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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2012 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden 9. august-31. oktober 2012. 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 specialeniveau.

| 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 udarbejdet pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens indlagte
patienter i perioden 9. august-31. oktober 2012. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 377
Besvarelser fra afdelingens patienter: 274
Afdelingens svarprocent: 73%

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
e Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
e Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation 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 sp@rgeskemaet, ligesom eventuelle
hospitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Bilagssamlingen
Rapportens bilagssamling bestar af falgende:
e Bilag 1: Spgrgeskema samt fglge- og pamindelsesbrev, som patienterne fik tilsendt
e 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
e Bilag 3: De statistiske og metodiske valg, som ligger til grund for rapporten
e Bilag 4: Krydstabeller, der viser, hvordan patienter med forskellige baggrundskarakteristika
(eksempelvis kgn, alder og modersmal) har svaret pa spgrgsmalene
e Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form
e Bilag 6: En kort beskrivelse af forholdet mellem den regionale rapportering, som narvaerende
rapport er en del af, og den nationale rapportering
e Bilag 7: Den nationale rapportering, der er vedhaftet denne rapport
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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 forudsaetning for de statistiske tests i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorier-
ne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom
patienternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning 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. |
tvivistilfelde 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 svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
geeldende spgrgsmal.

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

Spergsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

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



Kapitel 2




Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens indlagte patienter. De ne-
denstaende figurer viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse under de forskellige
spgrgsmal. Figurerne indikerer sdledes, hvilke omrader afdelingen klarer sig henholdsvis godt og min-
dre 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 sgijle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelaeggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2010 og 2011 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20127

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2010 og 2011 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2012. Patienternes svar prasenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes pa hgjre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaldende tema. Afdelingens resultat i 2012 sammenlignes i den forbindelse med

o afdelingens resultati 2010 og 2011 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2012

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2012

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2012.

2011-tallet er for: Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T
2010-tallet er for: Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T

| sammenligningen 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 2012 og henholdsvis afdelingens resultat i 2010 og 2011 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2012 er signifikanstestet, nar forudsatningerne 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@grre, 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

Tilretteleggelse af det samlede behandlingsforigh (n=246)

47%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=266)

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

Samletindtryk af lokaler (n=270)

41% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=265)

30%

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

@vrige afdelinger

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?

98 %

97 %

Darligste Gennemsnit

97 % 99 % 88%* 95%*

Hvad er dit samlede indtryk af din
indlaeggelse pa afdelingen?

98 %

99 %

98 % 99 % 89% * 95% *

Hvad er dit samlede indtryk af af-
delingens lokaler?

98 %

97 %

99 % 98 % 76 %~ 88 % *

Hvordan vurderer du altialt, at
renggringen var pa afdelingen?

91 %

94 %

- 99 % * 87 % 93%*

11
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Inden indlzeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om la&ngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=207)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=269)

59% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=119)

41% 6% 7%

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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@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

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

95 % 94 % 92 % 100%~ 84 %™ 94 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. . 99 % 100 % 99 % 100 % 95 % * 97 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
) , 87 % 87 % 83% 92 % 65 % * 76%*
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (n=264)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to dggn) (n=208)

33% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=164)

49% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=249)

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

Medinddragelse af patienter (n=265)
92% 7%

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

Medinddragelse af pargrende (n=215)

88% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig statte fra personalet (n=265)

70% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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@vrige afdelinger

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-
de seerligt ansvar for dit forlgh?

84 %

85 %

Darligste Gennemsnit

90 % 95 % * 76%* 85%*

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-
de seerligt ansvar for dit forlgb?
(minimum indlagt to dggn)

84 %

86 %

91%* 97 % * 76%* 85%*

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

98 %

100 %

- 100 % 94 % 98 % *

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sigind i
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

95 %

96 %

99 % * 99 % * 85%* 93%*

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

92 %

91 %

94 % 97 % * 85%* 91%*

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,
der skulle treeffes om din behand-
ling og pleje?

88 %

89 %

90 % 95 % * 79%* 87%*

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

96 %

95 %

93 % 98 % 85%* 93%*

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=265)

0% 20% 40%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad

60% 80% 100%
O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

16
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2012 2011 2010 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du indtryk af, at personalet var
. 98 % 98 % 100 % 100%™ 93 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=270)

63%

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

Behandlingen levede op til forventninger (n=261)

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=254)

57% ||
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaeggelsesforlgb (n=263)

86% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej B Ja

Personalets handtering af fejl (n=31)

2o %

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

Ungdig ventetid der forlaengede ophold pa sygehus (n=253)

73%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=165)

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

18
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@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

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

97 % 97 % 95 % 98 % 78% * 90 % *

Levede behandlingen op til dine
. 94 % 94 % 95 % 98 % * 85 % * 93%*
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 94 % 94 % 95 % 97 % * 83 %* 91 %*
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlzeggelses- 86 % 87 % 86 % 94 % * 80 % * 88 % *
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 71% 85% 68 % 91%* 54 % 66 % *
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 90 % 89 % 89 % 93 % 75%* 85%*
behandlinger, der forlzengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 96 % 98 % 98 % 98 % 84 %™ 92 % *
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=264)

65%

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

Modtaget skriftliginformation (n=223)

77% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=165)

37% ||
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurdering af mundtliginformation (n=266)

50% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

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

95 %

95 %

Darligste Gennemsnit

- 97 % 85%* 93%*

Har du i forbindelse med dit ind-
l2eggelsesforlgb modtaget skriftlig
information om din sygdom
og/eller behandling?

77 %

77 %

84 % 87 %™ 52%* 72%*

Hvordan vurderer du alti altden
skriftlige information, du fik?

98 %

98 %

96 % 100 % * 93 % 97 % *

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik,
mens du var indlagt?

95 %

96 %

97 % 98 % 87%* 94 % *
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=267)

37%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=91)

1% B5%

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

Orientering af praktiserende lege (n=130)

25%

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

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=239)

59% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja, i nogen grad | Ja,ihgjgrad
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Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

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

85 %

89 %

87 %

96 % *

82 %

90 %

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

84 %

83 %

90 %

95 % *

80 %

87 %

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

89 %

90 %

83 %

97 %~

77 %

87 %~

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

76 %

78 %

74 %

82 %

59 % *

71%*

23




Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til det du henvendte dig med (n=260)

7%

0% 20%

B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad

40%

60%
O Nej, kunimindregrad

80%
B Nej, sletikke

100%
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Sammenligning af afdelingens resultat

2012 2011 2010 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du hjzelp af afdelingen, til det
, 97 % 97 % 98 % 100%* 900%™ 96 % *
du henvendte dig med?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev
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Bilag 1

midt

regionmidtjylland

>>NavhN<< >>ConNavh<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Lobenr.: >>lobnr<< 23. oktober 2012

Fa brevet |22st op —ring pa: 38 64 9973

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

s>linjel<<
>>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 indleeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 9. november 2012.

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

>>oul5fletc<

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 Landsdeekkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indlaeggelser i perioden august - oktober 2012, hvor du har
veeret indlagt. Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i maj
2013. Undersogelsens 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 laese mere om undersegelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen il 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: ctk@rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.
1 410/
(e WA~

Ble Thomsen
Sundhedsdirektar
Region Midtjylland

Hvis du har en smartphone,
kan du scanne koden og fa
adgang til sporgeskemaet.
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Spergeskema om indlaeggelse pa
<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

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? D D D D D D

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

Labenr.: >=lobnr<<

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

afdelingen? I:‘ I:‘ D D

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det husker
hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke
5. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse? D D D D D
PERSONALE
Ja, én Ja, flere
6. Oplevede du, at én eller flere kontakt- kontakt- _
kontaktperson(er) pa afdelingen havde person personer Nej
saerligt ansvar for dit forleb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal I:‘ D I:‘
informere dig og sikre sammenhzeng i dit forleb) Ga til
spargsmal 8
Virkeli Virkeli Det kan je
7. Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine godt Godt Darigt dadigt  ikke vurdere

kontaktperson(er) har taget ansvar for dit

forleb? D D D D D

) Virkelig Virkelig Det kan jeg
8. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere

personale havde sat sig ind i dit

sygdomsforieb ved de planlagte samtaler? |:| |:| D D D

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

behandling og pleje? I:l D D

Ikke aktuelt

10. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle

traeffes om din behandling og pleje? ‘:] [:] ‘:] D
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deres fag?

[

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

11. Fik du den menneskelige stette, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? I:’ D D D D

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

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

[] L] L] ]

BEHANDLINGSFORL@B
Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
] O] O O ]
Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
14. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? [:l D |:| |:| |:|
X . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
15. 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
sdlingen? O 0O O O O
Ja Nej
16. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse |:| D
med dit indlzzggelsesforleb?
Gatil

spergsmal 19

17.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[l

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

e .
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21. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION
) . R Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
22. Har afdelingens personale givet dig den hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
information, du Iebende havde brug for (fer,
under og efter din indl2ggelse)? D El D El
Nej, jeg Nej, jeg
23. Har du i forbindelse med dit Ja, for Ja, mens jeg fik ikke havde ikke
indla2ggelsesforleb modtaget skriftlig indlzeggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? ] O] [] []
(Seet eventuelt flere kryds) Gatil Gatil
sporgsmal 25 spergsmal 25
Virkelig ) \-"ir!-(ellig Jeg Iilﬁste
24. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? [:I [:, D [:, D
Virkelig Vir!-(elig
25. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? D EI D EI
26. Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter indla2ggelsen)?
UDSKRIVELSE
Meget Meget
27. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? [:, [:, D [:,
. Virkelig Virkelig ~ Detkanjeg Ikke aktuelt
28. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? [:l D D D D [:,
i Virkelig Virkelig Det kan jeg
29. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
orienteret din praktiserende laege om dit
behandlingsforlgb? El El D El D
30. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, lkke aktuelt
afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

betydning for dit helbred (fx motion,
ernaring, rygning og alkohol)?

L]

]

]

]

]
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Bilag 1

31. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

SAMLET INDTRYK

var pa afdelingen?

