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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2013 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden 9. august-31. oktober 2013. 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 2013. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 376
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 spgrgeskemaet, 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
o 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
o 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



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en 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).
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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 2011 og 2012 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20137

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2011 og 2012 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2013. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes pa hajre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaeldende tema. Afdelingens resultat i 2013 sammenlignes i den forhindelse med

e afdelingens resultati2011 og 2012 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2013

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2013

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2013.

2012-tallet er for: Hjerte-lunge-karkirurgisk Afd. T
2011-tallet er for: Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T

| sasmmenligningen 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 2013 og henholdsvis afdelingens resultat i 2011 og 2012 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2013 er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er
opfyldt. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat
sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det padgaeldende resultat og afde-
lingens resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan der-
for ikke tilskrives statistiske tilfaeldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for
signifikanstestene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelazggelse af det samlede behandlingsforigh (n=258)

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

Samletindtryk afindleggelse (n=267)

55% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk af lokaler (n=266)

35% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=262)

24%

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

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 97 % 98 % 97 % 99 % 90 % * 95 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 98 % 98 % 99 % 99 % 90 % * 95 % *
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 97 % 98 % 97 % 97 % 75 % * 88%*
delingens lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
, . , 93 % 91 % 94 % 97 % * 84 %™ 91%*
renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om Iangden af ventetid fraindkaldelse til indlaeggelse (n=214)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=271)

57% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=127)

40% 9% 7%

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




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

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

96 % 95 % 94 % 100 % * 84 %™ 93 %~

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 99 % 99 % 100 % 99 % 92 % * 96 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 85 % 87 % 87 % 85 % 54 % * 73%*
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=263)

41% 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=215)

40% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=183)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=248)

41% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=270)

93% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=210)
88% 11%

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

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=264)

69% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 88 % 84 % 85 % 95 % * 71%* 84 %™
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 89 % 84 % 86 % 95 9% * 68 % * 83%*
de saerligt ansvar for dit forlgb?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 99 % 98 % 100 % 100 % 95%* 98 % *
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde sat sig ind i
) 97 % 95 % 96 % 99 % 88 % * 93 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 93 % 92 % 91% 96 % 85%* 90 % *
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
) 88 % 88 % 89 % 95 % * 80 % 88 % *
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 96 % 96 % 95% 98 % 88 % * 94 % *
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=269)

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

16



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 98 % 98 % 98 % 100 % * 94 % * 97 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=267)

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

Behandlingen levede op til forventninger (n=261)

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=258)

58% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgb (n=264)
86% 14%

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

Personalets handtering af fejl (n=29)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=244)

68%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af averflytning mellem forskellige afdelinger (n=170)

38% I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

18




Sammenligning af afdelingens resultat

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

97 % 97 % 97 % 98 % 76 %~ 89 %~

Levede behandlingen op til dine
) 95 % 94 % 94 % 98 % 85%* 92%*
forventninger?

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

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 86 % 86 % 87 % 95%* 81% 88%*
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 62 % 71% 85% 88%* 59 % 73%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 87 % 90 % 89 % 95 % * 74 %™ 84 %™
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 98 % 96 % 98 % 100 % 88 % * 94 % *
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=266)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=267)

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

Modtaget tilstraekkeligtinformationsmateriale (n=243)

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

Vurdering af informationsmateriale (n=211)

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

Har afdelingens personale givet
dig den information, du Igbende 97 % 95 % 95 % 99 % * 87 % * 92 % *
havde brug for?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 99 % 95%* | 966%™ 99 % 89 % * 94 % *
mens du var indlagt?

Har du i forbindelse med dit ind-
leggelsesforlgh modtaget til-
straekkeligt informationsmateriale 86 % - - 90 % 64 % * 79%*
om din sygdom og/eller behand-
ling?

Hvordan vurderer du det informa-
) ) ) 95 % - - 99 9% * 85 % * 93 % *
tionsmateriale du fik?
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Kapitel 4

Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=269)

345

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=88)

14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lzege (n=132)

21%

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

Information om kostens betydning for helbredet (n=200)

80% 20%

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

Information om motions betydning for helbredet (n=236)

89% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej

Information om alkohols betydning for helbredet (n=158)
73% 27%

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

Information om rygnings betydning for helbredet (n=149)
82% 18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 89 % 85 % 89 % 96 % * 81%* 90 % *
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-

e , 83% 84 % 83% 95 % * 80 % 89 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-
arbejdet om din udskrivelse?
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
90 % 89 % 90 % 95 % 74 % * 88%*

rende lzege om dit behandlingsfor-
lab?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 80 % - - 88 % * 56 % * 69 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Maotions 89 % - - 86 % 62 % * 73%*
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 73% - - 82 % * 45 % * 65 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 82 % - - 88 % 47 % * 70%*
betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte dig med (n=259)

73% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

, 98 % 97 % 97 % 99 % 94 % * 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

Spergeskema om indlaeggelse pa

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

INDEN INDLAEGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

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

Virkelig
godt Godt Darligt

0 o O

Virkelig Det husker
darligt jeg ikke

[ L]

Jeg blev
ikke indkaldt

L]

Har du uddybende kommentarer til forlebet inden din indlaeggelse pa afdelingen?

3.

Hvordan oplevede du modtagelsen pa
afdelingen?

Virkelig
god Ged

[] ]

Virkelig
Dérlig dérlig

[] L]

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid:

Ja,i Ja, i
hgj grad nogen grad

Nej, kunii Nej,
mindre grad slet ikke

Det husker
jeq ikke

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

[]

[] []

5. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse? D D D l:l l:‘
PERSONALE

. Ja, én Ja, flere

6. Oplevede du, at en eller flere kontakt- kontakt-
kontaktperson(er) pa afdelingen havde person personer Nej
saerligt ansvar for dit forleb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal l:‘ I:‘ l:l
informere dig og sikre sammenhazng i dit forlab) .

spprgsmél &

7. Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine Virkelig ' Virkelig Detkan jeg
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit o ool Dirigt dirligt heanmdeiy
oriese [] [] [] [] []

8. Hvordan vurderer du, at afdelingens Virkelig ' Virkelig Det kan jeg
personale havde sat sig ind i dit godt Godt Déarligt darligt ikke vurdere
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? D D D |:| D

9. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje? [ ] [] []

i i A lkke aktuelt

10. | hvilket omfang blev dine pargrende Errmugel Passende For lict i

[]
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

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

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

i i i Ja.i Ja, i Nej, kunii Nej, Det kan jeg

12. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O O O O O
BEHANDLINGSFORL@B

i 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
indlagt?

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

14. Levede behandlingen op til dine hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? D D D l:l D

15. Varder sammenhaeng i det, du fik at vide, h Ja, i 4 48,1 g Ne‘g' kun id ih:?lj('k _kael karrldjeg
nar du talte med forskellige ansatte pa ejgra nogen gra mindre gra siet lkke Ikie vrdere
afdelingen? [] [] [] [] []

Ja Nej

16. Oplevede du, at der skete fejl | forbindelse D D
med dit indlggelsesforleb?

Gé il
spargsmal 19

17. Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet

18. Hvordan synes du, at personalet tog hand V”zz't'g Godt Dérligt \‘;g:ﬁ"? "e’f‘:‘lir']i‘:;" u
om fejlenffejlene, efter den/de blev opdaget? 9 g ]

19. Oplevede du, at der opstod unadig ventetid Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
pa undersagelser eller behandlinger, der hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forlangede dit ophold pa sygehuset? D D D |:| D

Jeg blev
- P Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke

20. Hvordan vurderer du, at din overflytning " ; ]
mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt? godt bk Darigt darigt ke vurdlere overfyes

21. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforigb?

29




Bilag 1

informationsmateriale, du fik (fx skriftligt
materiale, pjecer, film, dvd)?

[ []

]

INFORMATION
22. Har afdelingens personale givet dig den 98, i Ja,i Nej, kun | Nej,
information, du Iabende havde brug for (fer, hej grad nogengrad  mindre grad sletikke
under og efter din indlaseggelse)? D D D |:|
Virkelig \irkelig
23. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god Ged Dérlig dérlig
information, du fik, mens du var indlagt? |:| D |:| |:|
24. Har du i forbindelse med dit " Na g
indlazggelsesforlzb modtaget tilstreekkeligt
informationsmateriale om din sygdom
ogleller behandling (fx skriftligt materiale, D D D
pjecer, film, dvd)? G til
spergsmal 26
Virkelig Virkelig lkke aktuelt
26, Fvordan Mirderer dit det godt Godt Dérligt darligt for mig

[] []

26,

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

orienteret din praktiserende lazge om dit
behandlingsforigb?

[] L]

[]

UDSKRIVELSE
. Meget Meget
27. Vardu tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D D D D
28. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den Virkelig . Virkelig  Detkanjeg  lkke aktuelt
gzl g hjemmepieje',hjemrgesyggepleje godt Godt Dérligt défigt  ikkevurdere for mig
har samarbejdet om din udskrivelse? D D l:l l:l I:‘ D
7 Virkelig \irkelig Det kan jeg
29. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt - Dérligt darligt Pl

[] []

a)
b)
o)

d)

30.

Har du faet tilstraskkelig information fra
afdelingen om:

(Sast venligst ét kryds i hver linje)
Kostens betydning for dit helbred?

Motions betydning for dit helbred?

Alkohols betydning for dit helbred?

Rygnings betydning for dit helbred?

Ja

OO o

lkke aktuelt
Nej for mig

[]

O OO
OO O
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31. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

SAMLET INDTRYK
32. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig . Virkelig Detkan jeg
behandlingsforigb var tilrettelagt (fer, under godt S0t Dérligt darligt ikkekArdsie
og efter indlaggelsen)? |:| |:| |:| |:| |:|
Virkelig \irkelig
33. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Déarligt darligt
indlaeggelse pa afdelingen? I:‘ D I:‘ |:|
) ) ) ) Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
34. Fik du hjeelp af afdelingen, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
henvendte dig med? I:‘ l:‘ I:‘ l:l l:‘
i z T Virkelig Virkelig
35. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens ) -
lokaler {sengestuen, opholdsrum, toilet godt oy Dérligt darligt
myre L] [] L] L]
Virkelig Virkelig
36. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Dérlig dérlig
var pa afdelingen? D D D |:|

37. Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gere noget bedre, ogfeller hvis du synes, afdelingen gjorde noget szerligt
godt.

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Parsrende
38. Hvem har udfyldt spergeskemaet? l:‘ |:|
Dansk Ikke dansk

39. Hvad er dit modersmal?

L] L]

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<<

Lgbenr.: >>lobnr<< >>udsdato<<

Fa brevet laest op —ring pa: 38 64 99 73

Hvordan oplevede du din indleeggelse pa

>>linjel<<
>>linje2<<
>>|inje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor haber vi, at du vil
besvare det vedlagte spgrgeskema om din indlaeggelse og sende det retur i den frankerede svarkuvert
senest d. >>svardato<<.

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

>>oul5flet<<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersggelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersggelsens afslutning sendt videre til afdelingen i anonymiseret
form. Spgrgsmal om dit sygdoms-/behandlingsforlgb eller deciderede klager, bar sendes til din
afdeling, sygehusledelsen eller en patientvejleder i din region.

Om undersggelsen

Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser gennemfgres af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indleeggelser i perioden august - oktober 2013, hvor du har
veeret indlagt. Resultaterne af undersggelsen bliver offentliggjort pA www.patientoplevelser.dk i maj
2014. Undersggelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa sendt til din afdeling, som vil bruge
dem til at forbedre behandlingen for afdelingens patienter.

Har du spgrgsmal til spgrgeskemaet?

Du kan leese mere om undersggelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11/ 78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: cfk@rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.
1 47
2 /11/ /*; /
/ ,'v{x AMA S~
Ole Thomsen
Koncerndirektgr Sundhed
Region Midtjylland

Hvis du har en smartphone,
kan du scanne koden og f&
adgang til spargeskemaet.
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midt

regionmidtjylland

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

Lgbenr.: >>lobnr<< >>uds2dato<<

Hvordan oplevede du din indleeggelse pa

>>|injel<<
>>|inje2<<
>>|inje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig. Vi haber, at du vil
besvare det vedlagte spgrgeskema om din indlaeggelse og sende det retur i den frankerede svarkuvert
senest d. >>svar2dato<<. P4 den made kan du veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

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

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

>>oul5flet<<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersggelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersggelsens afslutning sendt videre til afdelingen i anonymiseret
form. Spgrgsmal om dit sygdoms-/behandlingsforlgb eller deciderede klager, bar sendes til din
afdeling, sygehusledelsen eller en patientvejleder i din region.

Har du spergsmal til spgrgeskemaet til spgrgeskemaet?

Du kan leese mere om undersggelsen p&d 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: cfk@rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.

