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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2011 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden 8. august-30. oktober 2011. Patien-
ternes 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 vaeret 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 Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

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 og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med 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 8. august-30. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 398
Besvarelser fra afdelingens patienter: 248
Afdelingens svarprocent: 62%

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 er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfaelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategarier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
gaeldende 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.

Spgrgsmalene 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 (hilag 5).
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

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

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

Tilrettelaeggelse af detsamlede
behandlingsforlgb (n=195)

Samletindtryk afindlzeggelse (n=237)

Samletindtryk af lokaler (n=235)

SAMLET INDTRYK

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=233)

Information om Ia2ngden af ventetid fra
indkaldelse til indlzeggelse (n=93)

Modtagelse pa afdelingen (n=233)

INDEN
INDLAGGELSEN 0OG

Information om ventetid ved modtagelse
(n=111)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(n=224)

Kontaktperson(er) medsarligtansvar
(minimum indlagt to dggn) (n=129)

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=67)

Personalets viden om sygdomsforlgb ved
planlagte samtaler (n=171)

PERSONALE

Medinddragelse af patienter (n=230)

Medinddragelse af pargrende (n=129)

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=221)

Personaletvar gode til deres fag (n=224)
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen

Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

Viden om, hvad der skulle ske under
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 og 2010 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20117?

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2011. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes 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 pagzldende 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 2011 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2011.

2010-tallet er for: Ortopaedkirurgisk Afdeling O
2009-tallet er for: Ortopadkirurgisk Afdeling O

| 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 2011 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2011 er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er
opfyldt. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat
sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afde-
lingens resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan der-
for ikke tilskrives statistiske tilfaldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for
signifikanstestene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=195)

34%

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

Samletindtryk afindlggelse (n=237)

35%

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

Samletindtryk af lokaler (n=235)

28%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=233)

17%

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

10




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?

91 %

92 %

95%

95 %

84 %~

91%*

Hvad er dit samlede indtryk af din
indlazggelse pa afdelingen?

88 %

93 %

94 % *

95 % *

88 %

92 %

Hvad er dit samlede indtryk af af-
delingens lokaler?

89 %

94 %

94 % *

93 %

87 %

91 %

Hvordan vurderer du alti alt, at
renggringen var pa afdelingen?

89 %

99 % *

90 %

92 %

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=93)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=233)

40%

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=111)

26% 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ 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?

97 % 99 % - 100 % 92 % 96 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 92 % 97%* | B%* 98 % * 90 % 96 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 69 % 72% | 51%* 75% 59 % 69 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=224)

25% 37%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=129)

22% 43%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=67)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=171)

27%

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

Medinddragelse af patienter (n=230)

83% 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=129)

75% 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=221)
51% 9% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ 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- 63 % 68 % 68 % 90 % * 71% 77 % *
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 57 % 62 % - 80 % * 73%* 78 % *
de saerligt ansvar for dit forlgh?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 96 % - - 100 % 92 % 96 %
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde satsigindi
) 87 % 88 % 88 % 94 % 83 % 89 %
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 83 % 86 % 90 % * 89 % 82 % 84 %
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
] 75 % 79 % 79% 93 % * 76 % 83%
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 86 % 91% 90 % 91 % 84 % 88 %
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=224)

65%

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

16



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 92 % 97 % * 94 % 98 % * 93 % 95 %
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=229)

54% e 5%
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=213)

63%

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=202)

44%, 9% 7%

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigh (n=229)
86% 14%

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

Personalets handtering af fejl (n=25)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=211)
70% 13% 8%

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

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=99)

22%

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




Sammenligning af afdelingens resultat

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

88 % 90 % 90 % 95 % 72%* 80 %~

Levede behandlingen op til dine
. 91 % 91 % 89 % 92 % 79%* 86 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 84 % 86 % 87 % 96 % * 82 % 88 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 86 % 87 % - 94 %~ 83 % 89 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 48 % 61 % - - - 46% *
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 80 % 84 % 87 %* 88 % * 73% 83%*
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 91% 91% - 95 % 84 % 91%*
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=221)

47% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Modtaget skriftliginformation (n=148)

59% 41%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=78)

37% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=223)

31%

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

20



Sammenligning af afdelingens resultat

Har afdelingens personale givet
dig den information, du Igbende 83 % - - 93 %~ 82 % 87 %
havde brug for?

Har du i forbindelse med dit ind-
lzeggelsesforigh modtaget skriftlig

, ) . 59 % 71%* - 85%* 44 % * 52 %~
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
96 % 99 % 98 % 100 % 97 % 99 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 87 % 94%* | 92% "~ 97 %~ 86 % 90 %
mens du var indlagt?

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=237)

42%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=106)

37% 8% 7%

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

Orientering af praktiserende lage (n=95)

22%

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

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=147)

58% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,i hgjgrad
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hjem fra afdelingen?

88 %

90 %

83 %~

91 %

83%

88 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam-
arbejdet om din udskrivelse?

85 %

86 %

89 %

95 %

78 %

85 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
rende lzege om dit behandlingsfor-
lgb?

93 %

89 %

85%*

93 %

78% *

86% *

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

77 %

71%

69 % *

94 % *

69 %

76%*
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Hospitalets eget spargsmal

Venlig ogimgdekommende telefonbetjening (n=92)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var afdelingens telefonbetjening

) ) 96 % 96 % 96 % 100%* 94 % 96 %
venlig og imgdekommende?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

==navn=< >=conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Lebenr.: =>lobnr<< 24. oktober 2011

Fa brevet lzest op - ring pa: 38 64 99 73

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

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. 9. november 2011.

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

>>ou15flet<<

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 Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indlaeggelser i perioden august - oktober 2011, hvor du har
vaeret indlagt. Resultaterne af undersogelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i maj
2012. 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 undersegelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeslpen.

Ole Thomsen
Sundhedsdirektar
Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaeggelse pa

<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

[

[]

[

L]

i Virkelig Virkelig Det husker Jeg blev
1. Hvordan vurderer du, at afdelingen godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt
informerede dig om ventetiden, fra du blev
indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? [:I D D D [:,
2. Var afdelingens telefonbetjening venlig og Jeg havde
imedekommende? Ja, i Ja, i nogen Nej, kun i ikke telefonisk ~ Det ved
hej grad grad mindre grad  slet ikke kontakt jeg ikke

[

3. Har du uddybende kommentarer til forlebet inden din indlaggelse pa afdelingen?

4. Hvordan oplevede du modtagelsen pa
afdelingen?

Virkelig
god

[]

God

Darlig

Virkelig
darlig

[

5. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid:

6. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse?

Ja, i
hgj grad

Ja,i
nogen grad

[]

Nej, kun'i
mindre grad

[l

Nej,
slet ikke

[l

Det husker
jeg ikke

[l

PERSONALE

personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler?

L]

[

L]

Ja, én Ja, flere
7. Oplevede du, at én eller flere kontakt- kontakt- )
kontaktperson(er) pa afdelingen havde person personer Nej
sarligt ansvar for dit forleb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal D D I:l
informere dig og sikre sammenhzeng i dit forleb) Ga til
spargsmal 9
. . . Virkelig Virkelig Det kan jeg
8. Hvordan vurderer du alti alt, at din/dine godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
forieb? O O O O O
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
9. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere

[
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

10. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle treffes om din
behandling og pleje? D D D
. . : Ikke aktuelt
11. | hvilket omfang blev dine pargrende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle

traeffes om din behandling og pleje? D D D D

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

12. Fik du den menneskelige stotte, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? D ‘:‘ D D D

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

13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

deres fag? I:l |:| D D D

BEHANDLINGSFORL@B

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

14. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
et O O 0O O O

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

15. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? D D D D D

. . Ja,i Ja,i Mej, kun i Mej, Det kan jeg

16. Var der sammenhzeng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

nar du talte med forskellige ansatte pa

afdelingen? I:‘ |:| D D D

Ja Nej
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit indlaeggelsesforleb?
Gatil

spargsmal 20

18. Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet
) Virkelig Virkelig kendte ikke til
19. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? ‘:] D D D D
. . Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
20. 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? D D D D D
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21. Hvordan vurderer du, at din overflytning
mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

Virkelig
godt Godt Darligt

I e N

Virkelig
darligt

Det kan jeg
ikke vurdere

[

Jeg blev
ikke
overflyttet

[

22. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

information, du fik, mens du var indlagt?

[] [] []

[]

INFORMATION
. o . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
23. Har afdelingens personale givet dig den hej grad nogengrad  mindre grad slet ikke
information, du Iebende havde brug for (fer,
under og efter din indlzeggelse)? I:l I:l I:l I:l
Nej, jeg Nej, jeg
24. Har du i forbindelse med dit ~ Ja, for Ja, mens jeg ik ikke havde ikke
indla?ggelsasforleb modtaget Skrlﬁlig indlzeggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? [] [] [] []
(Seet eventuelt flere kryds) Ga il Gatil
spergsmal 26 spergsmal 26
Virkelig Virkelig Jeg leste
25. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? D D D D D
Virkelig Virkelig
26. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

27. Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter indlaeggelsen)?

orienteret din praktiserende lz2ge om dit
behandlingsforleb?

[] [] []

[]

UDSKRIVELSE
Meget Meget
28. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingeﬂ? D D D D
) Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
29. 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 |:| I:l |:| D
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
30. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt dérligt ikke vurdere

[]
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31. Har du, efter du blev udskrevet fra qa, i Ja,i Nei. kun i Ngj, Ikke aktluelt
afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils hej grad nogengrad  mindre grad slet ikke for mig
betydning for dit helbred (fx motion,
ernzring, rygning og alkohol)? D D D I:’ D

32. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

SAMLET INDTRYK

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

behandlingsforlgb var tilrettelagt (fer, under

og efter indlaeggelsen)? |:| D D |:| |:|

Virkelig Virkelig

34. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indlaggelse pa afdelingen? D D D D
Virkeli Virkeli

35. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens gc:,r'g Godt Darligt d';,ﬁg'?

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

m? 0O O O O

Virkelig Virkelig
36. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Darlig darlig

var pa afdelingen?
[] [] [] []

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pararende
38. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D D
Dansk Ikke dansk

39. Hvad er dit modersmal?

[] []

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

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Lebenr.: >>lobnr<< 18. november 2011

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

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. 2. december 2011. Pa den made kan du vee-
re 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 nzer-
meste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

>>ou1b5flet<<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersagelsen 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 laese mere om undersggelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.

Nt 414/

v / 1 L '-",-{.{ YA/
Ole Thomsen
Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
Tre til fire 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. | felgebrevet 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 indlaeggelser pa forskel-
lige afdelinger i inklusionsperioden.

Spargeskemaet

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 cirka
halvdelen af spgrgeskemaet af nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del naesten er enslydende med de
nationale spgrgsmal til de ambulante patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal er identiske
med indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel. Her-
udover indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne oplevede
fejl, og om de var trygge efter deres indlazggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskemaet ét
nationalt spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende dbent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar cirka halvdelen af spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de
indlagte patienter af regionale spgrgsmal og regionale kommentarfelter, samt ét valgfrit hospitalsspe-
cifikt spgrgsmal. Mange af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten enslyden-
de 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 2011.

Valideringen blev foretaget ved hjzelp af interview med patienter pa hospitaler, ambulatorier og sen-
geafdelinger. Der blev i alt gennemfart 95 interview. Valideringsstederne blev udvalgt i hele landet, sa
de repraesenterer specialerne i LUP 2011. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere var vali-
deret inden for dem i LUP-sammenhang.

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne taenkes 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.

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 pagaeldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.

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 8. august-30. oktober 2011 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzaet og dato) pa landets
offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af
afdelingens specialer er spgrgeskemaet sendt til en tilfeeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelin-
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gerne ikke 400 patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelin-
ger, der har faerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet
samt resultaternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supple-
rende patientudtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev
sendt til minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere indlaeggelser 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 nyfgdte.

| alt har 14.825 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 9.228
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 62 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 og 2010 hhv. 58 procent og 62
procent, mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 54 procent og 61 procent. | praksis ma en svarpro-
cent pa over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfreds-
stillende og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udgar 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 62% 100%
Kgn

Mand 47% 47%
Kvinde 53% 53%
Aldersgruppe

0-19 ar 8% 9%
20-39 ar 5% 6%
40-59 ar 18% 22%
60-79 ar 47% 40%
80- ar 22% 23%

For indlagte patienter i Region Midtjylland gaelder det generelt, at kgn har en negativ effekt pa tilfreds-
heden. Dette betyder at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige end de mandlige til at veere tilfred-
se. Denne tendens er generel, men dog seerligt udtalt i afsnittene omhandlende personalet, behand-
lingsforlgbet og det samlede indtryk.

Generelt er de &ldre patienter ogsa mere tilbgjelige til at veere tilfredse end de yngre patienter. Effek-
ten af at vaere over 60 ar, er szrligt stor, men ogsa blandt de yngre grupper er der en positiv effekt af
alder. Der er dog enkelte undtagelser. Pa spgrgsmalene omhandlende tryghed efter udskrivelsen, samt
livsstils betydning for helbredet har alder en negativ effekt. De aldre er sdledes mindre trygge efter
udskrivelsen, samt mere i tvivl om deres livsstilsbetydning for helbredet.

Patienter der har vaeret igennem en planlagt indlaeggelse synes ligeledes at vare mere tilfredse ind de
gvrige patienter, hvilket er en generel tendens gennem hele spgrgeskemaet.