[

[]

[]

[]

. Virkelig Virkelig Det kan jeg
32. Hvordan vurderer du, at dit samlede godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
behandlingsforlgb var tilrettelagt (fer, under
og efter indlaeggelsen)? ‘:] D D D D
Virkelig ) Virkglig
33. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Gadt Darligt darligt
indleggelse pa afdelingen? D D D D
Ja,i Ja,i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
34. Fik du hjzlp af afdelingen, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
henvendte dig med? D D D D D
Virkeli Virkeli
35. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens Igc,itlg Godt Darligt d';rﬁg'?
lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet
7 O 0O O O
Virkelig ) Virkelig
36. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Darlig darlig

godt.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

39. Hvad er dit modersmal?

]

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

[

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

>>Navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Labenr.: >>lobnr<< 16. november 2012

Hvordan oplevede du din indlzeggelse pa

>slinjel<<
>>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 indlzeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 3. december 2012. Pa den made kan du vae-
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 labet af de naer-
meste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

>>o0ulbflet<<

Fortroligt

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

Har du spergsmal?

Du kan lazse 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: ctfk@rm.dk

Pa forhand tak for hjaelpen.

N4 0124/
(MU~
Ole Thomsen
Sundhedsdirekter
Region Midtjylland

Hvis du har en smartphaone,
kan du scanne koden og fa
adgang til spergeskemaet
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Bilag 2

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 afdelingeriinklusionsperioden.

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 inklusiv kommentarfelter, hvoraf en stor del nae-
sten er enslydende med de nationale spgrgsmal til de ambulante patienter.

Den anden halvdel af spgrgeskemaet for de indlagte patienter i Region Midtjylland bestar af regionale
spgrgsmal, regionale kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspecifikt spgrgsmal. Mange af
spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten enslydende med de regionale
spgrgsmal til de ambulante patienter.

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:

e Indenindlaeggelse og ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

e Behandlingsforlgb

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 201e2.
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Undersggelsesmetode

Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa syv hospitaler, seks ambulatorier
og syv sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfart 61 interviews. Valideringsstederne blev udvalgt i hele
landet, sa de repraesenterer specialerne i LUP 2012. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere
var valideretinden for dem i LUP-sammenhang.

De afholdte interviews fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgs-
mal, som kunne tankes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at forhol-
de sig saerligt til et varierende udvalg af spgrgsmal 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 patienter herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagaldende patienters oplevelser. Andre spe-
cialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggelsespe-
rioden.

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 9. august-31. oktober 2012 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzt 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 tilfaeldig stikprave pa 400 patienter. Havde afdelin-
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 indlaggelser i inklusionsperio-
den, er det den seneste indlaeggelse, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret pa

obstetriske afdelinger, savel som patienter der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfgdte.

| alt har 14.233 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 8.440
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 59 procent.
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Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 73 procent. En hgj svarprocent er altid @nskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der valger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2010 og 2011 begge ar pa 62 procent,
mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 61 procent og 59 procent. | praksis ma en svarprocent pa
over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende
og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret sp@rgeskema-
et, udggr et repraesentativt 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

Besvaret spgrgeskemaer Udsendte spgrgeskemaer

Alle 73% 100%
Ken

Mand 66% 67%
Kvinde 34% 33%
Aldersgruppe

Under 20 ar 7% 10%
20-39 ar 2% 4%
40-59 ar 18% 20%
60-79 ar 64% 58%
80 ar eller derover 9% 9%

| Region Midtjylland geelder det for indlagte patienter generelt, at patientens kgn har en effekt pa den
oplevede tilfredshed. Hermed menes, at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige til at veere tilfred-
se end de mandlige. Endvidere er der en tendens til, at de aldre patienter, sarligt dem over 60 ar, er
mere tilbgjelige til at vaere tilfredse end de yngre patienter. Disse tendenser er generelle, men dog sar-
ligt udtalt pa spgrgsmalene omhandlende personalet og det samlede indtryk.

Pa de spgrgsmal, hvor kgn og alder har en effekt pa resultatet, kan dette have betydning for afdelin-
gens resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder, under- eller overrepraesenterede i for-
hold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan det saledes stille afdelingen i et bedre eller
darligere lys, end det ville vaere tilfaeldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afde-
lingens patienter.

37



Bilag 3

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 varende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Tabel 4 viser, hvilke svarkategorier der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

"For meget", "Passende”, "For lidt"

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

,"Nej"

"la, far indlaaggelsen”, "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 2010 og 2011 samt
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 2012. 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 feerre 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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Bilag 3

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 bedste og darligste placerede afdeling

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 afsnitsstgrrelse i vaegtningen af patienternes svar eller pa anden made at holde patientsam-
mensztningen 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 vaere udgangspunktet for arbejdet med at forbedre patienternes oplevelser. Statistiske teknikker
kan ikke @ndre de vilkar i virkelighedens verden, der eventuelt skal arbejdes med pa afdelingen, men
kan derimod vaere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de
forhold, som patienterne oplever som problematiske.
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Bilag 4

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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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 274 100%
Kegn
Mand 180 66%
Kvinde 94 34%
Aldersgruppe
Under 20 ar 20 7%
20-39 ar 5 2%
40-59 ar 50 18%
60-79 ar 174 64%
80 ar eller derover 25 9%
Skema udfyldt af
Patienten 240 92%
Pargrende 21 8%
Modersmal
Dansk 261 97%
Ikke dansk 9 3%
Indleggelsesform
Akut 49 18%
Planlagt 225 82%
Afsnitsnavn
T-Feelles 93 34%
T-INTERMEDIAER 6 2%
T3 89 32%
T2 86 31%
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Bilag 4

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig godt Godt Darligt  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 47 51 2 0 246 19
Ken
Mand 47 51 2 0 162 13
Kvinde 46 52 0 1 84 6
Aldersgruppe
Under 20 ar 42 58 0 0 19 1
20-39 ar = = = = 4 1
40-59 ar 47 51 2 0 47 2
60-79 ar 48 50 1 1 153 14
80 ar eller derover 52 44 4 0 23 1
Skema udfyldt af
Patienten 50 48 0 219 18
Pargrende 27 73 0 0 18 1
Modersmal
Dansk 46 52 2 0 234 19
Ikke dansk 57 43 0 0 9 0
Indl2ggelsesform
Akut 40 57 3 0 37 g
Planlagt 48 50 1 209 10
Afsnitsnavn
T-Feelles 59 38 2 1 87 5
T-INTERMEDIAER 40 60 0 0 5
T3 38 60 1 0 73 12
T2 42 57 1 0 81 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indla2ggelse pa afdelingen?

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

Alle 54 44 2 0 266
Ken
Mand 55 44 1 0 176
Kvinde 52 44 3 0 a0
Aldersgruppe
Under 20 ar 60 40 0 0 20
20-39 ar 39 61 0 0 5
40-59 ar 48 52 0 0 50
60-79 ar 54 43 2 0 167
80 ar eller derover 67 33 0 0 24
Skema udfyldt af
Patienten 57 41 2 0 237
Pargrende 29 71 0 0 20
Modersmal
Dansk 54 45 2 0 254
Ikke dansk 67 33 0 0 9
Indlzeggelsesform
Akut 52 48 0 0 47
Planlagt 55 43 2 0 219
Afsnitsnavn
T-Feelles 57 42 1 0 91
T-INTERMEDIAER 67 EB 0 0 6
T3 47 51 2 0 86
T2 59 40 1 0 83

45



Bilag 4

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 41 57 2 0 270
Ken
Mand 44 54 2 1 177
Kvinde 35 Be 3 0 93
Aldersgruppe
Under 20 ar 25 75 0 0 20
20-39 ar 61 39 0 0 5
40-59 ar 32 68 0 0 50
60-79 ar 46 52 2 1 170
80 ar eller derover 30 59 11 0 25
Skema udfyldt af
Patienten 43 55 0 238
Pargrende 25 75 0 0 20
Modersmal
Dansk 40 58 2 0 258
Ikke dansk 44 46 0 10 9
Indlzeggelsesform
Akut 48 50 2 0 46
Planlagt 39 59 2 0 224
Afsnitsnavn
T-Feelles 57 43 0 0 92
T-INTERMEDIAER 50 50 0 0 5}
T3 31 67 2 0 88
T2 32 62 5 1 84
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 30 61 7 1 265
Ken
Mand 34 58 6 2 175
Kvinde 23 67 10 0 a0
Aldersgruppe
Under 20 ar 54 35 5 5 20
20-39 ar 82 18 0 0 5
40-59 ar 25 71 4 0 50
60-79 ar 28 64 7 1 165
80 ar eller derover 25 55 19 0 25
Skema udfyldt af
Patienten 30 62 1 234
Pargrende 35 65 0 0 20
Modersmal
Dansk 30 62 7 1 253
Ikke dansk 34 46 10 10 9
Indlzeggelsesform
Akut 27 64 10 0 44
Planlagt 31 61 7 1 22l
Afsnitsnavn
T-Feelles 38 58 0 91
T-INTERMEDIAER 17 83 0 0 6
T3 2b 62 2 87
T2 26 62 11 1 81
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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?

% % % % n n n
Alle 32 63 5 1 207 3 49
Ken
Mand 29 64 6 1 144 2 27
Kvinde 38 60 2 0 63 1 22
Aldersgruppe
Under 20 ar 36 58 5 0 19 1 0
20-39 ar = = = = 2 0
40-59 ar 32 65 3 0 37 0 10
60-79 ar 29 67 5 0 129 1 33
80 ar eller derover 47 44 9 0 20 1 4
Skema udfyldt af
Patienten 32 63 4 1 184 2 39
Pargrende 42 49 9 0 12 1 8
Modersmal
Dansk 32 63 5 1 197 3 48
Ikke dansk 39 61 0 0 8 0 0
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0 49
Planlagt 32 63 5 1 207 3 0
Afsnitsnavn
T-Fzlles 37 60 3 0 78 0 10
T-INTERMEDIAER = = = = 3 0 2
T3 26 65 8 2 62 2 22
T2 28 67 5 0 64 1 15
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

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

Alle 59 40 1 0 269
Ken
Mand 61 38 1 0 179
Kvinde 55 44 1 0 a0
Aldersgruppe
Under 20 ar 60 40 0 0 20
20-39 ar 39 61 0 0 5
40-59 ar 56 44 0 0 48
60-79 ar 58 41 1 0 171
80 ar eller derover 73 23 4 0 25
Skema udfyldt af
Patienten 60 39 1 0 236
Pargrende 53 47 0 0 2l
Modersmal
Dansk 59 40 0 0 257
Ikke dansk 44 46 10 0 9
Indlzeggelsesform
Akut 72 28 0 0 46
Planlagt 56 43 1 0 223
Afsnitsnavn
T-Feelles 66 34 0 0 92
T-INTERMEDIAER 100 0 0 0 5}
T3 49 51 0 0 86
T2 59 39 2 0 85
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar
20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn
T-Feelles
T-INTERMEDIAER
T3