] )47/
a A1 I
(UMb ~__
Ole Thomsen

Koncerndirektgr Sundhed
Region Midtjylland

Hvis du har en smartphone,
kan du scanne koden og fa
adgang til spargeskemaet.
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

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

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

Spgrgeskemaet havde patrykt afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilken indlaeggelse det handlede om, hvis de havde flere indlaeggelser pa forskel-
lige 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 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 2013.
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Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa fem hospitaler, fem ambulatorier
og fem sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfgrt 39 interviews. Valideringsstederne blev udvalgt i
hele landet, s& de repraesenterer specialerne i LUP 2013. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke
tidligere var valideret inden for dem i LUP-sammenhang.

De afholdte interviews fokuserede primart pd spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt
spgrgsmal, som kunne taenkes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at
forholde sig seerligt til et varierende udvalg af spgrgsmal i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patien-
ternes tid ikke var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spgrge-
skemaet.

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 pagzldende 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 2013 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzaet og dato) pa landets
offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af
afdelingens specialer er spgrgeskemaet sendt til en 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 indlaggelse, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret pa
obstetriske afdelinger, savel som patienter der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfadte.
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| alt har 14.365 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 8.439
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 59 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 73 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2011 62 procent og i 2012 59 procent,
mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 59 procent og 57 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 spgrgeskema-
et, udgar et reprasentativt og tilstraekkeligt stort udsnit af afdelingens patienter. | tabel 2 sammenlig-
nes kgns- og aldersfordelingen for patienter, der besvarede spgrgeskemaet derfor med kgns- og al-
dersfordelingerne for hele den udtrukne stikprgve, som fik tilsendt spgrgeskemaet.
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Tabel 2. Kans- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spgrgeskemaet og alle patienter i

stikprgven

Alle 73% 100%
Kegn

Mand 73% 72%
Kvinde 27% 28%
Aldersgruppe

Under 20 ar 12% 12%
20-39 ar 4% 8%
40-59 ar 16% 19%
60-79 ar 57% 52%
80 ar eller derover 10% 9%

| Region Midtjylland gzelder det for indlagte patienter generelt, at patientens kagn har en effekt pa den
oplevede tilfredshed. Hermed menes, at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige til at veere tilfred-
se end de mandlige. Denne tendens er generel, men szrlig udtalt pa spgrgsmalene i temaet "Udskrivel-
se”. Endvidere er der en tendens til, at de aeldre patienter, saerligt dem over 60 ar, er mere tilbgjelige til
at veere tilfredse end de yngre patienter. Denne tendens er generel, men saerlig udtalt pa spgrgsmalene
i temaet "Information”, og spgrgsmalet omkring hvorvidt at afdelingen har orienteret patientens prak-
tiserende la2ge omkring behandlingsforlgbet under temaet "Udskrivelse”.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

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

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

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

"Det husker jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Ikke aktuelt for mig”

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

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Jeg laeste den ikke”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart usammenlignelige svarskalaer. Op-
delingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering af
de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som 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 2011 og 2012 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 2013. 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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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: Frekvens- og krydstabeller med patienternes bag-
grundskarakteristika

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

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

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

indmeldt diagnosekoder, vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnose-
krydsene.
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Tabel 6. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent

n %
Alle 274 100%
Ken
Mand 200 73%
Kvinde 74 27%
Aldersgruppe
Under 20 ar 32 12%
20-39 ar 12 4%
40-59 ar 45 16%
60-79 ar 157 57%
80 ar eller derover 28 10%
Skema udfyldt af
Patienten 246 95%
Pargrende 14 5%
Modersmal
Dansk 253 95%
Ikke dansk 13 5%
Indlzeggelsesform
Akut 39 14%
Planlagt 235 86%
Afsnitsnavn
T4 86 31%
T3 108 39%
T2 62 23%
T-FAELLES 18 7%
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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

Alle 41 57 3 0 258
Ken
Mand 46 52 2 0 192
Kvinde 24 71 5 0 66 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 43 0 0 30 0
20-39 ar 28 63 9 0 11 0
40-59 ar 42 56 2 0 44 1
60-79 ar 38 59 3 0 147 8
80 ar eller derover 39 61 0 0 26 1]
Skema udfyldt af
Patienten 41 56 2 0 237 7
Pargrende 47 44 9 0 11
Modersmal
Dansk 42 55 3 0 241
Ikke dansk 16 84 0 0 13
Indl2ggelsesform
Akut 26 72 3 0 34
Planlagt 43 54 3 0 224 6
Afsnitsnavn
T4 43 54 4 0 80 5
T3 40 57 3 0 100 3
T2 42 56 2 0 62 0
T-FAELLES 31 69 0 0 16 1
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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 55 43 2 0 267
Ken
Mand 60 39 1 0 198
Kvinde 42 54 5 0 69
Aldersgruppe
Under 20 ar 67 33 0 0 30
20-39 ar 28 63 ) 0 11
40-59 ar 58 42 0 0 45
60-79 ar 56 42 1 0 154
80 ar eller derover 45 51 4 0 27
Skema udfyldt af
Patienten 56 43 1 0 244
Pargrende 51 40 9 0 12
Modersmal
Dansk 57 41 2 0 249
Ikke dansk 31 69 0 0 13
Indlzeggelsesform
Akut 42 58 0 0 37
Planlagt 57 41 2 0 230
Afsnitsnavn
T4 56 44 0 0 85
T3 52 46 2 0 103
T2 60 39 2 0 62
T-FAELLES 53 41 6 0 17
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Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 35 61 3 0 266
Ken
Mand 40 58 3 0 196
Kvinde 23 71 5 2 70
Aldersgruppe
Under 20 ar 36 61 3 0 31
20-39 ar 0 9e 0 8 12
40-59 ar 34 61 5 0 45
60-79 ar 40 58 3 0 152
80 ar eller derover 31 65 4 0 26
Skema udfyldt af
Patienten 34 62 3 0 243
Pargrende 39 61 0 0 13
Modersmal
Dansk 35 62 3 0 249
Ikke dansk 47 53 0 0 13
Indlzeggelsesform
Akut 31 63 6 0 36
Planlagt 36 61 3 0 230
Afsnitsnavn
T4 53 46 1 0 85
T3 22 74 4 0 104
T2 38 57 3 2 60
T-FALLES 35 59 6 0 17
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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 24 70 5 2 262
Ken
Mand 26 68 5 2 195
Kvinde 17 76 6 2 67
Aldersgruppe
Under 20 ar 23 74 3 0 31
20-39 ar 33 51 0 17 12
40-59 ar 28 65 5 2 43
60-79 ar 23 71 5 150
80 ar eller derover 2l 71 8 0 26
Skema udfyldt af
Patienten 23 71 5 239
Pargrende 24 60 8 8 13
Modersmal
Dansk 23 70 5 1 245
Ikke dansk 39 53 0 8 13
Indlzeggelsesform
Akut 33 56 8 3 36
Planlagt 2e 72 4 1 2cb
Afsnitsnavn
T4 27 68 4 1 82
T3 19 75 6 0 103
T2 23 67 5 5 60
T-FAELLES 41 53 6 0 17
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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 31 65 3 1 214 10 39
Ken
Mand 34 62 3 1 158 7 26
Kvinde 23 73 4 0 56 3 13
Aldersgruppe
Under 20 ar 16 74 10 0 31 0 0
20-39 ar 11 78 0 11 g 0
40-59 ar 28 67 6 0 36 1 6
60-79 ar 38 61 1 117 8 25
80 ar eller derover 34 61 5 2l 1 6
Skema udfyldt af
Patienten 31 65 3 196 8 33
Pargrende 26 74 0 0 8 1 3
Modersmal
Dansk 33 63 4 1 198 9 35
Ikke dansk 18 82 0 0 11 1 1
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0 39
Planlagt 31 65 3 1 214 10 0
Afsnitsnavn
T4 33 65 1 0 72 2 12
T3 30 64 4 1 a0 2 13
T2 30 65 5 0 43 4
T-FAELLES 33 67 0 0 9 2
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

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

Alle 57 43 1 0 271
Ken
Mand 62 38 0 0 199
Kvinde 42 55 3 0 72
Aldersgruppe
Under 20 ar 34 66 0 0 32
20-39 ar 50 42 8 0 12
40-59 ar 64 36 0 0 45
60-79 ar 60 39 1 0 154
80 ar eller derover 54 46 0 0 28
Skema udfyldt af
Patienten 56 43 1 0 244
Pargrende 56 44 0 0 14
Modersmal
Dansk 58 41 1 0 251
Ikke dansk 46 54 0 0 13
Indlzeggelsesform
Akut 56 44 0 0 37
Planlagt 57 42 1 0 234
Afsnitsnavn
T4 67 33 0 0 85
T3 45 54 1 0 108
T2 61 38 2 0 61
T-FALLES 71 29 0 0 17
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i nogen Nej, kun i Det husker jeg

Ja, i hgj grad grad e e Nej, slet ikke Antal ikke
% % % % n n

Alle 40 44 9 7 127 11
Kan
Mand 44 39 9 7 a8 10
Kvinde 27 62 7 4 29 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 38 38 21 3 29 0
20-39 ar 14 72 0 14 7 0
40-59 ar 23 77 0 0 21 1
60-79 ar 49 36 8 7 61 9
80 ar eller derover 56 20 0 24 g9 1
Skema udfyldt af
Patienten 42 43 10 6 114
Pargrende 17 49 0 34 6
Modersmal
Dansk 41 44 9 6 113 11
Ikke dansk 36 46 8 9 11 0
Indl2ggelsesform
Akut 36 24 0 40 8
Planlagt 41 46 g 4 119 8
Afsnitsnavn
T4 54 39 7 0 28 4
T3 33 48 9 9 64 4
T2 41 45 7 7 29 1
T-FAELLES 67 17 17 0 6 2
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kantaktpersaner Nej Antal
% % % n

Alle 41 47 12 263
Ken
Mand 42 46 11 195
Kvinde 38 49 13 68
Aldersgruppe
Under 20 ar 28 50 22 32
20-39 ar 17 66 17 12
40-59 ar 40 53 7 45
60-79 ar 47 43 9 146
80 ar eller derover 40 43 16 28
Skema udfyldt af
Patienten 42 47 12 236
Pargrende 28 59 12 14
Modersmal
Dansk 41 47 11 243
Ikke dansk 45 48 7 13
Indleggelsesform
Akut 43 45 12 34
Planlagt 41 47 12 229
Afsnitsnavn
T4 40 45 15 82
T3 38 50 12 104
T2 45 45 10 60
T-FAELLES 53 41 6 17
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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 40 49 11 215
Ken
Mand 40 48 12 166
Kvinde 41 51 8 49
Aldersgruppe
Under 20 ar 30 50 20 30
20-39 ar 21 69 10 10
40-59 ar 35 57 8 38
60-79 ar 46 44 10 119
80 ar eller derover 40 50 10 18
Skema udfyldt af
Patienten 40 49 11 193
Pargrende 31 61 8 10
Modersmal
Dansk 40 49 11 196
Ikke dansk 45 48 7 13
Indleggelsesform
Akut 38 47 15 28
Planlagt 40 49 11 187
Afsnitsnavn
T4 36 52 12 58
T3 38 50 12 82
T2 43 47 10 58
T-FAELLES 53 41 6 17
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 49 50 1 1 183
Ken
Mand 51 48 1 0 141 3
Kvinde 41 57 0 3 42 2
Aldersgruppe
Under 20 ar 59 41 0 0 22 1
20-39 ar 64 36 0 0 8 1
40-59 ar 49 51 0 0 34 0
60-79 ar 45 53 1 1 104 2
80 ar eller derover 47 53 0 0 15 1
Skema udfyldt af
Patienten 50 49 0 1 166
Pargrende 57 29 14 0 7
Modersmal
Dansk 51 48 1 1 166
Ikke dansk 33 67 0 0 12
Indl2ggelsesform
Akut 37 63 0 0 24
Planlagt 51 48 1 1 159 5
Afsnitsnavn
T4 47 53 0 0 49 1
T3 50 47 1 1 68 2
T2 52 48 0 0 50 2
T-FAELLES 38 63 0 0 16 0
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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 41 56 3 0 248 24
Ken
Mand 46 53 2 0 183 16
Kvinde 29 64 2 65 8
Aldersgruppe
Under 20 ar 48 45 3 3 31
20-39 ar 64 25 11 0 8 4
40-59 ar 37 61 2 0 44
60-79 ar 40 57 0 140 15
80 ar eller derover 41 59 0 0 25 3
Skema udfyldt af
Patienten 42 56 0 223 22
Pargrende 51 40 9 0 12 2
Modersmal
Dansk 42 55 3 0 229 23
Ikke dansk 46 54 0 0 13 0
Indl2ggelsesform
Akut 30 68 3 0 33 5
Planlagt 43 54 3 0 215 19
Afsnitsnavn
T4 42 56 3 0 79 7
T3 45 50 4 1 a8 10
T2 39 60 2 0 57 4
T-FAELLES 21 79 0 0 14
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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 2 93 5 270
Ken
Mand 3 94 4 198
Kvinde 1 89 10 72
Aldersgruppe
Under 20 ar 6 91 3 32
20-39 ar 0 92 8 12
40-59 ar 2 93 5 45
60-79 ar 2 92 7 154
80 ar eller derover 0 100 0 27
Skema udfyldt af
Patienten 3 92 5 243
Pargrende 0 86 14 14
Modersmal
Dansk 1 94 5 251
Ikke dansk 24 68 8 13
Indleggelsesform
Akut 0 100 0 38
Planlagt 3 91 6 232
Afsnitsnavn
T4 1 94 5 84
T3 2 92 7 107
T2 3 92 5 62
T-FAELLES 6 94 0 17
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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 11 210 59
Ken
Mand 1 89 10 162 36
Kvinde 2 83 15 48 23
Aldersgruppe
Under 20 ar 3 93 3 29
20-39 ar 0 75 25 8 4
40-59 ar 3 82 15 34 11
60-79 ar 0 87 13 118 36
80 ar eller derover 0 100 0 2l 5
Skema udfyldt af
Patienten 1 88 11 185 57
Pargrende 0 84 16 13 1
Modersmal
Dansk 0 89 11 194 56
Ikke dansk 17 57 26 12 1
Indlzeggelsesform
Akut 0 87 13 32 6
Planlagt 1 88 11 178 53
Afsnitsnavn
T4 0 94 6 52 32
T3 1 84 15 89 17
T2 0 a1 9 54 8
T-FAELLES 7 80 13 15
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n
Alle 69 27 4 0 264
Kan
Mand 71 27 2 0 192 7
Kvinde 64 27 8 1 72 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 67 23 7 3 30 2
20-39 ar 47 44 9 0 11 1
40-59 ar 70 27 2 0 45 0
60-79 ar 69 28 3 0 150 5
80 ar eller derover 78 18 4 0 28 0
Skema udfyldt af
Patienten 70 27 0 238 8
Pargrende 61 31 8 0 13
Modersmal
Dansk 70 27 3 0 244
Ikke dansk 53 39 8 0 13
Indl2ggelsesform
Akut 64 36 0 0 37
Planlagt 70 26 0 227 7
Afsnitsnavn
T4 76 23 1 0 84 2
T3 62 32 5 1 103 4
T2 72 27 2 0 60 2
T-FAELLES 71 18 12 0 17 0
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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 82 16 2 0 269
Kan
Mand 86 14 1 0 198 0
Kvinde 71 25 4 0 71 2
Aldersgruppe
Under 20 ar 77 19 3 0 31 0
20-39 ar 59 41 0 0 12 0
40-59 ar 79 2l 0 0 45 0
60-79 ar 84 14 2 0 153 2
80 ar eller derover 90 10 0 0 28 0
Skema udfyldt af
Patienten 82 17 1 0 243 2
Pargrende 84 8 8 0 13 0
Modersmal
Dansk 83 16 1 0 249
Ikke dansk 77 23 0 0 13
Indl2ggelsesform
Akut 84 16 0 0 38
Planlagt 82 16 2 0 231 2
Afsnitsnavn
T4 83 17 0 0 84 2
T3 78 19 3 0 106 0
T2 85 15 0 0 62 0
T-FAELLES 88 6 6 0 17 0

