midt

regionmidtjylland

REGIONAL RAPPORT
LANDSDAKKENDE PATIENTUNDERSAGELSER 2013

Afdelingsrapport for indlagte patienter pa

Kirurgisk afdeling
Hospitalsenheden Horsens
13-04-2014

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

- et center for forskning og udvikling pa social- og sundhedsomradet




Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser 2013 for Region Midtjylland
Spgrgeskemaundersggelse blandt 14.365 indlagte og 32.951 ambulante patienter i Region Midtjylland

Rapporten er udarbejdet af CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland
Bilag 7 er udarbejdet af Enheden for Brugerundersggelser, Region Hovedstaden

Rapporten kan hentes pa CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudviklings hjemmeside
http://www.cfk.rm.dk eller ved at kontakte

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Olof Palmes Allé 15

8200 Arhus N

Telefon: 7841 4034

cfk@rm.dk

© Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 2014


http://www.cfk.rm.dk/�
mailto:cfk@rm.dk�

Indholdsfortegnelse

R T | T=a o 7 T TR 1
2 Laesevejledning 0g Begrebsafklaring ... e 3
3 Afdelingens resultat — et HUrtiQt OVEIBIIK ..o 5
4 Sammenligning af afdelingens reSUITAT ...t 9
Y= L= T Y TS 10
Inden indlaeggelsen og ved modtagelsen pa afdeliNngen ... 12
= =01 = = USRS 14
T a1 TN [ 0L =T ) PSSR 16
BeNANAINGSTONIBI ...ttt bbbt 18
T 0T g = T ] TR TTRRRTRTRT 20
L0 L] S V7= =TSRRI 22
HOSPItalets @Bt SPBIGSMAN ..ottt 24
Bilag 1: Spgrgeskema, falge- 0g PAMINAEISESHIEV ..ot 27
Bilag 2: UNders@gelsesmMETOOR ... ..ottt r e eb et 35
Bilag 3: Den statistiske databenanaling ... e 39
Bilag 4: Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika.........ccoeovrvrncccccceenee 43
(ST Yo T NCaTa T u aT= n o= L=T= Lo T o TSRS 81
Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau.........ccccccuu...... 101

Bilag 7: Den nationale rapportering pa afdelingSniVeaU ... (vedhzeftet)






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.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 375
Besvarelser fra afdelingens patienter: 220
Afdelingens svarprocent: 59%

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: Kirurgisk afdeling
2011-tallet er for: Organkirurgisk Afdeling

| 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=183)

27%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=209)

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

Samletindtryk af lokaler (n=207)

T

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=207)

s A

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

10




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 93 % 89 % 91% 98 % * 87 % * 91%*
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 93 % 89 % 92 % 99%* 85%* 91 % *
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 61 % 81%* 87 %™ 93 %~ 8l1%* 87 %™
delingens lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
, . , 78 % 86%* | 89%* 98 % * 79 % 87 %
renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om Ia2ngden af ventetid fraindkaldelse til indleggelse (n=51)

31%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=211)

45% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god E God O Darlig | Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=114)

2

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




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gen informerede dig om venteti-

, ) 92 % 82 % 93% 99 % * 97 % 98 %
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
96 % 95 % 93 % 99 % 90 % * 94 % *

pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 65 % 56 % 68 % 80 % * 46 % * 59 9% *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seaerligtansvar (n=204)

35% 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=123)

31% 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=96)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=190)

28%

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

Medinddragelse af patienter (n=212)

88% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Medinddragelse af pargrende (n=127)
83% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=200)

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

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 82 % 80 % 82 % 93 % * 74 % * 80 % *
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 81 % 85 % 87 % 93 9% * 60 % 73%*
de saerligt ansvar for dit forlgb?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 98 % 96 % 98 % 99 % 94 % 96 %
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde sat sig ind i
) 93 % 93 % 92 % 96 % 8l%* 88 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 88 % 82 % 85% 94 % * 76%* 83%*
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
) 83 % 81l% 84 % 86 % 71%* 78% *
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 94 % 88%* | 89%* 98 % 83%* 89 % *
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=209)

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

16
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Fik du indtryk af, at personalet var

. 97 % 96 % 98 % 100 % 94 % 96 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=213)

47%

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=203)

61%

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=193)

4%

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigb (n=211)
87% 13%

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

Personalets handtering af fejl (n=24)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=186)

60% 119%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af averflytning mellem forskellige afdelinger (n=117)

24%

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?