T2

Ja, i hgj grad

%
41

39
45

13
47
50

35

41
58

41

50
41

59

35
31
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42
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46
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48
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Nej, kun i
mindre grad
%

6
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50

Nej, slet ikke

%
7
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~
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kantaktpersaner Nej Antal
% % % n

Alle 38 46 16 264
Ken
Mand 37 47 16 174
Kvinde 40 44 16 a0
Aldersgruppe
Under 20 ar 30 65 5 20
20-39 ar 0 39 61 5
40-59 ar 24 52 24 50
60-79 ar 43 43 14 166
80 ar eller derover 49 39 12 23
Skema udfyldt af
Patienten 39 46 15 234
Pargrende 30 47 22 19
Modersmal
Dansk 39 45 16 252
Ikke dansk ce 55 23 9
Indleggelsesform
Akut 30 56 14 44
Planlagt 39 44 16 220
Afsnitsnavn
T-Feelles 53 36 11 90
T-INTERMEDIAER 40 20 40 5
T3 26 55 20 86
T2 34 51 16 83
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(Omfatter kun patienter, som har varet indlagt mere end TO dagn)

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kantaktpersaner Nej Antal
% % % n

Alle 33 50 16 208
Ken
Mand 35 51 14 139
Kvinde 31 49 20 69
Aldersgruppe
Under 20 ar 32 63 5 19
20-39 ar = = = 4
40-59 ar 20 56 24 36
60-79 ar 37 49 14 131
80 ar eller derover 46 39 16 18
Skema udfyldt af
Patienten 35 51 14 181
Pargrende 29 53 19 17
Modersmal
Dansk 34 49 17 200
Ikke dansk 34 66 0 6
Indleggelsesform
Akut 27 56 17 37
Planlagt 35 49 16 171
Afsnitsnavn
T-Feelles 48 46 6 52
T-INTERMEDIAER 40 20 40 5
T3 24 55 2l 75
T2 33 51 16 76
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge
% % % % n

Alle 49 49 2 0 164
Ken
Mand 46 51 3 0 112 7
Kvinde 54 46 0 0 52 2
Aldersgruppe
Under 20 ar 30 70 0 0 17 1
20-39 ar = = = = 2 0
40-59 ar 58 38 4 0 26 1
60-79 ar 50 48 2 0 106 5
80 ar eller derover 42 51 7 0 13 2
Skema udfyldt af
Patienten 50 48 2 0 145 8
Pargrende 45 55 0 0 13
Modersmal
Dansk 48 50 2 0 157
Ikke dansk 40 60 0 0 5
Indl2ggelsesform
Akut 64 32 4 0 29
Planlagt 45 53 2 0 135 7
Afsnitsnavn
T-Feelles 58 38 4 0 48 1
T-INTERMEDIAER = = = = 3 0
T3 44 56 0 0 55 4
T2 41 55 3 0 58 4
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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  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 42 53 4 0 249 17
Ken
Mand 42 53 5 1 165 13
Kvinde 43 54 0 84 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 25 75 0 0 20
20-39 ar 18 61 21 0 5 0
40-59 ar 50 48 0 2 44
60-79 ar 43 52 0 156 12
80 ar eller derover 42 50 8 0 24 0
Skema udfyldt af
Patienten 43 52 0 eel 14
Pargrende 39 55 6 0 18 2
Modersmal
Dansk 42 53 4 0 238 16
Ikke dansk 38 50 12 0 8 1
Indl2ggelsesform
Akut 60 35 5 0 39 5
Planlagt 39 57 4 0 210 12
Afsnitsnavn
T-Feelles 47 48 5 1 86 5
T-INTERMEDIAER 33 67 0 0 6 0
T3 37 59 4 0 79 7
T2 44 51 5 0 78 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 0 92 7 265
Ken
Mand 0 95 5 175
Kvinde 1 88 11 a0
Aldersgruppe
Under 20 ar 0 90 10 20
20-39 ar 0 100 0 5
40-59 ar 0 96 4 50
60-79 ar 1 91 8 168
80 ar eller derover 0 96 4 22
Skema udfyldt af
Patienten 0 93 6 235
Pargrende 0 83 17 18
Modersmal
Dansk 0 92 8 254
Ikke dansk 0 100 0 8
Indleggelsesform
Akut 0 89 11 44
Planlagt 0 93 6 22l
Afsnitsnavn
T-Feelles 0 92 8 92
T-INTERMEDIAER 0 100 0 5
T3 0 92 8 86
T2 1 93 6 82
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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 u

mig

% % % n n
Alle 1 88 11 215 50
Ken
Mand 1 89 10 145 31
Kvinde 1 86 13 70 19
Aldersgruppe
Under 20 ar 0 83 17 18 1
20-39 ar = = = 3 2
40-59 ar 0 91 9 33 17
60-79 ar 1 87 11 139 29
80 ar eller derover 0 91 9 22 1
Skema udfyldt af
Patienten 0 89 11 184 49
Pargrende 5 78 17 19 1
Modersmal
Dansk 0 89 11 206 47
Ikke dansk 17 66 17 6 3
Indlzeggelsesform
Akut 0 88 12 34 9
Planlagt 1 88 11 181 41
Afsnitsnavn
T-Feelles 2 82 17 65 27
T-INTERMEDIAER 0 100 0 5 0
T3 0 88 12 69 15
Te 1 93 5 76 8
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n
Alle 70 26 3 2 265
Ken
Mand 70 28 2 0 172
Kvinde 69 2e 4 4 93 0
Aldersgruppe
Under 20 ar 58 42 0 0 19 1
20-39 ar 61 39 0 0 5 0
40-59 ar 72 27 2 0 49 1
60-79 ar 71 23 4 2 167 4
80 ar eller derover 69 27 4 0 25 1]
Skema udfyldt af
Patienten 71 25 2 2 234 5
Pargrende 62 27 11 0 19
Modersmal
Dansk 70 26 3 2 254 5
Ikke dansk 63 26 12 0 8
Indl2ggelsesform
Akut 79 19 2 0 46
Planlagt 68 27 B 2 219 6
Afsnitsnavn
T-Feelles 78 20 1 1 89 3
T-INTERMEDIAER 100 0 0 0 6 0
T3 61 34 2 2 85 2
T2 68 25 6 1 85 1
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 80 18 2 0 265 4
Ken
Mand 82 16 2 0 175 3
Kvinde 75 23 1 90 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 85 15 0 0 20 0
20-39 ar 61 18 21 0 5 0
40-59 ar 76 22 2 0 50 0
60-79 ar 81 17 1 1 166 3
80 ar eller derover 76 20 4 0 24 1
Skema udfyldt af
Patienten 81 18 0 236
Pargrende 82 18 0 0 17 3
Modersmal
Dansk 79 19 2 0 253 4
Ikke dansk 79 el 0 0 9 0
Indl2ggelsesform
Akut 81 17 2 0 45
Planlagt 80 19 1 0 220 3
Afsnitsnavn
T-Feelles 83 14 2 0 a0 1
T-INTERMEDIAER 100 0 0 0 6 0
T3 76 21 1 1 85 2
T2 77 21 1 0 84 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 63 34 2 1 270
Ken
Mand 62 34 3 1 178 0
Kvinde 64 32 1 2 92 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 60 40 0 0 20 0
20-39 ar 39 39 0 21 5 0
40-59 ar 59 39 2 0 50 0
60-79 ar 65 32 2 1 170 1
80 ar eller derover 68 24 4 4 25 1]
Skema udfyldt af
Patienten 65 32 2 238 1
Pargrende 49 40 5 5 20 0
Modersmal
Dansk 63 33 2 1 258
Ikke dansk 56 44 0 0 9
Indl2ggelsesform
Akut 57 32 6 5 45
Planlagt 64 34 1 225 0
Afsnitsnavn
T-Feelles 74 2l 4 1 9l 1
T-INTERMEDIAER 50 50 0 0 6 0
T3 57 40 1 2 88 0
T2 59 40 1 0 85 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

% % % % n
Alle 71 23 4 3 261
Ken
Mand 71 22 3 3 175 4
Kvinde 70 24 5 1 86 5
Aldersgruppe
Under 20 ar 76 24 0 0 20 0
20-39 ar 61 0 18 21 5 0
40-59 ar 73 25 2 0 48 2
60-79 ar 69 23 4 4 163 7
80 ar eller derover 76 20 4 0 25 1]
Skema udfyldt af
Patienten 73 el 4 2 230 8
Pargrende 63 28 0 10 2l
Modersmal
Dansk 72 22 4 3 250 8
Ikke dansk 50 38 11 0 8
Indl2ggelsesform
Akut 74 2l 0 5 44
Planlagt 70 23 5 2 2l7 6
Afsnitsnavn
T-Feelles 73 18 6 3 89 2
T-INTERMEDIAER 60 40 0 0 5 1
T3 65 30 2 2 83 4
T2 76 18 4 2 84 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 57 37 4 2 254 12
Ken
Mand 58 36 4 2 170
Kvinde 55 38 5 2 84 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 64 36 0 0 19 1
20-39 ar 2l 18 21 39 5 0
40-59 ar 63 37 0 0 48 2
60-79 ar 55 39 4 2 158 9
80 ar eller derover 59 24 17 0 24 1]
Skema udfyldt af
Patienten 57 36 4 2 224 10
Pargrende 50 50 0 0 20 1
Modersmal
Dansk 58 36 4 2 243 11
Ikke dansk 38 50 0 12 8 1
Indl2ggelsesform
Akut 54 39 4 2 44
Planlagt 58 36 4 2 210 9
Afsnitsnavn
T-Feelles 67 25 5 2 83 6
T-INTERMEDIAER 67 17 17 0 6 0
T3 49 48 2 82 4
T2 54 39 6 1 83 2
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 86 14 263
Ken
Mand 84 16 173
Kvinde 90 10 90
Aldersgruppe
Under 20 ar 80 20 20
20-39 ar 61 39 5
40-59 ar 88 12 48
60-79 ar 86 14 166
80 ar eller derover 88 12 24
Skema udfyldt af
Patienten 87 13 230
Pargrende 75 25 2l
Modersmal
Dansk 85 15 251
Ikke dansk 100 0 g
Indleggelsesform
Akut 82 18 46
Planlagt 87 13 2l7
Afsnitsnavn
T-Feelles g2 8 88
T-INTERMEDIAER 83 17 6
T3 82 18 84
T2 84 16 85
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Personalet
Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt Antal kendte ikke til
fejlen(e)