59



Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 60 37 2 1 267
Kan
Mand 62 35 2 1 194
Kvinde 53 43 2 1 73 0
Aldersgruppe
Under 20 ar 50 44 3 3 32 0
20-39 ar 51 42 7 0 12 0
40-59 ar 58 42 0 0 45 0
60-79 ar 62 35 2 1 151 3
80 ar eller derover 68 32 0 0 27 0
Skema udfyldt af
Patienten 61 37 2 0 243 2
Pargrende 47 45 0 8 13 0
Modersmal
Dansk 61 36 2 1 249
Ikke dansk 45 55 0 0 13
Indl2ggelsesform
Akut 47 45 8 0 36
Planlagt 62 36 1 231 1
Afsnitsnavn
T4 65 31 4 0 83 2
T3 61 35 2 2 105 1
T2 53 45 0 2 62 0
T-FAELLES 53 47 0 0 17 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

mimsge PO N setike A e
% % % % n

Alle 73 2e 3 1 261
Kegn
Mand 74 2l 3 1 192
Kvinde 70 25 4 1 69 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 81 16 B 0 32 0
20-39 ar 59 25 9 7 12 0
40-59 ar 67 31 2 0 43 2
60-79 ar 72 22 4 2 148 6
80 ar eller derover 82 18 0 0 26 1
Skema udfyldt af
Patienten 74 2l 4 1 236
Pargrende 64 28 0 8 13
Modersmal
Dansk 73 22 3 2 243
Ikke dansk 84 16 0 0 13
Indl2ggelsesform
Akut 68 27 B 2 37
Planlagt 74 2l 4 1 224 8
Afsnitsnavn
T4 69 24 4 4 80 5
T3 73 2l 5 1 103 3
T2 77 2l 2 0 61 1
T-FAELLES 76 24 0 0 17 0
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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 58 37 4 1 258 10
Kan
Mand 62 35 2 1 192
Kvinde 49 42 9 0 66 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 58 35 6 0 31 1
20-39 ar 34 42 24 0 12 0
40-59 ar 56 42 2 0 45 0
60-79 ar 61 35 1 145 7
80 ar eller derover 61 39 0 0 25 2
Skema udfyldt af
Patienten 60 36 0 23e 10
Pargrende 48 36 8 8 13 0
Modersmal
Dansk 59 36 4 1 239 10
Ikke dansk 52 48 0 0 13 0
Indl2ggelsesform
Akut 52 42 2 3 36
Planlagt 59 36 4 0 2ee 8
Afsnitsnavn
T4 68 28 4 0 78 4
T3 56 38 4 2 102 5
T2 54 43 3 0 61 1
T-FAELLES 53 41 6 0 17 0
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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 14 264
Ken
Mand 85 15 198
Kvinde 90 10 66
Aldersgruppe
Under 20 ar 72 28 32
20-39 ar 65 35 11
40-59 ar 91 9 44
60-79 ar 89 11 151
80 ar eller derover 92 8 26
Skema udfyldt af
Patienten 89 11 239
Pargrende 69 31 13
Modersmal
Dansk 87 13 245
Ikke dansk 84 16 13
Indleggelsesform
Akut a5 5 37
Planlagt 85 15 27
Afsnitsnavn
T4 89 11 83
T3 83 17 103
T2 89 11 62
T-FAELLES 88 13 16
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

T4

T3

T2

T-FAELLES

Virkelig godt

%
28

29
22

14

29

31

29

26

14
21
67

Godt

%

34

41

29

42

43

31

36

43
36

Darligt

%
31

25

57

43

21

25

36

30

43
29
33

64

Virkelig darligt

%

ce

14

Antal

29

24

14

23

25

27

14

Personalet
kendte ikke til
fejlen(e)

n
4

O v O O ny

w
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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?

% % % % n n
Alle 68 19 8 5 244 16
Ken
Mand 67 20 9 4 180 12
Kvinde 69 18 8 5 64 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 27 13 3 30 1
20-39 ar 54 19 9 18 11 1
40-59 ar 74 16 7 43 2
60-79 ar 68 19 8 4 135 12
80 ar eller derover 75 16 4 25 0
Skema udfyldt af
Patienten 71 19 7 4 2ee 14
Pargrende 32 25 26 17 12 1
Modersmal
Dansk 69 19 8 4 226 16
Ikke dansk 54 15 23 8 13 0
Indl2ggelsesform
Akut 75 15 6 3 32 4
Planlagt 67 20 5 2le 12
Afsnitsnavn
T4 78 16 4 3 76 6
T3 61 20 13 6 95 5
T2 69 24 2 5 59 2
T-FAELLES 64 7 29 0 14 3
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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 38 60 1 1 170 5 82
Ken
Mand 38 60 1 1 130 4 58
Kvinde 37 60 0 B 40 1 24
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 57 0 0 2l 1 9
20-39 ar 59 41 0 0 10 1 1
40-59 ar 22 78 0 0 28 1 16
60-79 ar 39 58 1 2 96 2 48
80 ar eller derover 41 59 0 0 15 0 8
Skema udfyldt af
Patienten 40 59 1 1 154 5 74
Pargrende 23 66 0 12 9 0 4
Modersmal
Dansk 38 60 1 1 155 5 80
Ikke dansk 43 57 0 0 12 0 1
Indl=ggelsesform
Akut 32 68 0 0 28 1 7
Planlagt 39 59 1 1 142 4 75
Afsnitsnavn
T4 30 70 0 0 47 1 32
T3 43 54 0 3 61 2 36
T2 40 60 0 0 48 2 11
T-FAELLES 36 57 7 0 14 0 3
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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 61 36 3 0 266
Ken
Mand 62 36 3 0 195
Kvinde 60 35 4 2 71
Aldersgruppe
Under 20 ar 62 34 0 3 32
20-39 ar 37 63 0 0 11
40-59 ar 59 41 0 0 45
60-79 ar 60 35 5 0 153
80 ar eller derover 81 19 0 0 25
Skema udfyldt af
Patienten 63 35 2 0 242
Pargrende 55 31 15 0 13
Modersmal
Dansk 61 36 3 0 249
Ikke dansk 68 32 0 0 13
Indlzeggelsesform
Akut 57 40 3 0 36
Planlagt 62 35 3 0 230
Afsnitsnavn
T4 71 25 4 0 84
T3 53 42 4 1 103
T2 63 35 2 0 62
T-FAELLES 59 41 0 0 17
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Tabel 30. 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 49 50 0 1 267
Ken
Mand 52 48 0 1 198
Kvinde 41 58 0 2 69
Aldersgruppe
Under 20 ar 55 42 0 3 31
20-39 ar 50 50 0 0 10
40-59 ar 46 54 0 0 45
60-79 ar 48 52 0 1 154
80 ar eller derover 54 46 0 0 27
Skema udfyldt af
Patienten 50 50 0 0 243
Pargrende 52 39 0 9 12
Modersmal
Dansk 50 49 0 0 248
Ikke dansk 47 53 0 0 13
Indlzeggelsesform
Akut 43 57 0 0 36
Planlagt 50 49 0 1 231
Afsnitsnavn
T4 51 49 0 0 84
T3 49 50 0 2 105
T2 51 49 0 0 61
T-FAELLES 35 65 0 0 17
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indla2ggelsesforlgb modtaget tilstrakkeligt informationsmateriale om

din sygdom og/eller behandling?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 86 14 243 20
Ken
Mand 88 12 182 13
Kvinde 79 2l 61 7
Aldersgruppe
Under 20 ar 94 6 31 1
20-39 ar 62 38 10
40-59 ar 89 11 38 4
60-79 ar 83 17 141 12
80 ar eller derover 95 5 23 1
Skema udfyldt af
Patienten 86 14 220 20
Pargrende 78 22 13 0
Modersmal
Dansk 87 13 227 20
Ikke dansk 65 35 12 0
Indl2ggelsesform
Akut 86 14 28 9
Planlagt 86 14 215 11
Afsnitsnavn
T4 82 18 76 5
T3 86 14 95 g
T2 a0 10 59 2
T-FAELLES 85 15 13 4
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du det informationsmateriale du fik?

Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Antal 'kl}if:;e't

% % % % n n
Alle 27 68 4 1 211 15
Ken
Mand 28 67 5 1 164 10
Kvinde 24 74 0 47 5
Aldersgruppe
Under 20 ar 31 69 0 0 29
20-39 ar 34 55 11 0 9 0
40-59 ar 20 74 6 0 35
60-79 ar 27 67 1 118 13
80 ar eller derover 2b 74 0 0 20 1
Skema udfyldt af
Patienten 27 69 0 191 13
Pargrende 19 63 9 9 11 2
Modersmal
Dansk 28 68 4 1 199 14
Ikke dansk 10 79 10 0 10 1
Indl2ggelsesform
Akut 10 81 9 0 22 2
Planlagt 29 67 4 1 189 13
Afsnitsnavn
T4 21 72 7 0 61 10
T3 34 61 4 1 82 4
T2 27 71 2 0 56
T-FAELLES 0 92 8 0 12 1
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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 34 55 9 2 269
Ken
Mand 39 53 7 2 199
Kvinde 20 61 15 5 70
Aldersgruppe
Under 20 ar 37 53 6 3 32
20-39 ar 25 58 17 0 12
40-59 ar 36 57 4 2 45
60-79 ar 34 55 2 153
80 ar eller derover 29 48 18 4 27
Skema udfyldt af
Patienten 35 55 1 244
Pargrende 24 61 7 8 13
Modersmal
Dansk 35 53 10 2 250
Ikke dansk 23 77 0 0 13
Indlzeggelsesform
Akut 24 71 5 0 37
Planlagt 36 52 10 3 232
Afsnitsnavn
T4 31 58 9 1 86
T3 31 54 13 3 104
T2 44 5¢2 2 3 62
T-FAELLES 29 59 12 0 17
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
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

T4

T3

T2

T-FAELLES

Virkelig godt

%
14

19

23

14

14

14

14
15

16

11
17
13
17

Godt

%
69

66
76

62
60
46
75
74

70
72

71
40

88
65

75
70
67
50

Darligt

%
14

13
16

15
20

41

17

13
15

11

44

15

13
17
33

72

Virkelig darligt

%

20

13

N

o & O

Antal

88

63
25

13

50
12

78

80

16
72

28
30
24

Det kan jeg
ikke vurdere

n
19

16

11

15

19

18

nN w N
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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  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 2l 69 8 2 13e 128
Ken
Mand 21 68 10 1 a9 94
Kvinde 21 72 3 3 33 34
Aldersgruppe
Under 20 ar 20 60 10 10 10 20
20-39 ar 0 85 15 0 7 5
40-59 ar 15 65 20 0 20 25
60-79 ar 26 67 1 76 72
80 ar eller derover 16 78 6 0 19 6
Skema udfyldt af
Patienten 22 69 1 123 114
Pargrende 0 100 0 0 5 7
Modersmal
Dansk 22 69 8 1 122 121
Ikke dansk 12 77 11 0 9 4
Indl2ggelsesform
Akut 15 79 6 0 19 18
Planlagt 22 67 2 113 110
Afsnitsnavn
T4 22 70 9 0 46 38
T3 22 66 5 41 59
T2 19 72 8 0 36 23
T-FAELLES 22 67 11 0 al 8
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Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Kostens betydning for dit helbred?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 80 20 200 60
Ken
Mand 81 19 155 38
Kvinde 76 24 45 22
Aldersgruppe
Under 20 ar 69 31 13 19
20-39 ar 51 49 8 4
40-59 ar 78 2e 38
60-79 ar 84 16 123 25
80 ar eller derover 80 20 18 5
Skema udfyldt af
Patienten 80 20 186 51
Pargrende 58 42 7 5
Modersmal
Dansk 80 20 188 56
Ikke dansk a0 10 10 3
Indl2ggelsesform
Akut 85 15 26 9
Planlagt 79 2l 174 51
Afsnitsnavn
T4 76 24 67 14
T3 72 28 64 37
T2 93 7 55 7
T-FAELLES 86 14 14 2
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Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Motions betydning for dit helbred?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 89 11 236 27
Ken
Mand 91 9 180 15
Kvinde 82 18 56 12
Aldersgruppe
Under 20 ar 97 3 29 3
20-39 ar 79 2l 10
40-59 ar 83 17 41 4
60-79 ar 90 10 139 12
80 ar eller derover 89 11 17 6
Skema udfyldt af
Patienten 89 11 213 26
Pargrende g3 7 12 1
Modersmal
Dansk a0 10 222 25
Ikke dansk 81 19 11 2
Indl2ggelsesform
Akut 87 13 29 6
Planlagt 89 11 207 2l
Afsnitsnavn
T4 82 18 73 9
T3 89 11 88 14
T2 97 3 58 4
T-FALLES 88 12 17
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Tabel 38. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Alkohols betydning for dit helbred?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 73 27 158 103
Ken
Mand 75 25 120 73
Kvinde 66 34 38 30
Aldersgruppe
Under 20 ar 44 56 g 23
20-39 ar 44 56 7 5
40-59 ar 69 31 33 12
60-79 ar 81 19 97 52
80 ar eller derover 60 40 12 11
Skema udfyldt af
Patienten 74 26 143 94
Pargrende 56 44 g 4
Modersmal
Dansk 73 27 148 97
Ikke dansk 75 25 8 5
Indlaeggelsesform
Akut 65 35 17 18
Planlagt 74 26 141 85
Afsnitsnavn
T4 70 30 57 25
T3 63 37 52 48
T2 86 14 42 20
T-FALLES 86 14 7 10
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Tabel 39. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Rygnings betydning for dit helbred?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 82 18 149 114
Ken
Mand 84 16 113 82
Kvinde 77 23 36 32
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 57 7 25
20-39 ar 66 34 6 6
40-59 ar 79 21 31 14
60-79 ar 87 13 g5 56
80 ar eller derover 81 19 10 13
Skema udfyldt af
Patienten 84 16 136 103
Pargrende 50 50 8 5
Modersmal
Dansk 83 17 138 108
Ikke dansk 75 25 8 5
Indlaeggelsesform
Akut 82 18 16 20
Planlagt 82 18 133 94
Afsnitsnavn
T4 89 11 55 28
T3 70 30 50 52
T2 89 11 38 23
T-FALLES 83 17 6 11
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Tabel 40. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n
Alle 73 25 2 0 259
Ken
Mand 77 22 1 0 191 6
Kvinde 62 33 4 0 68 2
Aldersgruppe
Under 20 ar 80 20 0 0 30 0
20-39 ar 64 36 0 0 11 0
40-59 ar 67 33 0 0 44 1
60-79 ar 74 24 2 0 149 6
80 ar eller derover 76 20 4 0 25 1
Skema udfyldt af
Patienten 75 24 0 237 7
Pargrende 64 26 9 0 11
Modersmal
Dansk 74 24 2 0 242
Ikke dansk 60 40 0 0 13
Indl2ggelsesform
Akut 70 30 0 0 34
Planlagt 74 24 2 0 225 6
Afsnitsnavn
T4 83 16 1 0 80 4
T3 70 28 2 0 101 3
T2 70 30 0 0 61 1
T-FAELLES 65 29 6 0 17 0
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

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 41. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

.
Fysiske rammer 13
Kommunikation og information 3
Kontaktperson 1
Kvalitet i behandling 19
Pleje 9
Relationer til personale 16
Ventetid 1
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HJERTE-LUNGE-KARKIRURGISK AFD. T

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

=}

Kommentarer - T4 Samlet indtryk
Nej. Godt

AN

n

[1[Jeg fik pludselig store smerter]. Ringer til leegevagten, som [ordinerer medicin], som ikke Virkelig godt
har nogen virkning. [Senere samme aften] ringer vi igen til Isegevagten, som besggte mig [en

time senere], og "vi ma se tiden an". [Dagen efter] var jeg ved min la2ge medbringende en

urinpreve []. [Dagen efter] vokser smerterne, og min la&age kommer og giver mig en morfinind-

sprgjtning. Dog uden vaesentlig virkning. Naste morgen er det slemt, smerterne er uudholde-

lige. Min kone ringer til lIlzgevagten [om morgenen]. Laegevagten henviser til egen lege [], og

denne ordinerer mig [medicin], men det er uden virkning. Min kone ma nu ringe og sige, at "nu

gar det ikke l=ngere". Laegen tilkalder herefter ambulancen, og jeg bliver pa bedste vis be-

handlet. Min lzege burde have handlet, Men han gav kun smertestillende medicin. Alarmklokke

burde have ringet [].

< 6 Det var akut. Godt

# 12 Jegoplevede en virkelig lang og til tider uforstaelig ventetid og sagsbehandling. Der gik [ad- Virkelig godt
skillige] maneder fra problemet blev konstateret, til jeg blev indlagt til operation. Jeg gik dog,
efter pres, selv med til at vente [flere] maneder for at se, om problemet blev varre. Det gjorde
det.

# 17 Vartilundersggelse [i starten af efteraret]. Fik at vide, at jeg skulle forvente operation inden Virkelig godt
for en uge. Blev sendt direkte til CT-scanning, men sendt hjem pga. travihed. Skulle have en tid
senere. Da intet var hart, kontaktede jeg afdelingen, og fik sa en indkaldelse til scanning [sene-
re pa maneden]. Hgrte derefter igen intet, og kontaktede afdelingen [efter den planlagte dato
for scanningen]. Blev indkaldt til undersggelse [senere i den nye maned] og indlagt til operati-
on naeste dag.

# 19 Fplte, atinformationen fra ambulatoriet/rgntgen om hvad den forestaende operation praecist Godt
gik ud pa, kunne vaere bedre.

# 23 Jegfik atvide der ville ga ca. en maned. OK de kunne ringe, hvis der kom afbud, der gik en time, Godt
saringede sekretaeren igen og spurgte, om jeg var frisk. Ja det er jeg da, kom torsdag morgen
[1og blev opereret fredag. Det var to dage efter jeg ringede. Sa helt ok.

# 24 Jegfikiefteraret 2011 konstateret [sygdom] i forbindelse med, at jeg gennemgik en razkke Virkelig godt
undersggelser pa andet sygehus for at afklare, om jeg havde [anden sygdom]. Jeg indkaldes
fgrst til samtale pa tredje sygehus, hvor jeg blev informeret om mulighederne for operation.
Det aftales dog, at jeg skulle overfgres til Region Midt, hvor jeg bor. Farst [i foraret] 2012 blev
jeg indkaldt til ultralydsscanning pa Skejby, der viste [forvaerring]. [To maneder senere] blev
der foretaget en CT-scanning. [halvanden maned senere] samtale pa Skejby, hvor jeg fik til-
budt at fa foretaget en operation ved opskaering. Risiko for [alvorlige bivirkninger]. Jeg beslut-
ter mig for at tage imod tilbuddet. [Et par uger senere] indkaldt til operation, men jeg aflyser
selv, fordi jeg har planlagt ferie [en maned efter]. Jeg indlaegges pa Skejby til operation. Efter
samtale med sygeplejerske, blodpraver, EKG og barbering konstateres det, at jeg har [anden
sygdom], og jeg sendes hjem med henblik pa behandling [heraf]. [Slutningen af efteraret]
2012: Egen lege konstaterer, at [sygdommen] er naesten vaek, og jeg kontakter Skejby efter
cirka en uges yderligere behandling. [Vinter] 2012: Indkaldt til operation, men Skejby aflyser pa
grund af, at der er kommet akutte operationer. [Cirka to uger senere] 2013: Indleegges igen for
operation. Efter samtale med sygeplejerske, blodprgve, EKG, samtale og undersggelse af
[lzegeteam] sendes jeg hjem igen, pa grund af at jeg under undersggelserne oplyste, at jeg
havde smerter [andet sted]. Laegen NN gnskede foretaget kontrol af hjertet. [To dage senere]:
Jeg skriver til Skejby med anmodning om oplysninger om det videre forlgb. [en uge senere]:
Brev fra lz=ege NN om baggrund for, at operationen blev udskudt, og at jeg skulle have foreta-
get undersggelser af hjertet inden evt. operation. Der kunne ikke oplyses noget om forventet
tidsforlgb. [Cirka to uger senere]: Ultralydsundersggelse pa Skejby. Der er ikke noget unor-
malt. Sendes derefter til KAG - undersggelse af kranspulsare. Det oplyses, at der sandsynligvis
vil veere 14 dages ventetid. [Cirka halvanden maned senere]: Jeg far foretaget KAG-
undersggelse og efterfglgende [operation]. Jeg sendes derefter hjem igen med besked om, at
jeg skal vente tre maneder, far jeg kan blive opereret, fordi jeg skal i behandling med [] medi-

