sa kunne hun ikke fa, hun ville jo ikke have, da der blev serveret!

Afdelingen kunne ikke ggre det bedre. Jeg falte mig i virkelig keerlige og omsorgsfulde hander. Det
var med vemod, at jeg skulle sige farvel efter [mange] indlaggelser.

Min mor bliver indlagt [om natten]. Bliver scannet [eftermiddag efter] og opereret [samme aften].
Pa det tidspunkt er blindtarmen spraengt. Som pargrende kan man ikke lade vaere at taenke pa, om
den lange ventetid (weekend) var skyld i denne tilstand?

Fagligt kompetent personale! Men for lidt tid (generelt!) til patienterne og virkede stressede!

Min hustru synes, at hun fik en omhyggelig og venlig behandling af afdelingens ansatte. Hun op-
holdt sig meget pa afdelingen under indlaeggelsen.

Da min mor ikke lever l&ngere, vil jeg gerne komme med en kommentar: Da min mor [selv har haft
et plejejob], havde hun god fornemmelse for, om der var travlt eller om der var roligt. Hun sagde
ofte: "De har sa travlt, de ligger vandret, de er sa sgde og dygtige, de ggr det sa godt". Men hun
oplevede, og var meget skuffet over, en aftenvagt, som mente, at hende stomipose kunne vente til i
morgen, nar der var nogen, der havde mere forstand pa det, men der var jo ellers god hjzlp hos
min mor. Det samme svar fik hun til sin aften-ga-tur. Tak til alle jer, som g@r en keempe indsats.

Meget god, venlig og omsorgsfuld sygepleje. Kompetent behandling. Alt i alt et godt forlgb med
beundringsvaerdig "betjening" inden for de snavre fysiske rammer, og en til tider meget travl hver-
dag. Kunne nappe havde vaeret bedre!

Man fornemmede en god arbejdsstemning personalet imellem. Det er altid godt.
Behandle mennesker normalt, som de selv ville behandles. Spgrge om hjzelp ved en lage, der ved
hvordan man behandler folk. Ikke lade mig ligge og blgde i 5 timer, fa det stoppet sa jeg ikke skulle

blive sa darlig. Men der sker jo ikke noget, jeg kan jo ikke fa mine penge tilbage, sa det hjzlper jo
ikke og klage over jer!!!!
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Kommentarsamling

Jeg skal herved meddele, at den behandling, jeg fik pa et sygehus, andet sygehus og tredje syge-
hus, var fantastisk. Pa en skala fra et til ti far alle tre sygehuse et tital for en fremragende behand-
ling af mit sygdomsforlgb.

Min laege har her flere maneder slet ikke hgrt fra afdelingen. Venlig hilsen fra en meget utilfreds
patient.

Mit darlige indtryk skyldes ikke personalet, men det, at jeg faler en fejlvurdering i forlgbet, som ger,
at jeg far en aben operation og efterfglgende gener i mange uger/maneder, som kunne vare und-
gaet, hvis Izger (alt for mange ind over) havde lyttet en smule til mig og ikke kun "kloget" tal m.v...
Jeg oplevede en fantastisk pleje pa L2 og omsorg. Ogsa mine pargrende blev der taget vare pa. Mit
lange sygeforlgb blev til en teet kontakt til personalet pa L2. Jeg kan kun sige, at det er et professi-
onelt personale. Altid hjelpsom og meget narvaerende. Jeg kan takke personalet pa L2, at jeg er
kommet godt pa den anden side.

Kunne godt have tankt mig lidt mere fokus pa livsstil i forhold til mit helbred og som jeg har navnt,
flere tilbundsgaende undersggelser. Derudover synes jeg dog generelt godt om afdelingen og

personalet. Der er overvejende god omsorg og dygtighed ved personalet.

Jeg oplevede et fagligt kompetent og engageret personale, der ogsa var i stand til at yde menne-
skelig omsorag til patienter, som jeg oplevede var varre stillet, end jeg var.

Kan kun anbefale andre afdelingen, god kost. Mange tak for god behandling.

Jeg synes, personalet var rigtig sede og omsorgsfulde, og behandlingen var god.

Jeg vil gerne udtrykke min taknemmelighed over for personalet pa VO6. De er i top.

Opbevaring af privat tgj er meget darlig. Skabene mangler hylder og bgjler, og skabene er placeret,
sa det kun med lidt held er muligt at benytte et skab. Sengeborde og stativer star i vejen.

Toilet er meget beskidt og handvask var uren i alle de otte dage jeg var indlagt.

Alle var sgde og hjelpsomme, det kunne ikke vaere bedre.

Sygeplejerskerne var helti top.

Stor venlighed, imgdekommenhed og omsorg. Professionelt.

Seerlig godt var, at der var tid til at snakke/lytte og den store empati, jeg m@dte hos sygeplejersken
ved behandlingen. Det var en god og tryg oplevelse.

For darligt at blive indlagt pa stue, hvor der kun var mand.

De sygeplejersker, der er pa afdelingen, knokler virkelig, og samtidig har de tid til at lytte og smile.
Fantastisk. :-). Fint med forskellige laeger, nar der er tvivl om diagnosen, men fire forskellige [lae-
ger] pa to dage er lige i overkanten.
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& 43
& 44
S 44
# 45
# 46
# 48
# 50
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Sygehuset var i darlig stand. Det trak fra vinduet.
Det var en fantastisk god forplejning. Maden var tip top.

Det var rent ud sagt en fantastisk, god, fin og uovertruffen FIN betjening ved udleveringen af ma-
den. Der var et usadvanligt flot udvalg af forskellige retter. Sadan en ting som gllebrgd var der
0gsa, og det var lang tid siden, at jeg har smagt sa dejlig en ret.

Sygeplejerskerne pa afdelingen var utrolig gode til at tage sig af de aldre patienter. Var sgde og
hjelpsomme, selvom de sandsynligvis har veeret pressede. Renggringen var mangelfuld. Alt for
meget ressourcespild pa, at sa mange lager var indblandede, uden nogen af dem havde tilstraekke-
lig viden om mit problem. Der kunne have vaeret sparet rigtig meget, hvis jeg var kommet til den
rigtige fra starten. Bade ressourcer og frustrationer og gener hos mig.

Indkaldelse til kikkertundersggelse [efterar 2010] er ikke blevet til noget, endnu. Hgrer nok snart
nyt.

Blevet GODT behandlet.

Meget med tre pa en stue og felles toilet. Kun kort indlaggelse - havde ikke behov for kontakt med
plejepersonalet. Maerkeligt at skulle have malt temperatur, blodtryk rutinemaessigt om morgenen,
nar jeg "blot" skulle overnatte og videre til undersggelse pa [andet sygehus] inden udskrivelse.

Det var rart, at det var muligt at have besgg uden for den gangse abningstid. Lage NN der tilsa
mig gjorde virkelig sit for at hjeelpe mig. Samtidig ringede han efter udskrivelsen, da han havde
fundet en mulig arsag til mine smerter og fik mig sendt til en ny undersggelse. Desvarre var laege
NN der gav svar pa denne undersggelse utrolig ubehagelig i hans made at kommunikere med mig
pa. Han var grov og arrogant samtidig med, jeg fik besked pa ikke at rende til Izege hele tiden (hvil-
ket han ikke har nogen viden omkring). Selvom man ikke selv har kompetencer og interesse til at
hjzelpe en patient, kan man i det mindste behandle folk menneskeligt.

Det vil vaere meget, meget bedre, hvis der er EN sygeplejerske/SOSU-assistent knyttet til en be-
stemt stue og dermed skabe [] kontakt til den enkelte patient pa stuen - i stedet for hver morgen at
skulle "starte forfra” med en ny fagperson (som sa ogsa skal bruge tid pa at sette sig ind i et nyt
patientforlgh). Den tid kunne i stedet anvendes sammen med patienten!! Det vil give patienten en
stgrre tryghed og ro.