Hvor kan, alder og indlaeggelsesform har en effekt pa resultatet, kan dette ligeledes have en betydning
for det enkelte afdelings samlede resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder, under- eller
overrepraesenterede i forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelin-
gen i et bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfaeldet hvis svarene kom fra et mere reprasenta-
tivt udsnit af afdelingens patienter.
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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 husker jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Ikke aktuelt for mig”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”
"Jeg blev ikke overflyttet”

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Jeg laeste den ikke”

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 vaerende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Bilag 3

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 z-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test
antager varianshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfgrt
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 sammenlignes, 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 2011. 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.

39



Bilag 3

40



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

Antal patienter Procent

n %
Alle 248 100%
Kegn
Mand 117 47%
Kvinde 131 53%
Aldersgruppe
0-19 ar 20 8%
20-39 ar 12 5%
40-59 ar 45 18%
60-79 ar 117 47%
80-ar 54 22%
Skema udfyldt af
Patienten 2le2 89%
Pargrende 27 11%
Modersmal
Dansk 238 98%
Ikke dansk 6 2%
Indleggelsesform
Akut 148 60%
Planlagt 100 40%
Afsnitsnavn
B7 - RRA 22b 91%
Diverse 13 5%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 9 4%
Diagnose
DM161 30 12%
DM171 32 13%
DS720-722 26 10%
@vrige 160 65%

42



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:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 34 57 6 3 195 25
Ken
Mand 35 55 8 2 a9 8
Kvinde 32 60 3 96 17
Aldersgruppe
0-19 ar 33 56 11 0 18 1
20-39 ar 20 70 10 0 10 1
40-59 ar 22 67 8 3 36 7
60-79 ar 41 52 2 97 10
80-ar 29 62 6 34 6
Skema udfyldt af
Patienten 36 56 5 2 169 24
Pargrende 17 67 12 4 24 0
Modersmal
Dansk 35 56 6 3 190 25
Ikke dansk = = = = 4 0
Indlaeggelsesform
Akut 33 54 8 5 108 18
Planlagt 34 62 3 0 87 7
Afsnitsnavn
B7 - RRA 34 58 5 3 177 23
Diverse 33 58 8 0 12 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 33 33 0 6
Diagnose
DM161 39 57 4 0 28 1
DM171 33 67 0 0 27 3
DS720-722 38 56 0 6 16 3
@vrige 32 56 9 3 124 18
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indla2ggelse 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
Indlggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

B7 - RRA

Diverse
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Diagnose

DM161

DM171
DS720-722
@vrige

Virkelig godt

%
35

39
32

53
18
25
42
29

36
31

36

35
36

35
58
13

37
32
44
35

Godt

%
53

48
57

37
73
60
44
67

54
46

52
80

50
57

53
33
63

60
58
52
50

44

Darligt

%
9

11

10

11

12

19

11

25

12

Virkelig darligt

%

N w A~ O O w

nJ

o

w O w o

Antal

237

112
125

19
11
45
113
49

207
26

231

140
97

2l7
12

30

31

23
153



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 28 62 8 3 235
Kgn
Mand 30 60 8 3 114
Kvinde 2b 64 7 3 121
Aldersgruppe
0-19 ar 44 50 5] 0 18
20-39 ar 17 50 33 0 12
40-59 ar 20 62 7 11 45
60-79 ar 32 59 7 2 111
80-ar 22 74 4 0 49
Skema udfyldt af
Patienten 29 61 7 B 206
Pargrende 25 59 13 4 24
Modersmal
Dansk 28 61 8 3 229
Ikke dansk 0 100 0 0 5
Indlggelsesform
Akut 33 55 11 1 139
Planlagt 20 71 3 6 96
Afsnitsnavn
B7 - RRA 2b 63 7 3 216
Diverse 45 45 9 0 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 50 13 0 8
Diagnose
DM161 25 71 0 28
DM171 32 55 5] 31
DS720-722 29 58 13 0 24
@vrige 27 62 8 3 152
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at renggringen var 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
Indlggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

B7 - RRA

Diverse
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Diagnose

DM161

DM171
DS720-722
@vrige

Virkelig god

%
17

22
12

42
25
18
14
13

17
2l

17
20

19
14

15
42
25

11
13
2l
18

God

%
72

71
74

58
75
73
73
75

72
71

72
60

70
76

73
58
75

81
77
62
71

46

Darlig

%

13

13
10

10

20

10

10

10
17

Virkelig darlig

%

=

n = nv o o

o

N o o o

Antal

233

112
121

19
12
44

110
48

204
24

227

141
92

213
12

27

30

24
152



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. 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 Darlige  Virkelig g Dethusker Je?kll:claev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 29 68 2 1 93 3 148
Ken
Mand 35 63 0 2 43 0 73
Kvinde 24 72 4 0 50 3 75
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 1 15
20-39ar - - - - 0 10
40-59 ar 25 75 0 0 16 0 29
60-79 ar 28 68 2 2 57 2 55
80-ar 36 64 0 0 14 0 39
Skema udfyldt af
Patienten 29 69 1 1 84 3 121
Pargrende 29 57 14 0 7 0 20
Modersmal
Dansk 29 67 2 1 89 3 142
Ikke dansk = = = = 3 0 3
Indlz=ggelsesform
Akut - - - - 0 0 148
Planlagt 29 68 2 1 93 3 0
Afsnitsnavn
B7 - RRA 29 69 1 1 a0 3 129
Diverse = = = = 3 0 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0 9
Diagnose
DM161 31 69 0 0 29 0 0
DM171 39 61 0 0 28 0 3
DS720-722 - - - - 0 0 26
@vrige 19 72 6 3 36 3 119
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen 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
Indlggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

B7 - RRA

Diverse
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Diagnose

DM161

DM171
DS720-722
@vrige

Virkelig god

%
40

45
36

56
25
41
39
41

41
45

41
33

43
36

39
73
33

34
39
44
41

God

%
52

46
56

39
58
45
54
55

52
32

52
33

48
57

53
27
44

66
48
48
50

48

Darlig

%

17

23

33

11

13

Virkelig darlig

%

nJ

N = »~ O O

w O o o

Antal

233

112
121

18
12
44

110
49

205
22

226

139
94

213
11

29

31

23
150



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad 13, ;::Sen mli\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal D?;gh:tilzer

% % % % n n
Alle 2b 43 15 15 111 15
Ken
Mand 27 36 20 18 56 8
Kvinde 25 51 11 13 55 7
Aldersgruppe
0-19 ar 33 50 17 0 12 0
20-39 ar 14 57 29 0 7 1
40-59 ar 18 36 27 18 22 1
60-79 ar 29 42 8 2l 48 8
80-ar 27 45 14 14 22 5
Skema udfyldt af
Patienten 27 45 14 14 92 12
Pargrende 23 41 12 24 17 0
Modersmal
Dansk 26 43 15 15 106 15
Ikke dansk = = = = 4 0
Indla=ggelsesform
Akut 23 42 15 19 52 12
Planlagt 29 44 15 12 59 3
Afsnitsnavn
B7 - RRA 2b 43 14 16 g9 14
Diverse 33 44 ce 0 g 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = = = 1
Diagnose
DM161 47 47 0 7 15 0
DM171 19 38 19 25 16 3
DS720-722 17 33 17 33 6 3
@vrige 24 45 18 13 74 9
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 25 38 37 224
Kegn
Mand 2l 47 32 112
Kvinde 29 29 41 112
Aldersgruppe
0-19 ar 50 35 15 20
20-39 ar 0 75 25 12
40-59 ar 18 49 33 45
60-79 ar 29 32 39 104
80-ar 19 35 47 43
Skema udfyldt af
Patienten 24 38 38 193
Pargrende 35 39 27 26
Modersmal
Dansk 25 38 37 217
Ikke dansk 33 50 17 6
Indla2ggelsesform
Akut 20 40 40 132
Planlagt 33 36 32 92
Afsnitsnavn
B7 - RRA 24 38 38 202
Diverse 46 46 8 13
@vrige/ikke placeret pa afsnit 11 33 56 9
Diagnose
DM161 25 33 42 24
DM171 39 42 19 31
DS720-722 17 52 31 23
@vrige 23 36 40 146
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 22 35 43 129
Kegn
Mand 17 40 43 65
Kvinde 27 30 44 64
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 3
20-39 ar 0 40 60 5
40-59 ar 16 53 31 19
60-79 ar 2b 32 42 69
80-ar 15 33 52 33
Skema udfyldt af
Patienten 2l 34 45 110
Pargrende 25 38 37 16
Modersmal
Dansk 2l 35 44 127
Ikke dansk = = = 2
Indla2ggelsesform
Akut 15 38 47 80
Planlagt 33 31 37 49
Afsnitsnavn
B7 - RRA 2l 36 43 118
Diverse - - - 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 11 33 56 9
Diagnose
DM161 25 33 42 24
DM171 54 38 8 13
DS720-722 17 52 31 23
@vrige 16 29 55 69
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine kontaktperson(er) har taget ansvar for dit forlgb?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 30 66 3 1 67 4
Ken
Mand 36 56 6 3 36 0
Kvinde 23 77 0 0 31 4
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2 0
20-39 ar - - - - 2 0
40-59 ar 38 46 15 0 13 0
60-79 ar 32 66 3 38 1
80-ar 25 75 0 12 3
Skema udfyldt af
Patienten 35 63 2 0 57 2
Pargrende 0 75 13 13 8
Modersmal
Dansk 30 65 3 2 66
Ikke dansk = = = = 1 0
Indlaeggelsesform
Akut 32 63 3 3 38
Planlagt 28 69 3 0 29
Afsnitsnavn
B7 - RRA 31 65 3 2 62
Diverse = = = = 2 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = = = 1
Diagnose
DM161 54 46 0 0 13 0
DM171 0 100 0 0 11 1
DS720-722 38 62 0 0 13 3
@vrige 27 63 7 3 30 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge
% % % % n n
Alle 27 60 9 5 171 51
Ken
Mand 32 52 10 6 a0 2l
Kvinde 2l 68 7 4 81 30
Aldersgruppe
0-19 ar 40 54 0 6 15 3
20-39 ar 9 64 18 9 11 1
40-59 ar 20 64 11 6 36 7
60-79 ar 30 58 7 5 76 28
80-ar 27 61 12 0 33 12
Skema udfyldt af
Patienten 27 62 7 4 149 43
Pargrende 20 50 20 10 20 5
Modersmal
Dansk 2b 60 9 5 167 49
Ikke dansk = = = = 4 1
Indlaeggelsesform
Akut 30 50 11 8 97 31
Planlagt 23 72 5 0 74 20
Afsnitsnavn
B7 - RRA 2b 60 10 5 154 47
Diverse 50 50 0 0 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 14 71 0 14 7
Diagnose
DM161 30 65 4 0 23 5
DM171 2l 71 0 24
DS720-722 25 67 0 12 9
@Avrige 28 55 10 7 112 30
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 0 83 17 230
Kegn
Mand 0 85 15 114
Kvinde 0 80 20 116
Aldersgruppe
0-19 ar 0 95 5 20
20-39 ar 0 67 33 12
40-59 ar 0 79 21 43
60-79 ar 0 84 16 107
80-ar 0 81 19 48
Skema udfyldt af
Patienten 0 85 15 199
Pargrende 0 66 34 27
Modersmal
Dansk 0 83 17 224
Ikke dansk 0 67 33 6
Indl2ggelsesform
Akut 0 77 23 138
Planlagt 0 a1 g 92
Afsnitsnavn
B7 - RRA 0 82 18 208
Diverse 0 92 8 13
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 78 22 9
Diagnose
DM161 0 96 4 26
DM171 0 a0 10 31
DS720-722 0 75 25 24
@vrige 0 80 20 149
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. 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 0 75 25 129 98
Kan
Mand 0 80 20 70 42
Kvinde 0 69 31 59 56
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 18 2
20-39 ar 0 67 33 9 3
40-59 ar 0 77 23 17 27
60-79 ar 0 69 31 55 52
80-ar 0 73 27 30 14
Skema udfyldt af
Patienten 0 75 25 a9 96
Pargrende 0 77 23 26 1
Modersmal
Dansk 0 74 26 124 96
Ikke dansk 0 100 0 5 1
Indlggelsesform
Akut 0 69 31 74 60
Planlagt 0 84 16 55 38
Afsnitsnavn
B7 - RRA 0 73 27 113 92
Diverse 0 100 0 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = 4 5
Diagnose
DM161 0 88 13 16 10
DM171 0 78 2e 18 14
DS720-722 0 54 46 15 8
@vrige 0 76 24 80 66
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e ST N e detiae s P9