82



Kommentarsamling

A N U Y

27

29

32

33

37

13

cin, inden jeg kan fa foretaget [Joperationen. [Tre maneder senere] blev jeg indkaldt til samta-
le pa Karkirurgisk Afdeling, hvor jeg fik at vide, at jeg skulle have foretaget en ny CT-scanning.
Scanningen fik jeg foretaget den [nogle uger efter]. Herefter modtog jeg [cirka en uge efter]
en indkaldelse til samtale angaende scanningen. Da jeg undrede mig over denne indkaldelse,
anmoder jeg ved mail [samme dag] om en na&rmere forklaring pa, hvad de videre planer er, og
hvad scanningen [] havde vist. Safremt man ikke ville give mig den orientering, anmodede jeg
om aktindsigti min journal. [Dagen efter] fik jeg en mail, hvor man oplyste, at scanningen ikke
viste noget nyt. Endvidere oplyste man, at jeg ville blive indkaldt til operation, nar der blev tid.
For at vi kunne planlagge lidt omkring sommerferien, rettede jeg flere gange efterfglgende
henvendelse til Karkirurgisk Afdeling for at hgre, hvornar jeg kunne forvente at blive indkaldt,
men det kunne man desvarre ikke oplyse. | [sommer] fik jeg sa indkaldelse til operation, som
blev gennemfgrt [en uge senere]. Som det fremgar af ovenstaende, sa har det vaeret et rela-
tivt langt forlgb, jeg har vaeret igennem. Som det fremgar, har der vaeret en raekke forstaelige
forhold, der har vaeret arsag til det lange forlgb, og det har jeg selvfglgelig fuld forstaelse for,
samtidig med at jeg selvfalgelig er bevidst om, at jeg delvis selv har vaeret arsag til det. Jeg
synes alligevel, at det har vaeret et meget traelst forlgb, fordi det naturligvis har givet anled-
ning til mange spekulationer bade omkring risici, ventetiden, manglende mulighed for at kunne
planlagge sine ferier etc. Naturligvis skal man prgve at vaere positiv og se tingene ud fra en
objektiv synsvinkel, men jeg vil dog godt papege, at jeg synes, at der i forlgbet har vaeret fal-
gende ting, som jeg synes, man burde kunne have handteret pa en mere hensigtsmasssig
made: Jeg mener, at man relativt tidligt i forlgbet kunne have konkluderet, at jeg har [anden
sygdom] (ud fra mine tidligere indlaeggelser og ud fra de samtaler, flere forskellige lzeger har
haft med mig), og at man derfor tidligt burde have foretaget en naermere undersggelse af mit
hjerte, saledes at jeg ikke havde vaeret ngdt til at blive sendt hjem den [] med henblik pa at fa
undersggt mit hjerte. Jeg synes, at der skulle have veeret mulighed for, at man i forleengelse af
min indlaggelse [i starten af 2013] kunne have foretaget de undersggelser af mit hjerte, som
man efterfglgende foretog i perioden [herfra] og frem til, hvor jeg fik foretaget [operationen i
foraret] (to maneder er lang tid at ga og vente) (samtidig sa kunne det jo ogsa have sparet en
del ressourcer ved, at man ikke havde spildt en hel dag med forskellige undersggel-
ser/samtaler i forbindelse med indlaeggelsen). Alternativt burde man have haft foretaget de to
hjerteundersggelser pa kortere tid. Som patient har jeg manglet en gennemgdende kontakt-
person, som jeg kunne have rettet henvendelse til for at fa oplysninger om savel planlagt som
det tidsmaessige forlgb. Som patient synes jeg, at informationen savel tidsmaessigt som pro-
ceduremaessigt kunne have vaeret bedre, selv om jeg godt er klar over, at forlgbet har vaeret
atypisk. Der er sikkert mange gode forklaringer pa, at strukturen/proceduren er, som den er,
men jeg synes, at der burde kunne have vaeret en bedre planlagning mellem Karkirurgisk
Afdeling og anden afdeling. Det virker, som om at det er to helt forskellige afdelinger, og at
man som patient bliver skubbet fra den ene afdeling til den anden, uden at der er saerlig meget
koordinering eller hensyntagen til det foregaende forlgb. Jeg haber, at man opfatter ovensta-
ende som en konstruktiv kritik, som maske kan ggre forlghet for fremtidige patienter bedre, og
samtidig med at man sandsynligvis kan spare ressourcer.

Nej, de oplyste tider blev overholdt. Virkelig godt
Blev ret hurtig indkaldt, da diagnosen var lidt alvor. Ventede 14 dage, hvilket var hurtigt. Virkelig godt
God visitering (NN). Indkaldelsen gik der kuk i (E-boks drillede). Virkelig godt
Jeg fik en virkelig god behandling pa Skejby Sygehus. Godt

Blev indlagt akut. Blodprop []. Operation [nogle] uger efter "[]protese". Fint. Virkelig godt
Kommentarer - T3 Samlet indtryk
Oplevede desvaerre at blive sendt hjem den dag, som operationen skulle vaere foregaet pga. Godt

noget akut. Det var bare en ret trls oplevelse psykisk og []. Desveerre ventetid halvanden uge
inden, der var tid igen. Det kunne vaere dejligt, hvis jeg kunne have faet en ny tid []

Det hele gik gennem et andet sygehus. De informerede om indlaeggelsestidspunktet. Far blev Darligt
indkaldt [i sommeren 2013] og indlagt [en fa dage senere].

Jeg har kun rosende ord om hele mit forlgb fgr og under indlaeggelse. Virkelig godt
Jeg blev ringet op [] med tilbud om indlaeggelse [dagen efter] og efterfalgende operation Virkelig godt

[ugen efter]. Var meget glad for at undga ventetid pa operationen. Der gik ikke engang tre
uger fra PET-scanning til operationen.
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Forlgbet op til indlaeggelsen var noget kaotisk: jeg blev ikke indkaldt til en planlagt scanning,
fgr jeg selv undrede mig og ringede til sygehuset. Her viste det sig, at jeg skulle scannes den
fglgende dag! Svaret pa scanningen blev jeg lovet fredag, men jeg blev aldrig ringet op. Da jeg
selv ringede fredag eftermiddag var afdelingen lukket! Da jeg fik kontakt med l22gen mandag,
havde han et gammelt telefonnummer (fem-seks ar) til mig, til trods for, at jeg i forbindelse
med indlaggelse i sommers havde afleveret det rigtige nummer.

Jeg folte, at der blev taget serigst hand om situationen, og at der blev reageret hurtigt og
korrekt. Topkarakter til redderne :-).

NN var jo ikke pa den made syg, [], sa er ventetid ikke sa betydningsfuldt, som hvis hun virkelig
fejlede noget. Vi fik et godt brev, der beskrev hele forlgbet, det var fint.

Dejligt at han blev opereret inden [en ferie], sa der ikke blev s& meget fravaer i skolen.

Blev indlagt efter transport med ambulancefly fra [feriedestination].

Der var meget lang ventetid.

Jeg ventede i [flere uger] pa svar fra [biopsien]. Det er alt for lang tid! Men fra jeg fik svar og
blev indkaldt til indlaeggelse, gik det staerkt. Jeg fik brev [i slutningen af en uge] med besked
om indlaeggelse [i] den efterfglgende [uge]. Det var positivt.

lindkaldelsesbrevet stod der, at ventetiden pa operationen var to til otte uger. Til forundersg-
gelsen fik vi at vide, at ventetiden var nasten et ar. Vi havde indstillet os pa det, der stod i
indkaldelseshrevet, sa derfor var det skuffende at fa den faktiske ventetid oplyst. Hvis ikke

ventetiden ligger fast, er det bedre ikke oplyse noget.

Min mor var til undersggelse pa et sygehus [i efteraret]. Den dag fik vi at vide, at mor skulle
indlaegges dagen efter pa andet sygehus [om morgenen].

Det foregik, som jeg havde forventet.

Jeg modtog et standardindkaldelsesbrev, fgr jeg havde varet til oplysnende samtale pa Lun-
gemedicinsk Afdeling. | brevet stod, at jeg skulle indlaegges i minimum to dage. Det var slet
ikke ngdvendigt, og der kunne sta i brevet, at man kan aftale indlaeggelse, hvis der er behov for
det. Det ville ogsa vaere dejligt, hvis sekretaerer kunne/matte svare pa spgrgsmal om indlag-
gelsens varighed etc.

Tidspunktet for min indlaeggelse passede meget godt med, hvad jeg havde faet at vide. Men
beskeden om den praecise dag for min indlaeggelse kom meget teet pa indlaeggelsen, under en
uge. Jeg fglte det kom meget pludseligt, men nar jeg taenker tilbage, sa var det dejligt kun at
have sa kort tid at veere informeret i.

Ingen information omkring forlgbet. MANGLENDE information (kunne ikke lave gvelser inden,
fordi jeg ikke blev informeret om, at jeg skulle).

Kommentarer - T2

Lang ventetid fra undersggelse til vi fik datoen til behandling.
Men synes bare min ventetid var for lang.

Jeg blev hurtigt indkaldt til en hjerteoperation.

Akutindlagt.

Min oplevelse var, at der virkelig blev taget hand om mig, og at det var vigtigt, at jeg falte mig
velkommen, og informationen var god.

Der var en diskussion, om min operation skulle veere [det ene indgreb] eller [det andet ind-
greb]. Det var en kedelig oplevelse, da jeg pa hjertemedicinsk havde faet en klar melding om
[det andet indgreb].

Til undersggelse [fgrst pa ugen] indlagt [sidst pa ugen] samme uge :-).
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Da operationen skulle forega om formiddagen, blev jeg klargjort til operation, derefter blev det
udsat til eftermiddagen, hvor det endte med, at jeg blev hjemsendt, og skulle sa opereres den
efterfglgende uge.

Jeg var fgrst ni dage pa [anden afdeling].

Jeg blev indlagt med hjertestop via 112 og var "fravaerende” ved indlaeggelsen.

Jeg vagnede op pa Skejby Sygehus med laeger og sygeplejersker omkring mig.

Meget udferlig information.

Kommentarer - T-FALLES

Jeg blev indlagt via l&2gevagten. Derefter til Tage Hansens Gade og derfra til Skejby. Alt gik
smertefrit og uden ventetid.

Det gik egentlig lidt hurtigt, fordi der var kommet et afbud, sa jeg blev hentet to dage far tiden.
Blev "glemt" i systemet inden indkaldelse (lzegen rykkede).

Akutindlagt.
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Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - T4
Akut opereret for spraengt aneurisme.

Dejligt, smilende personale. Fglte at jeg var kommet til en helt ny verden, sammenlignet med
en anden afdeling.

Venlig og kompetent modtagelse. Alt var forberedt til mig, sa vidt jeg kunne konstatere.

Ja, 1 er meget obs. pa, at vi bare bliver klar, det taenker | ikke rigtig over, at jeg/vi maske gerne
vil fglge lidt mere med. Ved | har travlt.

Blev godt informeret ved modtagelsen.
Fantastisk.

Kompetent personale!!

Kommentarer - T3

Meget informative og alle var utralig venlige.

Vi pargrende var ikke med, da [patienten] kom med en sygetransport.
Darligt arbejdsklima.

Jeg syntes, jeg blev modtaget rigtig godt af ene sgde sygeplejersker og laeger. Jeg er alle dybt
taknemmelig for, at jeg er i live i dag og kan ikke takke dem nok.

Jeg kan ikke forsta, at os der skal opereres dagen efter ikke kan indkaldes over middag og fa de
samtaler overstaet i Igbet af et par timer i stedet for, vi skal sidde der hele dagen.

Selve indkaldelsen var ikke meget bedre: Jeg blev ringet op mandag og spurgt, om jeg kunne
komme tirsdag morgen. Dette uden at den medarbejder, jeg blev ringet op af, kunne fortzelle,
hvad der skulle ske! Jeg blev efterfglgende tilbudt en tid en uge senere, og jeg bad om at fa
tilsendt information om forlgbet. Dette kom som aftalt, og resten af forlgbet gik upaklageligt.
Altialt en seerdeles rodet start.

Skgn personale :-) .
Alle var glade og ralige.

Da jeg far har vaeret indlagt for den samme lidelse, blev der taget hand om det med det sam-
me, hvilket var meget beroligende.

Jeg kunne jo snakke med bade sygeplejerske, l2ge osv. Det skulle jo koordineres, sa det er
klart, at der blev noget ventetid. Men det var da lidt treels.

Meget imgdekommende og venligt personale.

Min mor er dement, sa jeg tog med for at vaere hos hende. Personalet havde laest hendes
papirer grundigt, havde en stue klar, hvor hun kunne vaere sig selv. Jeg blev indlagt med hende,
da | ellers skulle have ekstra vagt pa. En rigtig god made at blive behandlet pa.

Den var meget positiv, og personalet virkede meget glad og dbne.

Nar jeg skriver god, var det fordi, at personalet er venligt og imgdekommende. Jeg har svaert
ved at se, at man skal bruge en hel dag til blot fire samtaler, det kommer jeg tilbage til. Der gik

en rum tid fgr en sygeplejerske viste sig og forklarede lidt om dagens formal. Jeg skulle snakke
med en lz2ge, en laage NN, en sygeplejerske og anden lage NN. Jeg skulle mgde [tidligt] og var
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feerdig [ca. seks timer senere]. Hver af de fire samtaler tog maks. 15 til 20. minutter. Der stod
godt nok i indkaldelsen, at der ville veere ventetid, men det giver ingen mening, at det skal vare
sa lenge. Iszer fordi l2zgerne sjeeldent viser sig fgr efter kl. 14.00 om eftermiddagen.

Alle var flinke og hjselpsomme.

Kommentarer - T2

Jeg blevindlagt [] dagen far operationen. Der var en masse undersggelser og rigtigt meget
orientering om, hvad der skulle ske de naste dage. Det var bare svaert at huske det hele. [].

Serigs og faglig god handtering.

Jeg blev opereret i hjertet, fik en mekanisk hjerteklap, og havde derfor kraftige smerter og

vaeske i lungerne. Jeg kunne intet selv, sa burde have vaeret pa Intensiv i mere end et halvt

degn. Det endte med, at min [pargrende] sov pa stuen med mig de to farste dggn, sa jeg fik
hjzelp.

God, men min kone naede ikke journaloptagelsen, da hun farst skulle parkere bilen.

Min modtagelse var virkelig god (da jeg farst vagnede op).

Meget venlig og imgdekommende personale.

Nej.

Vi blev godt behandlet i ventetiden, men det varede lange, inden jeg fik en seng, hvis man
tager hjemmefra far kl. seks om morgenen.

Skulle vente i et lille lokale fra [tidlig morgen til sen eftermiddag]. Godt konen ikke var med.

Kommentarer - T-FAELLES

Personalet var meget omsorgsfuld og hensyntagende.
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HJERTE-LUNGE-KARKIRURGISK AFD. T

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Kommentarer - T4
Ingen.

Jeg var pa vej til at blive udskrevet og far sa at vide, at jeg skulle faste, fordi jeg skulle opereres
igen. En kommunikationsfejl.