89 % 85 % 87 % 91% 68 % * 79%*

Levede behandlingen op til dine
) 92 % 86 % 89 % 95 % 86 % 90 % *
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 92 % 84 %~ 91 % 98 % * 79%* 86 % *
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 87 % 76%* 83 % 94 %~ 85 % 89 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 58 % 60 % 85%* - - 45%*
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 77 % 73% 78 % 90 % * 62 % * 8l1%*
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 90 % 89 % 92 % 99 % * 83 % 90 % *
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=208)

53%

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=211)

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

Modtaget tilstraekkeligtinformationsmateriale (n=164)

77% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja B Nej

Vurdering af informationsmateriale (n=123)

18%

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 89 % 87 % 87 % 94 9% * 8l1%* 87 % *
havde brug for?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 94 % 89 % 91 % 99 % * 87 % 91 % *
mens du var indlagt?

Har du i forbindelse med dit ind-
leggelsesforlgh modtaget til-
streekkeligt informationsmateriale 77 % - - 92 % * 59 % * 73%*
om din sygdom og/eller behand-
ling?

Hvordan vurderer du det informa-
. . ) 92 % - - 96 % 82 % * 89 % *
tionsmateriale du fik?
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Kapitel 4

Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=212)

34%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=63)

27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=88)

18%

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

Information om kostens betydning for helbredet (n=130)

66% 34%

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

Information om motions betydning for helbredet (n=129)

67% EEV)

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

Information om alkchols betydning for helbredet (n=30)
51% 49%

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

Information om rygnings betydning for helbredet (n=81)
61% 39%

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

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 91 % 89 % 89 % 93 % 83%* 86% *
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 81 % 79 % 91% 90 % 81 % 85 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 91% 91 % 93 % 92 % 72%* 86 %™
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 66 % - - 94 % * 61 % 72 %
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Maotions 67 % - - 97 % * 69 % 79%
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 51% - - 82 % * 51% 65 %
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 61 % - - 93 % * 60 % 73 %
betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Personalet lyttede medinteresse (n=206)

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

Lyttede personalet til dig med

, . 94 % 90 % 93% 99 % * 88 % * 91%*
interesse, nar du sagde noget?
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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
darligt

[l

Det husker Jeg blev
jeqg ikke ikke indkaldt

L] L]

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

3.

Hvordan oplevede du modtagelsen pa
afdelingen?

Virkelig
god Ged

[] ]

Dérlig

Virkelig
dérlig

]

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
mindre grad

Nej, Det husker
slet ikke 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

[] L]

28
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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
o i X Ja.i Ja, i Nej, kunii Nej, Det kan jeg
12. Lyttede personalet til dig med interesse, nar hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O O O O O
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O O O O O
BEHANDLINGSFORL@B
X Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
O O 0O 0O O
i o Ja, i Ja, i Mej, kun i Nej, Det kan jeg
15. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? |:| |:| |:| |:| |:|
16. Var der sammenhzang i det, du fik at vide, N Ja. i § da,i § '."‘"é- kun id ‘T?I';-k 'kaBl ka':djag
nar du talte med forskellige ansatte pa el gra negen gra fmindre gra siet ikke IKKe vurdere
afaeiingen? [] [] [] [] []
Ja Nej
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse |:| |:|
med dit indlaeggelsesforieb?
Gé il
spergsmal 20
18. Hvilke(n) fejl oplevede du?
Perscnalet
19. Hvordan synes du, at personalet tog hand V'rgzlt'g o Dériigt \‘gré'::"f ke';g.tlzr'::f il
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? g g !
T : Ja, i Ja, i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
20. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid ; ; 2 :
pa undersagelser eller behandlinger, der haj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forlaangede dit ophold pa sygehuset? |:| l:‘ |:| l:l l:‘
Jeg blev
P P Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
21. Hvordan vurderer du, at din overflytning g i G %
mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt? goct Godt Dérigt dérigt ikke vurders overfiyttet
22. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