% % % % n n
Alle 51 35 9 6 22l 12
Ken
Mand 59 29 7 6 105 8
Kvinde 43 40 10 6 116 4
Aldersgruppe
0-19 ar 58 42 0 0 19 0
20-39 ar 45 36 18 0 11 1
40-59 ar 49 33 12 7 43 2
60-79 ar 49 35 7 103 6
80-ar 53 33 7 45 3
Skema udfyldt af
Patienten 52 34 6 1390 11
Pargrende 38 46 8 8 26 1
Modersmal
Dansk 51 B5 8 6 214 12
Ikke dansk 50 33 0 17 6 0
Indla=ggelsesform
Akut 49 33 10 8 132
Planlagt 53 38 7 2 89
Afsnitsnavn
B7 - RRA 51 35 9 6 200 12
Diverse 67 33 0 0 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 44 11 11 9 0
Diagnose
DM161 63 33 4 0 27 0
DM171 57 33 3 30 2
DS720-722 59 32 0 22 1
@vrige 46 36 10 8 142 9
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

s PO NS et el 909
% % % % n

Alle 65 27 6 2 224 9
Ken
Mand 68 24 7 1 110
Kvinde 62 31 3 114 6
Aldersgruppe
0-19 ar 79 16 5 0 19 1
20-39 ar 50 33 17 0 12 0
40-59 ar 55 34 11 0 44 1
60-79 ar 70 23 4 3 107 3
80-ar 62 33 2 2 42 4
Skema udfyldt af
Patienten 66 28 4 2 197 6
Pargrende 58 25 17 0 24
Modersmal
Dansk 65 28 5 2 217
Ikke dansk 83 0 17 0 6
Indla=ggelsesform
Akut 62 29 7 2 133 5
Planlagt 70 25 3 1 91
Afsnitsnavn
B7 - RRA 64 28 5 2 204 7
Diverse 83 17 0 0 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit 63 13 25 0 8 1
Diagnose
DM161 74 26 0 0 27 2
DM171 72 2l 3 3 29 1
DS720-722 65 35 0 0 20 2
@vrige 62 28 8 2 148 4
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e ST N e detiae s P9
% % % % n

Alle 54 34 7 5 229 8
Ken
Mand 55 34 4 6 113
Kvinde 54 33 9 4 116 6
Aldersgruppe
0-19 ar 63 26 5 19 0
20-39 ar 33 58 8 0 12 0
40-59 ar 47 31 13 9 45 0
60-79 ar 61 30 6 4 109 4
80-ar 48 41 4 7 44 4
Skema udfyldt af
Patienten 57 32 7 4 198 8
Pargrende 38 42 4 15 26
Modersmal
Dansk 55 33 7 5 223
Ikke dansk 40 60 0 0 5
Indla=ggelsesform
Akut 43 41 8 8 133
Planlagt 70 23 5 2 96
Afsnitsnavn
B7 - RRA 55 33 7 5 209
Diverse 67 33 0 0 12 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 25 38 25 13 8 1
Diagnose
DM161 79 14 4 4 28 1
DM171 71 29 0 31 1
DS720-722 39 48 13 0 23 1
@vrige 48 36 8 7 147 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja, i hgj grad 13, ;::Sen mli\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 63 28 6 4 213 20
Ken
Mand 71 20 3 6 103 12
Kvinde 56 35 8 2 110 8
Aldersgruppe
0-19 ar 65 25 5 5 20 0
20-39 ar 36 64 0 0 11 1
40-59 ar 63 22 8 8 40 4
60-79 ar 61 30 6 4 104 7
80-ar 76 18 5 0 38 8
Skema udfyldt af
Patienten 63 28 5 4 187 16
Pargrende 65 2e 9 4 23 3
Modersmal
Dansk 62 28 6 4 207 20
Ikke dansk 83 17 0 0 6 0
Indla=ggelsesform
Akut 57 31 6 6 122 17
Planlagt 70 23 5 1 91 3
Afsnitsnavn
B7 - RRA 63 27 6 4 194 17
Diverse 69 23 8 0 13 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 50 0 17 6
Diagnose
DM161 81 15 4 0 27 1
DM171 62 31 7 0 29
DS720-722 55 40 5 0 20 4
@vrige 61 28 6 6 137 13
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Bilag 4

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e ST N e detiae s P9

% % % % n n
Alle 44 40 9 7 202 28
Ken
Mand 47 41 9 4 103 9
Kvinde 40 39 9 11 a9 19
Aldersgruppe
0-19 ar 70 20 5 5 20
20-39 ar 42 25 25 8 12
40-59 ar 36 48 7 42
60-79 ar 44 39 9 91 16
80-ar 38 49 5 37 10
Skema udfyldt af
Patienten 43 40 8 8 178 22
Pargrende 43 38 14 5 21 5
Modersmal
Dansk 44 40 9 8 197 27
Ikke dansk 40 40 20 0 5 1
Indla=ggelsesform
Akut 40 39 10 11 120 17
Planlagt 49 41 7 2 82 11
Afsnitsnavn
B7 - RRA 43 40 9 8 182 2b
Diverse 69 23 8 0 13 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 71 14 14 7
Diagnose
DM161 58 38 4 0 24 4
DM171 32 50 11 7 28
DS720-722 53 41 6 0 17 4
@Avrige 42 38 10 10 133 17
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 86 14 229
Kegn
Mand 88 12 112
Kvinde 85 15 117
Aldersgruppe
0-19 ar 95 5 20
20-39 ar 75 25 12
40-59 ar 83 17 41
60-79 ar 85 15 110
80-ar 91 9 46
Skema udfyldt af
Patienten 86 14 198
Pargrende 85 15 26
Modersmal
Dansk 86 14 222
Ikke dansk 83 17 6
Indleggelsesform
Akut 81 19 133
Planlagt 93 7 96
Afsnitsnavn
B7 - RRA 86 14 207
Diverse 100 0 13
@vrige/ikke placeret pa afsnit 78 22 9
Diagnose
DM161 a3 7 29
DM171 97 3 31
DS720-722 89 11 19
@Avrige 82 18 150
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Bilag 4

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

o . Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 12 36 44 8 25 3
Ken
Mand 17 25 50 8 12 1
Kvinde 8 46 38 8 13 2
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar = = = = 3 0
40-59 ar 0 43 42 14 7 0
60-79 ar 15 38 38 8 13 2
80-ar = = = = 1 1
Skema udfyldt af
Patienten 14 36 41 9 22 3
Pargrende - - - - 2 0
Modersmal
Dansk 13 35 43 g 23
Ikke dansk = = = = 1 0
Indla=ggelsesform
Akut 15 B5 40 10 20
Planlagt 0 40 60 0 5 0
Afsnitsnavn
B7 - RRA 13 39 39 9 23
Diverse = = = =
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = = = 0
Diagnose
DM161 = = = = 0 0
DM171 = = = = 1 0
DS720-722 - - - - 1 0
@vrige 13 39 39 g 23 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

s Lo P L P S

% % % % n n
Alle 70 9 13 8 211 12
Ken
Mand 66 9 15 11 103 9
Kvinde 74 10 11 5 108 3
Aldersgruppe
0-19 ar 50 6 22 22 18 1
20-39 ar 36 9 45 g 11 1
40-59 ar 57 12 19 12 42 3
60-79 ar 83 10 4 3 94 6
80-ar 72 9 13 7 46 1
Skema udfyldt af
Patienten 72 10 12 6 182 10
Pargrende 50 4 25 2l 24 2
Modersmal
Dansk 70 10 13 7 205 11
Ikke dansk 80 0 0 20 5 1
Indlaeggelsesform
Akut 66 10 16 g 125 10
Planlagt 77 9 8 6 86 2
Afsnitsnavn
B7 - RRA 73 c) 12 6 192 10
Diverse 36 9 18 36 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 25 25 0 8
Diagnose
DM161 88 8 4 0 25
DM171 86 7 4 4 28
DS720-722 71 13 8 8 24
@vrige 64 10 17 10 134 11

63



Bilag 4

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Indlz=ggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

B7 - RRA

Diverse
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Diagnose

DM161

DM171
DS720-722
@vrige

Virkelig
godt

%
22

29
15

27

18
31
11

24
13

23

23
2l

24
20

14
20
40
21

Godt

%
69

65
72

67
100
70
64
67

67
75

67

67
71

67
80
80

86
67
50
70

Darligt

%

20

13
10

64

Virkelig
darligt

%
2

O o oo O O ny

ny

o

w O o o

Antal

99

52
47

15

17

42

18

82
16

95

61
38

84
10

15
10
67

Det kan

jeg ikke

vurdere
n

7

w w = O O w

ul

o

w w ~ O

Jeg blev
ikke
overflyttet
n

112

52
60

22
59
22

99
10

109

64
48

106

17
10
10
75



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har afdelingens personale givet dig den information, du Isbende havde brug for?

Ja,ihgjgrad Ja,inogengrad m'i\lneé;—:ugr;;d Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 47 36 12 5 22l
Kan
Mand 50 37 8 6 109
Kvinde 44 36 15 5 112
Aldersgruppe
0-19 ar 53) 31 16 0 19
20-39 ar 36 45 0 18 11
40-59 ar 38 42 11 9 45
60-79 ar 51 34 12 3 102
80-ar 46 34 14 7 44
Skema udfyldt af
Patienten 49 35 10 5 190
Pargrende 27 42 23 8 26
Modersmal
Dansk 47 36 12 6 215
Ikke dansk 60 20 20 0 5
Indlggelsesform
Akut 42 36 14 8 132
Planlagt 53 37 8 2 89
Afsnitsnavn
B7 - RRA 47 36 11 5] 200
Diverse 50 33 17 0 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 44 2e 0 9
Diagnose
DM161 63 33 4 0 24
DM171 48 45 3 29
DS720-722 44 31 22 4 23
@vrige 44 36 13 7 145

65



Bilag 4

Tabel 30. 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
- dli;;'zrlsen Jigﬂﬁzf;gef Ja til begge ikkJe 'Jcilgudt Antal hachieJik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 30 2l 9 41 148 58
Ken
Mand 32 19 9 41 69 35
Kvinde 28 23 9 40 79 23
Aldersgruppe
0-19 ar 25 33 0 42 12
20-39 ar 0 14 14 71 7 4
40-59 ar 24 24 3 48 29 11
60-79 ar 38 15 11 35 79 26
80-ar 19 33 10 38 2l 11
Skema udfyldt af
Patienten 31 18 9 43 129 50
Pargrende 22 45 6 28 18 5
Modersmal
Dansk 30 2l 8 41 144 56
Ikke dansk = = = = 4 1
Indlaeggelsesform
Akut 11 29 3 57 75 41
Planlagt 49 12 15 23 73 17
Afsnitsnavn
B7 - RRA 31 19 10 41 135 51
Diverse 25 50 0 25 8 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 40 0 60 5 3
Diagnose
DM161 64 5 27 5 22 5
DM171 48 7 19 26 27 2
DS720-722 0 50 0 50 10 7
@Avrige 19 26 2 53 89 44
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jsgr:aiize

% % % % n n
Alle 37 59 3 1 78
Ken
Mand 39 53 6 3 36 0
Kvinde 36 64 0 0 42 1
Aldersgruppe
0-19 ar 33 67 0 0 6 0
20-39 ar - - - - 2 0
40-59 ar 36 57 7 0 14 1
60-79 ar 46 50 2 2 46 0
80-ar 0 100 0 0 10 0
Skema udfyldt af
Patienten 38 59 3 0 66 1
Pargrende 27 64 0 9 11 0
Modersmal
Dansk 36 60 3 1 75
Ikke dansk = = = = 3 0
Indlaeggelsesform
Akut 37 59 0 4 27
Planlagt 37 59 4 0 51 0
Afsnitsnavn
B7 - RRA 38 58 3 1 72
Diverse 40 60 0 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = = = 1
Diagnose
DM161 39 61 0 0 18 0
DM171 58 37 5 0 19 0
DS720-722 = = = = 4 0
@vrige 27 70 3 0 37 1
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Bilag 4

Tabel 32. 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 31 56 10 3 223
Kegn
Mand 36 51 9 4 111
Kvinde 2b 60 12 3 112
Aldersgruppe
0-19 ar 44 50 0 5] 18
20-39 ar 27 55 0 18 11
40-59 ar 32 50 16 2 44
60-79 ar 33 54 11 2 107
80-ar 2l 67 9 2 43
Skema udfyldt af
Patienten 31 56 10 4 197
Pargrende 27 59 14 0 22
Modersmal
Dansk 31 56 10 3 218
Ikke dansk - - - - 4
Indlggelsesform
Akut 33 51 12 5 131
Planlagt 28 62 9 1 92
Afsnitsnavn
B7 - RRA 29 56 11 3 204
Diverse 55 45 0 0 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 63 0 8
Diagnose
DM161 35 62 4 0 2b
DM171 35 55 10 0 31
DS720-722 38 48 14 0 2l
@vrige 28 56 11 5 145
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. 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 42 46 8 4 237
Kan
Mand 49 41 5] 4 116
Kvinde 35 51 11 3 121
Aldersgruppe
0-19 ar 58 37 5 0 19
20-39 ar 55 36 9 0 11
40-59 ar 40 53 2 4 45
60-79 ar 45 43 8 4 113
80-ar 27 51 16 6 49
Skema udfyldt af
Patienten 42 48 6 B 205
Pargrende 37 33 19 11 27
Modersmal
Dansk 41 47 8 4 230
Ikke dansk 67 17 17 0 6
Indlggelsesform
Akut 41 42 11 5 140
Planlagt 42 52 4 2 97
Afsnitsnavn
B7 - RRA 41 48 7 4 216
Diverse 62 31 8 0 13
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 25 38 0 8
Diagnose
DM161 39 54 4 4 28
DM171 38 50 3 32
DS720-722 38 33 el 8 24
@vrige 44 46 7 3 153
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Bilag 4

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Indlz=ggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

