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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: 280
Besvarelser fra afdelingens patienter: 216
Afdelingens svarprocent: 77%

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).



Kapitel 2



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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Sammenligning af afdelingens resultat

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: Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T

| 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

Tilrettelazggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=198)

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

Samletindtryk afindleggelse (n=209)

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

Samletindtryk af lokaler (n=207)

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- 97 % 97 % 98 % 91 % 95 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 98 % 94 % 98 % 93% 97 %
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 99 % 96 % 98 % 91% 95 %
delingens lokaler?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om la2ngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=150)

32%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=210)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=105)

37% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke




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?

92 % - 96 % * 89 % 94 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 99 % 97 % 99 % 95% 98 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 83% | 77% 84 % 73 % 79 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=208)

45% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=150)

43% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=189)

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

Medinddragelse af patienter (n=210)

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

Medinddragelse af pargrende (n=152)

90% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=203)

66%

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=208)

81% |
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- 90 % 85 % 92 % 83% 88 %
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, . 91 % - 91 % 82 % 87 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
99 % 95 % 97 % 90 % 94 %

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 94 % 93 % 96 % 89 % 93 %
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 90 % 92 % 95 % 88 % 91%
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 93 % 94 % 96 % 90 % 94 %
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 100% | 96% 100 % 96 % 98 %
gode til deres fag?

15
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Behandlingsforiob

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

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=200)

71% [ |
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=194)

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=206)

86% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja
Personalets handtering af fejl (n=25)
37% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=192)

75%
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=119)

33% l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

16




Sammenligning af afdelingens resultat

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

95 % 97 % 96 % 80 % 90 %

Levede behandlingen op til dine
. 95 % 91% 95 % 90 % 93%
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 95 % 95 % 96 % 88 % 93 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 86 % - 92 % * 83 % 88 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 68 % - 82 % 58 % 71%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 89 % 87 % 90 % 76 % 85 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 98 % - 97 % 89 % 94 %
linger var tilrettelagt?

17



Kapitel 4

Modtaget skriftliginformation (n=171)
84% 16%

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

Vurdering af skriftliginformation (n=137)
31% [ |

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

Vurdering af mundtliginformation (n=204)
48% [ ]

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

18



Sammenligning af afdelingens resultat

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforlgb modtaget skriftlig

, ) . 84 % - 89 % 51% 79 %
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
96 % 100% 99 % 95 % 98 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 97 % 98 % 97 % 93 % 95 %
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=208)

35%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=58)

35%

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

Orientering af praktiserende lage (n=92)

21%

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

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=185)

539% 115%
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

e fra afdell i 87% | 83% 95 % * 92 % 94 9% *
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 90 % 73% 98 % 85 % 89 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 83 % 84 % 92 % * 77 % 86 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 74 % 70% 80 % 74 % 76 %
livsstils betydning for dit helbred?

2l
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte dig med (n=200)

76% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

22



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

) 98 % 96 % 99 % 94 % 97 %
du henvendte dig med?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

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 INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

1. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig _ Virkelig Det husker ~ Jegblev
informerede dig om ventetiden, fra du blev godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt
indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? |:] D D |:] D D

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

Virkelig Virkelig

3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig

afdelingen?

[] []

[]

[]

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja, i Ja, i Nej, 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 I:] D D
PERSONALE
6. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kontaktperson(er) pa afdelingen havde kontakt- kontakt- )
szerligt ansvar for dit forleb? (En person personer Nej
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal
informere dig og sikre sammenhaeng i dit forlab) D I:] D
Virkelig Virkelig Det kan jeg
7. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? ‘:l D I:] D D
8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
behandling og pleje? [:I D D
Ikke aktuelt
9. | hvilket omfang blev dine pél’ﬂl’ende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle
treffes om din behandling og pleje?

[]

[]

[]

[]

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

10. Fik du den menneske"ge Stﬂtte, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? |:| Ij |:| D ‘:l

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

11. Fik du indtryk af, at personalet 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 0O O O 0
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? |:| D |:| ‘:l ‘:l
. " Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Var der sammenhang i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
0 O 0O 0O O
Ja Nej
15. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit indlaeggelsesforleb?
Gatil

spergsmal 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?
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
forla2ngede dit ophold pa sygehuset? [:I D l:l 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?

[]

L O O [] []

27
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20. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION

21.

Har du i forbindelse med dit
indlzzggelsesforleb modtaget skriftlig
information om din sygdom og/eller
behandling?

(Sest eventuelt flere kryds)

Ja, for
indlzeggelsen

L]

Ja, mens jeg
var indlagt

L]

Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke
tilbudt det behov for det
Gatil Gatil

sporgsmal 23 spergsmal 23

Virkelig Virkelig Jeg leeste
22. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
in'orma“on, du fik? D D D D D
Virkelig Virkelig
23. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

information, du fik, mens du var indlagt?

[]

[

[

UDSKRIVELSE
Meget Meget
24. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D D ‘:l ‘:l
Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
25. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt  ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? ‘:’ D D D D D
; Virkeli Virkeli Det kan j
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen har gozt'g Godt Darligt d';ﬂ'?g',g ikfe vﬁ?dJ:,gé
orienteret din praktiserende la2ge om dit
behandlingsforleb? El D 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)?

[]

[]

[

[] []

28.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

28
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SAMLET INDTRYK

29,

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

behandlingsforieb var tilrettelagt (fer, under

og efter indlzggelsen)? [] [] [ ] L] []

Virkelig Virkelig
30. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indlaaggelse pé afdelingen? D D D D
Ja, i Ja, i MNej, kun i Nej, Det kan jeg
31. Fik du hjlp af afdelingen, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
henvendte dig med? D D D D D
Virkeli Virkeli
32. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens ;c:“lg Godt Darligt c;;”eigl?

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

m? O O 0O O

33.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pararende
34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D [:I
Dansk Ikke dansk
35. Hvad er dit modersmal?

[] []

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!

29



Bilag 1

>>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) 77 procent. En hgj svarprocent er altid @nskelig,
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 77% 100%
Kgn

Mand 69% 68%
Kvinde 31% 33%
Aldersgruppe

0-19 ar 9% 11%
20-39 ar 8% 8%
40-59 ar 17% 18%
60-79 ar 56% 53%
80- ar 10% 10%

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 216 100%
Ken
Mand 148 69%
Kvinde 68 31%
Aldersgruppe
0-19 ar 20 9%
20-39 ar 17 8%
40-59 ar 37 17%
60-79 ar 121 56%
80-ar 21 10%
Skema udfyldt af
Patienten 178 87%
Pargrende 26 13%
Modersmal
Dansk 200 96%
Ikke dansk 9 4%
Indlzeggelsesform
Akut 53 25%
Planlagt 163 75%
Afsnit
Afsnit T2 50 23%
Afsnit T3 78 36%
Afsnit T4 81 38%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 7 3%
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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 iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 43 54 3 0 198 12
Ken
Mand 45 52 3 0 136 8
Kvinde 40 57 0 62 4
Aldersgruppe
0-19 ar 58 37 5 0 19 1
20-39 ar 20 66 14 0 15 0
40-59 ar 31 69 0 0 35 1
60-79 ar 47 51 0 110 9
80-ar 48 47 5 0 19 1
Skema udfyldt af
Patienten 42 55 3 0 165 11
Pargrende 46 50 4 0 24 1
Modersmal
Dansk 44 54 3 0 187 10
Ikke dansk 26 61 13 0 8 1
Indlaeggelsesform
Akut 38 57 5 0 42 8
Planlagt 45 53 3 0 156 4
Afsnit
Afsnit T2 48 52 0 0 46 3
Afsnit T3 36 58 6 0 69 5
Afsnit T4 45 52 3 0 77 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit 67 33 0 0 6 1
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Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse 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 T2

Afsnit T3

Afsnit T4
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
5¢2

49
59

36
41
54
58
43

54
38

53
33

49
53

57
37
64
57

Godt

%
45

48
39

58
46
46
41
52

44
58

45
56

49
44

43
59
33
43

42

Darligt

%

12

w

o w » O

Virkelig darligt

%

O O 0o o o o

o

o

O o o o

Antal

209

145
64

19
15
37
117
21

174
26

196

50
159

49
75
78



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 43 55 1 0 207
Kgn
Mand 46 54 1 0 142
Kvinde 37 59 3 0 65
Aldersgruppe
0-19 ar 25 70 5 0 20
20-39 ar 31 63 6 0 16
40-59 ar 32 68 0 0 37
60-79 ar 53 46 1 0 113
80-ar 34 66 0 0 2l
Skema udfyldt af
Patienten 46 53 1 0 172
Pargrende 26 70 4 0 26
Modersmal
Dansk 43 55 1 0 194
Ikke dansk 33 56 12 0 9
Indl2ggelsesform
Akut 47 50 2 0 48
Planlagt 42 57 1 0 159
Afsnit
Afsnit T2 33 67 0 0 48
Afsnit T3 32 65 3 0 74
Afsnit T4 56 42 1 0 78
@vrige/ikke placeret pa afsnit 71 29 0 0 7