Al for lang ventetid pa svar efter kontrol! Intet svar efter seks uger! Utroligt, sa sgde og venlige alle
har veeret.

Lytte mere til, hvad der egentlig er, man siger.

Godt og venligt personale, samt fine stuer. Manglede bare en fornemmelse af enighed mellem
personalet. Vaer eventuelt bedre til at informere. Synes at personalet var meget sgde og gode til at
vise overskud trods travlhed.

Jegvar, som tidligere navnt, utryg ved ikke at kunne komme i forbindelse med min kontaktsygeple-
jerske. Jeg blev ikke ordentligt informeret, far lz2gen gik stuegang én gang dagligt. Maske sygeple-
jerskerne skal prgve at veere mere synlige og formidle beskeden videre til rette person, nar en
patient efterspgrger at tale med sin kontaktsygeplejerske. Ved godt, at det er svaert at ggre noget
ved, men det er altsa hardt at vaere fastende i otte timer, fordi man blot venter pa at blive kaldt til
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Kommentarsamling

undersggelse. Jeg har sidenhen manglet et ambulant besgg til opfglgning, da jeg blev udskrevet
med absces og har haft gener derfra siden. Laegerne er meget dygtige og kompetente.

De fleste af personalet var fantastisk sgde og gode. Det var dejligt.

Give bedre information om, hvad der skal ske, s& man ikke sidder og venter en hel dag uden mad
flere dage i treek. Og efter udskrivelse - bedre information. Bedre mad ville ogsa vaere godt for
patienter med mave-/tarmproblemer. Eller bare generelt bedre mad. Det er ikke szerlig sundt mad
og smager heller ikke godt.

Kommentarer - Afsnit L3

Man burde pa afdelingen arkivere begrebet "plejer" i den dybeste og mest fjerntliggende arkivkael-
der. Desuden tage hensyn til, at patienter er mennesker og ikke blot diagnoser, der skal behandles.
Jeg vil gerne fgje til, at da jeg ferst kom "i ha&nderne” pa den kirurg, jeg skulle havde veeret behand-
let af fra starten, mgdte jeg faglig dygtighed og hgj kompetence i patientrelationen, men kirurgens
faglighed og koampetence var alts3a, i min opfattelse, en enkeltstaende oplevelse.

Et fantastisk personale. Haber, de far en god Ian.

Jeg kan kun veere positivt indstillet, efter det som jeg har vaeret igennem.

| de uger hvor jeg Ia med forgiftning og [anden komplikation] med meget hgj feber og opkastnin-
ger, manglede jeg bare en hand, et glas vand eller hjzelp til tandbgrstning med det resultat, at mine
taender er helt gdelagte af det syre fra opkast.

Mit ophold var sa godt, at jeg valgte, at min videreundersggelse skulle forega hos Jer, og ikke pa
andet sygehus, selvom det kun ligger fem minutters gang fra min bopael.

Maden var fortrinlig, la2kker og altid velsmagende. Personalet var sardeles sgde og altid smilende
trods stor travihed.

Der er stor faglig ekspertise pa afdelingen, og behandling er udfgrt meget professionelt. Det er
meget betryggende. Dagligdagen pa afdelingen fgles stgjende og til tider ungdvendig kaotisk. Til
tider meget stgj om natten f.eks. fra kgkkenet! Generelt manglede jeg en kontaktperson, der tog
ansvar for mig og min indlaeggelse. Afdelingen er ikke saerlig god til at ringe op, hvis jeg f.eks. er
hjemme pa orlov, til trods for vi har en klar aftale!! Ofte ma jeg selv ringe og rykke for svar/naeste
tiltag! Flere af plejepersonalet har for stor personlig distance til patienterne. Det virker godt, nar
personalet hilser mig "velkommen tilbage", og jeg modtages af sgdt smil - det kunne flere lzere af!
Ikke mindst sygeplejerske NN pa L3!

Da jeg bliver behandlet [pa to sygehuse], kunne jeg af og til gnske bedre kontakt mellem de to
sygehuse.

Jeg syntes dag- og natpersonalet behandlede mig rigtig godt og var omsorgsfulde og hjeelpsomme,
mens man i aftenvagten naermest var til besveer og helst ikke skulle spgrge om noget. De burde
leere lidt om omsorg og menneskesyn, nar de skal arbejde med syge mennesker. Jeg kender til

systemet, da jeg selv er ansat indenfor det og har vaeret i mange ar.

Sygeplejersken havde meget at gere, sa maske [burde der vaere] flere af dem pa vagt, iszer lgrdag

71

Godt

Darligt

Samlet
indtryk

Virkelig
darligt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig

darligt

Virkelig godt

Godt

Darligt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt



Bilag 5

£ 17
# 18
& 23
# 25
# 26
& 31
# 35
# 36
# 38
# 39
# 45
&£ 47

og sgndag. Men jeg har vaeret GODT TILFREDS.

| forbindelse med min mands operation, oplevede vi (familien), stor empati fra personalet. Saledes
tog den opererende lzege NN sig tid til at mgdes med/informere os om operationens forlgb, straks
efter han var faerdig med at operere. Det er - set med mine gjne - ikke en selvfglge og det betgd
meget for os!

Jeg synes, det var et rigtig dejligt personale.

Det ville vaere godt, hvis det var den samme lage, som fulgte en under opholdet pa hospitalet.

Afdelingen skal overholde de aftaler, de laver med patienterne.

Jeg modtog ikke det rigtige medicin efter udskrivelse. De glemte at give mig [medicin]. Dette var
meget uheldigt, da jeg fik [komplikationer] efter udskrivelsen.

Jeg var denne gang umadelig glad for at ligge pa stuer, hvor man ikke sa fjernsyn og kun talte gan-
ske lidt i mobiltelefon. [Tidligere] var fjernsynskiggeriet et mareridt for mig. Det begyndte om
morgenen, og vi var plaget af det det meste af dagen. Jeg har et forslag: Hgretelefoner til fjernsy-
net var maske en lgsning.

Fem stjerner til personalet. Smilende, imgdekommende og fagligt kompetente:-)

Fysiske rammer kan ikke veere bedre i de nuvarende lokaler.

Det var et yderst behageligt ophold. Sygeplejerskerne og lager var rigtig gode til at informere om,
hvad der skulle ske, og gode til at fortzelle om resultatet af ens prgver. Rigtig god mad, der bliver
serveret for patienterne. Jeg var ikke pa noget tidspunkt i tvivl om, hvad der skulle ske de fglgende
dage. Fortset det gode arbejde! Kun ros herfra! :) P.S. Kan i ikke lzere sygehus NN, hvordan man
ger?:)

Sgde, imgdekommende personale, altid hjeelpsomme. Dog var der uenighed om opfglgning blandt
personalet, f.eks. uenighed om, hvorvidt jeg selv skulle male blodsukker, eller om personalet skulle.
Uenighed blandt personalet om, om det var ok at tale i mobiltelefon pa afdelingen (naturligvis
under hensyntagen til andre patienter).