B7 - RRA

Diverse
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Diagnose

DM161

DM171
DS720-722
@vrige

Virkelig
godt

%
37

29
43

20
51
33

44

38

42
26

38

33
23
47
37

Godt

%
48

58
41

60
38
50

42
76

47

42
60

46

56
69
41
45

Darligt

%

11

18

11

12

70

Virkelig
darligt

%
7

10

Antal

106

45
61

15
47
36

88
17

103

71
35

102

13
17
67

Det kan

jeg ikke

vurdere
n

20

12

18

20

11

18

10

Ikke
aktuelt for
mig
n
108

61
47

13

28
53

98

106

61

47

94

15
13
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 35. 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:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 22 71 6 1 a5 140
Ken
Mand 21 73 6 0 48 64
Kvinde 24 68 2 47 76
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 0 5 14
20-39 ar 0 80 20 0 5 6
40-59 ar 0 100 0 13 31
60-79 ar BE 59 2 49 63
80-ar 22 69 0 23 26
Skema udfyldt af
Patienten 24 68 1 82 122
Pargrende 0 91 9 0 11 15
Modersmal
Dansk 23 70 7 1 a2 137
Ikke dansk = = - = 3 2
Indla=ggelsesform
Akut 28 64 7 2 61 77
Planlagt 12 82 6 0 34 63
Afsnitsnavn
B7 - RRA 23 70 7 0 87 127
Diverse = = = = 2 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 17 67 0 17 6 3
Diagnose
DM161 B 67 0 9 19
DM171 8 g 0 12 19
DS720-722 39 61 0 13 10
@Avrige 20 69 10 2 61 92
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Bilag 4

Tabel 36. 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 mli\‘neéi—:l_lgr;aild Ja, ig:;:)gen Ja, i hgj grad Antal Ikl}i?ﬁ:;’;“

% % % % n n
Alle 58 19 16 7 147 8e2
Ken
Mand 53 25 17 5 72 40
Kvinde 63 13 16 8 75 42
Aldersgruppe
0-19 ar 50 40 10 0 10 c)
20-39 ar 33 50 17 0 6
40-59 ar 59 18 19 4 27 18
60-79 ar 61 18 13 8 76 33
80-ar 57 7 25 11 28 16
Skema udfyldt af
Patienten 57 19 17 7 128 72
Pargrende 59 23 12 6 17 7
Modersmal
Dansk 58 19 17 6 143 80
Ikke dansk = = - = 4 1
Indla=ggelsesform
Akut 57 2l 16 5 79 56
Planlagt 59 16 16 9 68 26
Afsnitsnavn
B7 - RRA 59 18 17 7 136 72
Diverse = = = = 4 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 43 29 14 14 7
Diagnose
DM161 54 17 17 13 24
DM171 68 9 14 9 22 8
DS720-722 63 9 27 0 11 11
@Avrige 56 23 16 6 a0 60
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var afdelingens telefonbetjening venlig og imgdekommende?

" . Nej kuni . . Jeg havde
Ja,ihgj Ja,inogen : Nej, slet ikke Det ved
grad grad mindre ikke Antal telefonisk  jeg ikke
grad kontakt

% % % % n n n
Alle 66 29 2 2 92 93 32
Ken
Mand 64 34 2 0 47 41 17
Kvinde 69 24 2 4 45 52 15
Aldersgruppe
0-19 ar 29 43 14 14 7 4 6
20-39 ar 33 67 0 0
40-59 ar 62 38 0 0 13 19 9
60-79 ar 74 2l 2 2 42 48 13
80-ar 75 25 0 0 24 18 2
Skema udfyldt af
Patienten 69 27 2 1 80 80 28
Pargrende 33 56 0 11 g9 11 4
Modersmal
Dansk 66 30 2 2 90 91 30
Ikke dansk = = = = 1 2 2
Indlz=ggelsesform
Akut 58 35 2 5 40 59 23
Planlagt 73 25 2 0 52 34 9
Afsnitsnavn
B7 - RRA 69 29 1 1 87 87 25
Diverse = = = = 4 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 4
Diagnose
DM161 83 17 0 0 12 11 5
DM171 78 22 0 0 18 11 1
DS720-722 50 33 0 17 6 12 2
@vrige 61 34 4 2 56 59 24
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

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

Kommentarsamlingen er opdelt efter afdelingens afsnit. For afsnit med faerre end fem besvarelser
vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Patienten er tildelt et patient-id,
sa det inden for hvert afsnit er muligt at felge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Bilag 5

Ortopaedkirurgisk Afdeling O

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl2ggelse pa afdelingen?

rd
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Kommentarer - B7 - RRA

[1Akut indleggelse via traumecenter. Scanning. Direkte pa afdelingen. Indlagt i [et par dage].
Til observation for blandt andet hjernerystelse.

Kom fra skadestuen/rgntgen [].

Blev indlagt akut via skadestuen.

Indlzeggelsen var akut.

Der blev taget meget professionelt pa min rygskade (fra Falck ankom, til jeg blev fastgjort pa
baren og herefter overfgrt til traumecentret pa Randers Regionshospital, hvor der blev fore-

taget en meget gennemgribende undersg@gelse af ryggen, samt ved scanning og rgntgen).

Detvaridet hele taget en overraskelse, at jeg skulle indlagges, da jeg var indkaldt ambulant
til forventet dagkirurgi, hvis jeg skulle opereres.

Blev opereret pa andet sygehus efter fald. Hjemtransport til andet sygehus med ambulance-
fly.

Kom med ambulance [].

Jeg fik at vide hos bade speciallagen og til forundersggelsen, at jeg pga. min sygehusangst,
ville fa en stesolid pa indlazggelsesdagen. Dette skete aldrig, ogsa selvom det var blevet skre-
vetimin journal begge gange.

Jeg synes, det er tankevaekkende, at de mange sygeplejersker for eksempel giver intravengst
pa forskellige mader. Der sprittes ikke altid af, og det er meget forskelligt, om man skyller efter
med saltvand. Jeg undrer mig rigtig meget over, at jeg ikke straks efter operationen modtog
antibiotika. [Jeg har efter operationer] vaeret indlagt igen med ny infektion. Og sa, hvorfor
sparer man ikke eftermiddags- og aftenkaffen. Teenk al den tid, personalet skal bruge pa det,
nar de i forvejen er presset.

Jeg blevindlagt akut om aftenen via Falck.

Der var ingen ventetid.

Meget kompetent undersggelse/information fra ortopaedkirurgisk ambulatorium inden ind-
leggelsen.

Blev akut indlagt [].
Kom fra egen lzege.
[Patienten] blev akut indlagt.

De indlagde mig til observation for hjernerystelse. Da der ikke var noget i vejen, blev jeg ud-
skrevet dagen efter. Visse ting kan jeg derfor ikke svare pa.

Positivt, kompetent personale.
[1Jeg blev indlagt pa B7 til observation for/med hjernerystelse.

Hvorfor skulle vi magde op [tidlig morgen], nar operationerne fagrst kunne finde sted [to en halv
time senere] pga. "torsdagsmgde”, og der kun var plads til os pa gangene.

Indlagt akut.

Indlagt pga. tilskadekomst.
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Havde ingen betjening.
Ventetiden for lang weekenden over!

Jeg brekkede benet pa en cykeltur og havde derfor ikke bestilt tid, men kom op fra skadestu-
en.

Stort arbejde af personalet. Meget sgde og opmarksomme.

Jeg mgdte til op [om morgenen] og havde selvfglgelig fastet fra aftenen far. Blev opereret
kl.ca. [sen aften]. Den ventetid var virkelig lang for mig. Tgrstig og sulten blev jeg. Operationen
gik fint, jeg var klar til at tage hjem naeste morgen, men skulle lige vente pa nogle papirer. [Om
eftermiddagen] udskrev jeg mig selv, da var der stadig ingen papirer (og de er stadig ikke
blevet sendt, som lovet). Nu er jeg kommet med al den kritik jeg har. Alt andet, gik helt perfekt,
altialt en meget positiv oplevelse. []. Jeg vil lige sige, at man er vel nogenlunde tilfreds med
Randers Sygehus, nar man kgrer [over 100 km] for at komme "hjem" til Randers for at fa be-
handlet et brazkket handled.

God information fra skadestue.

Det var en lang periode, som var meget sveer.

Indlagt akut [].

Jeg kom direkte fra skadestuen.

FIN behandling pa skadestuen. [Brud pa ben] der skal opereres snarest. Jeg er velbehandlet
diabetiker []. Ma derfor ikke faste i l2ngere tid.

Akut indlzeggelse.

Var fastende af to omgange. Var nummer fire. Lang tid. Laegerne opererer AL for lang tid.
Blev ikke vist rundt pa afdelingen. Der blev stillet et lille baeger med piller, som jeg ikke fik at
vide, hvornar skulle indtages. Spurgte [formiddag] og fik at vide, at dem skulle jeg have taget
noget far.

Skadestuen. Akut indlaeggelse [].

Min indlaeggelse var akut. [Knoglebrud] med operation til fglge.

Tilbragte dagen pa gangen fra [tidligt om morgenen] til [sent pa eftermiddagen], hvorefter
der blev en plads i opholdsstuen. Oplevede pa narmeste hold, hvilket kaos der var pa afdelin-
gen.

Blev indlagt af vagtlaegen om aftenen og blev ret kort efter hentet af Falck i ambulance.

Da det var min egen lzge, der fik mig indlagt, var der ikke ventetid.

Indlagt akut.

Darligt.

Blev indlagt akut fra skadestuen: Meget traels. Senere sendt pa anden afdeling. Fik en plads pa
en tosengsstue, selvom der pa gangen |a fem patienter i forvejen.

Kommentarer - Diverse

De fgrste to dage var ikke ret gode, der skete ingenting, vi vidste ingenting og fik ingen svar pa
noget. Farstehandsindtrykket var ret darligt! Indtil vi selv gik ind og sagde noget, men sa hlev
det til gengeeld rigtig godt derefter.

Det var meget svaert at overbevise vagtlagen om, at vi faktisk havde brug for at komme pa
skadestuen. Patienten havde [voldsomt] armbrud, og det kunne vi se. Vi skulle blandt andet
svare flere gange pa, hvor langt han var faldet. Det er ikke rart at std som forzeldre til et barn,
der har ondt, og skulle keempe for at fa lov til llzgehjzelp. Jeg mener ogsa, at det er uansvarligt,
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at man skal kare [mange kilometer] med et barn i staerke smerter. En stahilisering pa andet
sygehus kunne have hjulpet ham meget.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Jeg blev ikke indkaldt til afdelingen, men kom ind efter [uheld].

[Mit problem] er smertefuldt. Skadestuen var, efter min mening, for lzenge om at give smerte-
stillende medicin.

Jeg blev indlagt ifm. en [ulykke], sa det var ikke planlagt. Jeg matte vente [to dage] pa et [kor-
set].

Akutindleeggelse.
Indlagt akut.

Jeg kan kun sige godt om forlgbet, men jeg I3 ogsa pa patienthotellet [].
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Kommentarer - B7 - RRA

Der var ikke en stue ledig. Jeg 1a pa gangen [], hvor alle kommer forbi. Det var derfor ikke mu-
ligt at veere indlagt anonymt eller i fred og ro.

Jeg blev bare rullet ind og anbragt, der var darligt nok et goddag.

Akut indlaeggelse om morgenen. Forventet ventetid pa operation samme dags aften [].

Kaotisk pa grund af overbelaegning. Personalet var presset, men klarede det rigtig fint.

Jeg folte, at der blev taget virkelig godt fat om mit rygproblem, og informationen var fyldest-
ggrende.

Manglende kommunikation.

Personalet rummede bade patient [] og pargrende. Drog omsorg for alle, stillede sig til radig-
hed for spgrgsmal og bekymring, og mgdte alle med forstdelse for bade patients og pargren-
des behov for at vaere teet pa hinanden i hele dggnet. Der var vilje til at kunne imgdega behov.
Trods travlhed pa afdelingen lod plejepersonalet sig ikke maerke med arbejdspres, men viste
overskud og gjorde saledes en krise mere skansom.

Ventetid en halv time.

Personalet var venligt og imgdekommende, men der herskede stor kaos og forvirring iseer pa
gangen, hvor jeg blev tildelt en seng. Det virkede ikke som om, at kommunikationen naede
frem til alle, og ingen havde tilsyneladende det store overblik. Desuden var jeg eftersggt pa et
andet afsnit, da jeg jo ikke skulle have vaeret indlagt.

De virkede til at have meget travlt.

Blev indlagt en [aften] med [hgj feber], men blev fgrst tilset/behandlet naeste formiddag...

De var sgde og venlige samt omsorgsfulde

Sygeplejerskerne gjorde, hvad de kunne, men min angst gjorde, at jeg oplevede indlaeggelsen
som meget voldsom og reagerede herefter. Sygeplejerskerne var sgde og imgdekommende,
men var meget tydeligt ikke uddannet til at tage imod patienter med [angst]. Dette satte sine

spor i min oplevelse af indlaggelsen.

Lad ikke patienterne vente for lzznge pa gangen, inden de far anvist en stue. Man skal fgle, at
afdelingen er forberedt pa ens fremmgde.

Omsorg, venlighed.

Nej.

De var alle sammen utrolig venlige.

Fin, fin modtagelse.

Skulle ligge pa gangen og vente fra [tidlig morgen] til cirka [middag] inden operation.

Fin service.

Blev godt modtaget og fik gode informationer og fik foldere om forholdene pa afdelingen.
Jeg blev sendt hjem igen pga. sengeplads.

Jeg fik en seng pa gangen den fgrste dag, og personalet var meget stresset.

79

Kommentarsamling

Modtagelsen
Intet svar
God

Intet svar
God

Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

God

God
Virkelig darlig
Virkelig god

Darlig

God

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
God

Darlig
Virkelig god
Virkelig god
God

Intet svar



Bilag 5

A N U MY

hY

N

hY

A N N N Y

5

49

50

52

57

60

62

63

64

65

71

72

74

76

80

83

85

86

87

88

88

89

93

94

98

Der var ingen sengeplads.

La pa gangen [i flere timer] inden operation.