43



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 Viurkglig Antal D?t h.usker Je?kliev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 32 60 6 2 150 2 57
Ken
Mand 33 60 6 1 106 2 38
Kvinde 29 60 7 4 44 0 19
Aldersgruppe
0-19 ar 40 60 0 0 20 0 0
20-39 ar 24 67 9 0 12 0 5
40-59 ar 19 72 5 4 22 0 13
60-79 ar 34 58 5 3 82 2 34
80-ar 35 44 2l 0 14 0 5
Skema udfyldt af
Patienten 31 60 2 123 2 48
Pargrende 28 68 0 4 el 0 4
Modersmal
Dansk 32 60 6 1 143 2 50
Ikke dansk 32 53 0 16 6 0 3
Indlz=ggelsesform
Akut = = = = 0 0 53
Planlagt 32 60 6 2 150 2 4
Afsnit
Afsnit T2 27 62 8 3 37 0 9
Afsnit T3 34 62 2 50 1 25
Afsnit T4 36 55 7 2 58 1 21
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 80 20 0 5 0 2
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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 52 46 1 0 210
Kgn
Mand 55 44 1 0 144
Kvinde 47 52 2 0 66
Aldersgruppe
0-19 ar 45 50 5 0 20
20-39 ar 25 69 6 0 16
40-59 ar 45 55 0 0 35
60-79 ar 57 43 1 0 118
80-ar 67 33 0 0 2l
Skema udfyldt af
Patienten 55 44 1 0 175
Pargrende 34 62 4 0 26
Modersmal
Dansk 53 46 1 0 197
Ikke dansk 32 56 12 0 9
Indlggelsesform
Akut 44 53 2 0 49
Planlagt 54 44 1 0 161
Afsnit
Afsnit T2 53 45 2 0 47
Afsnit T3 39 58 3 0 76
Afsnit T4 66 34 0 0 80
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 71 0 0 7
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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 ja, ig::l:t?en m'i\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal Dje;cgh:_llskl;er

% % % % n n
Alle 37 46 9 9 105
Ken
Mand 39 47 7 8 77
Kvinde 32 43 14 10 28 0
Aldersgruppe
0-19 ar 33 60 7 0 15 0
20-39 ar 18 64 g 9 11 1
40-59 ar 38 48 5 9 2l 0
60-79 ar 41 39 10 10 51 1
80-ar 41 30 15 15 7 0
Skema udfyldt af
Patienten 40 46 9 6 88 2
Pargrende 25 42 9 25 12
Modersmal
Dansk 38 48 8 5 95
Ikke dansk 37 13 13 37 8 0
Indla=ggelsesform
Akut 31 38 15 15 13
Planlagt 38 47 8 8 92 1
Afsnit
Afsnit T2 45 41 5 9 22 1
Afsnit T3 B 53 7 7 43 1
Afsnit T4 34 42 13 11 38 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 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 sarligt ansvar for dit forlgb?

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner NeEj Antal
% % % n

Alle 45 45 - 208
Kan
Mand a4 48 . 143
Kvinde 46 40 " e
Aldersgruppe
0-19 &r 45 - . .
20-39 ar 44 43 5 16
40-59 ar 39 45 - 26
60-79 ar 48 42 - 116
80-ar 34 66 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 44 46 . 173
Pargrende 50 39 1 e
Modersmal
Dansk 44 47 . L9
Ikke dansk 55 55 = g
Indl2ggelsesform
Akut 36 48 . -
Planlagt 47 44 5 158
Afsnit
Afsnit T2 46 44 - 45
Afsnit T3 33 50 = 6
Afsnit T4 51 42 5 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 43 43 14 ;
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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 NeEj Antal
% % % n

Alle 43 48 . 150
Kan
Mand 41 5> ; 103
Kvinde 49 39 5 a1
Aldersgruppe
0-19 &r 42 = . »
20-39 ar 42 49 . 13
40-59 ar 43 42 E o
60-79 ar 47 44 : 6
80-ar 28 72 0 -
Skema udfyldt af
Patienten 43 49 . 124
Pargrende 46 43 1 L
Modersmal
Dansk 43 49 . 143
Ikke dansk 67 33 c .
Indl2ggelsesform
Akut 34 54 . -
Planlagt 46 46 5 115
Afsnit
Afsnit T2 43 48 - 4z
Afsnit T3 39 49 . &1
Afsnit T4 51 44 B 45
@vrige/ikke placeret pa afsnit - _ _ 5
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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 sygdomsforlghb ved de planlagte

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 40 59 1 0 189 18
Ken
Mand 40 60 1 0 134
Kvinde 42 56 2 0 55
Aldersgruppe
0-19 ar 61 39 0 0 18 2
20-39 ar 15 85 0 0 14 2
40-59 ar 33 67 0 0 33 3
60-79 ar 40 59 1 0 105 10
80-ar 53 41 5 0 19 1
Skema udfyldt af
Patienten 41 58 1 0 158 14
Pargrende 25 75 0 0 24 2
Modersmal
Dansk 41 58 1 0 178 16
Ikke dansk 23 77 0 0 8 1
Indlaeggelsesform
Akut 34 66 0 0 41 10
Planlagt 42 57 1 0 148 8
Afsnit
Afsnit T2 34 66 0 0 44 2
Afsnit T3 37 61 1 0 67 9
Afsnit T4 48 51 1 0 71 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 71 0 0 7 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 traeffes om din behandling og pleje?

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 1 94 5 210
Kegn
Mand 1 94 4 145
Kvinde 1 92 6 65
Aldersgruppe
0-19 ar 10 80 10 20
20-39 ar 0 87 13 16
40-59 ar 0 89 11 36
60-79 ar 1 97 2 117
80-ar 0 100 0 2l
Skema udfyldt af
Patienten 1 a5 4 175
Pargrende 7 85 7 2b
Modersmal
Dansk 2 95 4 198
Ikke dansk 0 66 34 S
Indl2ggelsesform
Akut 0 94 6 50
Planlagt 2 94 4 160
Afsnit
Afsnit T2 2 94 4 48
Afsnit T3 3 91 7 76
Afsnit T4 0 96 4 79
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 7
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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 traeffes om din behandling

og pleje?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal mig
% % % n n

Alle 1 a0 g 152 56
Kan
Mand 0 93 7 108 34
Kvinde 2 82 16 44 2e
Aldersgruppe
0-19 ar 0 a5 5 20
20-39 ar 0 91 9 11 4
40-59 ar 0 83 17 23 12
60-79 ar 0 91 9 81 36
80-ar 6 88 6 17 4
Skema udfyldt af
Patienten 0 91 9 122 52
Pargrende 4 84 12 23 2
Modersmal
Dansk 0 92 8 141 54
Ikke dansk 10 56 34 9 0
Indl2ggelsesform
Akut 0 91 g 33 17
Planlagt 1 90 g 119 39
Afsnit
Afsnit T2 3 a0 8 40 6
Afsnit T3 0 91 9 58 18
Afsnit T4 0 88 12 51 28
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 3 4
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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?

Ja, i hgj grad = ig::gen m'i\l:cjl;':ugr:'aid Nej, slet ikke Antal iEkeet \l/(jpd{aerge
% % % % n

Alle 66 27 5 1 203
Ken
Mand 65 29 4 2 139 5
Kvinde 69 23 8 0 64 2
Aldersgruppe
0-19 ar 50 35 10 5 20 0
20-39 ar 46 33 2l 0 15 1
40-59 ar 71 27 3 0 34 2
60-79 ar 70 25 1 115 2
80-ar 69 26 0 19 2
Skema udfyldt af
Patienten 68 25 6 1 170 5
Pargrende 51 40 4 4 25
Modersmal
Dansk 66 27 5 1 191
Ikke dansk 50 37 13 0 8
Indla=ggelsesform
Akut 64 32 4 0 47 3
Planlagt 67 26 6 156 4
Afsnit
Afsnit T2 70 28 2 0 46 2
Afsnit T3 55 37 7 1 73 3
Afsnit T4 75 18 6 0 77 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 71 14 0 14 7 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?

immga ST ML e detiae s P9

% % % % n n
Alle 81 18 0 0 208 4
Ken
Mand 83 16 1 0 144 1
Kvinde 78 22 0 0 64 3
Aldersgruppe
0-19 ar 80 15 5 0 20 0
20-39 ar 55 45 0 0 16 0
40-59 ar 78 2e 0 0 36 0
60-79 ar 86 14 0 0 115 4
80-ar 86 14 0 0 2l 0
Skema udfyldt af
Patienten 83 17 0 0 174 3
Pargrende 69 27 4 0 26 0
Modersmal
Dansk 82 17 1 0 195
Ikke dansk 54 46 0 0 9 0
Indla=ggelsesform
Akut 79 2l 0 0 48
Planlagt 82 17 1 0 160 1
Afsnit
Afsnit T2 89 11 0 0 46 2
Afsnit T3 74 25 1 0 76 1
Afsnit T4 86 14 0 0 79 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 71 29 0 0 7 0
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immga ST ML e detiae s P9

% % % % n n
Alle 59 B5 5 0 209 4
Ken
Mand 61 34 6 0 145 1
Kvinde 56 39 3 2 64 3
Aldersgruppe
0-19 ar 50 50 0 0 20 0
20-39 ar 32 61 6 0 16 0
40-59 ar 59 38 3 0 37 0
60-79 ar 67 29 5 0 115 4
80-ar 47 34 14 5 2l 0
Skema udfyldt af
Patienten 61 34 5 0 174 4
Pargrende 46 46 4 4 26 0
Modersmal
Dansk 62 33 5 0 196
Ikke dansk 23 77 0 0 9 0
Indla=ggelsesform
Akut 52 40 9 0 48 3
Planlagt 62 34 1 161 1
Afsnit
Afsnit T2 61 37 2 0 46 3
Afsnit T3 47 48 5 0 77 0
Afsnit T4 68 25 5 1 79 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 86 0 14 0 7 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

immga ST ML e detiae s P9

% % % % n n
Alle 71 24 4 1 200 11
Ken
Mand 72 24 3 1 140
Kvinde 68 24 3 60 6
Aldersgruppe
0-19 ar 65 30 5 0 20 0
20-39 ar 44 37 19 0 16 0
40-59 ar 75 25 0 0 33 4
60-79 ar 74 2e 2 111 6
80-ar 75 20 5 20 1
Skema udfyldt af
Patienten 73 2e 4 1 167 9
Pargrende 62 34 4 0 24
Modersmal
Dansk 73 22 3 2 188 10
Ikke dansk 43 46 12 0 9 0
Indla=ggelsesform
Akut 66 25 7 2 45
Planlagt 72 24 3 1 155 6
Afsnit
Afsnit T2 78 17 0 4 46 3
Afsnit T3 65 30 5 0 74 3
Afsnit T4 72 23 4 1 74 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 0 0 6 1
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Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immgas P N e A et
% % % % n n