29




Bilag 1

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

[l

[]

]

INFORMATION
23. 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
24. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god Ged Dérlig dérlig
information, du fik, mens du var indlagt? |:| D |:| |:|
25. 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 27
Virkelig Virkelig lkke aktuelt
26, Rvordan Mirderer dit det godt Godt Dérligt darligt for mig

[] []

27.

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

orienteret din praktiserende lazge om dit
behandlingsforigb?

[]

[]

[]

UDSKRIVELSE
. Meget Meget
28. Vardu tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D D D D
29. 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
30. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt - Dérligt darligt Pl

[] []

a)
b)
o)

d)

31.

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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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

32. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

SAMLET INDTRYK
33. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig _ Virkelig Detkan jeg
behandlingsforigb var tilrettelagt (fer, under godt Godt Dérligt darligt ikke vurdere
og efter indlaeggelsen)? |:| l:‘ |:| l:l l:‘
Virkelig Virkelig
34. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Déarligt darligt

indlzggelse pa afdelingen?

[] [] [] []

35, Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens Virkelig ) Virkelig
lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet godt Godlt Dérligt dirligt
el L] [] ] ]

Virkelig \irkelig

36. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Dérlig dérlig

var pa afdelingen?

[ L] [ L]

37.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pérsrende
38. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D D
Dansk lkke dansk

39.

Hvad er dit modersmal?

[] []

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) 59 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 59% 100%
Kgn

Mand 49% 50%
Kvinde 51% 50%
Aldersgruppe

Under 20 ar 3% 3%
20-39 ar 7% 11%
40-59 ar 25% 31%
60-79 ar 46% 37%
80 ar eller derover 19% 18%

| 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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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

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

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

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

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 220 100%
Kegn
Mand 108 49%
Kvinde 112 51%
Aldersgruppe
Under 20 ar 7 3%
20-39 ar 15 7%
40-59 ar 56 25%
60-79 ar 101 46%
80 ar eller derover 41 19%
Skema udfyldt af
Patienten 194 93%
Pargrende 15 7%
Modersmal
Dansk 201 93%
Ikke dansk 14 7%
Indleggelsesform
Akut 163 74%
Planlagt 57 26%
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 95 43%
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 115 52%
Kirurgisk sengeafdeling 10 5%
Diagnose
@vrige 188 85%
DZ031C og DZ031D 1 0%
DK80 23 10%
DC18 8 4%
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkeliggodt  Godt Darligt Vd'::ﬁ;'f Antal iEkeet \‘/‘sr” dj:rge

% % % % n n
Alle 27 66 5 2 183 22
Ken
Mand 29 65 4 B 92 13
Kvinde 25 67 1 91 9
Aldersgruppe
Under 20 ar 29 29 43 0 7 0
20-39ar 33 50 16 0 12 2
40-59 ar 30 68 2 49 5
60-79 ar 22 71 3 80 13
80 ar eller derover 31 63 6 0 35 2
Skema udfyldt af
Patienten 29 65 4 2 163 19
Pargrende 7 69 23 0 13 1
Modersmal
Dansk 29 63 6 2 167 cl
Ikke dansk 7 93 0 0 14 0
Indleggelsesform
Akut 25 65 7 3 133 18
Planlagt 32 68 0 0 50 4
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 34 58 7 1 74 12
Sengeafsnit P4 gst kirurgi ce 72 5 1 a9 10
Kirurgisk sengeafdeling 20 70 0 10 10 0
Diagnose
@vrige 23 68 6 2 156 18
DZz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 44 56 0 0 18
DC18 64 36 0 0 8
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indlaggelse pa afdelingen?