[1information er det alt afggrende. Pa [afdelingen] fik vi pa stuen at vide om eftermiddagen, at vi
ville fa information halvanden time senere. Da [der var gdet seks timer] gik en medarbejder forbi
ude pa gangen, jeg rabte hende an og spurgte, om de havde glemt stue seks. Da fik vi endelig lidt at
vide. Desuden brugte personalet meget tid pa at hente forskellige ting, som de ikke havde med ind
pa stuen, nar de skulle rense draen, tage blodsukker, rense tilstoppet slange, mm. Altid manglede
de et eller andet, de brugte meget tid pa at rende frem og tilbage. Det gjaldt begge de stuer, jeg |3
pa og alle patienter. Jeg har ikke behov for at vaere anonym, star ved alt. Hilsen NN

| weekenden blev to afdelinger flyttet sammen, og jeg undrer mig noget over, at vi blev flyttet til
den af de to afdelinger, der havde de darligste fysiske lokaler, bl.a. feelles toiletter pa gangen, nar
der pa den afdeling, vi kom fra, var toiletter pa stuerne. De hygiejniske forhold pa "gang"-
toiletterne var under al kritik. Jeg oplevede gentagne gange, at der var henholdsvis affgring og
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opkast pa gulvet, toiletbraettet og gulvet - stor smittefare for patienter, som i forvejen jo ikke er
raske.

Stor menneskelig indsigt og venlighed fra personalet. Stor faglig dygtighed blandt Izegerne. Alt i alt
meget positivt forlgh.

Information Igbende! Sjeeldent ved stuegang! Medicin udleveredes i handen, ingen kontrol med, at
man spiste pillerne! Svage aldre har ikke mange chancer for at fa besked! Enkelte sygeplejersker
var super dygtige - andre var der bare! Lager nasten USYNLIGE! Hvis man ikke selv tgr spgrge og
far en snak med en lage, er man ilde stedt! Jeg fik brev efter udskrivelse, at mit draen skulle fjernes.
Det var sket, flere dage fgr af laege NN pa stuegang! Sgrgede selv for at aflyse og spare tid for
hospitalet og patient. Man ville ikke tro mig!!

Kommentarer - Gastroenterologisk Afdeling L

Jeg skulle have veeret til yderlig undersggelse pa afdeling P, men er efter mange uger og to telefo-
niske rykkere ikke blevet indkaldt.

Var glad for at have faet mit eget vaerelse. :)

Komme med noget mad, selvom [det er sen aften], og kgkkenet er lukket.

Jeg synes, at de var gode at snakke med.

Jeg synes, at sygeplejerskerne og la2gerne var meget sgde og gode til bgrn.

SYGEPLEJERSKERNE VAR SUPER GODE OG STRUKTUREREDE. DE KUNNE DERES ARBEJDE TIL UG.
DET ER YDERST VIGTIGT FOR OS AT FORT/ALLE, AT DE OGSA VAR VENLIGE, HYGGELIGE OG IKKE
MINDST GLADE OG POSITIVE, SELVOM DE HAVDE MEGA TRAVLT. DE FIK OS TIL AT FBLE OS TRYG-
GE OG VELKOMNE, OG DE BEROLIGEDE. HVIS DET ER MULIGT, MA DETTE GERNE FORT/ALLES TIL
DEM, OG AT DE HAR PATIENTEN OG HANS MORS STORE RESPEKT. TUSIND TAK TIL PERSONALET
PA BORNEAFDELING L.

Meget s@de, forklarende og talmodige sygeplejersker og lazger. Dejligt at foraeldre kunne overnatte
pa stuen. Stor fordel med film til at sla tiden ihjel.

Personalet var meget venligt, svarede pa alle mine spgrgsmal. Godt at kunne se dvd/video pa stu-
en, nar ventetiden er lang. Meget, meget godt at foraldre kan overnatte pa bgrneafdelingen!

Jeg synes, at det var meget godt [].

Vi matte vente laenge pa at blive udskrevet, fordi det skal gares af en lzege. Den sygeplejerske, der
havde fulgt os i Igbet af dagen, havde bedre indsigt i forholdene end den lage, der mgdte ind, og
uden at bese vores s@n, udskrev ham. Det virker som et ressourcespild og ineffektivt, at sygeplejer-
skerne ikke kan udskrive patienter. Det giver ungdvendig ventetid og irritation.

Plus: Personalet havde god menneskelighed. Der var plads og rum. Vi havde enestue, maden var

god og varieret, og sygeplejerskerne var rolige og tilstedevaerende, kompetente. | forhold til fgrste
afdeling var anden afdeling et meget rarere, roligere og mere kompetent miljg at veere i. Sygeple-
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jerskerne huskede det, de skulle, informerede, var imgdekommende og fulgte op. Minus: Det ville
have veeret rart, hvis der helt fra indlaeggelse pa ferste afdeling var blevet lagt en legelig behand-
lingsplan, der var blevet meddelt os, og der var blevet fulgt. Vi oplevede MANGE lzger ind over. Tre
eller fire pa et sygehus, tre eller fire pa andet sygehus, hvor de enkeltvis kom i tvivl eller omgjorde
hinandens vurderinger og beslutninger. Med en febril datter, der ikke har taget naering eller vaeske
til sig i [flere] degn ved indleeggelsen, med store smerter i anfald, fgles det usikkert selv at skulle
fastholde ro, overblik og behandlingsansvar. Fgrst da hypotesen [] blev endeligt afklaret og udeluk-
ket, faldt der ro over patient, mor og behandling, der sa kunne malrettes mod infektionen, der i
gvrigt sa blev helt rask igen! Minus: Ved lejlighed ville det vaere rart med senge til pargrende i ni-

veau med patienten, sa man kan holde i hand, mens man selv hviler.

Kommentarer - Patienthotel L

Indlaeggelse, test og indfgring af slanger udfgrt af virkelig dygtige sygeplejersker med empati og
evne til at forklare procedurerne med entusiasme og vid. Opholdet ok. Laegen NN derimod evner
ikke at informere godt nok, slet ikke om de eventuelle afhjelpningsmuligheder, der matte vaere pa
problemet. Dette traekker meget ned.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Akut indlagt med blgdende [] sar. Jeg er helbredt, ellers var jeg dad.

Havde en planlagt operationstid men blev indlagt akut [inden da] og opereret under indlaaggelsen.
Bliver udskrevet efter operationen. [Senere] bliver jeg ringet op af en sur sygeplejerske fra samme
afdeling, som siger, at hun star og venter pa mig til indla2ggelsessamtale og blodprgvetagning
inden operationen. Jeg forklarer hende, at jeg skam er blevet opereret og er hjemme igen. Da jeg
blev indlagt akut, fortalte jeg dem netop, at jeg havde en operationstid, men de ville ikke vente pa
den, og jeg blev derfor opereret [fa] dage senere. Men ingen pa afdelingen har sgrget for at aflyse
tiden, skgnt det er samme afdeling og personale. Hvis min operationstid var blevet aflyst, kunne en
anden patient jo vaere blevet opereret der.

Jeg har vaeret godt tilfreds med afdelingen og alle var meget sgde og venlige.

Sgde og rare, og et godt personale og dygtigt team fra afdelingen.
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Gastroenterologisk Afdeling L, Arhus Sygehus

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl®2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Afsnit L2

Jeg blev ikke indkaldt. Jeg var ved vagtlaegen og fik anvisning til afdeling L, da der var indikation pa
en blindtarmsbetandelse. Selve forlgbet fra vagtlaege til afdelingen var helt fantastisk. Da jeg kom
op pa afdelingen, var modtagelsen absolut perfekt. Her fik jeg al den information, som jeg fandt
ngdvendig.

Jeg blev indlagt efter henvendelse pa skadestuen.

Blev indlagt via vagtlaege. Bade vagtlaege og ambulancefolk var ok.

Akut indlaeggelse [].

Den aftalte tid holdt ikke, og jeg fik ikke information om ventetid osv.

Indkaldelse til operation kom fgrst efter halvanden maned, da la2ge NN rykkede.

Akutindlagt.

Jeg blev akutindlagt [].

Jeg blev akut indlagt [].

Overfgrt [] efter indlaeggelse pa andet sygehus.