Alle 61 33 4 2 194 16
Ken
Mand 62 33 4 2 137
Kvinde 60 35 3 2 57
Aldersgruppe
0-19 ar 55 30 10 5 20
20-39 ar 25 50 12 13 16
40-59 ar 63 34 3 0 35 1
60-79 ar 72 26 2 0 103 15
80-ar 40 60 0 0 20 0
Skema udfyldt af
Patienten 65 33 2 1 162 14
Pargrende 39 39 13 9 23 2
Modersmal
Dansk 63 33 3 1 183 15
Ikke dansk 32 34 10 24 9 0
Indla=ggelsesform
Akut 53 42 2 2 45 6
Planlagt 64 31 4 149 10
Afsnit
Afsnit T2 58 38 4 0 45 3
Afsnit T3 56 37 4 B 70 6
Afsnit T4 70 27 3 0 73 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 33 0 17 6 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 indleggelsesforigbh?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 86 14 206
Ken
Mand 86 14 141
Kvinde 86 14 65
Aldersgruppe
0-19 ar 70 30 20
20-39 ar 69 31 16
40-59 ar 92 8 37
60-79 ar 87 13 112
80-ar 100 0 21
Skema udfyldt af
Patienten 86 14 172
Pargrende 88 12 25
Modersmal
Dansk 87 13 193
Ikke dansk 68 32 9
Indleggelsesform
Akut 88 12 50
Planlagt 86 14 156
Afsnit
Afsnit T2 92 8 48
Afsnit T3 81 19 74
Afsnit T4 88 12 77
@vrige/ikke placeret pa afsnit 86 14 7
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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?

. w Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 37 32 16 16 25 1
Ken
Mand 40 27 16 16 18
Kvinde 28 43 15 15 7 0
Aldersgruppe
0-19 ar 60 20 20 0 5 1
20-39 ar 41 0 39 20 5 0
40-59 ar = = = = 3 0
60-79 ar 25 41 g 25 12 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 39 28 14 19 2l 0
Pargrende - - - - 3
Modersmal
Dansk 39 28 14 19 2l
Ikke dansk = = - = 3 0
Indlaeggelsesform
Akut 51 16 17 17 6 0
Planlagt 32 37 16 16 19 1
Afsnit
Afsnit T2 - - - - 4 0
Afsnit T3 46 15 23 15 13 1
Afsnit T4 14 71 0 14 7 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 forlaengede dit

ophold pa sygehuset?

s TP NI P
% % % % n n

Alle 75 14 7 4 192 12
Ken
Mand 75 14 8 3 132 10
Kvinde 74 17 7 60 2
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 0 0 19 1
20-39 ar 63 19 12 6 16 0
40-59 ar 66 2e 3 33 2
60-79 ar 77 11 4 105 8
80-ar 58 31 0 11 19 1
Skema udfyldt af
Patienten 75 14 7 4 161 8
Pargrende 64 2e 9 4 22
Modersmal
Dansk 75 15 7 3 180 11
Ikke dansk 64 0 0 36 8 1
Indla=ggelsesform
Akut 81 12 2 5 44
Planlagt 73 15 4 148 6
Afsnit
Afsnit T2 67 2l 7 42 4
Afsnit T3 71 19 6 4 72 4
Afsnit T4 80 7 10 B 71 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 100 0 0 0 7 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 gt Darligt KO kel jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 33 66 2 0 119 8 74
Ken
Mand 34 65 1 0 85 5 49
Kvinde 29 68 0 34 3 25
Aldersgruppe
0-19 ar 54 46 0 0 11 1 7
20-39 ar 9 71 20 0 10 0 5
40-59 ar 31 69 0 0 22 2 10
60-79 ar 33 67 0 61 5 49
80-ar 34 66 0 15 0 3
Skema udfyldt af
Patienten 33 65 0 ag 7 63
Pargrende 27 73 0 0 15 1 7
Modersmal
Dansk 34 65 1 0 110 7 72
Ikke dansk 27 58 15 0 7 0 1
Indlz=ggelsesform
Akut 27 70 3 0 33 3 13
Planlagt 35 64 1 0 86 5 61
Afsnit
Afsnit T2 32 65 3 0 34 4 9
Afsnit T3 27 71 2 0 45 3 25
Afsnit T4 41 59 0 0 37 1 37
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0 B8
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

behandling?
: Nej, jeg fik Nej, je
- dl';'é;'zrlsen Jigﬂﬁﬁf;gef Ja til begge ikkJe 'Jcilgudt Antal hachieJik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 57 17 10 16 171 26
Ken
Mand 56 16 12 16 118 18
Kvinde 60 19 4 17 53 8
Aldersgruppe
0-19 ar 64 5 26 5 19 0
20-39 ar 27 37 26 10 11
40-59 ar 46 28 7 19 28 7
60-79 ar 63 14 7 16 97 12
80-ar 56 13 0 32 16 2
Skema udfyldt af
Patienten 57 16 9 17 143 24
Pargrende 52 19 15 15 21 2
Modersmal
Dansk 59 15 10 16 161 24
Ikke dansk 28 43 0 29 7 2
Indla=ggelsesform
Akut 20 42 5 32 35 10
Planlagt 67 10 11 12 136 16
Afsnit
Afsnit T2 49 22 20 9 45 2
Afsnit T3 50 15 10 25 60 12
Afsnit T4 73 15 3 8 60 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 17 0 50 6 1
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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 Jsgr:iif

% % % % n n
Alle 31 65 4 0 137
Ken
Mand 29 67 4 0 a8 1
Kvinde 38 59 3 0 39 1
Aldersgruppe
0-19 ar 50 50 0 0 18 0
20-39 ar 20 50 30 0 10 0
40-59 ar 23 77 0 0 2l 1
60-79 ar 25 72 0 79 0
80-ar 79 2l 0 9 1
Skema udfyldt af
Patienten 32 64 0 114 1
Pargrende 34 66 0 0 17
Modersmal
Dansk 31 66 3 0 132 0
Ikke dansk = = = = 4
Indla=ggelsesform
Akut 20 75 5 0 20
Planlagt 33 63 3 0 117 1
Afsnit
Afsnit T2 35 63 3 0 40 0
Afsnit T3 42 51 7 0 43 1
Afsnit T4 22 76 2 0 51 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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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 48 49 3 0 204
Kgn
Mand 51 47 3 0 140
Kvinde 42 53 5 0 64
Aldersgruppe
0-19 ar 55 40 5 0 20
20-39 ar 20 80 0 0 15
40-59 ar 45 52 3 0 35
60-79 ar 53 43 4 0 115
80-ar 37 63 0 0 19
Skema udfyldt af
Patienten 49 49 2 0 170
Pargrende 40 53 8 0 25
Modersmal
Dansk 49 48 3 0 191
Ikke dansk 32 57 10 0 9
Indlggelsesform
Akut 34 64 2 0 47
Planlagt 52 44 4 0 157
Afsnit
Afsnit T2 49 47 4 0 49
Afsnit T3 38 60 3 0 72
Afsnit T4 57 39 4 0 76
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 43 0 0 7
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg Antal
% % % % n

Alle 35 53 11 2 208
Kan
Mand 38 53 9 1 143
Kvinde 28 53 15 5 65
Aldersgruppe
0-19 ar 45 40 10 5 20
20-39 ar 19 62 19 0 16
40-59 ar 41 45 6 36
60-79 ar 34 58 8 0 116
80-ar 25 45 25 5 20
Skema udfyldt af
Patienten 36 52 10 2 174
Pargrende 24 60 12 4 25
Modersmal
Dansk 36 53 10 2 195
Ikke dansk 10 56 23 10 9
Indlggelsesform
Akut 32 55 10 2 49
Planlagt 35 52 11 2 159
Afsnit
Afsnit T2 32 57 g 2 47
Afsnit T3 32 56 11 1 75
Afsnit T4 41 47 10 3 79
@vrige/ikke placeret pa afsnit 14 57 29 0 7
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Virkelig . Virkelig Det kan Ikke
T Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 35 55 8 2 58 12 134
Ken
Mand 43 51 6 0 35 9 97
Kvinde 22 60 13 4 23 3 37
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 1 16
20-39 ar 0 83 17 0 2 8
40-59 ar 33 51 15 0 2 27
60-79 ar 48 43 6 3 32 6 74
80-ar 19 71 10 0 11 1 9
Skema udfyldt af
Patienten 37 56 5 2 41 12 118
Pargrende 26 50 24 0 12 0 13
Modersmal
Dansk 40 52 6 2 49 10 133
Ikke dansk 12 64 25 0 8 1 0
Indlz=ggelsesform
Akut 38 57 5 0 2l 2 25
Planlagt 33 53 10 3 37 10 109
Afsnit
Afsnit T2 15 70 15 0 20 5 22
Afsnit T3 31 56 13 0 16 5 53
Afsnit T4 53 42 0 5 19 2 55
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0 4
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen har orienteret din praktiserende Izege om dit behandlingsforlgh?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 2l 62 12 4 9e 110
Ken
Mand 17 65 13 5 61 76
Kvinde 29 57 10 3 31 34
Aldersgruppe
0-19 ar 29 71 0 0 7 13
20-39 ar 11 39 24 2b 8 7
40-59 ar 23 53 24 0 13 2e
60-79 ar 2l 68 8 4 54 59
80-ar 2l 59 2l 0 10 9
Skema udfyldt af
Patienten 22 59 14 5 75 a5
Pargrende 26 64 9 0 11 13
Modersmal
Dansk 20 63 12 5 83 106
Ikke dansk 39 61 0 0 5 4
Indlazggelsesform
Akut 18 69 =) 4 23 2b
Planlagt 22 60 13 4 69 84
Afsnit
Afsnit T2 14 82 5 0 22 27
Afsnit T3 29 47 18 5] 34 38
Afsnit T4 19 66 g 5] 32 42
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 3
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, slet ikke m'i\‘neéi—:l_lgr;aild Ja, ig:;:)gen Ja, i hgj grad Antal Ikl}i?::"gﬂt