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

Alle 30 63 4 3 209
Kegn
Mand 31 62 4 3 105
Kvinde 29 64 2 104
Aldersgruppe
Under 20 ar 29 43 29 0 7
20-39 ar 26 54 13 6 15
40-59 ar 31 66 2 2 54
60-79 ar 26 68 3 94
80 ar eller derover 42 53 2 39
Skema udfyldt af
Patienten 30 64 4 2 185
Pargrende 28 51 15 7 14
Modersmal
Dansk 32 61 4 3 191
Ikke dansk 7 86 7 0 14
Indleggelsesform
Akut 32 60 5 3 154
Planlagt 2b 70 4 0 55
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 34 58 7 1 89
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 27 67 3 3 110
Kirurgisk sengeafdeling 30 60 0 10 10
Diagnose
@vrige 28 65 4 3 178
Dz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 36 55 9 0 22
DC18 64 36 0 0 8

46
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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 13 48 29 10 207
Ken
Mand 11 56 24 9 104
Kvinde 14 41 34 11 103
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 14 43 0 7
20-39 ar 13 54 27 6 15
40-59 ar 10 47 30 13 53
60-79 ar 10 49 30 11 92
80 ar eller derover 18 53 22 7 40
Skema udfyldt af
Patienten 12 48 29 11 185
Pargrende 15 54 24 7 13
Modersmal
Dansk 13 47 30 10 190
Ikke dansk 7 62 18 14 14
Indleggelsesform
Akut 14 47 28 11 155
Planlagt 8 54 31 7 52
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 17 42 34 8 89
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 9 55 24 12 108
Kirurgisk sengeafdeling 10 50 30 10 10
Diagnose
@vrige 13 47 30 11 176
Dz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 9 59 23 9 22
DC18 24 64 12 0 8
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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 8 70 17 5 207
Kegn
Mand 9 70 17 4 106
Kvinde 7 70 17 7 101
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 57 0 0 7
20-39 ar 14 58 21 7 14
40-59 ar 8 70 16 5 52
60-79 ar 3 71 19 7 95
80 ar eller derover 10 75 13 3 39
Skema udfyldt af
Patienten 8 68 18 5 183
Pargrende 7 86 0 7 14
Modersmal
Dansk 7 70 17 6 189
Ikke dansk el 62 18 0 14
Indleggelsesform
Akut 8 68 18 6 156
Planlagt 8 77 13 2 51
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 11 71 15 3 89
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 6 74 14 6 108
Kirurgisk sengeafdeling 0 40 50 10 10
Diagnose
@vrige 7 70 17 6 176
DZz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 14 73 9 5 22
DC18 12 59 29 0 8
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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?

Virkelig Godt Darlige  VIrKellG oy Dethusker Jeigklllev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 31 61 6 2 51 2 163
Ken
Mand 28 62 7 3 29 0 78
Kvinde 36 60 4 0 22 2 85
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0 7
20-39 ar = = = = 0 12
40-59 ar 20 53 20 7 15 0 40
60-79 ar 38 62 0 24 1 75
80 ar eller derover 32 68 0 9 1 29
Skema udfyldt af
Patienten 36 58 4 2 45 2 143
Pargrende - - - - 3 0 12
Modersmal
Dansk 34 60 6 0 47 2 148
Ikke dansk - - - - 2 0 12
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0 163
Planlagt 31 61 6 l 51 l 0
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 33 67 0 0 18 2 73
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 30 58 9 3 33 0 81
Kirurgisk sengeafdeling - - - - 0 0 9
Diagnose
@vrige 25 65 7 2 40 2 143
DZz031C og DZ031D = = = = 1 0 0
DK80 57 43 0 0 7 0 15
DC18 = = = = 3 0 5
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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 45 51 2 1 211
Ken
Mand 43 53 3 1 105
Kvinde 48 49 2 106
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 29 14 0 7
20-39 ar 35 65 0 0 14
40-59 ar 53 44 2 2 56
60-79 ar 39 58 3 1 96
80 ar eller derover 53 45 0 2 38
Skema udfyldt af
Patienten 45 53 1 2 186
Pargrende 48 37 15 0 14
Modersmal
Dansk 46 50 2 2 192
Ikke dansk 34 66 0 0 14
Indleggelsesform
Akut 44 52 2 2 155
Planlagt 50 48 2 0 56
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 47 50 2 1 88
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 46 52 1 2 114
Kirurgisk sengeafdeling 33 56 11 0 9
Diagnose
@vrige 44 53 2 2 179
Dz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 48 48 4 0 23
DC18 76 24 0 0 8
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad s ;::gen mIi\lr?.;J;rlgugT—;d Nej, slet ikke Antal Dje;cgh:.ll(skléer