Smerter efter operationen kunne ikke dmpes. Fgrst ca. ni timer senere blev drop placereti
ryggen, hvorefter smerterne aftog.

Jeg folte ikke, at der blev gjort nok efter operationen, nar jeg klagede over smerter i operati-
onssarene og ned i benene. Jeg sagde tit, at begge mine ben sov.

Jeg kan ikke tale morfin, og det har ingen smertelindrende effekt pa mig. Alligevel fik jeg af to-
tre omgange morfin som smertelindring. Dog ma jeg indrgmme, at jeg ved indlaeggelsen var i
tvivl om, hvilke produkt der var tale om. Efter operationen fik jeg kontinuerlig lokalbedgvende
vaeske [] med morfin. Da det viste sig, at jeg ikke kunde tale morfinen, blev dette taget fra
vaesken. Alligevel fik jeg igen morfin, da lokalbedgvelsen skulle tages fra.

Tungenerven blev beskadiget.
Min operation er stadig ikke i orden.

Beskadigelse i [] lyske. Manglende fglelse fra lyske til knaeet. Evt. beskadigelse af nyre?

Ingen information om bldsorte blodudtrakninger pa hgjre lar og ende.

Hovedpulsaren i [det ene] ben sprang op efter en ballonudvidelse.

Kommentarer-T3

Den ene sagde ét og den anden noget andet. Vildt frustrerende. Overilede handlinger. Darlig
information til os pargrende og manglende opsyn. Mange forflytninger, trods absolut ro og fa
nye indtryk for [pargrendes] helbredelse. [].

Jeg ma skrive bade ja og nej, da jeg ikke ved, om det er en fejl eller almindeligt. Jeg har faet
nedsat syn efter, at jeg har haft epiduralkateter. Jeg har faet at vide, at det skulle forsvinde
efter et til to dggn, men her halvanden maned efter er det ikke bedre. Det samme gaelder min
stemme. Der blev ikke taget hand om min stemme og mit syn. Opdagede jeg farst, da jeg blev
[medicinfri] hjemme. Blodbanken er under al kritik. Der er man forstukket i begge arme og er
sort og bla, fgr man skal i gang med behandlingen. Ud over lidt kritik har jeg kun rosende ord
om alle omkring mig. Jeg er lazger og sygeplejersker dybt taknemmelig for, at de reddede mit
liv.

Jeg gjorde opmaerksom p3, at der de sidste to gange jeg er opereret, IKKE er blevet ringet hjem
som lovet efter endt operation.

Er ikke sikker pa, at det kan beskrives som en fejl. Men efter operationen gik der infektion i et
af sarene, og flere af plejerne, der kiggede pa sarene, tog sig egentlig ikke af det, far der kom
en, der kunne se, at der sad meget betaendelse derinde, og fik renset godt ud.

Den maskine, der skulle give flydende morfin, gik i stykker om natten.

Fejlopereret.

Samtale med Ia2ge NN ok. Samtale med anden laege NN, hvor jeg gjorde opmaerksom pa, at jeg
darligt kunne klare narkose, han lovede, at det skulle han nok tage sig af. Hvilket han gjorde

ved at sende en vikar uden information. Det pointerede lz2ge NN naeste dag, var totalt uaccep-
tabelt, han havde aldrig oplevet noget lignende.
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Vi blev ikke oplyst af personalet, at vi selv skulle give [vores barn] piller. Derfor gik en halv dag,
uden han fik piller.

Jeg var vist nok otte dage alti alt pa afdelingen. Kan kun huske tre dage. Endte pa intensiv af to
omgange.

Tilstoppet kateter pa sengeafdeling. Det er jo, hvad der kan ske, alle kan lave fejl. Det er bare
noget skidt, nar man som fagperson star overfor et barn og foraeldre og ikke vil indrgmme, at
fejlen er deres. En undskyldning til barnet, som var meget ked af det eller bare en hand pa
skulderen er da det mindste.

Epiduralkateteret var ikke lagt korrekt, sa jeg vdgnede op med store smerter.

Kateteret skulle lzegges tre gange, for at jeg var smertedakket.

Der var en af sygeplejerskerne, der vidste for lidt vedrgrende tragtbryst, da hun bad mig vride i
overkroppen, som jeg var blevet frabedt af fysioterapeut.

Dagen, hvor jeg skulle tage hjem, blev der kigget til mine sar, og plasteret blev skiftet. Men det
blev skiftet til noget tape, som gav mig store smerter at have pa. Jeg blev ngdt til at tage det
af, da jeg kom hjem dagen efter. Det gjorde for ondt at have pa huden og var naermest vaerre
end smerterne fra operationen.

Fem timer efter operationen [skulle vaere foregaet], fik jeg at vide, at operationen fgrst kunne
blive naeste dag.

Journalombytning ved samtale inden indlaeggelse.

Noget af udstyret, som skulle give mig medicin, virkede ikke ordentligt, og der var ikke flere
tilbage til at skifte den ud.

Kommentarer - T2

Oplevede hjertestop under operation af midlertidig pacemaker.

Operation blev aflyst.

Da jeg var vagnet op pa overvagningen, havde jeg det meget darligt med smerter og vejrtraek-
ningshesvaer, jeg var meget bange. Jeg falte det blev bagatelliseret, det viste sig senere, at det
var vaeske i min ene lunge. Det var ogsa en generende uro taet pa afdelingen.

Det lykkedes ikke helt med operationen.

Mine pargrende blev ikke ringet op efter operationen som aftalt.

Jeg fik mine forteender gdelagt under operationen formentlig af bideskinnen og/eller tuben.
Ved udskrivelse ikke informeret om at tage [medicin] det naeste ar.

(Og jeg fik ingen recept eller medicinoversigt)

En yngre person (nyankommen) ville gerne have kaffe sammen med kollegaer og jeg kunne
vente, noget uheldigt.

Pga. travlhed blev jeg "glemt" med blodtryk, temperatur til natten. Jeg ringede og fik und-
skyldning.

Kommentarer - T-FAELLES

Jeg blev sendt hjem med flere liter vaeske i bughulen. Det var meget smertefuldt, og jeg matte
indlaegges pa Amtssygehuset og igen pa Skejby, for at fa det fjernet.

Jeg blev udskrevet uden at fa vejledning fra laegerne, og uden at undersgge min tilstand. Jeg
blev indlagt efter [et par] dage pga. [alvorlige gener].
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HJERTE-LUNGE-KARKIRURGISK AFD. T

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - T4
Jeg lever.

Jeg ville gerne have faet skiftet plastre inden hjemsendelse. Hos egen lzge blev jeg behandlet
pa grund af betaendelse.

Bortset fra det med [medicinen] er jeg fuld tilfreds med forlgbet og sardeles tilfreds med
resultatet af operationen. Pagzldende laeger NN kunne deres kram. Sygeplejersker var venli-
ge, hjeelpsomme og havde tid til mig.

Jeg kunne godt taenke mig, at man gjorde en mere effektiv indsats for at hjalpe patienterne til
at komme mere smertefrit igennem de problemer, man har med at fa regelmaessig affgring.
Det medfgrer et vaesentligt ubehag, nar man ikke kan komme af med affgringen. Det giver
ogsa en meget lille appetit.

Jeg var meget godt tilfreds med behandlingen.

Hele behandlingsforlgbet/indlaeggelsen kan jeg kun give meget hgj karakter. Personale og
behandling var rigtig god.

100 procent professionelt. Det er lige fgr, man lzenges tilbage :-)

Jeg skulle have foretaget ballonudvidelse [] og skulle hjemsendes naste dag, men naeste dag

fik jeg at vide, at de havde opdaget [komplikationer i det ene ben], som jeg skulle opereres for.
Heldigvis ville de klare det samme dag akut. Jeg var der [nogle] dage og er meget tilfreds med

forlgbet og resultatet.

Jeg kunne ikke forvente mig bedre service, behandling, mad.

Kommentarer-T3

Jeg synes, mit behandlingsforlgb har vaeret rigtig godt. Da jeg aldrig har veeret indlagt far, var
jeg lidt nervgs, men jeg havde en rigtig god oplevelse. Personalet var rigtig sgde og gode til at
fa et smil bragt frem, selvom man havde lidt smerter.

Grundet fars voldsomme delirium ovenpa pa operationen, er der sket noget, som vi ikke ved
besked om. Vi har mistanke om en fastholdelse, da han havde bla maerker pa begge handled.
Efterfalgende folte far sig forfulgt af en l2ge NN. Hvad der er sket, har pavirket os meget. Det
virkede som om, personalet var irriterede over fars opfarsel.

Ventede forgaeves pa portgr i over en time.

Der blev ikke taget hand om min stemme og mit syn. Det opdagede jeg f@rst, da jeg blev mor-
finfri hjemme. Anden afdeling er under al kritik. Der er man forstukket i begge arme og er sort
og bla, fgr man skal i gang med behandlingen. Ud over lidt kritik har jeg kun rosende ord om
alle omkring mig. Jeg er leger og sygeplejersker dybt taknemmelig for, at de reddede mit liv.

Andre hospitaler/sygehuse kan tage ved lzere af personalet i hjerte-lunge-karkirurgisk afde-
ling T3 :-).

Jegvar kun indlagti et par dage, men personalet var superkompetent og meget flinke og gode
til atinformere.

Sygdommens karakter umuliggjorde, at undersggelsen blev udfgrt helt som planlagt.
Darlig overlevering af information fra det ene vagtskifte til det naste. Det var for tydeligt, at
iszr plejepersonalet (sygeplejersken) ikke er vant til at arbejde med bgrn pa denne afdeling.

Treelse oplevelser med maden at kommunikere til bgrn. Bar vise mere anerkendelse! Da vi blev
indlagt, fik vi at vide, at det var vaesentligt, at vi foraeldre var samarbejdsvillige, men flere gan-
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Bilag 5

# 31

& 34

ge oplevede jeg at vaere mere i vejen.
Ingen fejl af nogen art.

Det er fint, at man inddrager pargrende til pasning og pleje, men det fordrer, at man szattes
ind i, hvad der forventes. Som mor opdagede jeg ved en tilfzldighed, at der stod smertestil-
lende, som patienten skulle have haft. Spurgte, om jeg sa skulle give ham dem. Svar: 'Ja, det vil
vaere en god idé'. Checkede medpatienten, om han havde samme tabletter stdende. Det havde
han, hvorfor jeg ogsa gav ham. Efterfglgende kom der ingen ind og checkede, at de havde faet
deres piller. Og begge var omtumlede af smertestillende, og kunne derfor ikke selv have fore-
taget indtagelsen. De havde heller ikke bemaerket, at pillerne var blevet stillet til dem, og var
de blevet informeret om det, kunne de i hvert fald ikke huske det, da jeg spurgte dem, om de
skulle have pillerne. Ikke betryggende.

Jeg fik en rigtig god behandling, da jeg var indlagt. Jeg fglte virkelig, at der kun var mig, som var
i behandling.

Jeg la pa T3 afdelingen narmest hele tiden, er jeg ret sikker pa. De var meget flinke der.

Det var etirritationsmoment at opleve, at man som patient narmest indkaldes pa "stand by",
sa man er tilgaengelig, nar det passer la2gen. Jeg havde kun et kort forlgb, men jeg mener, at
alt, bade operation og samtaler, kunne vaere sket samme dag, sa jeg ikke skulle satte to hele
dage af til forlgbet. Samtalerne med lz=ge, lzege NN og anden lzege NN kunne maske vaere
koordineret, sa en laege daekkede det hele. Jeg faler ikke, at jeg blev klogere af at snakke med
sa mange forskellige.

Det var nogle utroligt venlige og omsorgsfulde sygeplejere.

Igennem hele forlgbet fglte jeg mig meget darlig tilpas. Ingen havde rigtig sat sig ind i eller
vidste, hvad jeg var der for, folk snakkede grimt til mig og behandlede mig som om, at der ikke
var noget at have ondt aver. Der blev givet mange fejlinformationer, jeg fik INTET at vide om
hvad de ville lave og hvordan. Blev smidt ud pga. pladsmangel dagen efter, hvor jeg stadig var i
ekstreme smerter.

Det var sa godt forklaret det hele, inden jeg kom pa operationsbordet, sa jeg var ikke bange.

Jeg havde troen p3, at | nok skulle ggre mig rask, og tusind tak for det. Jeg har det meget godt.
[10g tak til bade lazger og sygeplejersker.

Kommentarer - T2

Det forlgb godt.

Da jeg blev flyttet fra overvagningen, blev jeg mgdt med stor forstaelse og empati, selv fra
sygeplejerske NN, men der var handvaerkere, der brugte boremaskiner i vaeggen teet ved, sa
jeg blev ret hurtigt flyttet til den tosengsstue, hvor jeg var resten af tiden.

Jeg havde en god oplevelse af mit ophold pa [afdelingen], hvilket jeg ogsa gav udtryk for.

Afdeling [] til patienthotel til [afdeling igen] :-).