% % % % n n
Alle 29 41 20 9 31 4
Ken
Mand 29 43 17 12 25
Kvinde 31 34 34 0 6 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 4 0
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar 0 58 23 19 5 1
60-79 ar 33 34 22 11 18 2
80 ar eller derover - - - - 2 1
Skema udfyldt af
Patienten 29 37 2b 8 24
Pargrende 2l 59 0 20 5
Modersmal
Dansk 29 41 20 9 31 4
Ikke dansk - - - - 0 0
Indleggelsesform
Akut 51 35 0 14 6 1
Planlagt 24 43 25 8 25 3
Afsnitsnavn
T-Feelles 20 0 40 40 5 1
T-INTERMEDIAER = = = = 1 0
T3 38 38 23 0 13 2
T2 25 58 8 8 12 1
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

o setie NSRS o jgns A e

% % % % n n
Alle 73 17 8 2 253 10
Ken
Mand 71 18 9 2 166 7
Kvinde 78 14 1 87 3
Aldersgruppe
Under 20 ar 55 24 20 0 20 0
20-39 ar 39 39 21 0 5 0
40-59 ar 80 15 6 0 49 1
60-79 ar 77 14 6 3 158 7
80 ar eller derover 58 29 13 0 21 2
Skema udfyldt af
Patienten 74 17 8 2 2ee 9
Pargrende 61 19 15 5 20
Modersmal
Dansk 73 17 9 2 241 10
Ikke dansk a0 10 0 0 9 0
Indleggelsesform
Akut 78 18 0 4 45
Planlagt 72 16 10 1 208 9
Afsnitsnavn
T-Feelles 86 7 5 2 84 4
T-INTERMEDIAER 67 33 0 0 6 0
T3 69 20 11 0 84 3
T2 65 22 10 4 79 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e ows R s e Sotee

% % % % n n n
Alle 40 57 3 1 165 5 95
Ken
Mand 37 59 4 1 107 4 64
Kvinde 45 53 2 0 58 1 31
Aldersgruppe
Under 20 ar 46 54 0 0 13 0 7
20-39 ar = = = = 4 0 1
40-59 ar 45 52 3 0 31 1 18
60-79 ar 39 56 4 1 101 4 61
80 ar eller derover 33 67 0 0 16 0 8
Skema udfyldt af
Patienten 41 55 4 0 139 4 89
Pargrende 34 60 0 6 18 1 2
Modersmal
Dansk 39 57 3 1 156 5 92
Ikke dansk 34 66 0 0 6 0 3
Indleggelsesform
Akut 41 59 0 0 29 4 13
Planlagt 39 56 1 136 1 82
Afsnitsnavn
T-Feelles 54 40 4 2 50 2 36
T-INTERMEDIAER 40 60 0 0 5 0 1
T3 36 62 2 0 50 1 36
T2 30 67 3 0 60 2 22
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, kun i mindre

Ja, i hgj grad Ja, inogen grad - Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 65 31 5 0 264
Ken
Mand 67 29 3 0 175
Kvinde 59 33 1 89
Aldersgruppe
Under 20 ar 70 30 0 0 20
20-39 ar 39 39 2l 0 5
40-59 ar 61 33 0 49
60-79 ar 66 30 0 165
80 ar eller derover 63 24 9 4 25
Skema udfyldt af
Patienten 67 29 4 0 232
Pargrende 49 46 5 0 20
Modersmal
Dansk 64 31 5 0 254
Ikke dansk 71 29 0 0 7
Indlzeggelsesform
Akut 65 33 2 0 46
Planlagt 64 30 5 0 218
Afsnitsnavn
T-Feelles 74 21 4 0 89
T-INTERMEDIAER 67 17 17 0 6
T3 53 42 0 86
T2 66 29 4 1 83
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indla2ggelsesforlgb modtaget skriftlig information om din sygdom

og/eller behandling?

Nej, jeg havde

indljaj,g];zrlsen J\E;'a:E;ISaJQiQ Ja (fr/under) Ntﬁf:’uftlllft !I(le('f Antal tkke b;::\/ for

% % % % n n
Alle 50 13 14 23 223 31
Kegn
Mand 53 13 16 18 148 20
Kvinde 42 14 10 33 75 11
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 0 32 11 19 1
20-39 ar =t 36 0 43 5
40-59 ar 50 13 13 24 43 5
60-79 ar 49 14 12 24 136 25
80 ar eller derover 51 15 15 20 20 0
Skema udfyldt af
Patienten 53 14 13 20 193 29
Pargrende 22 11 22 45 18 2
Modersmal
Dansk 50 13 15 22 214 30
Ikke dansk 58 13 0 29 7 0
Indleggelsesform
Akut 16 29 9 46 33 12
Planlagt 56 10 15 19 190 19
Afsnitsnavn
T-Feelles 64 11 5 20 76 11
T-INTERMEDIAER 40 20 0 40 5 0
T3 46 6 17 32 72 12
T2 37 26 23 14 70 8
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Kan

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar
20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn
T-Feelles
T-INTERMEDIAR
T3

T2

Virkelig god

%
37

36
37

38
39
35

44

38
18

36
60

cb
38

37

33
40

God

%
61

60
63

62

61

62

56

59
82

62
2l

67
60

61

65
56

Darlig

%

O w o

w

19

68

Virkelig darlig

%

O o o

o

Antal

165

117
48

16

31

101

14

148
10

159

15

150

59

46
57

Jeg leeste den
ikke

O O o o o o

o

o

O 0o o o



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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 50 45 5 0 266
Ken
Mand 51 45 4 0 175
Kvinde 49 46 6 0 91
Aldersgruppe
Under 20 ar 51 49 0 0 20
20-39 ar 39 2l 39 0 5
40-59 ar 48 50 2 0 50
60-79 ar 49 46 5 0 167
80 ar eller derover 68 28 4 0 24
Skema udfyldt af
Patienten 52 43 0 235
Pargrende 45 55 0 0 20
Modersmal
Dansk 50 45 5 0 254
Ikke dansk 55 45 0 0 9
Indlzeggelsesform
Akut 51 47 2 0 45
Planlagt 50 45 5 0 22l
Afsnitsnavn
T-Feelles 55 38 7 0 92
T-INTERMEDIAER 80 20 0 0 5
T3 45 51 5 0 85
T2 49 49 2 0 84
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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 37 48 13 2 267
Ken
Mand 40 49 10 1 175
Kvinde 32 46 18 4 g9e
Aldersgruppe
Under 20 ar 27 47 2l 5 19
20-39 ar 39 61 0 5
40-59 ar 43 52 4 0 49
60-79 ar 37 46 15 2 169
80 ar eller derover 33 50 12 4 25
Skema udfyldt af
Patienten 40 48 11 1 236
Pargrende 12 51 32 5 19
Modersmal
Dansk 37 48 13 2 256
Ikke dansk 38 62 0 0 8
Indlzeggelsesform
Akut 36 47 15 2 45
Planlagt 38 48 12 2 2ee
Afsnitsnavn
T-Feelles 48 45 7 0 91
T-INTERMEDIAER 33! 33! 33 0 5}
T3 33 47 17 3 86
T2 30 55 13 2 84
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Y Gostosgt RSB Amal e formi

% % % % n n n
Alle 31 53 7 8 91 19 151
Kan
Mand 32 57 7 4 56 13 105
Kvinde 29 47 8 16 35 6 46
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 4 2 13
20-39 ar - - - - 1 1
40-59 ar 27 64 9 0 11 4 35
60-79 ar 35 46 7 12 55 8 100
80 ar eller derover 23 60 11 7 18 4 2
Skema udfyldt af
Patienten 35 52 7 6 74 16 140
Pargrende 9 73 0 18 12 0 7
Modersmal
Dansk 32 53 7 g 86 19 144
Ikke dansk 2l 60 19 0 5 0 4
Indleggelsesform
Akut 53 40 0 8 28 2 17
Planlagt 2l 59 11 9 63 17 134
Afsnitsnavn
T-Feelles 44 40 12 4 25 6 57
T-INTERMEDIAER = = = = 4 1 1
T3 32 50 0 18 28 8 51
T2 2l 68 12 0 34 4 42
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt  Virkeligdarligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 25 64 9 2 130 138
Kegn
Mand 24 64 9 3 79 96
Kvinde 25 65 8 2 51 42
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 4 14
20-39 ar = = = = 2
40-59 ar 23 59 18 0 22 28
60-79 ar 25 65 2 87 83
80 ar eller derover 36 64 0 14 11
Skema udfyldt af
Patienten 25 64 2 112 124
Pargrende 16 67 8 8 13 7
Modersmal
Dansk 24 64 9 3 125 132
Ikke dansk - - - - 4 4
Indleggelsesform
Akut 50 31 12 8 28 19
Planlagt 18 74 8 1 102 119
Afsnitsnavn
T-Fzlles 27 69 2 2 48 44
T-INTERMEDIAER - - - - 4 2
T3 25 56 13 6 32 54
T2 22 70 9 0 46 38
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, slet ikke m'i\':j'rgug”r;d = ;::38” Ja, i hoj grad Antal 'kl}if:;e't

% % % % n n
Alle 59 17 16 8 239 27
Ken
Mand 56 18 15 10 159 17
Kvinde 63 15 18 4 80 10
Aldersgruppe
Under 20 ar 53 26 16 5 19 0
20-39 ar = = = = 4 1
40-59 ar 69 14 12 5 43 7
60-79 ar 57 18 15 10 153 16
80 ar eller derover 58 5 32 5 20 3
Skema udfyldt af
Patienten 58 18 16 8 210 24
Pargrende 62 16 16 5 19 1
Modersmal
Dansk 59 17 17 8 228 26
Ikke dansk 52 12 12 25 8 1
Indleggelsesform
Akut 53 17 25 5 37 9
Planlagt 60 17 15 9 202 18
Afsnitsnavn
T-Feelles 63 9 16 12 81 9
T-INTERMEDIAER 40 40 20 0 5
T3 51 2l 21 7 75 12
T2 64 2l 10 5 78 5
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Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n
Alle 77 20 3 0 260
Ken
Mand 78 20 2 1 171 4
Kvinde 76 19 5 0 89 3
Aldersgruppe
Under 20 ar 75 25 0 0 20 0
20-39 ar 82 18 0 0 5 0
40-59 ar 73 23 4 0 48 2
60-79 ar 78 18 3 1 163 5
80 ar eller derover 76 20 4 0 24 0
Skema udfyldt af
Patienten 78 19 0 229 7
Pargrende 70 25 0 5 20
Modersmal
Dansk 77 19 3 0 249 6
Ikke dansk 63 37 0 0 8
Indleggelsesform
Akut 78 17 2 2 46
Planlagt 77 20 B 214 6
Afsnitsnavn
T-Feelles 84 12 2 1 89 2
T-INTERMEDIAR 83 17 0 0 6 0
T3 72 24 4 0 82 4
T2 73 23 4 0 83 1
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Bilag 5

Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan veere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter temaerne ventetid, kvalitet i behandling,
pleje, relationer til personale, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer.