Det gik sa hurtigt, at der ikke var tid til information.
Effektivt.

Da jeg ankom, var der kun plads pa gangen, hvilket man undskyldte meget. Men i Igbet af ca.
30 minutter var stuen klar, hvilket jeg synes var super flot!

Matte vente pa en seng og blev anbragt i en RODET dagligstue uden vask, toilet og bordlampe.

De stakkels sygeplejersker fér omkring og havde meget travlt, og de havde overskud til at
veere venlige.

Der var travlt pa afdelingen, sa mine indlaggelsespapirer var ikke at finde.

Havde ingen ordentlig seng.

Afdelingen baerer praeg af stor travlhed, patienter ud/ind samt pladsmangel. Ofte flere senge
pa gangene. De fgrste dage |3 jeg i dagligstuen med op til tre medpatienter. Samtidigt var der

var senge pa gangen og ingen dagligstue til oppegaende patienter.

Da jeg jo kom hurtigt ind pa hospitalet og blev behandlet og kom hurtigt ud igen, synes jeg, det
hele gik meget fint med et flinkt personale og dygtigt.

Man sad i personalerummet og sagde, at man kom senere ([om natten]). Da jeg lider af [en
blgdersygdom], bad jeg dem om at tage blodprgve inden operationen. Den oplysning blev ikke
modtaget.

Overhovedet ingen viden/forstaelse af diabetes. Jeg fastede et dggn! En time fgr operationen,
ringer jeg forgaeves [flere] gange efter hjalp, da mit blodsukker falder. [Til sidst] kom der
hjzelp. Mit blodsukker er da [meget lavt], og jeg er meget darlig. Vil sikre mig, at der males
blodsukker under narkosen. Svar: "glem det, det bruger vi ikke!"

Jeg sad og ventede i [over en halv time], inden der var nogen, som henvendte sig, selvom man
kunne se ti til 15 personaler foran en computer. Det havde veeret bedre, hvis nogen havde
henvendt sig og registreret, at man var kommet. Det var meget forvirrende, da jeg fik en seng
pa gangen og skulle klzede om pa et "dametoilet".

Generelt var kommunikationen darlig omkring den skade, jeg havde padraget mig, og hvad der
egentligt var lavet under operationen. Stuegangen var utrolig kort, og man kunne fornemme
presset af at skulle rundt sa mange patienter.

Sgdt, hyggeligt, glad personale.

Kunne se, at der var meget travlt. Fik en seng pa gangen, hvor jeg var i flere timer, inden der
var plads pa en stue.

Der var gjort en seng Klar. Jeg skulle klare det selv, godt man ikke havde slaet sit hoved.

Blev modtaget af sygeplejerske NN, blev ikke vist rundt. Der stod et baeger med medicin pa
natbord, fik ikke information angaende, hvad det var, og hvor det skulle indtages.

Personalet virkede stresset.

Kun GODT at sige!

Jeg bad om en ekstra dyne. Der blev svaret, at her ngjes man med det, der bliver udleveret.
Overfgrt til Skejby. Man bliver indlagt pa stuen. Ingen information overhovedet.

Personalet var overrasket, men det eneste, de fik at vide fra ledelsen, var, at de skulle smile
noget mere. Hvad om der blev abnet en afdeling mere?

100 Detvar lidt rodet, fordi der stod en del senge pa gangene, og jeg skulle have en seng, der stod
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pa dagligstuen. Der 1a ogsa en mand pa stuen. Det var besvaerligt at komme ud fra dagligstuen
pa grund af de patienter, der sad der. Hvis der blev brand, var jeg bange for, at jeg ikke skulle
kunne komme ud. Personalet var flinke og imgdekommende.

Der var overbelagt? Sa indlazggelsen var pa gangen. Den indlagte var sengeliggende og perso-
nalet havde ikke tid til ham. Sa da vi mgdte ind [om aftenen], 1a han i totalt mgrke. Havde ingen
vaeske, og sengebord var ikke inden for raekkevidde.

Der var lidt ventetid.

Ja.

Ventetid i rodede omgivelser. Ingen seng i starten, derefter [en ud af fem] pa firemandsstue.

Det hele fgltes koldt og upersonligt.

Kommentarer - Diverse

Vi er meget tilfredse med Bgrneafdelingen. Har, desvaerre, vaeret der flere gange, og det er
nogle fantastisk hjeelpsomme og sgde mennesker, der arbejder der.

Personalet pa afdelingen modtog meget fint og ordentligt. Modtagelsen fra la2ge NN var mil-
dest talt respektlgs og absolut ikke tilfredsstillende.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Bliver lagt [uden for det almindelige sengeomrade], hvor de flere gange glemmer mig. Det
betyder, at jeg hverken far eftermiddags- eller aftenkaffe. Kunne ikke selv ga ud af sengen.

Kom hurtigt til rgntgen og derefter ind i et rum, hvor der kun var mig, laege og sygeplejerske.
Fik god forklaring undervejs, siger min datter.
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Kommentarer - B7 - RRA
Jeg blev kun observeret og fulgt af personalet pa toiletbesgg. Ingen direkte behandling.

Efter omfattende scanninger og rgntgenbilleder fik jeg oplyst, at jeg mirakulgst var sluppet
fra mit fald [] uden brud pa ryggen eller gvrige ekstremiteter. Jeg blev indlagt akut [] og ved
stuegangen [to dage efter] bad laegen mig om at vende mig om pa siden, hvorefter han, i en
afstand af ca. 5 meter fra sengen, konkluderede, at der intet var til hinder for, at jeg blev ud-
skrevet. Efter ca. 3 uger med meget staerke smerter kontaktede jeg min egen lzege, som efter
at have maerket pa min rygsgjle kort konstaterede, at det var hans klare opfattelse, at jeg
havde et eller flere brud pa rygsgjlen. Jeg blev derfor sendt til akut rgntgenfotografering pa
sygehuset, hvor det viste sig, at der var [] brud pa rygsgjlen! Den pagaldende I2ge pa skade-
stuen (som for gvrigt ydede en helt fantastisk behandling og information) gennemgik samti-
digt de tidligere scannings- og rgntgenhilleder og kunne her konstatere, at der ogsa pa disse
billeder var en tydelig fraktur! Efter at have evalueret pa mit hospitalsforlgb ma jeg sige, at
ingen instans er fejlfri, og at det selvfglgelig er beklageligt, at [bruddene] pa rygsgjlen ikke
blev konstateret i farste omgang, men dette er, hvad der kan og vil forekomme i alle virksom-
hedstyper. Jeg er derimod meget vred pa og uforstaende over for den pagaldende laege, som
udskrev mig. Han har tilsyneladende ikke efterkontrolleret mine scannings- og rgntgenbille-
der og i hvert fald ikke fglt pa min rygsgjle, hvorved han med stor sikkerhed ville have opdaget
en abnormitet, som kravede fornyet stillingtagen. Hans faglighed kan jeg naturligvis ikke
udtale mig om, men hans optraden bar tydeligt preeg af manglende empati for patienten.

Skulle mgde fastende [om morgenen]. Operationsafdelingen anede ingenting om min tilste-
deveerelse.

Jeg fik medicin, jeg ikke kunne tale.

En ting var at ved forundersggelsen, blev jeg indstillet til dagkirurgisk ambulatorium, men da
jeg mgdte op, blev jeg indlagt. Jeg fik ved ankomst at vide, at der var ventetid, og at jeg ville
komme til nar det var min tur. Ferste dag naede det ikke at blive min tur fgr meget sent pa
aftenen, jeg blev Igbende orienteret om ventetiden og [om eftermiddagen] snakkede vi om, at
det ville blive meget sent, og jeg blev tilbudt at komme igen naeste dag. Anden dag da jeg
ankom [tidligt om morgenen] var jeg nr. et pa listen. [Om formiddagen] var jeg nr. fire pa li-
sten, og jeg kom pa operationsstuen kl. ca. [til middag]. Det var tre meget lange dage i Ran-
ders, hvor de sidste to blev tilbragt fastende pa gangen teet op af madvognen :-)

Jeg fik lov at ligge og vente i flere dage med en masse betazndelse i [en fod]. Dette gjorde, at
jeg fikamputeret [flere tazer end ngdvendigt].

Det kan jeg jo ikke vurdere, men undrer mig stadig over manglende [medicinering] efter ope-
rationen, specielt fordi jeg to gange efter igen har mattet indla@gges med infektion. NN oply-
ste, at der var en risiko, men har siden hen oplyst, at man ikke beskytter imod bakterier. Det
fatter jeg ikke.

En ansat mente, at jeg skulle udskrives en [dag] og var begyndt pa dette. Jeg havde faet un-
derretning om, at jeg skulle udskrives [dagen efter] og havde underrettet min mand om dette.

Patienten manglede oplysning om, hvad der var sket, hvor meget og om skadens omfang og
konsekvenser. Det har betydning for hans oplevelse af forlgbet. Han fglte sig umyndiggjort.

Fejli forbindelse med at give [medicin]. Fik for stor dosis [medicin] i forhold til mit blodtryk.
Meget ubehageligt.

Mange aflgsere.

Jeg oplevede ingen fejl. Har der vaeret fejl, har de se sikkert vaeret mikroskopiske, og sa er det
vel ikke noget at bruge tid pa.

Var ikke fgrt i journal pa korrekt vis. Smertebehandling (kontinuerlig) var ikke ordineret. Den
ene vidste ikke, hvad den anden havde ansvar for. Blev "glemt" pa udskrivningsdagen, matte
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minde personalet om, hvad jeg ventede pa.
Hele forlgbet pa sygehuset var godt og tilfredsstillende.

[1. Jeg mener, at der bgr vaere en hgj grad af hygiejne og "ren luft”, nar man tilser en forbinding
[i forbindelse med transplantation]. Bgr ikke forega pa stue med patienter med inficerede sar.
Da jeg gjorde opmaerksom pa dette, var sygeplejerske godt klar over problematikken, men

havde ikke pladsmulighed til at &@ndre procedure. Men ville gerne arbejde pa sagen om muligt.

| forbindelse med blodtransfusion.
At man glemte at tage de vigtige blodpraver fgr operationen (tager jo [medicin]). Kom til afde-

lingen [en dag], [naeste morgen] kom en sygeplejerske ind til mig og sagde, at man havde
glemt at kontrollere blodet. Da jeg vagnede efter operation, fik jeg ingen snor, sa jeg kunne

ringe efter hjzelp til smertestillende og toiletbesgg. Henderne var "laste". Var ensom pa stuen.

Efter [mere end en halv time fik jeg pa egen hand tilkaldt hjzelp].

Nogle sagde, at jeg skulle faste, andre sagde, at jeg ikke skulle (darlig koordinering). Manglen-
de Igbende information omkring operationsventetiden. Matte selv henvende mig til kontoret
for information.

Totalt svigti forbindelse med min diabetes. Efter operationen malte mit blodsukker [MEGET
H@JT]. Jeg bad efterfglgende om flere malinger, sa jeg kunne regulere min insulin. Svar: "Du
har faet taget [FLERE] malinger, og det er dét, du kan fa pr. dagn. Jeg bad indtraengende, men
nej. Bad sa om det senere, da blodsukkeret stadig var alt for hgjt, om at blive tilset af en medi-
ciner eller evt. en sygeplejerske NN. Svar: "Nej, dette er ikke muligt”. | den lille uge, jeg var
indlagt, var mit blodsukker ekstremt hgjt.

[1gips anlagti forbindelse med operation i []. Farst pa andet dggn blev jeg tilset af en lage,
som sa fejlen. Jeg havde selv gjort opmaerksom pa de voldsomme smerter - pga. manglende
plads i gipsen - men faet det svar, "at sadan et brud er smertefuldt”.

Forkerte piller udleveret tre gange.

Efter operation og nogle dage kunne jeg komme omkring i karestol og blev derfor flyttet til
patienthotellet (som i gvrigt var helt fantastisk godt). Der var jeg i en l22ngere periode, da jeg
ikke kunne sendes hjem, indtil min kommune havde ordnet min bolig, sa jeg kunne komme
omkring i kerestol. Da jeg sa VAR kommet hjem, blev jeg ringet op af sygeplejerske NN, der
sagde, at jeg skulle have haft taget sting ud for 14 dage siden, altsa mens jeg stadig var pa
patienthotellet. Desuden skulle jeg mindst hver tredje dag vaere pa afdelingen for at hente
smertestillende. Utroligt darligt, men kun bekraeftigelse af den utrolig darlige kommunikation,
der var under hele forlgbet, og i gvrigt ogsa "den opfattelse"” andre jeg talte med, da jeg var
blevet indlagt. Personalet er utroligt dygtigt, men de skal Isbe meget steerkt for at kunne na at
betjene alle. Jeg tror ogsa, det er derfor, kommunikationen svigter.

Optraening? Slyngen til mit [knoglebrud] ved min udskrivelse var mangelfuld, myoser.

Jeg ventede en hel dag pa at komme til rentgen [], men det havde de glemt, og dagen efter
ventede jeg hele dagen pa at fa en recept med hjem pa medicin. Laegen var gaet hjem og bag-
vagt matte ikke skrive den ud. Gik ud til sygeplejersken [om aftenen] og spurgte om de ikke
kunne dosere til [et par] dage, sa jeg kunne tage hjem. Tank at have optaget en seng i [flere]
dage, nar folk 13 pa gangene!