% % % % n n
Alle 58 16 15 11 185 23
Ken
Mand 57 17 15 10 126 15
Kvinde 59 14 15 12 59 8
Aldersgruppe
0-19 ar 57 25 12 6 16 4
20-39 ar 55 2e 16 7 13 3
40-59 ar 68 6 25 0 32 4
60-79 ar 57 17 13 13 108 9
80-ar 42 20 12 2b 16 3
Skema udfyldt af
Patienten 59 15 15 11 158 17
Pargrende 51 23 11 15 18 6
Modersmal
Dansk 59 16 14 11 174 2l
Ikke dansk 46 13 28 13 7 2
Indla=ggelsesform
Akut 56 16 18 11 45 6
Planlagt 59 17 14 11 140 17
Afsnit
Afsnit T2 58 13 13 16 45 4
Afsnit T3 61 16 16 8 64 11
Afsnit T4 57 17 14 11 70 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 33 33 0 6 1
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du hj=lp af afdelingen, til det du henvendte dig med?

iajaros ST L e etie el LD
% % % % n

Alle 76 23 2 0 200
Ken
Mand 75 23 2 0 140 2
Kvinde 78 22 0 0 60 3
Aldersgruppe
0-19 ar 65 30 5 0 20 0
20-39 ar 57 37 6 0 16 0
40-59 ar 77 23 0 0 35 1
60-79 ar 83 17 0 0 110 3
80-ar 63 31 5 0 19 1
Skema udfyldt af
Patienten 77 2e 1 0 166 5
Pargrende 63 32 4 0 25
Modersmal
Dansk 76 22 2 0 189
Ikke dansk 60 40 0 0 8
Indlaeggelsesform
Akut 76 24 0 0 46
Planlagt 76 22 2 0 154 2
Afsnit
Afsnit T2 74 26 0 0 46 2
Afsnit T3 65 32 3 0 74 2
Afsnit T4 88 11 1 0 74 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 0 0 6 0
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Bilag 5

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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Kommentarsamling

Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T, Skejby Sygehus

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

gjorde noget szerligt godt.

ID
£ 1
)
&7
# 8
# 11
£ 12
# 16
£ 17
# 18
# 19

Kommentarer - Afsnit T2
Laegerne bgr altid begynde med konklusionen af en undersggelse og herefter forklare detaljerne.
Enkelte gange kom redegarelsen fgrst, og jeg herte ikke efter, for jeg var spandt pa konklusionen.

Man bgr tage hgjde for, hvem man laegger pa stue sammen. Iszer nar der er ledige stuer. Jeg var pa
stue med en dement (eller lignende person), som konstant var urolig og gjorde, at jeg ikke kunne
finde hvile. Jeg blev udskrevet til andet sygehus. Her bruger man et "pandetermometer" (som be-
veeges fra pande og ned bag gret). Jeg forstar ikke, at der pa afdeling T2 bruges et gammeldags
termometer.

Som pargrende (kone og datter) vil vi gerne, at man pa operationsdagen far navngivet en kontakt-
person, som man kan snakke med, og som kan berolige og informere én. DET SKETE IKKE!!

Der var et utroligt godt samarbejde mellem lager/kirurger og sygeplejersker. Personalet havde tid
til at tale med patienten (mig), ligeledes nar jeg mgdte kirurgen, spurgte man altid til mig. Det var
meget betryggende.

Jegvarindlagti[nasten en uge] og fik farst kontakt til den sygeplejerske, der var udpeget som min
seerlige kontaktperson, pa den tredje dags aften, hvilket var for sent.

Maden pa sygehuset er efter min mening dirkete darlig, men sygeplejerskerne var sardeles hjzlp-
somme med at fa bestilt noget, skal vi sige, naesten spiseligt mad hos kokken, det var jeg rigtig glad
for.

Personalet pa afdelingen var meget professionelt - tog sig altid tid til at forklare, sa snart de meer-
kede, der var et behov for det, og det var gldende for bade mig og mine pargrende.

En enkelt af sygeplejerskerne var ikke klar over, at nar en patient siger nej til at for eksempel at
modtage mere []behandling, sa er det ene og alene patienten der bestemmer.

P& Skejby Sygehus havde jeg voldsomme mareridt efter operationen. Havde to, for mig, voldsom-
me tilbagefald. En ung [] sygeplejerske satte sig ved min seng, holdte mig i handen og talte med
mig. Jeg var meget langt nede. Spurgte om jeg kunne lide musik, sa ville han skaffe en radio til CD,
hvis jeg kunne skaffe beroligende musik. Det brugte jeg i to nzetter, sov ikke, men blev roligere (der
var ikke andre pa to-sengs stuen). Jeg er ham stor tak skyldig. Efter tilbagefaldene ville jeg ikke leve
lengere. Laege NN kom ind og talte med mig, satte sig ned ved min seng. Gav et eksempel pa, hvor-
dan jeg kunne komme videre. Spurgte om jeg havde set, nar fugleunger skal ud pa egen hand, sa
sidder moren bagved og puffer pa. "Du har jo ingen mor, men nu puffer jeg pa dig, sa du kommer
videre". Det var et meget flot eksempel. Sa jeg lovede, at jeg skulle videre. Laegen er et meget fint
og behageligt menneske, som jeg aldrig vil glemme.

Efter udskrivelse skulle min journal videresendes til Arhus Amtssygehus for videre kontrol. Den
naede farst frem, efter bade jeg og Amtssygehuset havde rykket gentagne gange.
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Da jeg blev indlagt pa stuen, var jeg alene - men det forandrede sig, da der kom en medpatient, som
var [eldre]. Han ville ikke sove uden, at lyset var teendt og om dagen var han konfus. Han fik ogsa
[medicin], sa det var dejligt at komme pa et andet hospital. Men der var sa en patient, som |3 i korte
@rmer og nar sygeplejersken ville lukke frisk luft [ind], frgs han og gik op og lukkede vinduet. Han
skulle have haft besked pa at tage langarmet trgje pa. Jeg gik sa ned og fik frisk luft et andet sted.

Pa TV sa jeg en udsendelse fra hjertelungekirurgisk afdeling pa New Yorks Universitetshospital.
Det bemaerkelsesvaerdige var den mere moderne operationsmetode, man anvendte, men allermest
bemaerkede jeg, at to lzeger til to forskellige patienter ved udskrivningen sagde: "Hvis der bliver et
eller andet, sa ring til mig". Citat slut. Dét kalder jeg patientomsorg. Men den citerede satning har
jeg aldrig hert en Iazge sige til mig pa Skejby Sygehus, og jeg er jo desvaerre kammet der en del. Jeg
mener naturligvis, at Skejby Sygehus godt kunne lzere en del mht. patientomsorg af ovenstaende.

Der kunne godt vaere lidt mere atmosfaere pa stuen i form af eventuelt malerier. Desuden et tv,
man selv kunne na at betjene.

Tak for kaerlig pleje til alle pa T2. Det kan ikke gares bedre.

Jeg havde en rigtig god oplevelse med sygehuset og dets personale. Alle var sgde til at informere
og hjaelpe til. For mit vedkommende er der ikke noget negativt at sige.

Der var altid urin foran toilet.

Jeg havde problemer med hgjtsnorkende medpatienter, hvilket fgrte til darlig nattesgvn. De udle-
verede grepropper var ikke til nogen szrlig hjzlp. Jeg stod derfor op om natten satte mig i op-
holdsstuen, men fik den klare opfattelse, at det var til stor gene for personalet.

Kommentarer - Afsnit T3

Der er virkelig hjertevarme, og jeg blev husket af mange fra tidligere indlaeggelse. Markede at jeg
var "mig", og ikke bare en ny patient. Badevaerelserne tranger til renovering. De virker snuskede,
selvom der bliver gjort rent hver dag. (Det er IKKE kritik af renggringen).

Det er en rigtig god afdeling at vaere indlagt p3, bl.a. virker det som om, de ggr meget for at kalde en
ved navn (fornavn/efternavn efter, hvad patienten gnsker). Rart at blive genkendt, nar man er
indlagt der flere gange. Man er ikke kun en ny patient. Flere af de ansatte har ogsa overskud til at
veere bare lidt for mine bgrn, da de var pa besgg.