Jeg blev henvist akut fra egen lzege.

Blev indlagt via egen lzge til skadestuen.

Det tog [flere] maneder fra indkaldelse til indlaeggelse, og jeg fik at vide pr. telefon, at undersggel-
sen kun laves fa steder.

Blev indlagt fra egen lzge.

Fint ventevaerelse og god opfglgning.

Kom fra vagtlaegen.

Jeg blev henvist af min laege, og blev afhentet af en ambulance.

Jeg blev kgrt fra min lzzge med ambulance til afdelingen.

Var der en overnatning.
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Jeg blev akut indlagt af egen Izege og kom til samme dag.

Meget lang ventetid.

Jeg har aben indlaeggelse og ringer selv i forvejen, nar jeg har behov for behandling.

Akut indlagt.

Jeg blev akut indlagt fra laegevagten.

Kommentarer - Afsnit L3

Blev indlagt omgdende i ambulance.

Jeg var umadelig godt tilfreds med alt.

Jeg har ingen nedsattende kommentarer til min indlaggelse. Der blev taget hand om min sygdom
med det samme.

Kom til at sidde pa en stol fra [tidlig morgen til aften]. Der var intet personale, der overhovedet
veerdigede mig et blik.

Jeg har veeret indlagt flere gange. Generelt er [afdelingen] meget overfyldt, og jeg oplever, det er
sveert at fa en seng. Jeg har oplevet at sidde pa en stol i adskillige timer, inden jeg fik tilbudt en

seng, til trods der var ledige senge!

Skulle have veeret til ambulant pa afdelingen, men blev akut indlagt to dage fgr den ambulante
aftale.

Akutindleggelse.

Jeg var ikke i kontakt med nogen, fra jeg modtog brev om indlaeggelse og til jeg ankom.

Blev akut indlagt [].

Matte ringe mange gange, og de havde meget svaert ved at give mig et konkret svar.

Fik at vide med fa dages varsels pr. brev, at jeg skulle indlaegges og opereres. Med sa kort varsel, sa

kunne man have ringet, da der jo skal arrangeres en masse med arbejde osv.

Jeg blevindlagt akut [].

Jegvar indlagt fire dage i alt. Jeg kom ind pa en anden afdeling tre dage efter, at jeg var opereret pa

den fgrste afdeling. Jeg blev scannet, og min behandling med antibiotika begyndte pa den anden
afdeling.
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Der gik for lang tid inden indlzeggelse.

Jeg blev henvist til afdelingen af henholdsvis I2gevagt og egen lage. Mine kortvarige indlaeggelser
i perioden august-oktober havde praeg af efterbehandling og udggr kun en lille del af hele mit ind-
l2ggelsesforlgh, som stort set straekker sig fra [forar] til [efterar]. Mine besvarelser vil derfor dels
vaere praget af mit indtryk af hele forlgbet og dels vaere noget misvisende og unuancerede, efter-
som kun en lille del af mit forlgh evalueres.

Jeg ringede og rykkede.

Natlaegen var hurtig til at give en smertestillende indsprgjtning og én for kvalme, men det var sa
det. Var pa besgg hos min mor, og hendes lzege handlede resolut med akut indleggelse. Godt gaet.

Blev akut indlagt! [] Dygtig [] lzzge stod for udredning.

Kommentarer - Gastroenterologisk Afdeling L

Jeg har ingen erfaring med ophold, da jeg kun var indlagt til observation. Jeg var der en nat, og
oplevede meget sgde og omhyggelige sygeplejersker. Hospitalet reagerede hurtigt pa mine symp-
tomer, og sgrgede for hurtig henvisning til afdeling NN, hvor jeg har faet hurtig, venlig og fremra-
gende behandling. Fra mig - UG til Arhus hospitalerne.

Nej.

Jeg var ikke sa glad for, at der flere gange blev skiftet ud af laegerne.

Jeg var spaendt, og de var gode til at forklare, hvad der skulle ske.

Patienten havde et [akut problem], sa han kom ind akut fra skadestuen.

Henvist via anden afdeling.

Kommentarer - Patienthotel L

Jegvar kun "indlagt" pa patienthotellet et dggn pga. en undersggelse.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Nej.

Var pa en afdeling til opfglgning pa undersggelse, og jeg blev der indstillet til operation. Lagen
visiterede mig til at blive opereret pa en anden afdeling med mit samtykke. Da jeg mgder op pa den
anden afdeling den dag, jeg skal opereres, viser det sig, at jeg er blevet fejlvisiteret til denne afde-
ling, og operationen er derfor aflyst, og jeg far en ny operationstid en maned senere pa den store
operationsgang. Bliver to uger efter indlagt akut og opereret subakut tre dage senere.
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Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Afsnit L2
Sygeplejersker og laegerne var meget imgdekommende. Jeg befandt mig godt.

Blev overflyttet akut en weekend. Blev puttet ind pa en undersggelsesstue, hvor min mor og jeg
ventede i flere timer. Vi blev ikke tilset/informeret eller fik vadt eller tart.

Pa trods af sygefraveer mgdte jeg et personale, der signalerede overskud og overblik. Szerligt en
sygeplejerske - jeg fik det indtryk, at det var sygeplejersken NN.

Ventetiden og ingen plan samt fik en seng pa gangen.

Modtagelsen var professionel og omsorgsfuld.

Fglte mig godt modtaget.

Jeg fglte mig godt modtaget.

Falte mig sa velkommen, at jeg glemte helt smerterne og arsagen til, jeg kom.

La med smerter pa en "udskrivningsstue” i to timer, hvor ingen kom forbi!

Den sygeplejerske, der tog imod, og som skulle skrive mine oplysninger ned, havde ikke en god
udstraling. Hun smaskede, og jeg mener virkelig smaskede, pa et stykke tyggegummi under hele
samtalen, og virkede som om, hun slet ikke gad vaere der.

En helt flot og fin behandling, som IKKE kan ggres bedre.

Det var godt.

Skulle bare overnatte og veere til kort observation.

Manglede et sted til opbevaring af min medbragte bagage (tgj, toiletting osv.).

Kommentarer - Afsnit L3
Jeg forstar ikke, at samtlige patienter, der er indkaldt til undersggelse og behandling pa en bestemt
dag, bliver indkaldt pa ngjagtigt samme tidspunkt, nar der kun er én enkelt sygeplejerske og lage

til at foresta indlaeggelsen.

Der var travlt, men en god tone!

78

Samlet
indtryk
Virkelig godt

Darligt

Godt

Virkelig

darligt

Darligt

Virkelig godt

Det kan jeg
ikke vurdere

Godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Det kan jeg
ikke vurdere

Godt

Samlet
indtryk

Virkelig
darligt

Virkelig godt



11

13

15

20

21

26

29

38

39

40

45

48

49

Kommentarsamling

Modtagelsen virkede pa en professionel made fra starten.
Man kan tydeligt maerke, at pa sygehuset har du intet navn, kun et personnummer. Det varede over
12 timer, blev sa sendt pa patienthotel, hvor jeg blev sendt tilbage til afdelingen med besked om, at

der ikke var plads.

Ved aftalte indlaggelser er modtagelsen god, med relevant information osv., men ved akut indlaeg-
gelse fgler jeg en forvirring omkring, hvem der ggr hvad og hvorfor = manglende overblik!

[1Skulle isoleres, og havde ikke meget kontakt med personalet.

At vente 4% time pa, at lazgen har tid, ma kaldes for manglende respekt for andres tid, da jeg havde
faet en tid, jeg skulle komme pa.

Husker det darligt, da jeg havde mange smerter.

Ja, enorm god informering, og sgde og venlige mennesker omkring mig.

Der blev taget godt hand om mig.