1) det var en fejl at rekvirere Midttrafik, som kgrte patienter i den raekkefglge, bestillingen
udgik, sa jeg blev kagrt halvanden time rundt. 2) man afslog at bruge mit EGET Falck-
abonnement med forklaring, at det IKKE kunne anvendes! Det er IKKE korrekt, har Falck oplyst
mig pa min forespgrgsel! Falck ville have vaeret meget bedre til at klare opgaven!

To dage inden indlaeggelsen var jeg ikke informeret! Bad sa om en laegesamtale, og det fik jeg
omgaende.

To forkerte [drop], [] man pa [operationsstuen?] begyndte at give []inden [][] lagt et nyt drop.

Flere gange kom vi, hvor han ikke havde faet hans vanlige medicin. Efter operation gjorde vi
personale opmaerksom pa, at vores far ikke havde faet skiftet pumpen til smertestillende. Den
ene gang var [flere] timer efter den skulle have vaeret skiftet. Gentagne gange matte vi bede
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om, at vores far fik skiftet ble og temt urinpose. Derefter matte vi sa bede personale om at
tage den brugte ble med ud, da de havde lagt den i stolen, som de pargrende brugte. Gentagne
gange bad vi om vores far kom op af sengen. Dette blev afvist, da der ikke var personale nok.

Blev hjemsendt for tidligt, sa jeg matte genindlaegges.

Kun én person var omsorgsfuld og havde styr pa tingene. Jeg fik at vide, at jeg skulle have
blod, men jeg matte rykke for det [flere] gange.

At skulle vente [i flere dggn] pa at blive opereret. Det, synes jeg, var meget darligt efter de
smerter, jeg havde.

Jegvar reelt kun indlagt ET DAGN. Blev derefter overfgrt til anden afdeling.
Patient sendt til anden afdeling uden information til pargrende.

Min sgvn blev forstyrret i alle naetter. Patienter og personale kunne godt have talt feerdigt ude
pa gangen. Der blev snakket sa hgjt, som om det var hgjlys dag.

Jeg la med [smertelindende instrument i kroppen]. Den ene dag blev [instrumentet] slukket,
fordi jeg skulle til rentgen. Det blev ikke sat til igen, og i nogle timer fik jeg voldsomt ondt, fgr
det blev opdaget. To dage efter faldt [instrumentet ud ad kroppen] (jeg var sengeliggende).
Fik igen voldsomt ondt og blev skidt tilpas samt problemer med at fa vejret ([pa grund af lidel-
se]). Mine pargrende kom og tilsa [mine forhold] [om eftermiddagen] Pa det tidspunkt havde
INGEN tilset [instrumentet] hele dagen. Der var [tydelige spor efter instrumentet], og jeg
havde det meget skidt.

Kommentarer - Diverse

Vi oplevede MEGET darlig og respektlgs kommunikation fra l2ge NN. Afdelingspersonalet var
meget sgde og forstaende, men dette kunne ikke rade bod pa den utryghed, som den darlige
kommunikation medfarte.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Forskellig information om infektionstal.

Forkert medicindosering, fordi der var nye indpakninger fra fabrikant, hvilket betgd, at der var
dobbelt dosis i pakningen. Det blev opdaget af en sygeplejerske, men jeg matte selv ggre
opmarksom pa det efterfglgende tre gange, hvor det var forkert igen []. Oplevede en gang, at
tabletdoseringen var sket pa baggrund af forzldet seddel med forkert dato pa medicinsedlen,
der pakkes efter.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling O

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - B7 - RRA
Manglende information fra personalet i forhold til den videre behandling. Meget LANG vente-
tid pa at fa at vide, hvad der er gjort i forhold til operationen og om, hvad jeg matte bagefter.

Jeg forsggte, at henlede opmaerksomheden pa smerter i mine arme, men fokus blev kun i
mindre grad rettet mod dette. Resultat: jeg kan stadig ikke bruge mine arme ret meget.

Yderst tilfreds. Fgler mig narmest lidt skyldig, fordi jeg la og fglte mig som en prinsesse. Blev
vartet op.

Primaer behandling pa [et sygehus], videre behandling pa [et andet sygehus], ambulant. Kom-
munikation ok.

[Det undrer] mig, at jeg ikke, ved den efterfglgende udskrivning, er blevet informeret om,
hvorledes jeg skal forholde mig ved anvendelse af [korsettet]. Herunder hvilke begransninger
der er for staende, liggende og siddende stillinger og for lgft etc.

Overflytning fra akutmodtagelse til afdeling bar praeg af hgjt informationsniveau. En lz2ge,
som havde taget imod patient i akutmodtagelsen, tog sig tid til at tilse og tale med patienten
umiddelbart fgr operation. Meget tillidsvaekkende og trygt.

[Jeg vil] lige bemaerke, at det ikke var ventetiden pa de akutte operationer, der var problemet.

Der gik lang tid fra det tidspunkt, jeg var blevet bedt om at mgde til, og til selve operationen
forgik, ca. fem-seks timer. Jeg fik ikke ret meget information undervejs om ventetiden. Speci-
elt de sidste par timer inden operationen [], det var meget frustrerende. Jeg har det fint med,
at mit operationstidspunkt kan blive flytte pga. noget akut, men jeg ville gerne have besked
undervejs.

Jeg var umiddelbart meget tilfreds med mit forlgb, men det var meget problematisk at opleve
ikke at fa den rette stgtte i forbindelse med min angst. Laegen der opererede mig var den
eneste, jeg oplevede, der forstod min angst og anerkendte den. Jeg er sikker pa, resten af
personalet gjorde alt, hvad de kunne, men jeg oplevede ikke den rette stgtte, fgr jeg madte
legen lige inden operationen.

Da jeg har vaeret indlagt [flere gange] og gerne vil hjelpe med at spare en sengeplads, sa
forstar jeg ikke, at man ikke kan hjzelpe med at give IV i pa et sygehus [tettere pa mig] frem
for Randers. Jeg arbejder teet pa det sygehuset og kan sagtens komme tre til fire gange dag-
ligt til drop (IV). Men til Randers er der langt fra [hvor jeg bor].

Jeg blev ikke flyttet.

Jeg vil meget gerne rose laege NN. Han var yderst venlig og imgdekommende. Det var rart og
betryggende, at han kom og sa til mig efter operationen.

Der gik cirka 12-15 timer fra jeg klagede over gm og haevet finger, til jeg kom ned til rentgen.
Resultatet heldigvis bedre end forlgbet.

Jeg oplevede, at personalet ofte var meget presset tidsmaessigt. Jeg ved godt, at nar jeg kom-
mer ind [sidst pa ugen], kan jeg ikke forvente, at der star en laege klar til at operere mig man-
dag morgen. Men det er meget svaert for en diabetiker at styre blodsukkeret, nar man faster
fra mandag [morgen] til [et par timer senere], og ligesa tirsdag; men heldigvis fik jeg at vide [],

at jeg skulle opereres [et par dage senere].

Jeg har gennem [mange ar] rejst og boet pa [mange hoteller]. Det her er det bedste hotel, jeg
har boet pa, og jeg har aldrig faet sa god service og behandling far!

Blev ikke flyttet fra opholdsstue, hvilket bevirkede, at savel maltider som stuegang blev glemt!
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Jeg folte mig bare i vejen hele tiden. Der var for mange patienter indkaldt pa samme tid. Der
var ikke plads nok pa afdelingen.

Kunne gnske en bedre procedure ved forbindingsskift hos patienter med hudtransplantatio-
ner. Hvis der opstar infektion afstgdes huden, og operationen er tilna@rmelsesvis omsonst.
Giver desuden ar ved donorsted til ingen nytte.

Skadestuen var god. Operation var god. Opvagning var meget god. Afdelingen var meget dar-
lig.

Efter operation, da jeg marker, at smerteblokaden stopper med at virke, ringer jeg og spgrger
efter smertestillende. Der gar ca. halvanden time, far jeg far smertestillende, der slet, slet ikke
hjzlper, da smerterne er blevet for voldsomme. Hele natten giver de mig morfin, og jeg bliver
henesyg. Ingen styr pa noget som helst.

Eneste minus var lang ventetid. Ankom [tidligt om morgenen] og blev fgrst opereret [sidst pa
aftenen]. For fa sengepladser. La pa gangen i [flere] timer. Men ellers fint ophold :)

Dagen efter jeg var kommet hjem, matte jeg rykke for recepten, og jeg havde ikke faet tangen
til at fjerne stingene med, med hjem. Den matte jeg rykke for to gange.

Personalet skal veere bedre til at fortzelle, hvad der bliver sprgjtet [ind] og hvilke smertestil-
lende tabletter, der gives patienten.

Jeg var godt tilfreds med hele personalet.
Ja, nogle ansatte er meget gode. Nogle er ikke.
La pa samme afdeling i hele forlgbet.

Det var vildt overraskende, at der gar fire dage, inden min bopeael [i anden region] bliver "opda-
get". (Dvs. ikke Iz2ngere det ene hospitals, men det andet hospitals!)

Skal give besked til pargrende, selvom der er stor overbelagning i afdelingen. Ogsa selvom det
handler om overflytning til anden afdeling i samme hus.

Uanset hvor travlt, man har det, bgr man tilse eksempelvis kateter og draen. Det ma veere et
absolut minimum for at kunne have ansvar for patienterne. Sa hellere undvaere at blive vasket.

Kommentarer - Diverse
Der kom desvaerre nogle akutte tilfaelde ind, sa patienten var fastende fra tidlig morgen til sen
eftermiddag. Det var ikke sa rart. Han var meget tgrstig, men ingen kunne sige med sikkerhed,

hvor laenge vi skulle vente, og derfor kunne han ikke fa noget at drikke. Jeg ved godt, man ikke
kan ggre for det akutte, men det er sveert at forklare [et barn].

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det hele bar preeg af, at personalet havde alt for travit. Nar man trak i snoren for at fa smerte-
stillende, gik der mellem 30 og 45 minutter, fgr der kom personale.

Boede pa patienthotel, sa der var ingen flytning.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling O

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indleggelsen)?

ID
£ 1

Kommentarer - B7 - RRA
Ingen vidste noget omkring mit forlgb. Alt var lidt pa "slump”.

Jeg blev lovet en opfelgende kontrol. Den er udeblevet, og jeg har forgaeves forsggt at finde
den, som kan aftale en opfglgning. Ved samtaler med bekendte inden for sygehussektoren,
udtaler disse samstemmende, at mit behov for genoptraening er udtalt! Desvaerre ingen kon-
takt endnu.

Fik en brochure med hjem om retningslinjer ved eventuel hjernerystelse. Udmaerket. Angaen-
de ingen alkohol i tre uger og om at tage den med ro.

Bad selv om kopi af journal. Orientering om planlagt operation ok (l2ege). Orientering om plan-
lagt efterforlgb OK (stuegang, laege).

Det var maske lidt sent, at jeg farst [adskillige] uger efter operationen fandt ud af, hvad jeg
helt konkret var opereret for, og sa fagrst efter at have googlet et latinsk navn navnti den
"rapport”, jeg fik, i forbindelse med en snak om genoptraningen.

Jeg modtog under den fgrste indlaggelse en formular, hvoraf det fremgik, at jeg kunne hen-
vende mig til sygehuset, safremt der opstod problemer, og der var vedhaftet kort med oplys-
ning om telefonnummer pa afdelingslage og sygeplejerske. Ellers henvises til de forudgaende
kommentarer herom.

Manglende kommunikation afdelinger imellem.

Initiativet til information var bade personalets og vores. Da indlaeggelsen og operationen var
akut, var der udelukkende mundtlig information. Og den blev kommunikeret tydeligt og for-
staeligt for bade patient [ung] og pargrende. Seerligt bgr fremhaeves den opmuntring og til-
lidsvaekkende opfordring til "frisk ga-pa-mod", leegen udtrykte umiddelbart fgr udskrivelsen.

Information om ventetid var darlig, men information omkring operation, behandling osv. var
rigtig god.

Snakkede med mange forskellige lzeger, og alle havde en anden mening end det, den forega-
ende lzege havde sagt. Blev opereret [flere gange] i alt af [flere forskellige leger].

Der var god information bade fra sygeplejersker samt lzeger.

Iseer laegen var god til at forklare, hvad der skulle ske og hvordan. Bade inden og efter operati-
onen.

Manglede lidt information ved udskrivning.

Det var en meget fin behandling. MEN for fa sygeplejersker eller for mange indlagte.

Jegville gerne have haft bedre information omkring smerter og forlgb efter hjemsendelse.
Bagefter kan jeg se, at jeg ikke var forberedt pa styrken og varigheden af smerterne. Bedre
opfelgning pa genoptraening efterlyses.

Jeg fik overhovedet ikke at vide, at det opererede ben kunne have op af vaeske, hvad det gjor-
de. Stor nervgsitet for mig. Det har vi faet styr pa, men det betragter jeg som en KEMPE fejl.
Det kan kun ggres bedre.

Kun, hvis jeg selv spurgte.

Hvis min [pargrende] havde modtaget skriftlig information, havde det hjulpet ham, da han har
henholdsvis darlig hukommelse og harelse.

Folderen om genoptraening er ikke fyldestggrende. Der mangler oplysninger, om, hvor langt
man er i genoptraningen.
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Der var s3 lidt plejepersonale, at man matte klare sig selv, selv til bad- og toiletbesag.

Kunne gnske mig mere information om f.eks. havelser af benene, umadelig treethed i lang tid,
og hvor meget man skal ga, traene og hvile i den fgrste tid hjemme.

Den skriftlige information fik jeg den dag, jeg blev udskrevet.

Maske kunne det have vaeret godt at fa et skema for det medicin, vi fik med hjem, med hvornar
og hvad der skulle tages pa forskellige tidspunkter.