Jeg var meget glad ved den made, sygeplejersken handterede min reaktion pa den "informations-
fejl" jeg fik ved modtagelsen [i efteraret]. Hun informerede mig ngje, beklagede fejlen, kontaktede
l2ge NN, som kom og talte med mig, sa jeg kunne veere fuldsteendig tryg. Flot og imgdekommende
forlab.

Vaere mere konkrete i forhold til hvilke personer, der skal tales med pa dagen fgr operationen, sa
man ikke sidder og venter uden at vide, hvad man venter pa. Vare mere klar pa at modtage bgrn og
unge mennesker, ellers skal man nok lade dem vaere pa bgrneafdelingen. Lade vaere med at sa tvivl
om foreeldres beslutninger, nar man ferst star pa operationsgangen. Enhver, der har skullet ligge
sit barn i narkose, ved, hvilken fglelse man har, og sa er det sidste, man har brug for, sygeplejersker
der mener, at man skulle have valgt ikke at fa lavet operationen pa barnet! | forhold til at man far en
kontaktperson, kunne det vaere gnskeligt, om man sa vedkommende mere end kun om morgenen
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Kommentarsamling

for at sige goddag, og nu skal du sa vente i rigtig lang tid. Det kunne vaere gnskeligt, om de kom og
spurgte ind til barnet, og at de rent faktisk havde bare lidt tid.

Godt: Kommer meget hurtigt, nar man "kalder". Tager smerter meget alvorligt og serigst.

Der bruges megen tid af laeger og plejepersonale til at saette sig ind i patientens sygdomsforlgb,
hvilket er staerkt medvirkende til, at der Igbes meget staerkt af de ansatte. Kunne sagtens bedres
ved, at en enkelt I2ge forestod stuegang og behandlingsforlgh. Ved fraveer o. lign. kunne "afgiven-
de" I=ge give mundtlig overlevering til den "overtagende" lge, bistaet af journalen.

Bedre information om bivirkninger ved indtagelse af medicin ved udskrivelsen. Specielt [ved et
bestemt praeparat]. Men i det store var det en god oplevelse og behandling.

Der er kun et toilet til fire personer, men sadan er det jo desvaerre pa afdelingen.
Jeg synes, at det meste blev gjort rigtig godt pa afdelingen.

Klart en fordel for mig at have en sundhedsfaglig uddannelse [], som jeg oplevede, at man tog i
betragtning ved information, behandling, udskrivelse osv. Stor ros til personalet generelt pa T3
(Izeger, sygeplejersker, SOSUer m.fl.). Ogsa stor ros til de involverede afdelinger, som spgrgeske-
maet IKKE giver mulighed for at vurdere []!

Jeg har faet en god behandling, men der har veeret for darlig information.

Mere information om, hvilke eftervirkninger jeg skulle forvente, ville have veeret godt. Dejlig positiv
atmosfare og overskueligt afsnit/afdeling. Kompetente laeger og sygeplejersker.

Enorm arrogance fra en enkelt sygeplejerske, NN, hun havde ikke forstaelse for noget som helst og
svarede hver gang virkelig arrogant! ENORMT SKUFFENDE.

Mit indtryk af den afdeling, jeg Ia pa, er der kun positivt at sige om. Sgde og flinke mennesker. Yn-
der en szerlig ro og harmoni.

Ved en ambulant kontrol kom jeg til at vente i flere timer pa afdelingen, inden det |3 klart, at man
ikke havde tid til den [scanning], som var bestilt samme dag.

Alt i alt en god oplevelse! ;) Noget, der undrer mig! Der er meget fokus pa hygiejnesprit m.m. Med
mange timers venten i dagligstuen oplevede vi utallige urinposer, der var i kontakt med kgleskabet,
nar folk selv ma tage derfra. Pa min arbejdsplads har vi stofposer med velcrolukning om urinposer.
Detvar bare en tanke.

Indlzeggelsen pa [fgrste afdeling] pa [fgrste sygehus] var upaklageligt, men dagene pa [anden
afdeling] var under al kritik med meget stor mangel pa respekt for min privatsfaere, stress, jag og
en tabelig fordeling af patienter og lokaler, evig uro og modsatrettede informationer (hvilket jeg i
gvrigt tydeligt patalte). Herefter blev en enkeltstue tildelt mig (hvilket jeg i gvrigt mener, flere
andre patienter havde meget mere brug for), og kommunikationen blev efterhanden ok!!! Jeg blev
overfgrt til [andet sygehus], og det fgltes som at komme i himlen!!! ALT VAR FANTASTISK!!! STOR
TAK TIL HELE DETTE SYGEHUS OG EN EKSTRA STOR TAK TIL PERSONALET PA [AFDELINGEN].
Venlig hilsen.

Det var godt, at min mor kunne overnatte pa patienthotel.
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Alle var bare sa sgde. Information til pargrende, ret vigtigt at den ikke svigter. Ellers perfekt. Fan-
tastisk at blive plejet og passet af kompetente og sgde mennesker.

Toiletter til pargrende manglede.

Det er mit indtryk, at tveerfagligt samarbejde og gensidig respekt er hgjt prioriteret pa Skejby.
Patienternes velbefindende er uhyre afhangig deraf. Hvis normeringer og tillid til den enkelte
medarbejders ansvarlighed bliver for "tyndt", er selve grundlaget i fare!

Der kunne tages mere hensyn til maden til de unge mennesker, der bliver opereret for [lidelse]- Der
er ikke rigtig noget, der frister dem, af det udvalg der er. Der skal vaere en stor tak til NN pa afdeling
T3, han har et godt og professionelt tag pa de unge drenge, helt uundveaerlig. Vi var sa tilfredse med
hans pleje og viden og ikke mindst hans gode humar.

NN1 var arsag til, at patienten turde blive opereret. Han vandt patientens tillid fuldsteendigt og
mange tak for det. Patienten var sa tryg i hans hander. NN2 er en keempe gave for afdelingen.
Patienten stralede som en sol, nar NN2 kom, og NN2 kunne som den eneste fa patienten ud af
sengen. Generelt set var der flere personaler, der gjorde det godt, men det er primart NN1 og NN2,
vi husker ved navn.

Kommentarer - Afsnit T4

Var indlagt pa stue 101, toilettet blev benyttet af patienter fra andre stuer, ligesom besggen-
de/pargrende ogsa benyttede det. Sikkert fordi, det er naermeste toilet til spiseafdelingen. Toilet-
tet var, som fglge af de mange toiletbesgg, uhumsk, og man var nervgs for at bruge det af hensyn
til evt. infektioner (i operationssar).

For koldt pa afdelingen pga. for megen ventilation.

Jeg oplevede min udskrivelse som meget frustrerende, da jeg slet ikke fglte mig klar til at komme
hjem. Maske kunne der lyttes mere til patienten, end at laegerne beslutter, at nu er patientens
KVOTE af dage opbrugt. Sygeplejerskerne var alle fantastiske - det fgltes, som om der var god tid til
den enkelte (trods travihed).

For ringe information om det, man MA FORVENTE af gener, indtil, for mit tilfeelde, blodcirkulatio-
nen i benet har normaliseret sig (fgr man bliver hjemsendt).

Jeg har vaeret hospiterende mange gange i mit liv, men aldrig far oplevet et sa sgdt, venligt, imade-
kommende og smilende personale som pa T4, trods deres store travlhed. De flyver jo narmest
rundt.

Overordnet har jeg vaeret fantastisk tilfreds med den behandling, jeg har modtaget pa afdeling T4 -
lige fra den akutte indlaggelse og operationer til hjemsendelse fra anden afdeling. Jeg har oplevet
et fantastisk hgjt fagligt niveau hos alle, jeg har haft kontakt med, savel lger som sygeplejersker
0g assistenter. Har jeg haft spgrgsmal, de ikke umiddelbart har kunnet svare pa, er spgrgsmalet
blevet undersggt, inden de har ville svare mig. Jeg har kun MEGET STORE ROSER til personalet pa
afdeling T4 og det tilhgrende ambulatorium.

Ja, jeg syntes ventetiden pa halvandet ar er alt for lang tid, og man ofrer mange penge pa fysiote-
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Kommentarsamling

rapeuter og medicin, sa livskvaliteten bliver MEGET forringet i ventetiden. Man ved egentlig ikke
nok om forlgbet far og efter operationen.

Accepterer patientens egen medbestemmelse, uden at det far konsekvenser/pavirker behand-
lingsmulighederne.

Alt personale gjorde alt til ug. De leverer varen pa en meget professionel made. Kun 12-taller til
alle. NN far to gange 12.

Badevaerelsesgulv var glat.

Jeg |a det meste af tiden pa forskellige intensivstuer. Der var travit.

Manglende gulvvask pa stuen. Nullermandene havde det godt bag ved daren. Toilet under al kritik -
manglende renggring af handvask og daggamle pletter af affgring pa gulvet. Mangel: beholder til
brugte bleer i stedet for papirkurv! Opholdsstue og spisestue ok.

Pa indlaggelsesdagen blev jeg modtaget af en sgd og imgdekommende sygeplejerske, hendes
information var i top (super). Laegernes attitude var noget overlegen, idet de haevdede, at det var
en BANAL operation. Operationen har ikke afhjulpet mit problem, og har dermed et stigende medi-
cinforbrug til smertelindring.