Tabel 37. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

A
Fysiske rammer 17
Kommunikation og information 6
Kontaktperson

Kvalitet i behandling 27
Pleje 5
Relationer til personale 14
Ventetid 0
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Kommentarsamling

Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T

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

A

%

AN

ID
11
17

18

2l

23

24

28

32

10

11

12

17

18

23

25

28

30

3e

33

37

Kommentarer - T-Fzlles
Jeg kom ind akut.

Forundersggelsen: Blev undersggt af lazge NN, der i sin journal havde noteret "faerdigbehand-
let", uden egentlig behandling havde fundet sted. Efterfglgende perfekt behandling.

Der gik over syv maneder fra kontakt til operation. Jeg VAR opgivet undervejs.

Jeg blev overfart fra et sygehus, var bevidstlgs imens jeg var pa et andet sygehus, overfgres til
et tredje sygehus. Kan ikke svare.

Ved en af forundersggelserne var laegen [svaer at forstd]. Kan skabe frustrationer ved patien-
ten, nar kommunikationen ikke er optimal.

Jeg kontaktede selv afdelingen inden jeg blev indlagt, for at ggre opmaerksom p3, at jeg var
interesseret i at blive indkaldt, hvis der skulle blive et afbud til operationslisten. Blev indkaldt
[nogle] dage senere.

Informationsbrevet manglede oplysning om &ndring i medicinering. Jeg skulle erstatte piller
med indsprgjtninger, som jeg kunne oplyse sygehuset om.

Inden jeg blev indlagt, var jeg til samtale pa [sygehuset] nogle gange, fgrst ved den sidste

samtale blev jeg klar over, hvad de ville ggre ved mig. Men det var ikke en samtale, jeg brgd mig
om, na@rmest som det var noget, der bare skulle overstas.

Kommentarer-T3
Det var akut.

Ingen ventetid. Ringet op en onsdag og til samtale [nogle dage senere] og opereret [kort tid
efter].

kan ikke svare, da jeg var indlagt pa et andet hospital far Skejby.
Blev indlagt forholdsvis akut.

Der manglede kommunikation mellem afdelingerne pa de to sygehuse. Derfor ingen indkaldel-
se fra Skejby, far jeg selv rykkede.

Jeg fik at vide [fgrst pa ugen], at jeg skulle indlegges [senere pa ugen] og til operation fredag,
sa der var jo ligesom ingen ventetid.

100 procent professionel behandling fra indskrivning, til jeg forlod Skejby. Meget positiv ople-
velse!

Indlazggelse skete efter vores valg.

Lang ventetid ved forundersggelse.

Indlagt akut pa hjerteafdeling.

Treels at sidde og vente pa at snakke med fire forskellige [hele dagen]. Sa er det en lang dag.

Jeg blev akut indlagt efter overfarelse fra andet hospital.

Kommentarer - T2

Jeg fik en nat store smerter og bad min hustru ringe 112, og blev via andet sygehus kgrt til
Skejby.
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Samlet indtryk
Godt

Virkelig godt

Godt

Uoplyst

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Samlet indtryk
Godt

Godt

Uoplyst
Virkelig godt

Virkelig godt

Uoplyst

Virkelig godt

Virkelig godt
Uoplyst
Virkelig godt
Godt

Virkelig godt

Samlet indtryk

Virkelig godt



Bilag 5

# 8 Indlagtakut. Godt
# 10 Information vedrgrende min sygdom og forlgbet var virkelig darlig. Godt
# 19 Blev overfgrt fra andet sygehus aftenen fgr min operation. Virkelig godt
# 25 [Midtiforaret] viste en ultralydsscanning, at min hjerteklap i aorta var meget tilkalket, og at en Virkelig godt

udskiftning var pakraevet. Jeg ville hgre naeermere i Igbet af 8-10 dage. Fgrst [en maned] efter,
fik jeg besked om indlaeggelse [fgrst pd sommeren] for rentgenfremstilling af hjertets krans-
pulsare, og [et par dage senere] fik jeg besked om en samtale med hjertekirurgen [senere pa
maneden]. Sidst pa sommeren blev jeg opereret. Altsa mere end 100 dage efter ultralydsun-

dersggelsen. Ventetiden var utrolig lang.

# 27 Jeghavde det meget darligt, sa jeg husker ingenting om, da jeg kom fra den ene afdeling til Virkelig godt
den anden.
# 28 Akutindlagt. Virkelig godt
# 29 Blevoverflyttet fra andet sygehus. Godt
# 31 leghblevindlagt hurtigst muligt (inden for et dggn) i ambulance pa [hospital]. Virkelig godt
# 32 Flinke og dygtige ambulancefolk! Meget kompetente. Godt
# 34 Jegblevindlagt, for at skulle opereres fgrst. Men spgjst forlgb. Godt
# 37 KomfraB. Godt
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Kommentarsamling

Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

AU S N

AN A N

AU S N O N Y

%

AN

1D
4

14

15

16

23

29

31

32

16

24

25

29

31

32

15

17

22

29

30

31

Kommentarer - T-Fzlles
Stor, stor medmenneskelig forstaelse og enorm omsorg.

Nej.
Selve forlgbet var aftalt pa forhand.

Positiv. Skulle have vaeret til om mandagen, men blev udsat til tirsdag, men var ok. God be-
handling, sgde pa afdelingen. Fik besked om, hvorfor behandlingen var udsat. Ok.

Kompetent/venlig/behagelig!

Super.

Smilet, venlighed, humoristiske. Angsten forsvandt.
Hgflig og venlig.

Jeg blev modtaget meget fint. Fglte mig mere tryg, end da jeg var til samtale fgr indlaeggelsen.

Kommentarer - T3

Lidt svaert at fa kontakt med personalet, der sad i mgde. Fagrst [mere end en halv time] efter
aftalt mgdetid masede jeg selv ind for at hgre, om jeg var ventet :-(

Meget god.

Behandlet paent.

Man fglte sig velkommen.

Dejlige mennesker med overskud til smil og naerveer i deres arbejde.

De var venlige og sgde. De svarede pa spgrgsmal, hvilket jeg synes er meget vigtigt.
Fglte mig velkommen. Meget, meget venligt personale.

Var ikke ved bevidsthed.

Kommentarer - T2

Jeg husker svagt, at der var en masse mennesker og tog imod mig, laeger, sygeplejersker, og
havde en fglelse af, at der blev gjort alt for mig. Det blev der, de reddede mit liv. TAK FOR DET.

Forundersggelsesdagen med ventetid, siddende pa en stol i mange timer fra [tidlig morgen] til
[eftermiddag] uden hvile. Han er jo ikke rask.

En fin modtagelse med mange nyttige informationer som supplerede den skriftlige informati-
on, jeg havde modtaget inden indlaggelsen.

Altid fin og imgdekommende personale.
Blev informeret om, hvad jeg skulle [igennem] i undersggelsen.
Der var styr pa ALT.

Jeg blev mgdt med enestaende omsorg, behandling, narvaer, effektresultat og kompetencer
og relevante samtaler med kompetente lager.
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Modtagelsen
Virkelig god

God
Virkelig god

God

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god

Modtagelsen

Uoplyst

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
God

Virkelig god
Uoplyst
Modtagelsen

Virkelig god

God

Virkelig god

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god
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# 39  Min mand husker ikke noget. Han fik hjertestop og blev lagt i kunstig koma, men pargrende fik God
en meget god modtagelse.
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Kommentarsamling

Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
< 9

A W NN
I

A

Kommentarer - T-Fzelles

Jeg mener, at da laegen skulle ind i mine arer, var der ikke plads pa grund af forkalkninger, og
derfor knoklede hun meget, og det tog noget laengere tid end normalt. Maske er det derfor, at
jeg har ondtiryggen og specielt ondt de fgrste [uger].

[Komplikationer] efter operation. Nu [lang tid] efter er [alt] stadig ikke OK.

Ved rygmarvsbedgvelse: Lagen giver lokalbedgvelse. Med det samme siger hun, at hun nu
setter kanylen ind i rygsgjlen. Sygeplejersken, som star foran og holder mig [ved] skuldrene,
siger det er for tidligt. Desuagtet stikker Izzgen kanylen ind i ryggen, hvilket ggr afsindigt ondt.
Jeg bliver darlig, far kvalme og koldsved. Ma laegges ned pa siden, til det gar over, hvorefter
kanylen indsattes. Efter at jeg er bedgvet, siger Ia2ge NN til mig, at hun nu har fri, og der er en
ny, der tager over. Min konklusion er, at hun har forceret forlgbet for at blive faerdig til fyraf-
ten. Helt uacceptabelt darlig oplevelse.

Detvar en fejl, at den planlagte operation blev aflyst pga. bl.a. [] katetre. Jeg fik lagt et [andet]
kateter, og sa kunne jeg pludseligt opereres. Det skyldtes antageligt en positiv indsats fra en
lege i [anden afdeling]. Da operationen blev aflyst, fik jeg at vide, at der ikke fandtes en plan B,
men det gjorde der!

Blev presset for tidligt til at ga, med det resultat at jeg besvimede, uden der var taget hgjde for
at det kunne ske. Stor angst og tilbageslag til fglge!

Under min fgrste operation blev jeg darlig og fik mange smerter i mit ene ben. Det gjorde jeg
opmarksom pa under operationen. Det svar, jeg fik af laegen, var, at vi var nasten feerdig med
operationen. Men det viste sig, det var en blodprop i benet, jeg havde faet, og den anden ope-

ration blev afbrudt. Mere husker jeg ikke fgr dagen efter, da laegen fortalte mig, at jeg naer
havde mistet mit venstre ben. Ikke netop det jeg gerne ville hgre fra den side.

Kommentarer - T3

Oplevede at bedgvelse var sket forkert.