Jeg ville gnske, at jeg kunne have kommet pa anden afdeling efter operationen, hvor jeg i
forvejen kendte personalet. Jeg fik en rigtig god behandling pa den anden afdeling.

jeg havde en stille og rolig overflytning fra det ene sygehus til det andet.
Sengen var for kort.
Kommentarer - T-FAELLES

Pga. afdelingens nedlaggelse eller omstrukturering var der lidt forstyrrelse og larm pga.
bygningsarbejde.
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Kommentarsamling

HJERTE-LUNGE-KARKIRURGISK AFD. T

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

ID
# 10

& 12

& 24

h

14

16

20

27

A W NN

29

Kommentarer - T4
Det var virkelig godt, at lsege NN kom naesten hver dag. Det er dejligt, at det er den samme
hver dag.

Begraenset, men tilstraekkeligt for mig.

[1. Jeg kunne godt have gnsket mig en bedre information om selve operationen, evt. med hen-
visning til film, der kan ses pa Internettet. Jeg kunne godt have tankt mig en bedre informati-
on om de risici, der var forbundet med operation. Jeg havde inden indlaeggelsen faet at vide, at
jeg kunne risikere, at blodforsyningen til den ene side af hoften ville blive afbrudt med deraf
felgende gener i form af impotens og smerter, samt at jeg kunne risikere, at mine tarme gik i
sta, sa jeg skulle have stomi, og sa kunne jeg risikere, at jeg dgde under operationen. Da jeg
blev indlagt, fik jeg yderligere at vide, at jeg ud over ovenstaende kunne risikere, at jeg fik en
blodprop i hjernen, at blodforsyningen til benene svigtede, og at jeg kunne risikere at jeg skulle
have amputeret det ene ben. Endelig kunne jeg risikere at jeg skulle i livsvarig dialyse. Det var
noget af en ekstra spand koldt vand at fa smidt i hovedet. Jeg havde nok alligevel valgt at blive
opereret, hvis jeg havde kendt de sidste risiciinden indlaeggelsen, men jeg blev godt nok noget
chokeret pa et relativt sent tidspunkt. Jeg kunne maske ogsa godt have tankt mig en bedre
information om, hvor elendigt man egentlig har det efter den slags operationer, sa man var lidt
bedre forberedt pa, at man ville have det elendigt. Ud over smerterne sa kunne jeg godt have
taenkt mig en bedre information om de problemer, man har efter operationen med, at der gar
ret lang tid, far man far normal affgring med det ubehag, det nu har.

Jeg synes, jeg fik en god information.

Jeg kunne godt havde gnsket mig lidt mere information om, hvad der skulle ske, efter jeg blev
udskrevet. Der fglte jeg mig lidt uforberedt pa, hvad der skulle ske bagefter.

Fik ikke noget skriftligt.

Kommentarer - T3

Personalet er gode til at informere om, at nu sker dette og dette, og du skal ggre sadan og
sadan.

Kunne godt mangle information om forlgbet efter indlaeggelse. Til eksempel hvordan man far
maven i gang efter narkosen og sarbehandling.

Vignskede svar pa, hvorfor [pargrende] skulle overga til pillemedicin sa hurtigt efter operatio-
nen. Det var jo pa et tidspunkt, [pargrende] ikke l2ngere var sig selv. Vi fgler, han er blevet
udskrevet alt for tidligt. Igen oplevede vi, at en sagde ét og en anden noget andet. Manglede
kommunikation personalet imellem.

Jeg kunne godt taenke mig, at der var lidt mere information om, hvad man ma angaende dag-
ligt arbejde, og hvilke problemer der kan opsta.

Det tilsendte informationsmateriale var fint. Jeg kunne dog godt have gnsket en eller anden
form for opfglgning, evt. et par uger efter hjemsendelse.

Perfekt :-).

Ingen information fra personalet, lidt af l=2ge NN.

Det var relevant skriftlig information, som gav et godt hillede af, hvad der skulle ske.
Kommunikation til foraldrene synes jeg ikke var anerkendende. Der var specielt to [] sygeple-
jersker, som var meget "spidse". [Mit barn] var utrygt/havde sveert ved at sluge piller, men det

var godt nok ikke noget, der var sarlig stor stgtte og hjzlp omkring. Kan sagtens blive bedre,
hvis det bliver prioriteret i afdelingen.
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Bilag 5

Jeg ved, at sygeplejersken maske ikke var helt tryg ved at sende min mor hjem, men min mor
sagde, at hun sagtens selv kunne ga pa toilet herhjemme, men det kunne hun ikke. Jeg var ved
hendes egen laege mandag morgen, hvor hun hjalp mig med at fa kontakt til hjemmeplejen, da
min mor intet selv kunne, sa det var en lang tid fra sgndag eftermiddag til mandag.

Intet materiale.

Ved samtaler fgrste indlaggelsesdag blev vi spurgt, om det var patientens egen beslutning, at
han skulle opereres. Heldigvis var vi, som foraeldre/barn enige om beslutningen. Jeg taenker
her, hvis vi som ansvarlige forzeldre havde besluttet uanset, hvad vores barn (ikke myndig)
gnskede, at han skulle opereres, og han netop ikke gnskede operation, sa var det maske ikke
det rette tidspunkt, at skulle tage den diskussion pa?

Den har hjulpet med at formindske smerterne efter operationen.

Jeg har ikke faet noget pa skrift. Det ville have vaeret dejligt at fa lidt pa skrift, om hvad man
evt. skulle vaere opmaerksom pa, da slutinformationen foregik lige efter operationen, og der er

man ikke helt sig selv.

Der stod, at det var til en samtale om forlgbet. Det var meningen, at det indgreb skulle have
vaeret gjort. Oplys om dette pa indkaldelsen.

Kommentarer - T2

Gode fra sygeplejerskerne, men ikke fra lagerne.

Det var en temmelig ny operation jeg fik, derfor var der ikke sa meget skriftligt materiale om
den, men jeg fik mundtligt at vide, at der (pa det tidspunkt) var foretaget [flere hundrede]

operationer, og at de var alle gdet godt med et tilfredsstillende resultat.

Jeg har oplevet en form for dobbeltkontrol mellem Skejby og et andet sygehus. Det blev rettet
ved telefonisk kontakt.

Jeg ville gerne have set en mekanisk hjerteklap samt fotos af ar efter den type operation, men
det var ikke muligt at fremvise nogen af delene.

Manglende information om, hvad der skulle ske (HVILKE undersggelser), de enkelte dage ved
todages forundersggelse. Jeg blev tilbudt frokost, men skulle have fastet. Hvis jeg bare have
vidst, at jeg den dag skulle have foretaget ultralydsundersggelse af hjertet via spisergret, sa
kunne jeg have stillet undrende spgrgsmal. Det betgd, at jeg matte ind en ekstra dag. Heldigvis
kunne jeg fa en tid, sa jeg alligevel kunne komme pa mandagens konference.

Informationerne var mundtlige og meget gode. Personalet gjorde det meget stille og roligt og
var altid meget imgdekommende, og det var dem alle sammen, uanset hvad de lavede.

Kommentarer - T-FAELLES
Laegerne har for travlt til at snakke med patienterne.

Underdrevet virkning/pavirkning under behandlingsforigh.
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Kommentarsamling

HJERTE-LUNGE-KARKIRURGISK AFD. T

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Kommentarer - T4

Ja, nu har jeg gaet med konstante smerter og darlig omlgb (varre end fgr operationen). Efter
tre henvendelser fra egen lzge til hospitalet er man endelig kommet frem til, at det ikke er
godt nok, det der var sket, sa nu skal jeg igennem en ny og st@rre operation, hvilket jeg ikke er
glad for.

Jeg ville gerne have blevet pa sygehuset, indtil jeg kunne hjemsendes i stedet for overflyttelse
til [andet sygehus], pga. jeres personalekompetence.

Hverken hjemmeplejen eller praktiserende laege var orienteret om min udskrivelse. Hjemme-
plejen burde have veere orienteret, da jeg havde brug for hjalp den fgrste uge efter min ud-
skrivelse. Der var dog reserveret en rollator hos regionshospitalet i Silkeborg.

Jeg tror, at det ville vaere godt, hvis man henviste patienter der har gennemgaet anorismeope-
rationer til fysioterapi. Jeg fik et godt program for gvelser i den fgrste tid, men jeg har konsta-
teret at jeg har manglet meget genoptraening efter hjemsendelsen, hvilket har givet en del
smerter. Derudover ville det vaere godt hvis man gjorde opmarksom pa, at man efter hjem-
sendelsen skal passe pa vaegten, idet man jo er temmelig handicappet og bevaegelseshaemmet
i de fgrste maneder efter operationen. Jeg hari hvert tilfeelde taget temmelig meget pa og det
bliver lidt af en kamp at fa det knoklet af igen.

Min lzege blev ikke informeret om [komplikationer med] pulsaren. Desuden mener jeg, at jeg
blev sendt for tidligt hjem.

Kommentarer - T3

Blev maske lidt hurtigt udskrevet. Allerede dagen efter operation. Kunne godt have haft brug
for et dggn mere.

Jeg var sa glad for at vaere pa afdelingen, at jeg faktisk nasten ikke ville udskrives.

Jeg synes, at det gik for staerkt. Om morgenen |3 jeg med kateter, drop, draen og ilt. [Om efter-
middagen] sag jeg i en bil pa vej hjem. Det er hardt for en [aeldre] nyopereret at sidde to og en
halv time pga. trafikpropper, omkgrsler m.m. mindre end 24 timer efter operation.

Far blev overfart til Silkeborg Sygehus. Er indlagt pa andet sygehus nu. | respirator gennem
lengere tid og er i forlgbet blevet hjerneskadet af iltmangel og blodpropper.

Var utryg efter udskrivelsen, fordi jeg kom hjem dagen efter operationen. Jeg fik det darligt, da
der gik infektion i saret, jeg havde besvaer ved at ligge i egen seng, da den ikke kan eleveres og
jegvar syg i otte dage efter operationen.

Sad stadig med drop, da jeg blev udskrevet. []!!

Jeg blev overfgrt til andet sygehus. Da jeg ankom, vidste de ikke, hvem jeg var, hvad jeg var
opereret for, eller hvilken behandling og medicin, jeg skulle have. Det kunne jeg godt @nske
mig blev bedre.

Jeg blev meget darlig (opkast, svimmel, kvalme) efter narkosen og nok ogsa smertestillende
tabletter. Samtidig fglte jeg ogsa, at der var forventninger om, at jeg skulle hjem hurtigst
muligt. Da laegen, der havde opereret, tilsa mig, gav jeg udtryk for mit ubehag. Han sagde s3, at
jeg kunne snakke med personalet om, hvorvidt jeg var klar til at tage hjem. [] Jeg boede pa
dette tidspunkt [et sted] midlertidigt langt ude i ingenting. Det var der ingen, der tog alvorligt.
Jeg fortsatte med kvalme, ubehag og opkast. Min mand matte hente hjalp samt spgrge, om vi
matte blive et stykke tid endnu, da jeg jo ikke havde det godt. Hjemturen [] var ubehagelig, da
jeg matte kaste op tre til fire gange. Jeg ville gerne have overnattet og vaeret i trygge omgivel-
ser i stedet for denne oplevelse, som star tydeligt i min erindring som vaerende meget ubeha-

gelig.
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Bilag 5

Jeg havde en total forstoppelse, som sygeplejerskerne arbejdede pa at lgse, uden held. Blev
hjemsendt uden vaerktgjer til at Igse problemet. Matte sa selv eksperimentere.

Med hensyn til mad: Vejledning med darlig og elendig mad. Forstar ikke, at man har forbindelse
med en gourmetkok for at lave flydende, velsmagende mad.

Dagen for operation var menuen ra broccolisalat, ra blomkalssalat, stor stykke kylling og ris,
[dvs.] sadan noget, som en patient der ikke kan synke, ikke kan bruge.

Jeg blev opereret fredag og udskrevet mandag, og pa det tidspunkt var der endnu ikke styr pa
smertedakningen, sa szrligt det farste degn efter var mildt sagt raedselsfuldt. Jeg kunne godt
have haft brug for bare et enkelt dggn mere. Det ville have gjort en keempe forskel.

De virkede som om, de havde styr pa det. Derfor fglte jeg mig meget tryg, da jeg forlod hospi-
talet.

Lidt information om, hvad man skulle veere opmaerksom pa og gerne et kort med et telefon-
nummer, man kunne kontakte.

Kommentarer - T2

Ingen kontakt fra hospitalet og til hjemmeplejen. Pastas af hjemmeplejen (som vi selv kontak-
tede).

Nej og dog, jeg blev sendt hjem efter to dage, og det var godt.
Da jeg har faet en mekanisk hjerteklap, var det ikke permanent hjzlp, jeg havde brug for, sa
skulle selv betale for hjemmepleje til mig selv og min sgn. Endte derfor med at gare alt selv,

selvom at det neermest var umuligt pga. smerter og manglende energi.