Jeg mener, at [der pa sengene skal vare noget] udover lagen, da burde der vaere et mellemstykke
mellem madras og lagen, da jeg synes, det er ubehageligt, nar man sveder. Nar jeg vagende, var jeg
drivvad, der mangler noget, der kan afvaerge dette, for det er meget ubehageligt.

Det skuffede mig lidt at materiellet ikke levede op til den ellers gode standard. Jeg taenker her pa
sadan en bagatel som at fa repareret afbryderen pa laeselampen, der ogsa oftest var vanskelig at
na for sengeliggende. Venstre handbremse pa rollatoren blev aldrig repareret og var ubrugelig.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Ved anden indlaeggelse stod et hold af leeger m.m. klar, da jeg ankom med ambulancen.
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Kommentarer - Afsnit T2

Jeg var indlagt pa Silkeborg Sygehus, men indkaldelsen blev sendt til min privatadresse, uden at
Silkeborg Sygehus blev underrettet. Derved blev informationen forsinket.

Der gik kun ca. 14 dage, fra jeg fik indkaldelsen, og til jeg blev undersggt.

Meget tilfreds.

Blev udsat 14 dage.

Fuld udrykning, ingen bevidsthed.

Efter forundersggelser fik jeg hurtigt en dato for operationen. Denne dato blev overholdt.

Da jeg ikke synes, jeg havde faet tilstraekkelig information om de lange ventetider pa selve indlaeg-
gelsesdagen, synes jeg, det var en utrolig lang og hard dag!

Der star intet om ventetid i indlaeggelsesbrevet.

Akut indlagt.

Var ikke indlagt.

Der var ingen information om ventetid.

En stressende oplevelse, da jeg i bund og grund kun skulle have en ballonudvidelse der endte med
en by-pass.

Rykkede for indkaldelse, fik sa at vide jeg skulle ind [i efteraret], men der kom ingen indkaldelse.
Rykkede igen, fik at vide, at det ingen steder stod, jeg skulle ind [den dato], men [en uge senere og
opereres dagen efter], og det kom til at passe.

Akut indlagt.

Jeg kom til afdelingen efter [Joperation.

Mit gnske om ar fa flyttet operationen blev hart.

Kommentarer - Afsnit T3

Der var ingen ventetid. Blev indkaldt [nogle] dage fgr indlaeggelsen. Var blevet indstillet til operati-
on ca. 14 dage fgr indlaeggelsen.
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Kommentarsamling

Jeg fik brev om indlzeggelse ugen far, sa der var ingen ventetid forud for indlaeggelsen.

Jeg blev indkaldt efter henvisning fra anden afdeling. Det var okay.

Ja, kirurgen havde slet ikke fortalt noget om forlgbet (henvisende lzege).

Blev efter Ia2gelig vurdering overfgrt fra et sygehus til et andet.

Weekenden - besked fra sygehus om, at jeg er indstillet til operation pa nyt sygehus. Hverdag ugen
efter - ringer sygehuset: "Kan du komme med det samme". Mit spgrgsmal: "Er jeg sa syg?" - der var
ingen indkaldelse kommet. "Ah undskyld, men det er fordi, vi har faet afbud" - men i sddan en situa-
tion bliver man farst frustreret og derefter o0.k. Man vil gerne have det overstaet, men jeg havde jo
immervaek [flere] timers karsel til det nye sygehus, men det var o.k., fik jeg at vide. Fin fin modta-
gelse pa det nye sygehus, og der blev taget hand om mig med det samme - og fin orientering af NN.
TAK.

Jeg er meget tilfreds i forbindelse med min indlaeggelse fgr operation.

Indlagt akut med blgdning i lungehinde.

Overfgrt fra [andet hospital].

Vi blev ngdt til at ringe én gang, for at fa nogle informationer.

Akut indlagt [om eftermiddagen]. Afdelingen orienteret om modtagelse [kort inden], derfor ingen
information forud.

Jeg havde veeret indlagt en gang, hvor jeg efter to dage blev sendt hjem pa grund af noget akut. Jeg
fik at vide, at jeg ville fa en ny tid indenfor [et par uger], men der gik [nogle uger mere], inden at jeg
fik en ny tid. Synes ikke det kan vaere rigtigt, at man kammer bag i keen igen, nar man ufrivilligt
sendes hjem.

For darlig information angaende hvad der skulle foretages under indlaeggelsen.

Ringede for at spgrge om forventet indlaeggelsestid og efterfglgende rekreationsperiode, men fik
ikke korrekt svar, da man ikke vidste, hvad jeg skulle opereres for. Fik to forskellige svar.

Nej, kun positivt.

Akut overflyttet.

Jeg blev overfgrt fra [andet sygehus].

Blev ringet op [en dag] og kom til [et par dage efter].

Jeg blev bare sa godt modtaget og informeret om en stor operation.

Kommentarer - Afsnit T4
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Jeg ®ndrede selv pd indlaeggelsestidspunktet pga. arbejde []. Det gik fint.

Operationen blev aflyst fgrste gang efter fremmeade, herefter blev der indkaldt med ny dato.

Jeg blev overfart fra Arhus sygehus.

Var indlagt to gange, da jeg fik feber efter at veere gjort operationsklar, og jeg fglte, ventetiden fra
start til endelig operation var uendelig lang i betragtning af operationens farlighed, som jeg var
blevet "rigeligt" oplyst om ved farste operationssamtale.

Jeg blev indlagt akut pga. [komplikationer] efter [Joperation [].

At man skal ga [over et ar] med SMERTER, og at ens livskvalitet bliver forringet (ingen informe-
ring).

Virkelig godt tilfreds.
Alle var yderst kompetente, venlige og imgdekommende.

Ventetiden fra sygdommen blev konstateret [(i sommeren)] til operationen [(i efteraret)] faltes
rigtig lang. Og man gar og er nervgs for, at noget alvorligt kunne ske.

Indlagt akut.

Et meget langt forlgb pa over [nogle] ar, hvor jeg ikke har fglt tilstraekkelig anerkendelse af alvaren
af min sygdom.

Dagen fgr aftalte operation blev det meddelt, at den var udsat MINDST 14 dage.

Jeg blevindlagt akut en sen nattetime.

Skulle selv spgrge.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
KOMPETENTE, PROFESIONELLE, IMADEKOMMENDE, OMSORGSFULDE.
Fik [i sommeren] at vide jeg stod fgrst pa listen. Fik senere tid [i efteraret].

Indlzeggelse pga. [sygdom)].
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Kommentarer - Afsnit T2
Modtagelsen var meget professionel og skabte god tryghed.

Detvar rart, at der var én bestemt sygeplejerske som kontaktperson hele den fgrste dag.

Bade patienten og os pargrende fik en venlig og god modtagelse.

Sygeplejersken der modtog os burde have informeret bredere om dagens program, og det blev
oplevet som noget forjaget. De fleste personer vi mgdte pa fgrstedagen var ellers yderst kompe-
tente og imgdekommende.

Hasteindlagt med hjertefejl.

Da jeg forinden indleggelsesdagen HAVDE udfyldt informationsskema om mit funktionsniveau,
overraskede det mig meget, at personalet ikke var mere forberedt. Ligeledes at jeg selv skulle ggre
opmarksom pa, at jeg var i midlertidig [Jbehandling, til trods for, at Skejby selv havde foranstaltet
denne behandling.

Jeg sad cirka to timer i ventevaerelset, f@gr der skete noget - det er lang tid.

Okay.

Personalet var venlige og imgdekommende, men der var ingen information om, hvad der skulle
foregd udover den skriftlige fgr indlaeggelse. Det virkede lidt forvirrende, og personalet havde
meget travit.

Sov fgrste nat pa patienthospitalet. Sov virkelig godt. Blev ringet op, som aftalt [om morgenen],
men det blev sa aflyst. Ringet op igen, om jeg kunne vaere klar [senere pa morgenen], blev hentet
[lidt efter]. Sa det blev som planlagt. Fik en fin modtagelse.

Ingen ventetid.

Jeg kan ikke huske sa meget. Mine bgrn synes, at jeg og de blev godt modtaget.

Kommentarer - Afsnit T3
Jeg skulle mgde [om morgenen], samme tid som der var "konference". Nu er jeg kendt med afdelin-
gen, sa det gjorde ikke noget, men med fordel kunne mgdetiden rykkes lidt, sa det ikke falder sam-

men med konference/morgenmgde.

Jeg skulle mgde samme tid, som de havde konference/rapport. Kender afdelingen, sa det gjorde
ikke s meget, men mgdetid kunne med fordel maske vaere [pa andet tidspunkt] i stedet, sa det ikke
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falder sammen.

Nar det nu er et barn, havde jeg maske forventet lidt mere tid og omsorg for barnet.

Da vi (min keereste og jeq) ikke vidste ret meget, fik sygeplejersken hurtigt fati den laege, der skulle
operere mig dagen efter. Og vi fik de svar, vi havde brug for og det var skant.

Kan ikke huske ret meget fra de fgrste dage.

Ingen ventetid

Som uddannet sygeplejerske, diagnose kendt og behandling pabegyndt fra anden afdeling. Meget
fint, at information blev givet i forhold til ovenstaende.

Meget ventetid pa ferstedagen, men fint at jeg kunne overnatte hjemme inden operationsdagen.

Alle tog virkelig godt imod mig.

Det var en lang dag med mange timers ventetid. Vi var forberedte. Vi ndede ikke at snakke med
legen, da det faldt sammen med en anden samtale. Argerligt.

Det var helt fantastisk: trygt og roligt med en fantastisk respekt og omsorg. Al utryghed blev bare
blaest vaek!!