Jeg synes, det er en god afdeling og personalet er sgde, venlige og imgdekommende.

Super personale.

Fik at vide jeg skulle mgde ind til operation pa et bestemt tidspunkt. Da jeg sa kom, var der ingen
fra den gruppe der skulle tage imod mig, sa jeg skulle vente. Og efter naesten tre timer. efter jeg

selv henvendte mig for tredje gang, blev jeg taget imod.

Meget imgdekommende og venligt personale! Gode til at informere. Personalet var tit inde pa
stuen og spgrge til, hvordan man havde det eller om man manglede noget. Dejligt! :-)

Darlig oplevelse, da den sygeplejerske, som modtog mig, ikke var vidende om min sygdom. Ville
henvise mig til patienthospital, selv om jeg skulle faste og have drop i Igbet af natten.

Rart, at man blev budt velkommen af en sygeplejerske.

Kom [pa to forskellige afdelinger]. Utrolig darlige afdelinger, hvor mangel pa information var lig nul.
Indskrivningen var til gengaeld god, men sa hgrte al service ogsa op.

Meget kompetent, meget venlig.

Kompetent, dygtig. Men besvaer med at vaekke mig efter operationen.

Kommentarer - Gastroenterologisk Afdeling L

Ikke andet end at det var en god og professionel modtagelse.

Fik intet at spise.
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Personalet var professionelle og effektive, men havde stadig empati for patienten (barn) og mig
(mor).

Kom via skadestuen. Blev godt modtaget af sygeplejerske.

Kommentarer - Patienthotel L

Personalet, som skulle undersgge mig, var meget sgde og venlige.

Fantastisk dygtige, empatiske og kompetente sygeplejersker der evnede at fa mig til at slappe af

og fgle mig tryg.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Blev indlagt akut og opereret subakut tre dage senere.

Jeg blevindlagt akut af egen lzege.

Var perfekt. Manglede et sted at opholde sig. Er lige kommet hjem fra afdeling i dag for anden
gang, fandt ud af, at der var et meget trist opholdsrum i anden afdeling.
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Kommentarer - Afsnit L2

At der i kontakten til visitator/hjemmepleje blev vurderet, at min mors funktionsniveau var faldet
med 90 procent i forhold til inden indlaeggelse. Der var ikke hjzlp nok, og der blev ikke bestilt gen-
optraning. Pastanden var, at min mor kunne det samme som far.

De vidste ikke, hvad jeg var der for. Pa operationsstuen vidste de ikke, hvad jeg skulle have lavet,
plus havde jeg ikke sagt noget, havde de lavet noget helt andet. De lavede hul i [organ], sa jeg
begyndte og blgde. Blgdte i [flere] timer og mistede [meget] blod. Det betyder, jeg lider af blodtab
stadig.

Jeg oplevede, at jeg gentagne gange informerede flere l2ger om, at jeg havde betzendt galdeblae-
re, og at de ikke kunne regne med blodvaerdier, som viste, at jeg var ok! Dette til trods skete der
intet, i de mindst tre gange, jeg var indlagt, inden endelig operation!

Jeg blev indlagt om aftenen ved [om aftenen]. Om morgen var mit problem blevet Igst af sig selv.
Og med hensyn til scanning skulle bruge ekstra fridage for at blive scannet, da mit problem ikke var

akut lengere. Det synes jeg er meget forkert.

Min undersggelse blev i fgrste omgang opgivet pga. akutte patienter, og jeg fik meget ringe infor-
mation undervejs. Jeg matte genindlaegges til ny undersggelse.

Blev indkaldt til lsegesamtale, som ikke var registreret.

Fik f.eks. intet vaeskeskema, som ellers var "vigtigt".

Fik forkert vaeske, vaeske med sukker, frem for én kun indeholdende salte.

Afhanger af definition af fejl: Fik en infektion, efter min kikkertoperation [].

Ondti maven, blgdte og havde sort affgring i flere dage.

Matte selv ggre opmaerksom pa, at jeg var fastende. Havde ellers faet noget at spise. En undersg-
gelse, jeg var blevet lovet, blev aflyst og udsat til en maned efter indlaeggelsen.

Overset [sygdom] (far ingen medicin).

En lzzge sagde, at han ville sende mig til akut scanning i Igbet af en uge. Fik indkaldelse til en tid en
maned efter. Fik at vide, at jeg skulle sendes til speciallaege, hvilket jeg ikke blev, far min egen laege

tradte til...

Jeg blev sendt hjem, selvom jeg havde smerter, fordi de ikke vidste, hvad de skulle ggre. Jeg var
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bare blevet dopet for smerten med morfin og piller og blev sa sendt hjem. Jeg blev indlagt igen
dagen efter.

Kommentarer - Afsnit L3

Fejloperation, hvor kirurgen, pa trods af, at jeg gjorde opmarksom pa, at han var pa forkert spor,
fastholdt, at de informationer, jeg tidligere havde modtaget, ikke gjaldt. At han var klar over, hvad
han skulle, og selvom han, sagde han selv, ikke havde eksempelvis set scanningshbilleder, kunne han
gennemfgre indgrebet. Hvad han siden matte medga, at det var en fejl, og at han ikke kunne opere-
re som ngdvendigt.

Ud fra den behandling jeg var igennem, kan jeg ikke se nogen form for fejl.

Ja, 14 dages indlaeggelse blev til tre maneder, [pga. mange specifikke fejl] osv. osv. Masser af laege-
fejl der har kostet mig et vaegttab pa 25 kilo og blodforgiftning, bylder indvendigt, altsa et forlgb jeg
godt kunne have undveeret. De har alt for travit.

Mit operationssar matte efterbehandles hos egen laege i over en maned, da det var meget dybt og
vaeskende.

Der er set med mine gjne stor forskel pa eksempelvis personale, eksempelvis laegerne og sygeple-
jerske. Her differentierer man ikke. Det bgr ogsa vaere synligt i dette spgrgeskema. Jeg oplevede, at
laegerne gjorde et godt stykke arbejde, men var meget lidt synlige, hvorimod jeg oplevede, at syge-
plejerskerne ikke gjorde et specielt godt arbejde, men var meget synlige, tog beslutninger, som, jeg
mener, var en l2ges opgave, men omsorgsarbejdet kunne man lede l2nge efter. Man udskriver til
eget hjem for hurtigt og uforsvarligt. Personligt blev jeg opereret [] og fik at vide, at jeg skulle
forvente udskrivning [naesten en uge efter]. Men [fire dage senere forsggte man at udskrive mig til
eget hjem, til fjerde sal uden elevator, bor alene og matte ikke baere noget saerligt, men med staerk
smertestillede medicin, som ggr en meget svimmel. Det er ikke acceptabelt. Jeg er ikke tilhanger
af, at eksempelvis zldre ligger pa hospitalet, fordi der ikke er plejehjemspladser. Men der skal vaere
plads til, at patienten kan klare sig selv. Ikke alle har deres pargrende i nerheden. Eller at der, som
der tales om, oprettes omsorgshoteller. | vort amt har vi heldigvis [et sadant], som blev min red-
ning, men hvad med de patienter der ikke kan betale selv? Jeg savner, at mennesket er i fokus. New
Public Management, som bruges i erhvervslivet, har holdt sit indtog i hospitalsvaesenet for ikke at
navne Lean lig med samlebandsarbejde. Det er gaet for vidt. Dobbeltmoralen hersker endvidere.
Det er ikke tilladt at ryge, end ikke pa en udendgrs balkon, hvor der var skiltet med rygeforbud, og
hvor patienterne dog kunne se, at personalet rgg. Der findes nu engang mennesker, der ryger, og
det skal der tages hensyn til, hvis ikke inde sa ude. Dertil kunne man frit indtage Kims produkter,
men frugt skulle man spgrge efter. Antageligt fordi firmaet sponsorerer. Det naste bliver vel, at
man far Mc Donald's, fordi de sponserer.