% % % % n n
Alle 26 39 21 14 114 11
Ken
Mand 25 45 17 13 55 7
Kvinde 27 33 25 15 59 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 29 43 14 14 0
20-39ar 12 56 32 0 9 0
40-59 ar 34 31 26 9 32 0
60-79 ar 27 40 20 13 46 8
80 ar eller derover 16 40 14 31 20 3
Skema udfyldt af
Patienten 25 39 21 14 100 9
Pargrende 2l 49 20 10 10
Modersmal
Dansk 27 36 2l 16 102 10
Ikke dansk 11 68 2e 0 9 1
Indleggelsesform
Akut 18 41 26 16 77
Planlagt 44 35 11 10 37
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 24 34 26 16 50 4
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 29 41 17 12 58
Kirurgisk sengeafdeling 17 50 17 17 6
Diagnose
@vrige 25 38 21 15 a8 10
DZ031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 31 46 15 8 13
DC18 = = = = 2 0
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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, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 35 47 18 204
Kegn
Mand 35 48 18 101
Kvinde 35 46 18 103
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 43 14 7
20-39 ar 20 54 26 15
40-59 ar 43 42 14 55
60-79 ar 29 53 18 95
80 ar eller derover 44 35 21 32
Skema udfyldt af
Patienten 35 47 18 182
Pargrende 30 54 16 13
Modersmal
Dansk 34 48 18 187
Ikke dansk 48 46 7 14
Indleggelsesform
Akut 35 45 20 150
Planlagt 35 54 11 54
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 32 51 17 a0
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 40 39 20 104
Kirurgisk sengeafdeling 20 70 10 10
Diagnose
@vrige 36 44 20 176
Dz031C og DZ031D = = = 1
DK80 37 58 5 19
DC18 24 76 0 8
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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 dggn)

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
Indlzeggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnitsnavn

Sengeafsnit P4 vest kirurgi
Sengeafsnit P4 gst kirurgi

Kirurgisk sengeafdeling

Diagnose

@vrige

Dz031C og DZ031D
DK80

DC18

Ja, én
kontaktperson

%
31

31
30

14
36
25
43

29
32

30
28

31
28

27

38

13

32

22
24

Ja, flere
kontaktpersoner

53

%
50

52
48

59
48
56
40

51
50

50
59

47
67

56

40

75

47

67
76

Nej
%

19

17
2l

28
17
19
16

19
18

20
14

2l

17

2e

13

2l

11

Antal

123

63
60

30
61
23

112

115

105

18

52

63
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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 forlgh?