Perfekt. Personlig og med stor indlevelse i min situation.

Patienten og en anden dreng skulle have taget blodprgve, og de var skraekslagne, og de blev sat pa
gangen til frit skue. Den ene (store) dreng graed, og det var meget ydmygende og synd for ham. Der
var ingen medfglelse fra hende, der tog blodprgven. Det var jo "ikke noget", som hun sagde, og det
gik jo sa hurtigt. Det var alt andet end i orden. Bortset fra denne oplevelse var de gvrige personer
(som vi mgdte pa indlazggelsesdagen) og deres adfaerd i orden.

Kommentarer - Afsnit T4

Meget god.

Underligt at fa en KONTAKTPERSON, som jeg kun sa den ene gang.

Dejligt og venligt personale, som gav sig tid til at forklare alt om indlaggelsen trods travihed.

Da jeg ankom til [afdelingen] efter nogle dage pa [andre afdelinger], fik jeg en hjertelig velkomst pa
afdelingen (hvor jeg ogsa la fra [for ar tilbage]).

Virkelig godt tilfreds.
Til trods for svaer sygdom, og risikoen for at vagne op uden venstre ben, fgltes det hele tiden trygt.
Jeg ankommer [om eftermiddagen] og melder min ankomst til en [] elev eller sygeplejerske. Fra

dette tidspunkt sker der intet i ca. halvanden time, hvilket fgltes frustrerende. Det lgd til, at ved-
kommende havde haft temmelig travlt med at komme hjem.
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Kommentarer - Afsnit T2
Et par dage efter operationen ville en narkoselage pludselig ga imod, hvad tre narkoselager dagen
fgr operationen havde besluttet om smertebehandling.

Pa intermedizer afdeling foretog en Iz2ge en fejldiagnose og kommunikerede den ud til mine parg-
rende og mig. Det blev senere afkraftet/rettet af den ansvarlige kirurg. Der var ikke planlagt sam-
taler, men de skete ad hoc, som behovet opstod.

Et lidt for vedholdende forsgg pa at udfere [et indgreb], der til slut endte med, at nogle blodkar
brast, og som fglge heraf matte man ty til en bypass operation.

Kommentarer - Afsnit T3

Ved modtagelsen (dagen fgr operationen) blev jeg oplyst om operationsforlgbet. Jeg fik at vide, at
det var en mere vidtgdende operation, end jeg pa forhand var informeret om.

Der blev taget blodprever pa gangen pa en dreng, der var skraekslagen for nale. Der blev ikke udle-
veret beroligende medicin til tiden forinden operation. Der blev fra personalets side saet tvivl om,
hvorvidt beslutningen for valg af operation var korrekt!

Det var ikke nogens fejl, men epiduralen holdt op med at virke.

Fejludlevering af medicin bestemt til anden patient. Blev naeermest negligeret af personalet!

Blev kort efter min operation placeret pa et forkert vaerelse. Dette betgd dog ikke spor for mit
vedkommende!

Da jeg var blevet opereret, vidste portgren ikke helt, hvilken stue jeg skulle ligge pa.
Jeg blev indlagt pa sygehuset og fik draen []. Den fgrste gang 13 det forkert, og fik nyt i. Blev kart op
pa en stue, og var ved at falde i sgvn. Sa skulle jeg indlaegges pa et andet sygehus, og hlev kart

dertil og fik nyt dreen i.

Jeg havde faet krampe i brystkassen og skulle have en pille, og den sygeplejerske der stod for det,
haevede rygstatten med det resultat, at jeg fik keempe smerter og krampen ikke ville stoppe.

Forkert medicinering. For tidlig udskrivelse, enorme smerter den fgrste periode, da medicineringen
var en katastrofe.

Pumpen til [instrument] blev ikke startet igen efter et skifte. Jeg (mor) kender til systemet (efter

min mands sygdom) og startede den. Skulle maske have naevnt det pa det tidspunkt... men der var
travlhed og ja... jeg er vant til at kigge efter.
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Kommentarsamling

Et vadt badeveerelsesgulv og braekket [legemsdel], men det er maske mere en utilsigtet haendelse
end en fejl.

Lagen, der opererede mig, glemte som lovet at ringe til min kone, da operationen var godt over-
staet. Det betgd to timers venten i uvished. En sygeplejerske forsggte at fa mig ud af sengen en
dag efter operationen. Det var nar gaet galt, da jeg var ved at besvime.

De udskrev mig for tidligt. Mine blodpraver var IKKE | ORDEN. Og pa rgntgenbilledet viste det, at jeg
stadig havde [problemer med] lungen inden udskrivelse.

Den dag patienten skulle have morfinkateteret ud af ryggen, fik han morfinpiller vel ca. en halv time
fgr det skulle ud, og det gik fint med at fjerne kateteret. Efter vel ca. 4 timer skulle han abenbart
have haft smertestillende igen, men det fik han ved en fejl ikke. Han hylede og skreg at han ville dg,
og en sygeplejerske sagde, (lidt overlegent) at den dosis han havde faet plejede at virke; men at
han jo sa matte have noget mere. Det var en virkelig barsk oplevelse for patienten, for han havde jo
lige netop ikke faet noget. Efter den oplevelse satte jeg mig fuldstaendigt ind i hvornar og hvad, han
skulle have af medicin, for det skulle vi ikke opleve igen. Jeg klagede min ngd til la2gen, da han mad-
te pa job og han sagde, at han ville lzese i "kardex" og han kom tilbage meget @rligt og sagde, at
medicinen stod og var haldt op, men ikke naet ind til patienten, og det beklagede han rigtig me-
get". Jeg satte stor pris pa la2gens arlighed. Han var guld for patientens og i den grad medvirkende
til, at patienten ogsa synes, det var til at holde ud at vaere pa sygehuset.

Kommentarer - Afsnit T4

Aflysning farste gang.

Udskrivningen trak ud pa grund af medicineringsfejl.

Dog skete der dette ved operation, at blodomlgb til [organer og legemsdele] blev blokeret, hvilket
har gjort, at jeg har haft sveert ved at ga ret langt, fagr jeg fik ondt i [legemsdele] og matte stoppe
op, fer jeg kunne ga videre. Dette er dog langsomt ved at blive bedre. Jeg havde netop valgt denne
form for operation, hvor jeg havde faet at vide, at der var mindst risiko for at ovenstaende kunne
ske.

Glemte at oplyse om faste fgr en undersggelse.

Utilstreekkelig bedgvelse, idet jeg gjorde opmaerksom pa smerter under sidste del af operationen,
samt en sjusket syning, der gav gener langtind i helingsforlgbet.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Indlagt [den ene dag]. Hjembragt [dagen efter]. Indlagt igen [naeste dag]. Fejl?
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Kommentarer - Afsnit T2
Overflytning til stamsygehus blev udskudt pga. [] reoperation i fuld narkose.

Jeg var utrolig glad for at fa lejlighed til at takke laegen for en yderst vellykket operation bade pa
stuen og efterfglgende ved den fgrste scanning af mit nyopererede hjerte. Jeg er meget, meget,
meget taknemmelig for livet.

Personalet gjorde alt for at hjeelpe mig efter den vanskelige operation.

Folte jeg blev presset til overflytning til andet hospital. Var angst og utryg ved det. Men fik en me-
get fin modtagelse pa det andet sygehus. Nogle meget sgde, flittige sygeplejersker. Rart at det var
samme sygeplejerske ved skifte.

Alt for lidt efterfglgende og opfglgende information fra den lsege som opererede mig.

Super, super godt.

Tilfredshed!

Kommentarer - Afsnit T3

Laegen, der opererede mig, virker meget kompetent og har hjertet pa rette sted!

Oplevede en virkelig kompetent l2ge med hjertet pa rette sted, og en masse dygtigt/omsorgsfuldt
sygeplejefagligt personale.

Jeg kunne godt have gnsket at se rgntgenbillede og fik noget at vide fgr operation, fx hvad der skal
fjernes. Meget gerne se rgntgenbillede efter der blev fjernet noget fra operation.

Jeg er fortvivlet over, at der ikke er mere overskud til at tage sig af et barn pa afdelingen. At man
ikke er mere obs pa, at barnet far en god oplevelse med systemet frem for at blive skreemt

Da epiduralen ikke virkede, fik jeg voldsomt ondt. Dette blev taget meget serigst, og selvom smer-
terne var haeslige, fglte jeg mig meget tryg.

Blev indlagt af to omgange. Hjemsendt uden egentlig behandling og efterfglgende indlagt akut, da
med den ngdvendige behandling.

[1jeg blevindlagt akut og forlgbet/undersggelser skete efterhanden, som forlgbet skred frem.

Fra sygdom opstod til behandling og udskrivning, gik der 36 timer. At det kan lade sig ggre fra egen
lege [og igennem en masse forskellige afdelinger] er meget flot!
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Kommentarsamling

Jeg fik stort set ingen information om, hvordan min operation var gaet. Jeg sa laegen, der havde
opereret mig, én gang i ca. 30 sekunder, hvor han kom og sagde, at det var ham, der havde opereret
i stedet for den oprindelige Izege. Manglede RIGTIG meget information om hvordan operationen var
gaet - den info jeg fik, fik jeg fra min mor som var blevet kontaktet efter operationen.

Personalet var dygtige og kompetente til deres arbejde. Altid i godt humagr og altid klar til lidt sjov.
Jeg fgler en dyb beundring og taknemmelighed for den made, hele mit behandlingsforlgb har vae-
ret. Savel plejepersonale samt sygeplejersker og laeger var dybt professionelle og desuden hjzlp-

somme 0og varme.