Jeg var ikke informeret om, hvad man havde teenkt sig at ggre. Jeg troede, jeg skulle til en [scan-
ning], men man ville [foretage indgreb] i stedet.

En Izege troede, jeg kom til en helt anden operation, og en sygeplejerske troede, jeg var en anden,
en anden sygeplejerske fortalte mig at min sygdom skyldes en fejloperation pa et andet sygehus,
og da jeg gjorde opmarksom pa, at jeg aldrig havde veeret indlagt pa det andet sygehus, fik hun

travlt med komme vaek, og hende sa jeg sa ikke igen.

Jeg oplevede et generelt alt for travit personale, bade laeger og sygeplejersker. Har faet lovning pa
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Kommentarsamling

et opkald om videre forlgh efter [oktober], hvor der skulle holdes made. Jeg har endnu intet hgrt.

Jeg fik ikke, som lovet, noget beroligende. Formoder, personalet, der udfgrte behandlingen, selv
har haft behov for det.

Glemsomme sygeplejersker.

Ved afdelingsskift skete der fejl ved medicinering.

At operationen er mislykkes, og at jeg har det nasten vaerre.

Havde galdesten og galdeblaerebetandelse, men ultralydscanningen viste ikke beteendelse, dog
tog en laege pa afdelingen initiativ til, at der skulle la2gges draen, hvor det sa viste sig, at der var
betzendelse, feber, lavt blodtryk mm. Draenet gjorde forbandet ondt at have i, og da jeg skulle have
det fjernet, viste det sig, at det have rykket sig og sad forkert.

Jeg fik kun orientering, nar jeg selv henvendte mig til sygeplejersken. Ingen oplysning om fa-
ste/ikke faste, ingen oplysning om behandling. Ingen stuegang. Mgdte kun lzegen ved udskrivning
(det skal dog bemaerkes, at jeg kun var indlagt i [fa] dage).

Generelt har jeg et meget positiv indtryk af min indlaeggelse, men nar det er sagt ma jeg ogsa give
udtryk for en meget negativ oplevelse af personalet pa dagvagt lgrdag og sgndag. F.eks. Skulle jeg
CT-scannes og veere fastende, ikke desto mindre fik jeg udleveret metformin som skal indtages
sammen indtagelse mad og var uaktuelt i en fastesituation. Efter CT-scanningen ma jeg ikke fa
metformin pga. risiko for nyreskader pga. kontrasten, og her svipsede det sa lige igen.

Kommentarer - Gastroenterologisk Afdeling L

Det var sveert at vaere med, fordi der var mange forskellige Izeger, og de havde alle hver deres me-
ning.

De kunne ikke finde mine blodarer, da de skulle stikke. Fejl: En ekspert i at stikke kom, og selv de
kunne ikke.

Der var usikkerhed om diagnosen. Laege NN sagde fgrste aften, at min datter skulle ultralydsskan-
nes naste morgen, og maske skulle hun CT-skannes. Hun var afkraeftet, feber (40 grader) og kunne
ikke holde mad og vaeske i sig. Hun havde svaere smerteanfald efter hver slurk vand, og matte ikke
fa smertestillende fgr diagnosen var afklaret. Hun blev ultralydsskannet, men man undlod at CT-
skanne indtil hun var ved at forsvinde sansemaessigt. Fgrst efter pres fra mig, blev hun CT-skannet
[om eftermiddagen].

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Blev akut indlagt af egen lazege med mistanke om tarmslyng, blev derfor CT-scannet samme dag.
Efter gentagne henvendelser fra afdelingen pa resultatet blev der svaret, at la2gen havde GLEMT

at se pa det og var gaet hjem - sa der farst NAESTE DAG kunne forventes svar.

Ved udskrivelsen fik jeg at vide, at jeg havde kraeft - kom til samtale ugen efter - meget vigtig at min
mand kom med. Det viste sig gudskelov, at det ikke var kraeft - havde heller ikke faet at vide, at de
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havde lagt et draen ind. Fik det at vide til samtalen.
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Kommentarer - Afsnit L2
En yderst imgdekommende og venlig behandling. Jeg fik klart en fornemmelse af, at her ville jeg
befinde mig godt. Personalets vejledninger og rad var med til at udbygge mit tillidsforhold til dem.

Jeg fornemmede en travlhed, der gjorde, at man ikke ville forstyrre/ulejlige personalet mere end
absolut ngdvendigt!

Informationsniveauet kunne have veeret lidt bedre. Fik dog svar, nar jeg selv spurgte.

Opfattede det ikke som et behandlingsforlgb.

Da var lidt "flytterod”, da vi var to damer, der skulle flytte stue, da den stue vi 1a pa, skulle bruges
akut til mand. Vi var udskrevet og ventede blot op transport hjem, sa det var lidt "bgvlet", men IKKE

uoverskueligt,

Er total rystede over min " behandling " Laeger, personale er langt fra kompetente til at behandle
andre mennesker. Mangel pa moral og etik!!!

Personalet super - l2egerne derimod lyttede ikke vildt til mine indsigelser eller kendskab til mig
selv... Ved naestsidste indlaggelse var laege sikker pa fjernelse, men vagt NN, som aldrig har snak-
ket med mig, overrulede ham...

Jeg kunne godt have tankt mig nogle flere undersggelser af, hvad der er galt med mine [Jsmerter
og talrige indlaeggelser. Oplevede ogsa lidt "kulde" fra nogle af de sygeplejersker, der passede mig.

Blev af vagtlaege sendt pa hospitalet med [sygdom], som viste sig, at [den var fremskredet].

Efter indlaeggelse viste der sig mange tilstedende symptomer, som jeg ikke rigtig forstar omfanget
af.

Laegen gjorde det rigtig godt. Var venlig, diskret og snakkede til en, ikke ned til en. Sygeplejersken
efter vagtskifte var ogsa sgd og rar og omsorgsfuld.

Der var alt for mange lager indblandet, uden at nogen af dem havde rigtig forstand pa mit pro-
blem, og derfor ikke selv kunne tage stilling til og ivaerksatte korrekt behandling. Den venter jeg
stadig pa nu, tre maneder efter.

Forskellige informationer om hvorvidt jeg skulle faste eller ej til [] scanning (undren).

Der var kun tale om et forlgb pa et dggn, hvor der blev foretaget enkelte undersggelser, men ingen

operationer. Jeg fglte, at sygeplejerske og de lager, som tilsa mig, gjorde deres bedste for at hjzl-
pe. Desvaerre var kompetencerne og faglig viden pa afdelingen ikke tilstraekkelig til at kunne hjzel-

pe.
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For megen larm fra gangen (hgje haele (rah) i omradet med personalerum (stue 14) samt skramlen
med madvogne og lignende. Sker fordi dgre til sygestuer oftest efterlades abne, til stor gene for
patienter, der gnsker ro og hvile efter diverse indgreb/undersggelser.

Snakkede med mange forskellige lzeger og sygeplejersker. - Skulle hver gang forklare om hele
sygdomsforlghet, og det bliver man altsa treet af til sidst. Der var ikke nogen, der tog stilling til
noget. Fglte egentligt ikke, at de lyttede.

Det var svaert at komme i kontakt med sin kontaktsygeplejerske. Selv nar man ringede pa snoren,
kom der anden person, som blot henviste til ens kontaktsygeplejerske - og hun dukkede aldrig op.
Savnede virkelig at blive informeret af og have kontakt med min kontaktsygeplejerske.

NN, NN og NN var rigtig gode pa det menneskelige plan.