Jeg fik ingen udskrivningssamtale, medicinoversigt (maske misforstod jeg og forlod afdelin-
gen, da jeg fik at vide, at jeg var udskrevet).

Ja, jeg blev sendt hjem [i weekenden] med en halv times varsel. Kunne ikke blive til mandag.
Bor alene. Om onsdagen blev jeg ringet op af en fysioterapeut, som sagde at det var unormalt,
at jeg var blevet sendt hjem fgr, at de havde talt med mig.

Man flyttede om pa to afdelinger, hvilket gav megen uro og faerte til, at stuegang fgrst fandt
sted [om eftermiddagen].

Kommentarer - T-FAELLES

Fejlmedicinering ved hjemsendelse. Der blev udstedt recept pa 100 mg [], det skulle have
vaeret 25 mg.
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Kommentarsamling

HJERTE-LUNGE-KARKIRURGISK AFD. T

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

ID
7 4

Kommentarer - T4
1. Vandmadras til darlig ryg og leendesmerter.

2. "Toiletpapirholder”, man kan ikke na toiletpapir pa VAEG!

3. Toilet meget lavt!

4. Evt. klapstole til besggende pa stuen.

5."Kaldesnor" bgr integreres pa anden vis. Kan vaere svaer at na/finde (og rykke i hardt).

6. Toiletstol pa intensiv afdeling bar kunne haves og senkes (meget lav).
[Fysiske rammer]

God atmosfeere og venlige ansigter.
[Pleje]

Bedre hvilestole pa stuen og i opholdsrum ville vaere gnskeligt.
[Fysiske rammer]

Som pargrende fik jeg en darlig oplevelse, da jeg kom pa Intensiv Afdeling, efter at en laege
havde ringet og bedt mig komme, da min mand skulle opereres igen. Da jeg ringede pa, fik jeg
den alvorlige besked, at min mand ikke var her mere, og jeg skulle ga hen og sidde, sa ville
l2gen komme senere og snakke. Jeg kunne ikke tro andet, end han var dgd!!

[Kvalitet i behandling]

Stort set fin behandling.
[Kvalitet i behandling]

Maden var god og rigelig med valgmuligheder. Det kan ingen klage over med rette.
[Pleje]

Specielt badevaerelse i Igbet af dagen var ikke optimalt. Renggring pa stuen var lala! Opholds-
rum og spisestue var helt ok.
[Fysiske rammer]

Alt var ok.

Det var rart med nogle flere ensengsstuer. Husk det, nar | bygger nyt.
[Fysiske rammer]

De kunne ggre toilettet rent hver dag. Gulvvask forgik med en tgr klud og udenom alt.
[Fysiske rammer]

Jeg synes, at de ansatte var meget imgdekommende med hensyn til at hjeelpe og sgrge for, at
man fik sa godt et forlgb under indlaeggelsen, samt at man besvarede spgrgsmal pa en meget
kompetent, deekkende og forstaelig made.

[Relationer til personale]

Jeg var meget godt tilfreds med god behandling og orientering.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Personalet var rigtig gode og hjelpsomme. Har kun rosende ord til afdelingen.
[Relationer til personale]

Hilste ikke pa aftenvagten!!!
Fem stjerner.

Mit sygdomsforlgb har strakt sig over det meste af 2013. [] Jeg mener, at ventetiden fra forun-
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Bilag 5

dersggelse [ ] til den planlagte operation, [] pga. en blodprop, var alt for lang, sé der naede at
komme en blodprop mere med akut operation til fglge. Jeg synes ellers, at jeg er blevet rigtigt
godt behandlet gennem hele forlgbet.

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Det var betryggende for mig den made, som personalet kommunikerede til hinanden under
operationen.
[Relationer til personale]

Man fik mig levende igennem en operation, som absolut ikke var en rutineopgave.

Altialt har det vaeret en rigtig god oplevelse. Det er et hospital der fungerer. Selv maden
smagte af det den skulle. | fortjener stor ros. Tak.
[Kvalitet i behandling, Pleje]

Kommentarer - T3

De var gode til at fa smilet frem hos patienter. Man kunne hgre andre patienter grine, nar der
var besgg og tjek. Og selv fik jeg og hende, som jeg |a pa afdeling med, en is, som gjorde dagen
god, pa trods af treethed og smerter.

[Pleje, Relationer til personale]

Kommunikationen skal helt sikkert vaere bedre personalet imellem. Bedre information til os
pargrende, da vi synes, at den var mangelfuld. Vi faler ikke, at det blev taget serigst, at far ikke
F@R indlaeggelsen var spor konfus. Vi er dog dem, der kender ham bedst.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Der var en meget trykkende stemning pa afdelingen. Ikke et sted, man gnsker at vaere pa i
lengere tid. Jeg m@dte kun en person, der kunne smile. Det kan kun vaere ledelsen, der udsen-
der den darlige stemning.

Jeg syntes ikke, det er sa godt, nar man skal have sat ndle i handen. Det bliver prgvet af tre-fire
forskellige, fgr det lykkes. Det burde man overlade til en fra narkoseafdelingen. Jeg synes, jeg
fik en rigtig god behandling af alle pa afdelingen. De er alle rigtig dygtige og sgde. Jeg folte, jeg
var i gode hander. Jeg vil gerne sende dem alle en stor tak for min behandling.

[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, at der skulle vaere mindre besggstid, da de fleste pa T3, hvor jeg var indlagt, havde
brug for lidt mere fred og ro. Med hensyn til egen laege efter udskrivelsen har jeg ikke talt med
ham siden.

[Pleje]

Det var rigtig godt, at mig og min stuekammerat blev spurgt, om vi ville i ungdomsklub.

Jeg er nu blevet opereret tre gange inden for [nasten to ar] og har kun haft positive oplevelser
under opholdet pa sygehuset. Personalet pa afdelingerne er altid sgde og imgdekommende,
iseer laeger NN og sygeplejersker er fantastiske til, at snakke og berolige inden operationen. Alt
i alt synes jeg, alle ggr et godt stykke arbejde!

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Enestdende behandlingsforlgb. Skent og varmt personale. Tak for god behandling :-).
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Far mit "besgg" pa T3 blev jeg opereret pa en anden afdeling. Samspillet mellem de to afdelin-
ger var prima. Hele mit hospitalsophold og forundersggelser har vaeret en positiv oplevelse,
nar det nu skulle veere. Tak til alle!

[Kvalitet i behandling]

Jeg hilste pd min kontaktperson ved ankomsten, og sa hende ikke siden, selv om det var hende
der skulle informere mig.
[Kontaktperson]

[Patienten] var meget glad for "teamet", hvor NN indgik, da han altid var glad og gjorde "lidt

mere", end han behgvede. Det betyder meget, at personalet er glade og imgdekommende.
[Relationer til personale]
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Mere handicapvenlige toiletter.
[Fysiske rammer]

Den bedste sygeplejerske pa T3 var NN []. Laegerne gjorde deres bedste.
[Relationer til personale]

Jeg syntes, det var rigtig godt, at den la2ge NN, der opererede mig, ogsa fulgte mig taet under
resten af min indlaeggelse [].
[Kvalitet i behandling]

Tilfreds med behandlingen.

Der kunne holdes bedre hygiejne. En blanding af blod/vand op ad vaeggene pa toilettet. Da der
kom en ny medpatient, kom der ganske vist rent linned pa, men selve sengen blev ikke rengjort
og den tidligere medpatient havde sin kareste liggende med store beskidte sko, som hun
samme dag havde vaeret i [flere byer] med pa, pa oppe i sengen. Der er med garanti mange
bakterier under disse sko til den naeste patient [].

[Fysiske rammer]

Mere morfin.
Fantastisk at vaere pa et sygehus, hvor alle man magdte, hilste. Skgn stemning overalt i huset.
Jeg synes, at de var meget gode til at komme/vaere der, nar man havde brug for dem.

Jeg er glad for, at jeg fik lov at tale med operationspersonalet og la2ge NN bade fgr og efter
operationen.

Der kunne gnskes flere overnatninger pa samme stue pa patienthotellet, sa man ved, hvor
man kan vaere for na@rmeste pargrende.
[Fysiske rammer]

Det var betryggende at vaere indlagt og opereret pa jeres afdeling.
[Kvalitet i behandling]

Det var meget beroligende at lzegerne og sygeplejerskerne brugte humor. Det gjorde at man
blev mindre nervgs :-).
[Relationer til personale]

Altialt en god oplevelse, men jeg var ogsa kun indlagt i to dage for en kikkertundersggelse af
min venstre lunge/lungehinde.

Kommentarer - T2

God kommunikation med tilpas humor iblandet, sa det hele ikke lgd sa alvorligt.
[Kommunikation og information]

Uden at gare det til et problem, synes jeg maske madudleveringen kunne organiseres lidt
bedre.

Renggring af toilet/bad var mangelfuld. Der bar gares rent flere gange dagligt, da bade patien-
ter og gaester bruger toiletterne. Oplevede flere gange, at der var ramt ved siden af wc-
kummen. Maden var god og veltilberedt, men desvaerre tit halvkold.

[Fysiske rammer, Pleje]

Jeg tror, at det er svaert, maske umuligt, at fa en hospitalsafdeling til at virke tiltalende. Jeg
brgd mig ikke om farverne, specielt ikke pa tosengsstue, hvor jeg Ia. Frygteligt dystre farver.
Men personalets venlighed og omhu opvejer jo meget.

[Fysiske rammer, Relationer til personale]

Hele personalet var altid smilende, venlige og hjalpsomme.
[Relationer til personale]

Jeg synes, at det hele har forlgbet godt.

Altid specielt at vaere laege og patient. Verdensklasseskirurgi. Pa sengeafdelingen er der man-
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Bilag 5

ge [] sygeplejersker, der ggr, hvad de kan, men der manglede nogle gange en rgd trad. Savne-
de, at man var lidt bedre satind i, hvem man talte til [], inden man som plejepersonale oriente-
rede patienterne. Der er mange kardiologiske problemstillinger efter hjertekirurgi. Hvorfor
ikke lade kardiologer udfere stuegangen? Savnede lidt bedre styr pa medicineringen. Som
sagt, kirurgisk topklasse!

[Kvalitet i behandling]

Der var lidt tvivl [i forhold til], hvilke piller der skulle tages blandt personalet, men mit indtryk
var, at de var meget professionelle.
[Kvalitet i behandling]

Meget hgflig og omsorgsfuld pleje fra samtlige personale.
[Relationer til personale]

Efter sa stor en operation har man behov for en enkeltmandsstue, sa man ikke skal forholde
sig til andre patienter, deres pargrende osv. Markeligt at der er sa lidt renggring pa hjerteaf-
delingerne Bl og T2.

[Fysiske rammer, Pleje]

For darlig til at sende en videre til en anden afdeling. Skulle have vaeret pa en anden afdeling
senest [et par] uger efter udskrivning. Der gik [adskillige] uger, fordi man havde glemt at sen-
de en videre. Det kostede mange opringninger til de to afdelinger. Den anden afdeling kender
ikke noget til det, og den ferste afdeling pastod, at de havde sendt den, men indremmede til
sidst, at de havde glemt det. MEGET FOR DARLIGT.

[Kvalitet i behandling]

Skejby Sygehus har givet mig en virkelig god behandling i forbindelse med min akutte indlaeg-
gelse og efterfglgende tredobbelte bypass og indoperering af ICD-pacemaker. Ti stjerner ud af
ti mulige.

[Kvalitet i behandling]

Der er en utrolig god stemning pa sygehuset og dejlig positivt personale. Godt humgr og smil
er god medicin, som ikke ma undervurderes.
[Relationer til personale]

Afdelingen kunne godt have renggring af toilet/baderum to gange om dagen, nar der er sa
mange brugere. Samt grundigere renggring af samme. Afdelingen kunne godt have nogle
regler/retningslinjer for, hvor mange pargrende, som en patient kan have besgg af pa en gang.
Jeg oplevede, at en patient en aften kl. 20 havde 14 pargrende pa besgg i opholdsstuen. Det
var umuligt for mig at hegre fjernsynet. []. Jeg mener, at det at de syge/indlagte, der skal tages
hensyn til, og ikke de pargrende.

[Fysiske rammer, Pleje]

Selvfglgelig er der forskel pa personalet, men alt i alt ok.

Jeg synes, at det var en positiv oplevelse at den laege NN, der havde opereret mig, kom pa
stuen hver dag.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Kommentarer - T-FALLES

Personalet virkede alt i alt meget kompetent. Alle var flinke og imgdekommende, og der her-
skede en god atmosfaere.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Jeg er godt tilfreds helt igennem og jeg har ikke haft ondt [] en eneste gang, kun at det har
strammet i benet.

Min oplevelse er, at personalets faglige kompetence var meget hgj, men at den menneskelige
omsorg ikke vaegtedes sa hgijt.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Brugte bleer, baekkener osv. star for l22nge pa toiletrum. God omsorg (personlig) fra persona-

let.
[Fysiske rammer, Pleje]
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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 afdelingsniveau. Denne
nationale 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 vedhaftet.
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