Byttet rundt pa venstre og hgjre side. Sagde, der var noget i venstre, som ikke var der.
Stalbarrer hjalp kun lidt.

Blodpraver pa udskrivelsesdagen blev ikke set. Fik fgrst svar hos egen lz2ge over 14 dage sene-
re, hvilket sinkede det videre behandlingsforlgb og forl&2ngede rekreation. Eventuelt ogsa
medvirkende til ny indlaggelse pga. infektion bagefter.

Operationen mislykkedes.

P& anden afdeling: jeg har vaeret indlagt af to omgange. Fgrste gang var kommunikationen og
generelt undersggelsen af mig darlig. Det var min far [], der satte gang i [Jscanningen, og

operation pa hospitalet.

Pa [afdelingen] pa andet sygehus "prikkede" kirurgen hul pa [den ene] lunge. Blev samme
aften overfart til Skejby [], hvor jeg fik en virkelig god og venlig behandling.

Der var en fejl med min bedgvelse. Jeg fik lagt et lille r@r ind i ryggen, som gav bedgvelse. Men
det 13 for lavt, sé det bedgvede min mave i stedet for brystkasse.

Da jeg farste gang blev udskrevet, klappede min lunge sammen. Sa tre timer efter jeg kom
hjem, blev jeg indlagt pa anden afdeling, og fik et nyt draen. Blev overfart til Skejby naeste dag
og fik [en uge] som indlagt. Siden er det gaet ok.

Det smertekateter, der blev sat ind i ryggen pa mig, faldt ud samme dag, som det var blevet sat
ind, og jeg var dermed IKKE smertedaekket optimalt. Sa fejlen blev fgrst rettet dagen efter!
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Bilag 5

Sygeplejerske troede, at der skulle Iazgges en epiduralblokade, selvom det var aftalt og stod i
sagen, at der ikke skulle. (Mindre fejl).

Ventede tre timer, inden jeg fik et nyt drop lagt ind. Sygeplejersken var bare gaet.

Kommentarer - T2
Hjerterytme ikke pa plads ved udskrivning pa trods af, at man havde forsggt.

Laegerne [begik fejl]. En operation nummer to, hvor man ikke fandt fejlen. En operation num-
mer tre fandt man arsagen, men alle mulige komplikationer (livsfarlige) stgdte til. Kom i respi-
rator, og dette varede [i mange dage].

Store sar []. Selvom jeg klagede over, at det gjorde ondt [] og bad om at fa dem smurt, blev de
det blev ikke.

Blev kaldt ved forkert navn. Matte ligge alene og passe mig selv. Blev kgrt pa operationsgan-
gen, men blev kgrt tilbage, da det ikke var min tur.

Fik smerter efter operation og kunne ikke fa den medicin, jeg havde brug for, fgr der kom en
sygeplejerske fra anden afdeling, som havde noget, som virkede.

Der blev lavet hul i kranspulsaren i forbindelse med ballonudvidelse.

Laege NN udtrykte forbehold i forhold til selve operationen i modsatning til [andet] personale,
hvilket medvirkede til en del tvivl og bekymring.

[I sommers] far jeg brev om, at jeg er indstillet til OPERATION. Ved samtale far jeg at vide, at
jeg ikke fejler noget! [Nogle maneder senere] bliver jeg indlagt [] og UDSKREVET [dagen efter]
(brystsmerter, svimmelhed og for hgjt blodtryk). [Dagen efter] bliver jeg akut indlagtigen og
far hjerteoperation []. Dette til trods: At jeg har gaet til jaevnlig kontrol med ultralyd, er blevet
MR-scannet og CT-scannet! @v, gv. Det er aldrig blevet kommenteret!

Jeg blev to gange forvekslet med en anden patient. Det havde dog ingen konsekvenser, da vi
selv var opmarksomme p3, at der var noget galt, inden der skete noget.

Der var lukket for dreenet fra lungerne i [nasten et dggn]. Sikkert et uheld. Jeg kunne ikke tale

penicillin, hvilket var svaert at overbevise personalet om. Jeg tror maske ogsa, at der gik lidt for
lang tid, inden der blev registreret [anden sygdom].
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Kommentarsamling

Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

ID
7 4

Kommentarer - T-Fzelles
Dog var jeg ked af at blive flyttet til andet sygehus, hvor jeg kom pa en firemandsstue. Det var
ikke optimalt, da det eneste, jeg havde brug for, var ro.

Min kone var hos mig [al den tid], jeg var indlagt. Hun havde en seng ved min side, og det var en
uvurderlig hjzlp og stgtte for mig.

Jeg har faet en rigtig god behandling. Det samme siger min mand og bgrn.
Synes, jeg skulle have haft en samtale med Narkoseafdelingen (ingen tilbud).

Ja, jeg vil gerne sige tak til alle de personaler, jeg kom i kontakt med. Det var virkelig en stor
oplevelse.

Tak for god og professionel behandling:)

Dygtige kirurger, men plejepersonalet var pa en afdeling utrolig godt og pa en anden utrolig
darligt (klagede undervejs). Tonen pa visse afdelinger burde justeres!

Godt tilfreds.
En lege udtalte til mig, at havde det staet til hende, ville hun ikke have foretaget den operati-
on, som de gjorde. Men pa en anden made, jeg troede virkelig man var enig om, hvad man

gjorde ved patienterne, som blev indlagt. Samtidig med hende mgdte jeg et par la2ger mere,
som jeg fik stor respekt for. | mine gjne nogle virkelig dygtige handvaerkere. Tak til dem.

Kommentarer - T3
Der burde vare foretaget en MR-scanning af mig fgr min [pargrendes] anmodning.

Jeg har stadig stor tillid til hospitalet, som, jeg fgler, har stor ekspertise. Personalet er meget
omsorgsfulde og meget venlige. Vi fgler, at vi er i trygge hander.

Stedet virkede fremmed.

Der var problemer mellem afdelingerne [pa det fgrste og andet sygehus], da jeg skulle retur
fra andet sygehus. Her matte jeg selv rykke for indkaldelse. Personalet er dog klar over pro-
blemerne, sa de opfordrer til at man selv rykker, hvis indkaldelse udebliver.

Alle undersggelser, samtaler og forberedelser karte pa en snor i et roligt men effektivt forlgb,
meget positivt! Informationsgivningen var god under forlgbet, og alle var venlige, kompetente
og sgde.

Nej.

Nej :-)

Kommentarer - T2

Overflytningen fra et sygehus til et andet sygehus efter endt behandling, ser jeg som stor
ressourcespild, da transporten foregik via ambulance (blev udskrevet samme dag efter gnske).

Skuffet over ikke at blive tilset ordentligt til natten, nar jeg var nyopereret, og har en diskus-
prolaps med mange smerter.

VIRKELIG GODT.

Var bergrt af mange pargrendes tilstedevaerelse til medpatient pa [] afdelingen pa anden
operationsdag.

83

Samlet indtryk
Virkelig godt

Godt

Virkelig godt
Virkelig godt

Uoplyst

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Samlet indtryk
Godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Samlet indtryk

Virkelig godt

Darligt

Virkelig godt

Godt



Bilag 5

Ved et kontrolbesgg efter operationen var der sa lang ventetid pa rgntgen, at det var ngdven-
digt at overnatte pa sygehuset.

Jeg har hele tiden fglt mig tryg ved det, der skete!

Det undrer mig, at jeg EFTER operationen slet ikke har talt med en Iage.

Jeg blev overfgrt i ambulance mellem et hospital og Aarhus Universitetshospital. Turen blev
ekstremt langvarigt pa grund af vejarbejde ved en by. Selv om jeg var "i sikkerhed", fordi der

sad to folk fra Falck pa forsaedet, var det ubehageligt, at den [] mand, der skulle holde gje med
mig pa baren, 13 pa gulvet af ambulancen og sov det meste af vejen.
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Kommentarsamling

Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T

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

ID
9

19

22

25

A U U N

31

A

32

5

1e

13

16

21l

23

A N O N

28

A

Kommentarer - T-Fzlles
Laegen [var sveer at forsta].

Visse sygeplejersker burde vaere meget venligere og ikke sa anmasende!
Kom ikke i bad og fik ikke rent tgj.
Lage NN var fantastisk.

Der var en lomme, da stingene blev taget, sa saret blev som et stort abent sar, som jeg stadig-
vaek dgjer med. Det er desvaerre ikke sa godt for mig.

Den sidste information, jeg fik fgr indlaeggelsen, var OK. Der var et par enkelte laeger, som var
gode til at forteelle, hvad der skulle ske eller ikke var sket. Sa vil jeg gerne rose nogle af syge-

plejerskerne. Hvor er de gode. Dem kan | vaere stolte af. De gjorde meget mere, end man kunne
forlange. Et stort plus for afdelingen.

Kommentarer - T3

Lagen, der opererede, var rigtig god og dygtig, og var ogsa god til at komme og snakke bagef-
ter. Pa opvagningen var de ogsa rigtig gode.

Denvar god i anden omgang, da jeg kom tilbage fra andet sygehus. Da jeg var diagnosticeret.

Har sveert ved at svare pa spgrgsmalene, da min indlaeggelse var sa kort, far jeg blev sendt
hjem.

Fik udleveret kontaktkort med navn og telefonnummer. Kunne ringe, hvis der opstod behov.
Maske mere opfglgning af skriftlig information. Ja, jeg er [zldre]!

Blev [tidligere] operereti[en lunge], sa jeg vidste en del.

Jeg fik ingen skriftlig information, og jeg er ikke sa godt til at spgrge hele tiden.

Informationen var god. Eneste anke er, hvorfor skal man have kontakt til stort set samtlige
sygeplejersker pa afdelingen? Man savner at vaere "kendt" af dem, man snakker med.

Kommentarer -T2
Fik en god information ved udskrivelsen.

Blev overflyttet til andet hospital, som ikke er fuldt orienteret omkring [] operationen. (Laeger-
ne).

Den har veeret rigtig god.
Manglede i hgj grad information efter indlaeggelse pga. forskellige symptomer, som den prak-
tiserende lzege ej heller kunne give svar pa. Forsggte telefonisk kontakt, men blev henvist til

egen lage.

Pargrende fik ikke som lovet besked efter operationen. Fgrst da de selv henvendte sig efter
flere timers uralig ventetid. Men vi fik forklaring og undskyldning.

Fik oplyst, at jeg ville blive indkaldt til kontrol efter fire uger. Har efter [over to maneder] intet
hgrt. Har via egen lege rykket for dato. Intet svar endnu.