Manglende informationer om, hvad der skal ske. Lang ventetid imellem lzegebesgg/sygeplejerske
besgg.

Kommentarer - Afsnit L3

Murphys lov beviste sin gyldighed. Alt, hvad der kunne ga galt, gik galt. Desuden matte der tilfgjes
en paragraf om, at ogsa det, der absolut ikke KAN ga galt, ogsa gik galt. Bl.a. fik jeg pa laboratoriet
taget blodprgver i en andens navn.

Jeg synes, at alt var ok og befandt mig virkelig godt, meget venligt personale, til U.G.

Da sygdommen startede, levede man videre med habet om, at fa et stort gnske opfyldt, det blev
det. En stor tak for dette.

Personalet har alt for travit. Alt for mange forskellige Izeger gik stuegang. Ingen havde den samme
mening, én ville et, andre noget andet. Har oplevet at fa fortalt, at nu vil vi ggre det, og sa hlev der

lavet noget andet - alt for mange hgvdinge.

Kun at det var en positiv oplevelse, iszer i forhold til det andet sygehus, som havde henvist mig. Der
var simpelthen klasseforskel.

Generelt en meget professionel behandling. Men kommunikation mellem afdelingerne er nasten
ikke-eksisterende. Jeg fglte, jeg selv skulle tage ansvar for, at anden afdeling blev informeret! Til
trods for jeg adskellige gange oplyste personalet om vigtighden af, at anden afdeling blev informe-
ret.

Blev flyttet [fgr weekenden] til anden afdeling uden at veere informeret om det fgr, fordi de lukkede
afdelingen i weekenden. Beklagede blot, at de havde glemt at informere, men det var meget nor-
malt op til en weekend.

Jeg var ikke indlagt. Jeg fik lov til at tage hjem og mgdte sa naeste dag.

Tak for god behandling.

Mange sgde, friske, behjzlpelige personer med et smittende smil og en hyggelig bemasrkning.
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Kommentarsamling

Fremragende veludfgrt operation af NN. Meget dygtige og sgde sygeplejersker og SOSU-
assistenter.

Jeg blev indlagt/overflyttet til tomandsstue og fglte klaustrofobi, men der var ikke andre mulighe-
der.

Min operation blev udsat med en dag. Det fik jeg farst at vide [om eftermiddagen] den dag, hvor jeg
skulle have veeret opereret. Det vil sige, at jeg skulle tilbage til patienthospitalet en gang mere og
indlogeres pa et nyt vaerelse.

Sygeplejerskerne pa L3 gjorde et fremragende arbejde og var rigtig sgde.

[Jeg madte en tidlig morgen for at skulle undersgges]. Jeg fik ikke en seng, skgnt jeg sagde, at jeg
kun havde sovet fa timer pga. smerter. En medarbejder sagde, at jeg skulle faste, hvilket jeg vidste,
at jeg ikke skulle. Hun matte derefter undersgge, om jeg havde ret. Det havde jeg. Efter utallige
henvendelser lykkedes det mig at fa en tid til rentgen [om formiddagen]. Fik da en seng. Da jeg kom
op fra rgntgen, blev min seng taget fra mig, og jeg matte sidde ude pa gangen med starke smerter,
til jeg skulle tale med en lzege. Tre timer efter bad jeg om smertestillende piller. Det tog 15 minut-
ter fgr de kom med det. Efter samtale med lzgen skulle jeg vente pa materialer. Jeg kom fra hospi-
talet [sidst pa eftermiddagen]. Havde da vaeret der hele dagen og kun haft en seng i 45 minutter.
Resten af tiden sad jeg ude pa gangen. Puha.

Opgaven blev Igst af meget dygtige portgrer.

Kommentarer - Gastroenterologisk Afdeling L

[Patienten] burde have vaeret blevet pa sygehuset en til to dage mere (hvilket sygeplejerskerne
ogsa gav udtryk for, men det mente lagen ikke). Nu ti uger efter har [patienten] stadig mange
smerter i maven og skal igen til undersggelse pa afdeling L.

Min datter blev syg [fgrst pa ugen], vagtleege [den fglgende nat samt natten to dage efter]. Havde
hgj feber, opkastninger og smerteanfald. Holdt intet i sig, fra [hun blev syg]. Indlaegges i Skejby
(A2?) [fem dage fra sygdoms begyndelse] pa mistanke om maveinfektioner/spraengt blindtarm. Vi
beder om vaeskedrop ved ankomst [om natten]. Hun FAR drop [den fglgende aften]. Har vaeret [i
mange timer] pa en afdeling, far de overflytter til anden afdeling til udredning for spraengt blind-
tarm. Hun har ventet [flere timer] i skadestuens undersggelsesrum med en forvagt, der er i tvivl.
CT-scannes fgrst [den fglgende eftermiddag]. [Kort forinden] var hun sa svag og sagde: "Mor, jeg
[?]. jeg kan ikke se sig" - SA satte mor halene i. | forhold til hendes tilstand havde det vaeret rart
med drop [morgenen dagen inden] og udredning med UL og CT i Igbet af [denne dag]. Der blev dog
iveerksat antibiotisk dropbehandling [denne dag om aftenen]. Men angsten hos hende og mig for,
at hun havde en sprangt blindtarm, blev fgrst afklaret 35 timer efter indlaeggelse. Ellers var syge-
plejepersonalet pa afdelingen kompetente, og stemningen var god.

Kommentarer - Patienthotel L

Alle var sgde og rare.
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Kommentarer - Afsnit L2

Jeg havde det kanon godt. []. Inden jeg gik, stak jeg lige hovedet ind pa personalestuen, hvor jeg
sagde tak for imgdekommenhed og venlighed til alle dem, der var der. Jeg sagde ogsa, at hvis jeg
skulle blive syg en anden gang, ville jeg helt bestemt @nske, at jeg kunne komme ind pa L2. Det blev
de lidt rart over. Magen til effektivitet har jeg ikke set l2nge. Tak for det.

Min mor blev udskrevet med den forklaring, at hun intet fejlede. Da hun |3 andetsteds havde hun
[flere betaendelsestilstande], og MASKE [en anden sygdom]. Hun var forfaerdelig forvirret og kunne
ikke forsta, at hun pludselig ikke fejlede noget!

Jeg har ikke fadet noget at vide om, hvad de har snakket med min laege om.

Blev sendt hjem med [for lav] blodprocent og blodtryk. Jeg er [ung]. Det ma fortzlle alt. Ingen
behandling for mit manglende blodtab.

Jeg blev lovet, at jeg ville modtage svar pa mine prgver per brev, men har ikke modtaget noget
endnu, og det er nu naesten tre uger siden, jeg var indlagt.

Forst cirka halvanden uge efter fik jeg pr. brev at vide, at mit spisergr var blevet udblokket.

Jeg blev sendt tidligere hjem end bade sygeplejerske og mig selv forventede. Jeg fik 12 ugers lgfte-
forbud, men ellers ingen information om hvornar man ma motionere med videre. Ingen efterfal-
gende opfglgning med videre.

Igen forlader jeg hospitalet uden egentlig at ane, hvad der er galt med mig.

Jeg ved, at jeg har vaeret meget darlig, men er ikke helt sikker pa, hvad jeg egentlig fejlede.

Den ene lzege insisterede lige rigeligt pa, jeg skulle udskrives hurtigt allerede 30 minutter efter, jeg
senest havde kastet op. Ikke hensigtsmaessigt.

P& grund af manglende viden fik jeg ikke svar pa de spgrgsmal, der var relevante for mig. Venter pa
konsultation med relevant Izege [i vinteren]. Har daglige gener, der komplicerer min hverdag, og
synes det er utilfredsstillende, at der skal ga fire maneder far kontakt til den lege, der er fagspe-
cialist. Jeg far f.eks. forstyrret min nattesgvn pa grund af opkastninger HVER nat. Dette er kendt af
personalet.