Ja, min mand dgde [i efteraret] efter mange sygehusbesgg. Han var ej tilfreds med Horsens Syge-
hus. Han mente ikke, han blev tranet nok, og tabletterne blev ej kontrolleret.

STOR tak til alle. | var bare sa fantastiske. Jeg har skrevet og rost jer til Regionsradet.

Der var lidt problemer med medicineringen, fordi de piller, jeg fik, kastede jeg op af.

Maden er underlgdig.

Hvis vi ikke havde mgdt den respektlgse made at tage en blodprgve pa, og hvis ikke NNs meget
vigtige smertestillende medicin var blevet glemt, s& havde vi kun godt at sige om NNs forlgb pa
Skejby Sygehus, og det er vi taknemmelige for.

Kommentarer - Afsnit T4

Var kun overflyttet fra afdeling, til operation, til intensiv, til afdeling.

Er seerdeles tilfreds med speciallaegernes og kirurgernes orientering.

Ved fgrste operationssamtale fik jeg oplyst, at man ville skaere tvaers over maven i et lige snit under
navlen, samt begge sider i lysken. Ved anden samtale fik jeg oplyst, at man ville skaere skrat gverst
fra venstre side af brystkassen og skrat ned. Det gjorde mig temmelig utryg, at de forskellige laeger

ikke var enige om operationsmetoden, hvilket gjorde mig endnu mere bange for operationen.

Jeg kan kun anfere, at jeq til alle tider har fglt, at jeg var i gode hander. Komplikation [] blev hand-
teret fornuftigt indtil overflytning til anden afdeling.

Angaende ballonudvidelse [], da det gjorde meget ondt, da den blev pustet op, men bagefter var
smerterne vaek. Skulle have haft information om det.

Mit forlgb blev afsluttet brat pga. manglende effekt af behandling, vurderet af personale. Person-
ligt mener jeg, at der var effekt, da jeg nu har bevaegelighed i mine teeer.

Jeg gnsker personligt at takke alle, fordi de gav mig livet tilbage.

Det var overvaldende at have kontakt med otte-ni forskellige lzeger fra forlgbets start til udskriv-
ning. Manglende empati fra l2gerne.

Jeg oplevede indlaggelsen som varende omgivet af fuldt professionelt personale i alle henseen-
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Bilag 5

der.

Samlet
Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit indtryk

Den samme operation blev udfart tre gange, og hver gang blev den kontrolleret, og hver gang Virkelig godt
udtalte en lage, at resultatet var godt. Det er tankevaekkende, at laegernes egenkontrol ikke er
bedre. Jeg kunne vaere udskrevet efter 24 timer, hvis den fgrste operation var udfgrt korrekt. Syge-
huset kunne altsa have sparet nasten en uges indlaeggelse og en del besvaer, og jeg en del smerte.
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Kommentarsamling

Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T, Skejby Sygehus

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Samlet
ID Kommentarer - Afsnit T2 indtryk
&2 Det, der gjorde mig tryg ved udskrivelsen var, at jeg pa udskrivelsesdagen talte med en speciallae- Godt
ge, og at jeg fik min journal med og en indkaldelse til kontrol med. Sadan at fa besked om og styr pa
det videre forlgb var meget betryggende. Dog var dette pa eget initiativ.
# 4  For hurtigt hjem. Godt
< B Nej. Virkelig godt
# 8 Der manglede lidt koordination mellem de to sygehuse. Det kan jeg

ikke vurdere

# 12 Jeg var indlagt [nogle] dage lengere end ngdvendigt pga. ventetid. Dels et rggtenbillede, udskriv- Virkelig godt
ningspapir og et laegemgde.

# 14 Blev ikke udskrevet til hjemmet, men til [andet sygehus] med henblik pa indoperation af pacema- Virkelig godt
ker.

# 16 Efter udskrivelsen bgr afdelingen sikre sig, at resultatet af opfglgende undersggelser bliver med- Virkelig godt
delt hurtigt til patienten. Jeg oplevede en meget lang ventetid pa et akut rgntgensvar (selv efter
telefonopringninger). Jeg var i perioden meget usikker og fglte, at jeg var helt overladt til mig selv.

# 18 Blev indlagt akut [] med smerter i bryst og teender og indlagt et dggn. Blev indlagt [et par uger Virkelig godt
senere] et dggn, knap sa mange smerter, men diarre og opkast, var ved at besvime. Det overrasker
mig meget med de tilbagefald. Om aftenen [] kom der en lage og tog hjertekardiogram, og det var
ok, men laegen kom med en bemaerkning om, at Falckfolkene tog det nok lidt for alvorligt. Det var jo
nok kun et ildebefindende, jeg havde. Men hvad gar jeg, nar jeg er ved at besvime og alene og uro-
lig? Jeg gnsker overhovedet ikke at komme pa sygehuset.

# 23 Dajeg blev visiteret til hjalp, far jeg blev udskrevet, blev jeg lovet fysioterapi - det har jeg ikke faet Godt
endnu.

Samlet
ID Kommentarer - Afsnit T3 indtryk

&1 Igen omsorgsfuldt personale der bl.a. sgrgede for, jeg fik lidt at spise inden en lang karetur hjem, Virkelig godt
da jeg hlev hentet af en taxa kort fgr et maltid. Ellers god info om evt. efterforlgh, og hvor jeg kun-

ne henvende mig med eventuelle spgrgsmal.

S 1 Ved ikke hvilken information min praktiserende laege har faet. Tidligere har der vaeret god informa- Virkelig godt
tion fra afdelingen til min lge.

& 3 Utryg, fordi jeg gik hjem med et draen, som [sad i min krop] i flere uger. Det kan jeg
ikke vurdere
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Bilag 5

£ 4
# 5
# 6
£ 7
# 10
£ 14
# 16
# 20
& 24
# 26
# 28
# 29
ID
# 5
&7
# 9
# 10
£ 11

Vi tog hjem uden at fa operationen. Den eneste, vi umiddelbart faler os trygge ved, er la2gen. De
gvrige har saet tvivl om kompetence, fordi de mener at vaere dem, der skal radgive og vejlede om,
hvorvidt en operation skal foretages, nar nu patienten ligger klar.

Det gik lidt hurtigt, men der var styr pa alting.

Afdelingen besidder meget hgj kompetence, men et gammel ordsprog siger: Mange kokke fordaer-
ver maden. Ogsa her: Der er alt for mange laeger, som skal satte sig ind i journal m.v. og pa det
grundlag giver forskellige meldinger, hvilket er tidsspilde for alle.

Meget lang hjemtransport: Turen [gik over mange byer].

Fik kun svage smertestillende med hjem, som ikke virkede pa mig. Jeg tror ikke, min laege er blevet
orienteret om mit behandlingsforlgb.

Jeg synes godt, at afdelingen pa en eller anden made kunne havde hjulpet med transporten hjem.

Synes det var meget hurtigt, at man blev sendt hjem, og det virkede mest af alt, som om det var
pga. sengemangel. Maske utrygheden lige sa meget havde med manglende information at gare.

Har vaeret i tvivl om, om jeg skulle genoptraenes efter operation [], som gav smerter og inflammati-
on []. Opsggte egen laege og fysioterapeut.

Jeg har ikke haft brug for kontakt.

Efter tre ugers sengeleje, blev jeg sendt hjem i taxa og laesset af ved toget. Hvis der ikke havde
veeret en flink person, som hjalp med billetkgb i ventehuset og ombordstigning, var jeg aldrig kom-
met hjem.

Ved min farste hjemsendelse fungerede det ikke godt, men sidste gang var det forbilledligt!

Laegen, der udskrev mig, vidste ikke, hvad de havde foretaget af prgver pa mig, da jeg stillede
spgrgsmal om resultatet.

Kommentarer - Afsnit T4

Hilsen og tak til NN og Co.!!

Jeg havde stadigvaek utrolig mange smerter, da de ville sende mig hjem med en stor pose forskelli-
ge, som sveert at styre midt i smertehelvede.

Min diarré og mit besvaer med at holde pa vandet var ikke slut, da jeg blev udskrevet, sa jeg falte
mig lidt usikker, isaer over at maven ikke fungerede ordentligt.

Jeg har endnu ikke haft kontakt til min praktiserende lzege.

Man skulle have haft at vide, at de sovende og stikkende fornemmelser blev ved, nar man kom hjem
og forlgbet heraf.
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Kommentarsamling

Jeg var lidt forundret over det bratte behandlingsophgr, da det ikke stemte med den skriftlige
information jeg havde modtaget om behandlingen. Har i efterforlgbet oplevet darlig kommunikati-
on mellem forskellige afdelinger (sygehuse).

Efterfalgende har jeg teenkt pa, at det ville have vaeret rart at tale med en, som havde gennemgaet
det samme. Var uendelig svag og treet efterfglgende, og dermed ogsa meget usikker.

[I efteraret] var jeg pa Skejby sidst og skulle indkaldes til kontrol efter tre maneder. Det vil sige
[vinter], endnu ingen tid.

Jeg har ikke talt med min praktiserende lege vedrgrende min indlaggelse. Hverken far eller efter.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Der var fejl i udskrivningspapirerne. Den korrekte medicinering var ikke angivet. Jeg havde ikke faet
den medicin, der var angivet. | mit tilfeelde var det ligegyldigt, men det kunne have alvorlige konse-

kvenser.

Jeg ville godt have haft bedre orientering om, hvad der blev gjort ved mig. [Patienten er i tvivl om
indgrebet].
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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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