Jegville gerne have haft et skriftligt referat af Igernes samtale og konklusioner efter CT-
scanningen, men fik ikke bedt om det. Den mundtlige orientering var god og fyldestggrende,
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tror jeg, men det ville have vaeret godt at have den skriftligt.
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Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Kommentarer - T-Fzelles

Jeg synes [at jeg kom] hurtigt ind [i efteraret] (undersggelse) og hjem [nogle dage senere]. Da
jeg bor alene, er man utryg.

Meget vigtigt at blive udskrevet med rigtig medicin! Det var ved at ga helt galt.

Vi blev vel informeret.

Efterfelgende: Uheldig medicinering efter operation: [Speciel type medicin] fungerer for mig
meget uheldigt sammen med [andre typer speciel medicin]. Jeg har haft mange bivirkninger:

Forstoppelse.

Smagsandring.

Kraftigt hududslaet og kige.

@demer (haevede hander og fgdder).

Fik piller med hjem uden navn og uden anvisning med, hvornar de skulle tages. Fik en tang med
hjem til fjernelse af klamper, men operationssarene var syet. Der er ikke blevet kigget efter,
om tangen var ngdvendig. Fik plaster med hjem til at skifte, men det kunne kun dakke en
tredjedel af operationssarene.

Jeg havde nedtur, mens jeg var indlagt hos jer, men her fik jeg virkelig hjzelp af et par af syge-
plejerskerne. De havde bade ekspertise og hjerte pa rette sted. Det var pa grund af en operati-

on, som ikke lykkedes. Derefter betaendelse i sar. Ny [] maskine lagt ind. Det var [nogle] uger
jeg aldrig glemmer, og haber ikke, jeg skal opleve dem igen.

Kommentarer - T-INTERMEDIAR

Jeg havde en meget kompetent og venlig sygeplejerske som kontaktperson. Men ogsa det
gvrige personale var dygtige og hjelpsomme under og efter min udskrivelse.

Dette jeg skriver nu, er IKKE fra denne operation, men jeg var indlagt f@r hos jer. Jeg fik noget
morfin og gik i vildelse om natten og ville ikke have mere morfin [], men jeg kom til skade med

min hgjre fod, og mine to taeer er stadig meget gmme, sa jeg gar med skaev fod og hul i en ta.
Jeg harringet flere gange, men der er ingen, der ved noget.

Kommentarer - T3

Synes, at vi manglede nogle informationer vedrgrende fysioterapeuter for at vaere helt sikker
pa, hvad man ma og kan. Synes personalet tog meget let pa det, i forhold til at der var nogle
virkelige syge med kraeft. Det er selvfglgelig ogsa meget, meget vaerre, men en operation er
aldrig rar, ogsa selvom det ikke er livstruende.

Ved udskrivelse fik jeg besked pa at kontakte egen laege, hvis mit problem kom igen. I dag [] er
jegindlagtigen pa andet sygehus og venter overfarsel til Skejby igen med samme sygdom.

Sendt for tidligt hjem. Blev nasten "smidt" hjem. Lovet svar efter ca. to uger. Matte selv ringe
efter fire uger. Var blevet glemt.

Der var tvivl om andedraetsgvelse og motion.
Jeg blev lidti tvivl, om det ville rykke pa sig selv, sa det sa helt skavt ud.
Jeg var lidti tvivl om, hvorvidt jeg matte drikke alkohol, mens jeg fik medicin.

Det tog hardt psykisk pa mig med genindlaeggelsen. Pga. operationen fgrste gang, [flere] dage,
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var det svaert at tackle de [flere uger] med [flere] operationer.

Jeg synes, jeg blev udskrevet til hjemmet en eller to dage for tidligt. Jeg matte tage ophold hos
en datter et par dage, da jeg var utryg ved at vaere alene. Jeg fik heller ikke lejlighed til at tale
med den lage, der udskrev mig. Han blev kaldt veek lige far.

Det gik alt for hurtigt. Kom fgrst fra opvagning [lidt over midnat] og var slet ikke kommet til
mig selv, da jeg blev sendt hjem i en taxa, helt til en anden by, [over middag] dagen efter.
Havde nok faet for meget bedgvelse og var slet ikke ordentlig smertedaekket dagene efter.
Ingen information om sar/ar efterbehandling og ingen besgg af hjemmesygeple-
je/hjemmehjeelp.

Kommentarer - T2

Ja, man manglede at scanne hjertet og kom fgrst i tanke om den manglende kvalitetskontrol,
lige fgr jeg tog hjem. Saledes at udskrivelsen blev flere timer forsinket.

Var utryg ved at blive overfgrt til andet sygehus men meget tryg ved at komme hjem.

Altiforbindelse med indlaggelsen, operationen og dagene indtil overflyttelse til andet hospi-
tal, er gaet super godt.

Bedre information til praktiserende laege. Forslag: En fast procedure nar eventuelle suturer
fjernes, tages EKG og der stetoskoperes om alt er i orden (hjerterytme, vaeske i lungerne).

Tror ikke pa vaerdien af motion med hensyn til hukommelse og trivsel.

Jeg blev overfgrt til hospital naer min bopzel. Oplever man, at have faet de relevante ting i for-
bindelse med min sygehushistorie.

Jeg har leddegigt og havde en god dialog med to sygeplejersker inden udskrivningen. Ingen
lgse "ender" efter hjemkomsten:)

Jeg synes, udskrivningen er sket alt, alt for tidligt.
God og professionel udskrivningssamtale.
Blev overfgrt til andet sygehus til fortsat medicinbehandling.

Jeg ville gnske, jeg var bleveti Skejby, her var ro og varme. Andet sygehus kunne laere meget
ved jer. Der mangler ro pa anden afdeling [her].

Manglende information om vanddrivende medicin til hjemmeplejen. Det blev derfor ngdven-
digt at tilkalde vagtlaege [i weekenden] [fa] dage efter udskrivelsen. Uskrivelsen skete [en
dag], men hjemmepleje og hjeelpemidler kom fgrst [dagen efter]. Det gav utryghed.

Jeg folte, at jeg blev udskrevet for tidligt. Opereret [i starten af ugen] og hjem [sidst pa ugen].
Jeg har efterfglgende haft problem med vand i lungerne. Markede det allerede fgrste dggn
efter udskrivning.

Udskrivelsen virkede lidt "ok smut du bare agtig". Har hgrt om andre patienter der fik en kon-
taktperson efter udskrivelsen. Det fik jeg ikke. Har brugt egen lzge lidt.

Jeg synes, man tog videst muligt hensyn til mine grunde til gerne at ville udskrives, og at man
fulgte mig godt pa vej.

Jeg blev udskrevet til at komme direkte hjem, og der var fint for mig. Men der skete noget med
kommunikationen med det lokale sygehus, sa jeg blev ikke indkaldt til noget "efterforlgh”, far
jeg selv tog fat i det.

Blev ikke udskrevet til eget hjem, men til andet sygehus. Ved efterfglgende udskrivning herfra
oplevedes samarbejdet med udskrivningskoordinator/visitator fra [sygehuset] decideret
darligt og mangelfuldt, endog modvilligt fra visitators side. Blev ved praktiserende lz2ges visi-
tator visiteret til "Tryghedshotellet", Randers kollektivhus, som fortjener udmeaerkelse.

Inden udskrivelsen blev jeg sendt til [anden] afdeling pa andet sygehus i ambulance. Jeg for-
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nemmede, at de ikke havde en procedure for, hvad der skulle ske mig i det videre forlgb (som
jeg nu efter to maneder har begyndt). Desuden var der forskel i den mundtlige information fra
Skejby angaende hvor lenge jeg skulle tage [medicin], i forhold til den skriftlige (som andet
sygehus fik). Men indlaeggelsen i Viborg til hjemsendelse [fa timer].
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Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T

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

ID Kommentarer - T-Falles Samlet indtryk
# 1  Rygerum kunne gnskes. Godt
[Fysiske rammer]

&2 Jeg synes, at Skejby er meget dygtige. Sa det er til ug. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]

& 3 Kan gares bedre: At én la2ge har det overordnede ansvar for den enkelte patient, sdvel som EN Virkelig godt
sygeplejerske har det. Det er trygt.

Handlede lynhurtigt og kompetent ved aldeles uventet hjertestop.
[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]

& 4 Fantastisk personale. Stor ros. Tak til alle, som har vaeret med til min operation. Tusind tak for, Virkelig godt
at | reddede mit liv.

< 6 Plastikmadrassen, som jeg la pa, gjorde mig vad pa ryggen, sa jeg matte ligge pa et tappe. Godt
Ellers havde jeg nok faet lungebetaendelse.
[Fysiske rammer]

< 8 Tak for god behandling. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]

# 10 Jeg har intet at klage over. Hvis man er utilfreds, skulle man skamme sig. Virkelig godt

# 13 Plejepersonalet er helt utroligt venlige, omsorgsfulde, fuldt kompetente og virkelig [opmaerk- Virkelig godt

somme] pa patienternes velbefindende, smertelindring og psyke.
[Relationer til personale]

# 14 Efterfglgende ma jeg papege, at der ikke var nogen information om eventuelle bivirkninger, Uoplyst
hvilket jeg fik at marke. Sa min anbefaling ma vaere: Kontakt patienten seneste otte dage
efter udskrivelsen!
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

# 17 Vaere mere opmarksomme pa medicinering efter operation. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]

# 18 Nar flere afdelinger er involverede, bgr der afholdes et falles mgde, hvor den enkelte afdeling Godt
skal byde ind med, hvad de kan tilbyde. Derefter bar der opstilles en handlings- og tidsplan.
Kun EN afdeling skal vaere tovholder pa "projektet"”.
[Kvalitet i behandling]

# 19 T4 havde en virkelig god stemning. Man kunne gnske sig en mere spandende udsigt. Godt
[Fysiske rammer]

# 20 Indlaeggelsen var altialt en positiv oplevelse. Udskrivelsen var negativ i forhold til den kom- Virkelig godt
munale hjemmepleje. lkke den ngdvendige medicin. Intet besgg af sygeplejersken fgr om
eftermiddagen dagen efter udskrivelsen. Ingen rampe planlagt ved trappe ([permanent gang-
besvaeret som resultat af operation]).
[Kvalitet i behandling]
# 23 God og afslappet stemning. Virkelig godt

# 26 Allevar meget sgde og hjeelpsomme. Virkelig godt
[Relationer til personale]

# 29 Mitfarste besgg udefra. Jeg fik tryghed. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]

# 30 Engodoplevelse. Virkelig godt
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Det er en dejlig, rolig afdeling og en god atmosfeere.
[Relationer til personale]

I har nogle dygtige lzeger, fgler jeg. | har nogle dygtige sygeplejersker, fantastisk flinke og rare
degnet igennem osv., men | har en meget darlig made at kommunikere pa eller slet ingen. Det
er for darligt. Det ggr mange patienter usikre. De tar bare ikke sige det, men det kan veere, de
skriver det. Jeg haber mit ophold bliver bedre naste gang.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Kommentarer - T-INTERMEDIAR

[1Denne gang har | veeret venlige alle sammen, lige fra lzegen til sygeplejersken. Tusind tak.
[Relationer til personale]

Kommentarer-T3

Det var godt, at personalet havde humor. Renggringen var ikke engang sa godt, som vores
[unge] s@n kunne have gjort det. Jeg synes som pargrende, at det er rigtig dyrt at vaere indlagt
sammen med et barn. Jeg synes godt, at maden kunne veaere billigere.