INTET samarbejde med hjemmeplejen ved udskrivelsen, det vil sige INGEN tilsyn/hjzlp, hverken af
sygeplejerske/fysioterapeut eller laege. Har ikke haft indtryk af, at der er foretaget nogen oriente-

ring.

Ved fjernelse af sting [flere dage] efter operation var egen leege endnu ikke orienteret om udskri-
velse.
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Fik aldrig noget svar p3, hvad jeg fejlede. Var meget utryg, da jeg gik derfra - anede jo ikke, hvad jeg
skulle ggre, hvis det kom igen.

Jeg var i tvivl om, hvor meget motion jeg matte dyrke, efter jeg var blevet udskrevet.

Jeg blev udskrevet, selvom arsagen til mine smerter ikke var fundet. Jeg havde efterfglgende steer-
ke smerter i flere dage, for egen laege fastslog arsagen til smerterne.

Jeg var blevet opereret, og jeg fik ikke meget information med pa vejen. Hvad jeg skulle ggre for at
passe sarene osv.

Jeg blev akut indlagt [], og jeg sov hjemme ved mig selv. Blev udskrevet dagen efter [], det hele gik i

sig selvigen[].

Kommentarer - Afsnit L3

Sidste gang jeg var indlagt, lykkedes det ikke at fa fat i en laege, der kunne udskrive mig, skent jeg
ventede pa afdelingen [i flere timer].

Jeg er meget aktiv og blev rost for det. Der var forbavselse over, at jeg Igber med min [hund], (er
2ldre og OK).

Det har fungeret som det skulle, efter den orientering jeg har faet.

Fgrst [mange] dages indleggelse, men pa trods af, at jeg sagde til laegen, at jeg var darlig, blev jeg
udskrevet, og det kostede mig yderligere en uge [].

Sygeplejerske NN turde ikke fjerne metalsuturen efter operationen, da saret var meget abentsta-
ende og vaeskende.

Havde ikke givet min laege besked om, jeg var opereret, sa han var meget forundret, da jeg ringede
for at fa fjernet sting. Han matte selv kontakte afdelingen for at fa besked.

Laegen fjernede klemmerne, jeg ryger ikke og langt mindre drikker.
Jeg synes, man bgr informere om, at der kan opsta symptomer, som om man har et galdestensan-
fald. Jeg var meget darlig i [et par dage], ca. en maned efter operationen. Min laege fortalte, at der

kunne opsta disser "spasmer”. [].

Nej, men kan indlaegges akut, hvis der skulle vaere det mindste.

Det er ikke fordi, jeg er blevet informeret pa sygehuset, det blev der slet ikke taget fat om.

Nej.

Jeg havde brug for hjzelp, da jeg skulle hjem dagen efter jeg er blevet opereret, men jeg skulle selv
finde ud, hvordan jeg kommer hjem.
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Kommentarsamling

Havde ikke lyst til at veere der mere, sa skulle bare hjem hurtigst muligt.

Jeg er glad for, at jeg fik MINDRE BESKED om risiko og bivirkninger ved min operation denne gang,
end da jeg var indlagt i 2007 []. Man bliver jo bare alt for nervgs, og har jo alligevel meget lidt for-
stand pa det hele og slet ingen erfaring.

Jeg savnede mere systematisk information om f.eks. genoptraning (hvornar, hvordan og hvor
lenge), smerter (hvor leenge vil man typisk have smerter) og evt. serlige forhold, man skal vaere
opmaerksom pa.

Jeg fik at vide, hvad jeg matte og ikke matte - havde jeg brug for.

Jeg skal indlazgges et dggn [i vinteren] med en sonde i nasen, sa jeg haber, at der findes en Igsning
pa mit problem.

Kun at Bispebjerg Hospital har taget vaeldig godt imod mig og handlet 110% korrekt og hurtigt, skal
til undersggelse snart, desuden havde jeg en uge frem (efter at have faet fjernet dreenet) degnmu-
lighed for at kontakte afdelingen. Super!

Kommentarer - Gastroenterologisk Afdeling L

Ja. Jeg har det stadig lidt maerkeligt i min mave.

Ville gerne vaere blevet pa afdelingen, til jeg ikke leengere kastede op pga. narkosen. Havde staerk

kvalme og kastede op pa biltur hjem.

Ville gerne vaere blevet, indtil kvalmen efter narkosen var ovre. Kastede op flere gange pa hjemve-
jen, hvilket var ubehageligt og var meget utilpas/svimmel.

Vi var klar til udskrivelse. Afdelingen ringede en uge efter, da man havde fundet salmonella i blod-
banerne. Ogsa [en anden afdeling] havde ringet fire dage efter udskrivelse og ivaerksat tabletbe-
handling. Det har fgltes trygt og fint at afdelingerne har fulgt op pa preveresultaterne - ogsa efter
udskrivning. Og vores datter er sund og rask igen. - Det er det vigtigste.

Kommentarer - Patienthotel L

Jeg var generelt meget imponeret af personalets personlige og faglige niveau.

Til samtale med laege ca. 14 dage efter indlaeggelse fik jeg "kun" at vide, hvad der var galt og ikke
rigtig besked pa, hvad der kan ggres ved problemet. Det var en [] laege der blot konstaterede, hvad
jeg allerede havde faet en indikation af under indlaggelsen, men der kom ingen Igsninger pa pro-
blemet, heller ikke selv om jeg spurgte ind til det pa flere mader. Ikke en optimal oplevelse.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg blev scannet en gang mere inden udskrivelsen - det var jeg fuldt ud tilfreds med - det var be-
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tryggende.
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapporte-
ring pa afdelingsniveau

Udover den regionale rapportering af undersggelsen, som denne rapport er en del af, er der pa bag-
grund af de nationale spgrgsmal udarbejdet en national standardrapport til alle afdelinger i undersg-
gelsen. Denne nationale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

Den nationale standardrapportering bygger udelukkende pa en tilfeeldig stikpragve bestaende af mak-
simum 400 patienter per afdeling.” Den regionale rapportering bygger af hensyn til rapporteringen pa
afsnitsniveau herudover pa et supplerende patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til
minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Det betyder, at der kan vaere forskel pa afdelingens resultat i den regionale rapport og i den nationale
rapport, da resultatet i den regionale rapport bygger pa et bredere, men potentielt mindre reprasenta-
tivt patientudtraek.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale
rapportering, hvis patienterne fra de pagaldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige
patienter. | beregningen af afdelingens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for det-
te ved at vaegte patienternes svar pa baggrund af afsnitsstagrrelse. Afsnitsstgrrelse er det eneste for-
hold som patienternes svar vagtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapporte-
ring veegtes patienternes svar i forhold til blandt andet kgn og alder, hvilket ligeledes kan bevirke, at
der er forskel pa afdelingens resultat i den henholdsvis regionale og nationale rapport.

| den nationale rapportering sammenlignes afdelingens resultat pa de nationale spgrgsmal med det
samlede resultat for det speciale, som den pagzeldende afdeling tilhgrer. Det er andel positive svar, der
sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kategoriseret pa samme made som i den regi-
onale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar af en rapport, hvor resultaterne er vist i figurer og tabeller. | figurer-
ne er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabellerne bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttet de forskellige svarkategorier. Herudover er der for hvert tema oplyst, hvilke standarder i Den
Danske Kvalitetsmodel de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

® For afdelinger med faerre end 20 besvarelser fra denne stikprgve er der ikke udarbejdet en national rapport, og en sadan er
derfor ikke vedhaftet.
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