Selvfglgelig fik jeg ingen information inden indlaeggelsen. Men jeg synes, personalet er hardt
presset, og de gar alligevel alt for at hjzelpe patienterne, alt det de overhovedet kan.

Der mangler skriftlig informationspjece om den lidelse, man er indlagt for.
Det eneste, jeg var tilfreds med, var den information, jeg fik af lzgen.

Blev sendt for tidligt hjem, og da jeg er ene, er det ikke lige sagen. Var meget darlig, fordi jeg
ikke kunne tale morfintabletterne, jeg fik.

Utroligt, man bliver udskrevet efter endt operation, uden at fa at vide, hvordan operationen er
gaet.

Fik af ll=gerne modstridende oplysninger om indlaggelsens varighed. Ved indlaeggelse blev
sagt [omkring en uges] sengeleje, fgr indlaeggelse det samme. Dagen efter ville en lzege ud-
skrive mig samme dag. Da jeg gjorde opmaerksom pa forholdene, forblev jeg indlagt [en uges
tid].

Sparsomt! Fik at vide, at jeg skulle holde deniroi [nogle] uger, og sa ville jeg fa et brev med en
tjek-tid. Det var, hvad jeq fik at vide.

Mit indtryk af navnte afdeling: Absolut mangel pa ledelse. Total ligegyldighed over for diabe-
tespatienter. INGEN viden om sygdommen. Darlig omsorg over for patienter m.m. Dette er den
darligste hospitalsoplevelse, jeg nogensinde har haft. Nu, [nogle] maneder efter udskrivelse,
har jeg stadig STORE problemer med at fa mit blodsukker pa rette kurs. LYKKELIG for at slippe
vaek!

Darlig hukommelse, narkose og traethed er en darlig blanding til at kunne huske megen infor-
mation. Jeg vil foresl3, at disse informationer enten kan komme skriftligt OG mundtligt eller
blive fortalt til en pargrende.

Det var sveert at fa enslydende svar!

Jeg blev blandt andet ikke oplyst, at de [hjalpemidler], der var sat i min fod, stak ud af foden,
og at de skulle traekkes ud pa et tidspunkt. Jeg fik ikke meget information omkring det fremti-
dige behandlingsforlgb, hverken under eller efter indlaeggelsen.

Jeg var meget darlig efter operationen med opkastninger og hovedpine. Derfor fik jeg ikke
nogen information. Efter hjemkomst ringede jeg til afdelingen for at hare, hvad der var plan-
lagt for mig, og hvad de havde lavet. Der ringede en lage tilbage, sa jeg fik min information.

Jeg ringede efter udskrift. Derefter o.k.

Jeg vil ikke sige at jeg havde en god oplevelse med selve indlaeggelsen. Selvom blzeren bliver
malt med, hvor meget urin, der er i den, er det ikke i ordren, at nar man kommer op pa afdelin-
gen, sa tisser man i sengen, og det er slet ikke i orden, at man bliver bedt om at smide alt tgjet,
foran vildt fremmede indlagte, og nar man ligger i opholdsstuen og besggende Igber ud og ind
hele tiden. Sygehjzlperen ville ikke hente en skaarm og jeg blev sa gal, for jeg ville ikke smide
alt tgjet, at hun til sidst alligevel hentede den. Dagen efter operationen kom la2ge NN, der
havde opereret mig pa stuegang, og han sagde at nar jeg havde veeret ude at ga pa trapperne
med krykkerne, kunne jeg tage hjem. Jeg skulle lige vente pa at komme i rgntgen for at tjekke
om knzeet var ok. Men der kom aldrig nogen og hentede mig, selvom jeg spurgte flere gange.
[Naeste morgen] kom der endelig en porter, og jeg havde lige bestilt morgenmad, aftalte med
sygeplejersken, at de skulle satte mit navn pa maden, sa der var mad til mig, nar jeg kom
tilbage, men nej, der var selvfglgelig en kvik person, der havde smidt min mad ud. Hvor heldig
har man lige lov at vaere. Na men blev tilset at ny la2ge, der sagde, at jeg bare kunne tage hjem,
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nar jeg havde faet min recept pa smertestillende, men Iz2gen glemte lige at skrive den og tog
hjem. Sa spurgte de bagvagten, om han kunne skrive den, men det matte han ikke. [Om afte-
nen] ringede jeg til min a2gtefaelle, om jeg kunne blive hentet, og sa bad jeg sygeplejersken om
at dosere medicin til mig til [et par] dage, og sa matte de ringe medicinen ind til apoteket da-
gen efter. Det matte jeg ogsa rykke for.

Jeg bad om at blive informeret, og blev det sa!

Jeg har ikke modtaget nogen skriftlig information, og den lage, der opererede, fortalte mig
heller ikke, hvad der var lavet.

Nej.
Da denne patient er lidt dement, burde man give bedre information til pargrende.

Jeg var treet af at fa pulverkartoffelmos [flere] dage i traek.

Kommentarer - Diverse

Jeg manglede lidt information om, hvardan vi skulle forholde os med gipsarmen bagefter. Skal
den holdes lidti ro, hvad hvis bandagen gar op osv.

Jeg matte gentagende gange selv henvende mig til ortopaedkirurgisk afdeling for at fa infor-

mation om operationen og efterforlgbet. Pa trods af dette, blev jeg ikke ordentligt informeret,
og efterforlgbet blev ej heller som forklaret inden operationen.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling O

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Jeg havde udover den primaere indlaeggelsesgrund [ogsa andre ubehandlede lidelser]. [Disse]
er efterfglgende lgst ved handkghsmedicin. Kort sagt; jeg var mere syg, da jeg kom hjem, end
da jeg blev indlagt!

Min [pargrende] kom og hentede mig ved udskrivelsen. Han havde taget "bedstes fgrste syge-
dag".

Snakken og instruktionen ved fysioterapeuten var absolut det bedste. Her fik man gode rad og
oplysninger om genoptraning.

Afdelingens fysioterapeut var den centrale person i information og vejledning om min videre
ggren og laden.

[Det ville vaere] gnskeligt, om der kunne hlive tilbudt hjzlp med genoptraningsplanen via
kommunen umiddelbart efter udskrivningen. [De mange] ugers hjemmegenoptraning synes
ikke optimalt udnyttet i de tilfeelde, hvor der for patient og fysioterapeut ikke opnas et til-
fredsstillende resultat. Hvilket resultat for gvrigt? Mener ikke at have faet orientering om
forventet resultat af [flere] ugers genoptraning.

| forbindelse med udskrivelsen, tog personalet sig god tid til at ggre patienten parat, og besva-
rede spgrgsmal angaende forlgbet efter indlaeggelsen. Tilfaeldigvis var kontaktsygeplejersken
pa arbejde, i denne sidste fase under indlaeggelsen, og hun var bade faglig kompetent, meget
imgdekommende og handterede patienten omsorgsfuldt.

Der virkede meget travlt omkring tidspunkt for min udskrivelse [i weekenden]. Jeg kunne godt
have brugt lidt mere info omkring, hvad jeg matte under mit sygdomsforlgb.

Ved udskrivelsen fik jeg nogle piller, jeg fik kvalme af, selvom jeg havde fortalt gentagne gan-
ge, at jeg ikke kunne tale [en bestemt slags smertestillende]. Det blev dog hurtigt rettet, og jeg
er sikker pa, det var manglende information sygeplejersker og laege imellem, der gjorde fejlen.

Det er katastrofalt, at man sender en hjalpelgs mand hjem, til en syg kone []. En aflastnings-
plads havde vaeret det rigtige. Der blev stillet hjzelp til radighed i hjemmet. Men i dette tilfeelde,
var det ikke tilstraekkelig.

Jeg bliver sendt hjem til genoptraening, men kan jo ikke fglge med i, hvor langt jeg er i genop-
treeningen. Der mangler oplysninger i folderen om, hvornar man forventer, at kunne ga uden
krykker, hvor meget man ma lgfte osv. osv.

Der var intet plejepersonale, sa jeg tog selv hjem, da jeg havde lavet mine gvelse med ergo- og
fysioterapien. De var sa til gengzeld rigtig sgde og rare. De skal have ros.

Matte selv opsgge personalet for de sidste oplysninger. Skadestuen og afdelingen bgr have
samme holdning og procedure!

Jeg kunne ikke komme hjem hurtigt nok, da jeg bare fglte mig i vejen pa afdelingen.
Informér noget bedre!

Pa skadestuen pataler jeg smerter [i led]. Dette ignoreres. Jeg pataler det dagligt under ind-
l2ggelse. Svar: "Det er fordi du overstraekker"! Min situation nu er, at jeg darligt kan ga. Min
fysioterapeut har stoppet optraning [andet led pa grund af fgrste led]. Jeg er nu henvist via
egen lege til undersggelse pa anden afdeling. Svigt og ligegyldighed, der maske koster mig

endnu et langt forlgb!

Jeg blev send hjem [fa] dage efter hofteoperation, selvom jeg havde modtaget blod samme
dag.

Jeg foler ikke, at jeg blev "udskrevet". Hjemmesygeplejen matte selv indhente informationer
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Kommentarsamling

om dette og hint fra sygehuset.

Alle virkede meget optaget, sa jeg tog hjem uden informationer fra en laege, orkede ikke at
skulle vente. Ringede selv til afdelingen dagen efter. De var venlige og hjelpsomme. De fik en
lzege til at ringe tilbage.

Opvagningen kunne godt have givet en ble pa inden man bliver kgrt op pa afdelingen, sa man
er fri for at tisse i sengen. Der kunne samarbejdet vaere bedre.

Jeg ryger ikke mere.

Selvom den kommunale hjemmepleje var VIRKELIG GOD og ydede den STBRST MULIGE stgtte,
havde jeg nok haft brug for en til to dages lngere indlaeggelse, da smerterne var store ved
udskrivelse. Jeg bor alene. Blev indlagt mandag [] og udskrevet [et par dage efter [].

Jeg overfgres (efter [nogle] dage) til et andet sygehus, som vurderer mine data og udskriver
mig dagen efter.

Da jeg ikke har haft kontakt med egen lage, ved jeg ikke, hvilken information han har faet.

Kommentarer - Diverse

Jeg ved ikke, om det er det rigtige sted at skrive det, men Ortopadkirurgisk Ambulatorium
kunne godt blive bedre til at planlagge. Nar man kommer som patient til den aftalte tid bliver
man spurgt, om man har faet taget rentgenbilleder. Det star der ikke i brevet, at man skal have
klaret fgrst. Det betyder en masse ekstra ventetid, da man jo fgrst venter i rentgen, og dermed
kommer for sent til sin tid i ambulatoriet. Det kan ikke vaere hensigtsmaessigt.

Patienten blev overflyttet til et andet sygehus for videre forlgh. Information mellem sygehu-
sene virkede ikke tilstraekkelig.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Var lidt utryg ved at komme hjem, hvor jeg jo ikke havde mulighed for at tilkalde hjzelp om
natten, hvis jeg havde smerter. Et lille minus. Efter Izege NN havde udskrevet mig, gik der fire
timer, far jeg blev sendt hjem.

Jeg blev udskrevet til en dggnafdeling i kommunen. Altsa ikke hjem. Jeg er enlig. Jeg og mine
narmeste pargrende synes ikke, at der var en decideret udskrivningssamtale trods aftale
herom. Udskrivningen skete desuden forhastet fra den ene dag til den anden, og far end der
tidligere var oplyst.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling O

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen
gjorde noget szerligt godt.
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Kommentarer - B7 - RRA
Personalet ggr, hvad de kan, i forhold til de ressourcer de har. Meget darlige pladsforhold. Det
var IKKE en positiv oplevelse.

Det var mit indtryk, at der var mere fokus pa at smide folk ud end pa at helbrede dem. Der
herskede lidt panik pga.. overbelagning, og jeg fglte en overgang, at der var ved at ga fagfor-
ening i systemet.

Sgde og omsorgsfulde personer ved modtagelsen. Dejlig glad stemning pa sygehusets modta-
gelse. Jeg har haft en dejlig oplevelse. TAK, TAK, TAK.

Jeg oplevede, at elever manglede stgtte, nar de arbejder alene pa stuen. Oplevede den lzgeli-
ge behandling kompetent og skemalagt (angdende min skade). Mange forebyggende tiltag.
Foltes godt og sikkert.

Darlig plads pa stuen pga. overbelaegning. Matte i nogle timer ligge pa gangen.
Iszer tak for den menneskelige omsorg og kontakt fra personalets side.

Sygeplejerskerne og de gvrige, beskaftigede sig med den daglige patientbehandling, ger et
virkelig godt arbejde, og de har, trods travlhed, altid tid til at tage sig af patienterne og endda
levere ydelsen med et smil!

Seerlig godt under indlzeggelsen var, at vores bekymringer altid blev respekteret, og at det
modsatningsforhold, der kan vaere mellem personalets tilgang til patienten (en arbejdsopga-
ve) og patienten og de pargrendes tilgang (en krise i livet), ikke kom til udtryk. Personalet
udviste stor ansvarsfglelse og faglig dygtighed. Under ni timers ventetid pa operation tog
plejepersonalet flere gange initiativ til kontakt til lzgen, som herefter informerede om bade
operation og arsag til ventetid. Saledes blev vi lgbende informeret og set fra vores side, var
dette samarbejde meget velfungerende. Vi har [rettet henvendelse] til personalet pa afdelin-
gen med tak for omsorg og pleje.

Omsorgsfuld.