[Fysiske rammer, Pleje]

Oplyste om, at skaevhed ej forsvandt.
[Kommunikation og information]

Anh, madrasserne er voldsomt harde. Iszr ndr man halv-ligger meget. Halebenet bliver nasten
lammet. Er det kun mig, der har det sadan? Ellers meget fin og kompetent behandling!!
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Personale og lzeger er sgde og hjelpsomme.
[Relationer til personale]

Vask gulv, ogsa i hjgrnerne og langs vaeggene.
[Fysiske rammer]

Toilet var ikke rengjort, gulvet heller ikke. Pa sengestuen blev gulvet ikke vasket, men kun lige
tgrret over, udenom alt, hvad der stod pa gulvet.
[Fysiske rammer]

Personalet/leegerne udviste stor empati og venlighed udover stor kompetence. Det behgver
syge mennesker.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Afdelingen har gjort det godt, men jeg blev meget utryg, da jeg fik at vide, at jeg skulle udskri-
ves efter tre dggn.
[Kvalitet i behandling]

Meget sgde og professionelle, men skiftede dagligt. Nye mennesker hver dag. Enestue ville
veere at foretraekke, nar man er [ldre].

Det, at der var fjernsyn i sengestuen, var en meget god ting! Men spillemaskiner kunne vaere
en god ting, hvis der ikke var noget at se i fjernsynet.
[Fysiske rammer]

| betragtning af, at det var en Kirurgisk afdeling, synes jeg, at renggringen var mangelfuld.
[Fysiske rammer]

Da jeg var indlagt, teenkte jeg pa, hvordan der kunne vaere sa mange sgde smil og varme men-
nesker ansat pa ét sted. Konklusion: Tak til vedkommende, som har fundet dem!

[Relationer til personale]

Med tanke pa sygdommen og eventuel feber er det en brat overgang at komme pa toilettet for
ikke at tale om at komme i bad pa grund af toilet-/baderumstemperaturen, der er alt for lav.
[Fysiske rammer]

Jeg synes, sygeplejersker og laeger var tillidsvaekkende og dygtige. Jeg fglte mig meget tryg.
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[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Personalet var altid klar pa at svare pa spgrgsmal og klarggre forskellige emner vedrgrende
operation og medicin. Dette var meget vigtigt, idet at det var farste gang i mit liv, jeg blev
opereret.

[Kommunikation og information, Relationer til personale]

Leaengere indlaeggelsestid.
[Kvalitet i behandling]

Bade jeg og mine pargrende har faet en meget fin behandling pa bade den ene afdeling og
siden pa Lungeafdelingen. Det var meget trygt alt sammen. Tak for hjalpen!

Det var godt, at sygeplejerskerne kom ind og snakkede med en.
[Pleje, Relationer til personale]

Jeg fik et meget positivt indtryk af afdelingen. Personalet var meget imgdekommende, gode til
at give informationer og humaoristiske. Der var en dejlig tone.
[Kommunikation og information, Relationer til personale]

Kommentarer - T2

Veeret meget tilfreds. Der er fuldstaendig styr pa alt.
[Kvalitet i behandling]

Gulve var ikke rene, hverken pa stuen eller gangene. Der bgr bruges mere vand og S/ABE!
Darlig renggringsuddannelse, der er FOR moderne.
[Fysiske rammer]

Udskrivningen fra et andet hospital gik ikke som forventet. Der blev ikke foretaget en samtale
med en udskrivningskoordinator, hvilket betgd, at der gik ca. to uger efter udskrivningen, fgr
[patienten] fik hjzelp i hjemmet. Vi matte selv ringe efter en visitator, som fortalte, at det var
en fejl i proceduren. [Patienten] kom meget langt ned i humar, energi, blodprocent osv. Nu gar
det fintigen.

[Kvalitet i behandling]

Forlgbet har jo sat patienten langt tilbage. Der er stadig lungebetazndelse, har aldrig vaeret
heltiorden. Patienten vil vaere rask, sa han treener det, han kan. Var i meget god form far
indleggelsen, dyrkede fitness [] og cyklede.

[Kvalitet i behandling]

Mere opmarksomhed ved udskrivelsen. En sarbar og utryg situation, som sikkert kan afhjal-
pes med kontakt til pargrende.
[Kvalitet i behandling]

Der er ikke noget specielt, der kan fremhaves, da alle sundhedsfaglige inden for hvert deres
felt ydede professionel hjzelp. De vidste alle, hvad de havde med at ggre. Yderst tilfreds.
[Kvalitet i behandling]

Som det fremgar af min besvarelse, har jeg vaeret meget tilfreds med hele forlgbet og er nu
her bagefter meget glad for min beslutning om at blive behandlet uden for min region. Mange
tak for hjeelpen og rigtig god behandling under hele opholdet. [] En saerlig tak til den person,
der hjalp mig i bad og med at vaske mit har. Kan desvaerre ikke huske hendes navn [].
[Relationer til personale]

Tak for en hurtig indsats, og at | reddede mig. Mange tak.

Ville godt have vaeret lidt bedre orienteret om min [operation]. Efterfglgende sagde laegerne,
at den f@rste uge ville veere mere smertefuld end en [mere omfattende udgave af samme]
operation (grundet min alder [ ]). DET ville have veeret rart at vide far. Ellers okay.

[Kommunikation og information]

Tv'et pa stuen virkede ikke, men sa gik jeg i opholdsstuen og blev derved mobiliseret.
[Fysiske rammer]

Det kan ikke ggres bedre.
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Opfalgningssamtalen efter udskrivelsen var mangelfuld (l2gen havde veeret leenge vaek fra sit
arbejde []). Savnede i den grad et par opfglgningssamtaler fra fagspecialist. Megen uro og
bekymring samt belastning af almindeligt sygehus og praktiserende laege kunne vaere undgaet

og have medfgrt stgrre patienttilfredshed.
[Kvalitet i behandling]

FEldre og overvaegtige patienter havde svaert ved at lade vandet i tide. Daglig gulvvask bar

vaere standard i disse situationer.
[Fysiske rammer]

Maden var rigtig god.
[Pleje]

Afdeling T2: Fortravlet sygeplejerteam. Manglende omsorg fra flere sygeplejersker.

[Anden afdeling]: [] Helt fantastisk sygeplejerteam/(leger). Der fik jeg en enorm omsorg og

pleje. Kun store roser dertil.
[Pleje]

Ankomst/modtagelse meget, meget fin.

Operationsophold: Enestaende godt (sa laenge jeg var vagen).

Behandling efter ophold: Meget fin, men slet intet besgg af lege.

Udskrivning burde vaere med en seddel med ngdtelefon.

[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, at renggringen visse steder forekom ret sporadisk (meget hurtig og overfladisk).
Personalet gjorde alt, hvad de kunne, for at man skulle befinde sig godt (med ganske enkelte

undtagelser).
[Fysiske rammer]

Jegville gerne have talt mere med lagen, da jeg hovedsageligt talte med sygeplejerskerne.

[Kvalitet i behandling]

Personalet pa afdelingen gjorde det godt og hyggeligt for alle beboere. Jeg er meget tilfreds.

Tak.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Den indledende plan fra Skejby var virkelig god og blev overholdt. Pa det andet sygehus fand-
tes ligeledes en plan. Imidlertid fandt ingen opfglgning sted som fglge af komplikationerne,
som indledningsvist ikke blev diagnosticeret. Pa det andet sygehus var det tilneermelsesvist en

umulighed at fa en lege i tale.
[Kvalitet i behandling]

Der var et usaedvanligt rart personale: Ia2ger, sygeplejersker, sosuhjalpere, renggringsperso-
nale, terapeuter og portgrer. Noget man maske kan andre: [], jeg var meget syg [og 13 pa en
stue, hvor der kom] madlugt/dufte ind ude fra madudleveringen. [Det var forfaerdeligt]. Jeg la
med en forfeerdelig kvalme. Jeg undrede mig over, at toiletterne ikke blev gjort rent mere ofte,
iszer ud for opholdsstuen hvor mange gaester ogsa brugte det toilet. Jeg taenker pa, om man
ikke kunne desinficere dgrhandtagene. Der var uendelig koldt bade pa vaerelserne og iszer pa

badeveerelserne.
[Fysiske rammer]

Jeg synes, at alt var ok.

Da min mand [var indlagt], blev pargrende tilbudt en samtale med to lazger NN, og de tog sig
god tid til at forklare forlgbet. Det var af stor betydning, ogsa nu efter at han er kommet hjem.

[Kvalitet i behandling]

Oplevede indlaeggelse pa hospitalet i Skejby, hvor der var en rolig og sikker arbejdsgang med

styr pa det, man arbejdede med.
[Kvalitet i behandling]

Darlige toilet- og badeforhold.
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[Fysiske rammer]
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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 padgaeldende 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. Afsnitsstgrrelse er det eneste forhold som patienter-
nes svar veegtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapportering vagtes patien-
ternes svar i forhold til blandt andet ken og alder, men ikke afsnitsstgrrelse, 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 pagaldende afdeling tilhgrer. Indledningsvis er der en over-
sigtsfigur, hvor spgrgsmalene er sorteret efter andel positive besvarelser. Herefter bliver spgrgsmale-
ne prasenteret temavist i figurer og tabeller, herunder afdelingens placering i forhold til specialeresul-
tat og sammenligning over tid.

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