Har desveerre ikke faet sagt tak til alle i forlgbet [pa Randers Centralsygehus]. Jeg faler, at jeg
har vaeret meget heldig med at blive behandlet af jer. [Fa] timer efter operation kunne jeg selv
ga pa toilettet []. Smerter har jeg nasten ikke kendt. | Igbet af en uge havde jeg [vaeret fysisk
aktiv] i flere timer, sa jeg fgler mig meget heldig.

Personalet var imgdekommende og friske, venlige og informerende ved forespgrgsel. Der
kunne maske vaere forbedringer i kommunikationen afdelingerne imellem.

Der var god hjzelp at fa, nar man ringer med klokken. Maden og betjeningen var god. Toiletter-
ne virkede noget "brugte” op ad dagen. Alle var sgd og hjaelpsom.

Det bar tydeligt preeg af, at personalet har alt for meget om grerne, og det gar sa ud over den
enkelte patient. Fgler heller ikke, personalet snakker sammen, iseer ved "vagtskifte", om de
forskellige patienters behov.

De var meget flinke.

Der er en god tone mellem personalet samt til patienter. De er gode til at spgrge, om man
mangler noget, eller om man har brug for smertelindring.

Jeg synes generelt, man burde efteruddanne sygeplejerskerne, sa de ved, hvordan de skal
handtere patienter med angst.

Blev behandlet godt trods travihed pa afdelingen.

Hvis der blev ringet [], kunne der ga virkelig lang tid, fgr det blev registreret. Og hjalpen an-
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kom uden at vide, hvad patienten var indlagt for.

Sygeplejerskerne og alle pa afdeling B7 var dygtige og meget venlige. De havde meget travlt,
men vi markede det aldrig. MEN vi kunne jo se, at der var senge overalt.

Husk at give besked i god tid, hvis der opstar forsinkelse pa operationsgangen. Jeg skulle selv
spgrge ind til, hvorfor der ikke skete noget. Ventetiden kan vare lang for en fastende.

Lagerne NN, sygeplejerskerne NN og og sygehjzlper NN var uovertrufne.

Patienten [er eldre og dement]. Personalet passede hende rigtig godt. Patienten havde
[knoglebrud] og FUNGERER nu pa plejehjemmet, hvor hun bor. Effektiv behandling. Fuld TIL-
FREDSHED. Tak.

Renggringspersonalet gar slet, slet ikke ordentligt rent, det er under al kritik, der er snavset
overalt. Maske | skulle ansatte nogle andre personer til at gagre rent, der har en stgrre ordens-

sans.

Jeg var meget utilfreds, da jeg blev udskrevet fgrste gang i [foraret]. Det viste sig ogsa, at min
hofte hoppede ud [flere] gange.

Min far siger: "Jeg kunne aldrig finde pa at klage over det, ha ha ha."

Sgdt og rart personale. De er virkeligt opsatte pa at ggre det sa godt som muligt for patienter-
ne. God mad.

Afdelingen bar praeg af, at de manglede lokaler, og at der var ikke stueplads nok. Men persona-
let gjorde virkelig et godt stykke arbejde.

Nye fjernsyn i stedet for de gamle uden fjernbetjening, nar man er sengeliggende.

Der matte gerne veere lidt mere personale.

Afdelingen virkede lidt rodet, og personalets indbyrdes kommunikation var mangelfuld.

Rart og venligt personale. Jeg er virkelig godt tilfreds.

Jeg oplevede, at en af personalerne undersggte, hvilke muligheder der var til maden kl. 12. Sa
kunne vi jo bestille det, vi havde mest lyst til. Det var ikke alle, der var sa venlige, og sa matte
man spise det, de kom med. Det, synes jeg, ikke var i orden, for der var jo ikke nogen af os, der
kunne ga ud og se menuen. Jeg la pa stue med en patient, som ofte fik et drop om natten. Jeg
er ikke sygeplejerske, men jeg synes, at det er meget kedeligt, at man ikke vil hgre pa patien-
ten, nar hun gang pa gang siger, at sa kaster hun op. Vi ved jo alle, at maden smager meget
bedre pa vej til maven end fra maven.

De havde travlt og alligevel synes jeg, de havde styr pa alle og virkede dygtige.

God behandling.

Super serviceniveau og behandling. Fagrsteklasses personale (la2ge, sygeplejerske, kgkken).
Oplevede ikke, at personalet havde nok kendskab til smertebehandling/alternative mulighe-
der, nar morfin ikke er det rette. Hvis opholdsstuen skal bruges, ma der tages nogle forholds-
regler, ryddes op. Eksempelvis skal klaverstolen ikke sta oven pa klaveret!

Blev indlagt i opholdsstuen, da der var fyldt op pa stuerne.

Den kunne vaere meget bedre. Der var mangel pa personale, kun tre personer til 34 patienter,
sa der var meget lang ventetid pa personlig pleje samt andet.

Ikke udskrive patient uden information om operation.
Optimere hygiejnen ved renggring samt brug af handsprit og handsker. Mener, at personalet
gjorde det sa godt de kunne under de arbejdsforhold, de bliver budt. Med optimering af oven-

staende.

Der var en DARLIG kommunikation mellem personalet. Blev f.eks. tilbudt smertestillende, nar
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jeg allerede havde faet det. At vente [mange] timer med et braekket handled, og man bliver
behandlet som mindre vidende, nar man informerer om f.eks. [medicin]. Jeg forstar godt, at
vigtige operationer kommer fgrst, og jeg beklager mig ikke ofte, er talmodig, men denne afde-
ling var virkelig darlig.

Imgdekommende personale. Men de bgr forberede sig bedre pa den enkelte patient, sa fejl
mindskes.

Afdelingen gjorde intet godt. Alt bgr revideres. Serverer mad med sukker til diabetikere. Ingen
omsorg. Var pa stue med [flere] meget aldre kvinder. Oplevede ikke én eneste gang en kaerlig
bemaerkning eller opsyn til mine stuekammerater. []

Kunne godt have brugt en bedre seng. Fik en gammel seng, som skulle have varet pa pension
for mange ar siden.

Ventetid pa operation, ndr man er ankommet. Tre til fire timer er ok, men ikke 12 uden mad og
drikke.

[1Der [] er flere dunkle punkter og mulig fejlbehandling []. Til gengaeld ma det siges, da hjem-
mesygeplejen [i efterdret] kom ind i billedet, DET VIRKER BARE.

Det er ikke i orden at man skal ligge i opholdsstuen og pa gangene.
Det er ikke i orden, at patienter skal ligge pa gangene og i opholdsstuen.

Jegvil ikke sige, at jeg havde en god oplevelse med selve indla2ggelsen. Dagen efter operatio-
nen kom lz2ge NN, der havde opereret mig, pa stuegang, og han sagde, at nar jeg havde varet
ude at ga [] med krykkerne, kunne jeg tage hjem. Jeg skulle lige vente pa at komme i rgntgen
for at tjekke, om alt var ok. Men der kom aldrig nogen og hentede mig, selvom jeg spurgte flere
gange. [][Om morgenen en anden dag] kom der endelig en portar, og [] jeg aftalte med syge-
plejersken, [at de skulle gemme min mad, men da jeg kom tilbage, var maden smidt ud]. [] Blev
tilset af en ny la2ge, der sagde, at jeg bare kunne tage hjem, nar jeg havde faet min recept pa
smertestillende, men lagen glemte lige at skrive den og tog hjem. Sa spurgte de bagvagten,
om han kunne skrive den, men det matte han ikke. [Om aftenen] skulle jeg bare hjem, og sa
bad jeg sygeplejersken om at dosere medicin til mig [], og s@ matte de ringe medicinen ind til
apoteket dagen efter. Matte rykke for medicinen dagen efter.

Jeg bor alenei et toplans hus, men var heldig at kunne bo hos min datter og svigersgn de far-
ste 14 dage. Det kunne afdelingen godt have spurgtind til, hvordan man skulle klare sig der-
hjemme. Det var en rigtig god oplevelse pa operationsstuen [], men ogsa en rigtig god oplevel-
se og pleje pa afdeling B7 RRA.

Det er jo et kendt feenomen, at der er ALT for travlt pa afdelingen! Tre gange blev der "lagt an”
til et bad, men jeg fik det ikke, fgr jeg blev sendt direkte til [genoptraning andetsteds]!

Efter et [brud pa benet] blev jeg opereret pa det ene hospital. Efter [nogle] dage blev jeg over-
flyttet til et andet sygehus. Min arlige mening vedrgrende opholdet pa dette sygehus er virke-
lig god. Jeg m@dte kun venlige mennesker.

Vist mere omhu og venlighed samt bedre arbejdsmoral. Jeg vil ngdig vaere negativ!

Jag var godt tilfreds med det hele.

Inden hjemsendelse kunne jeg have haft nytte af vejledning fra f.eks. fysio- eller ergoterapeut.
Jeg var ikke i stand til selv at komme op/ned i sengen og kunne slet ikke vende mig i sengen

osv.

Personalet var altid venligt og imgdekommende, selvom de havde meget travlt. Men de havde
ikke sa meget tid til hver patient. 5a du var meget overladt til dig selv.

Det stgrste problem er nedskaering af personale. Dette ses tydeligt, da vi oplevede et meget
stresset personale og mange vikarer. Min fars nabo ventede i 40 minutter pa en kolbe, som
han til sidst bad os om at hente, da personalet ikke havde tid. Sa generelt en meget darlig
oplevelse.

Fysioterapeuten var virkelig god til at vurdere hvilke hjzlpemidler, jeg havde brug for.
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Kommentarsamling

Jeg synes ikke, gulvet var vasket rent, og glas var heller ikke rene.

Mit forlgb var ekstraordinzert pga. [problem]. Jeg passede ikke ind i rytmen. En hjerteafdeling
ved ikke, [hvordan patienter som jeg skal handteres]. Ret darlig logistik.

Vente med renggring, til der var redt senge, og patienter havde vaeret i bad. | stedet for, at
man ggr det fgr kl. 8.00. Nogle steder er vasket fgr morgenmad.

Nogle sygeplejersker vil hellere sta og glo pa patienten, som har faet sin hofte opereret. Andre
er sa sgde at give en lille hand med at fa benet op i sengen. Lange leve de sgde sygeplejersker.

Badevaerelset er altid fyldt med alverdens hjzlpemidler som toiletstol og badebzenk. Det kan
vaere svaert, nar man bare skal pa toilet, nar/hvis man selv sidder i kgrestol. Man ender med
ikke at kunne vaske hander. Hvis man endelig KAN vaske hander, er handkladet meget langt
vaek.

Kommentarer - Diverse

Det var SV/AERT at komme igennem pa det nummer, vi fik udleveret. Vi matte ringe til hoved-
nummeret.

Nogle fantastiske mennesker, der forstar at tale til bgrn og foraeldre som ligevaerdige menne-
sker. Jeg har det svaert med voksne, der taler ned til bgrnene. Var vi i tvivl om noget, sa spurgte
vi bare, og kunne personen ikke svare, sa blev der spurgt videre, sa vi kunne fa et svar. Jeg kan
kun anbefale afdelingen. Der er en personlig omsorg, som desvaerre er sjalden efterhanden.
Tak.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg synes, det var vigtigt, at personalet var enige om, hvordan man hjalper os. F.eks. havde
jeg [et problem], og en hjalp mig med [at Igse problemet]. Naste dag havde jeg igen behov for
denne hjzlp, men blev afvist. Han hgrte ikke pa mig, for de kunne ikke lse det i journalen. Det
var ubehageligt ikke at blive troet pa.

Udnyt lifte til at flytte folk. Jeg oplevede, at det kun var fa, der mestrede en god teknik til at
flytte folk, uden at de satte deres eget helbred pa spil. Det var rart at se, at de unge sygeple-
jersker/elever ikke var bange for at bruge liftene for at skane sig selv. Det er tid til at udskifte
de gamle kaldesnore med tovejskommunikation. Der er en del, der er i stand til at sige, hvad de
har brug for, eksempelvis medicin eller en kolbe. Sa kunne det medbringes pa vejen til stuen,
frem for at man ferst skal ned og spgrge og sa ud og hente det. Men det er maske et led i mo-
tionsplanen for sygeplejersker :0) Mitindtryk af [mange dage] pa afdelingen er, at der kon-
stant er en underbemanding pa 1-2 personer pa de forskellige vagter. Der gik tit l2ngere tid,
inden der kom hjzlp, specielt pa aftenvagt, nattevagt og i weekenderne. Afdelingen var oftest
overbelagtiden periode, jeg var der. Personalet gjorde alt, hvad de kunne. Der var bare ikke
tid og hander nok.

Patienthotel []. Jeg tror efter opholdet, at jeg kun kan sige godt, for jeg ngd mit ophold.
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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 pa regionsniveau. Denne na-
tionale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

Den nationale standardrapportering bygger i udgangspunktet pa en tilfeeldig stikprgve bestaende af
400 patienter per speciale pa en afdeling.®. Af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau suppleredes
der pa regionalt niveau med et patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30
patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt. Dette supplerende patientudtraek indgar ligeledes i den
nationale standardrapportering.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa resultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pdgaeldende afsnit adskiller sig markant fra regionens gvrige patienter. | bereg-
ningen af regionens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for dette ved at vaegte pa-
tienternes svar pa baggrund af afsnitsstarrelse. Afsnitsstarrelse er det eneste forhold som patienter-
nes svar veaegtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapportering vagtes patien-
ternes svar i forhold til blandt andet ken og alder, men ikke afsnitsstarrelse, hvilket kan bevirke, at der
er forskel pa regionens 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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