Virkeliggodt  Godt Darligt Vd';':ﬁ;'f Antal iEkeet \‘/‘Er” dj:rge

% % % % n n
Alle 35 63 2 0 96
Ken
Mand 36 62 2 0 51
Kvinde 33 65 2 0 45 0
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39ar 19 62 19 0 5 0
40-59 ar 43 57 0 0 24 0
60-79 ar 24 73 0 47 1
80 ar eller derover 55 45 0 0 19 0
Skema udfyldt af
Patienten 33 65 0 87 1
Pargrende 80 20 0 0 5 0
Modersmal
Dansk 35 64 1 0 89
Ikke dansk 34 50 16 0 6 0
Indleggelsesform
Akut 35 62 2 0 80 0
Planlagt 31 69 0 0 16
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 35 63 2 0 43 0
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 39 59 2 0 46
Kirurgisk sengeafdeling 14 86 0 0 7 0
Diagnose
@vrige 31 68 1 0 80 1
DZz031C og DZ031D = = = = 0 0
DK80 38 50 13 0
DC18 64 36 0 0 8 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?
Virkeliggodt  Godt Darligt Vd'::ﬁ;'f Antal iEkeet \‘/‘sr” dj:rge

% % % % n n
Alle 28 65 6 2 190 25
Ken
Mand 29 61 8 2 93 13
Kvinde 26 69 2 97 12
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 57 0 0 7 0
20-39ar 14 57 29 0 14 1
40-59 ar 25 71 4 0 50 5
60-79 ar 25 69 3 85 14
80 ar eller derover 39 52 3 34 5
Skema udfyldt af
Patienten c8 66 5 2 168 22
Pargrende 35 51 14 0 14 1
Modersmal
Dansk 27 65 5 2 175 ce
Ikke dansk 39 53 8 0 13 1
Indleggelsesform
Akut 28 63 6 2 139 20
Planlagt 26 70 4 0 51 5
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 32 62 5 1 79 12
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 24 68 7 1 103 11
Kirurgisk sengeafdeling 25 63 0 13 8 2
Diagnose
@vrige 26 67 6 2 159 25
DZz031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 23 68 9 0 22
DC18 76 24 0 0 8 0
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

| 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 88 10 212
Ken
Mand 2 88 11 104
Kvinde 2 88 10 108
Aldersgruppe
Under 20 ar 14 86 0 7
20-39 ar 0 80 20 15
40-59 ar 0 95 5 55
60-79 ar 2 85 13 96
80 ar eller derover 2 89 g 39
Skema udfyldt af
Patienten 2 89 10 188
Pargrende 7 78 14 14
Modersmal
Dansk 1 88 11 194
Ikke dansk 14 86 0 14
Indleggelsesform
Akut 2 87 12 158
Planlagt 2 93 5 54
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 2 a0 8 91
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 2 87 11 111
Kirurgisk sengeafdeling 0 80 20 10
Diagnose
@vrige 2 88 11 181
Dz031C og DZ031D = = = 1
DK80 5 86 9 22
DC18 0 100 0 8
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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 mig
% % % n n

Alle 2 83 15 127 85
Kegn
Mand 3 83 14 67 39
Kvinde 2 82 16 60 46
Aldersgruppe
Under 20 ar 14 86 0 7
20-39 ar 0 78 22 g 6
40-59 ar 0 88 13 24 31
60-79 ar 3 75 22 57 40
80 ar eller derover 0 94 6 30 8
Skema udfyldt af
Patienten 1 82 17 106 82
Pargrende 14 78 7 14 0
Modersmal
Dansk 2 82 17 116 78
Ikke dansk 11 89 0 9 5
Indleggelsesform
Akut 3 80 16 93 63
Planlagt 0 88 12 34 ee
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 2 86 12 51 41
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 3 81 16 68 42
Kirurgisk sengeafdeling 0 75 25 8 2
Diagnose
@vrige 3 81 16 103 78
DZ031C og DZ031D = = = 1
DK80 0 81 19 16 6
DC18 0 100 0 7
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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?

T e L e R

% % % % n n
Alle 55 39 4 2 200 15
Ken
Mand 55 37 6 2 98
Kvinde 54 42 2 2 102 7
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 43 0 0 7 0
20-39ar 36 64 0 0 14 1
40-59 ar 59 39 2 0 51 3
60-79 ar 50 42 5 3 90 9
80 ar eller derover 68 25 5 2 38 2
Skema udfyldt af
Patienten 55 40 3 175 15
Pargrende 52 41 7 0 15 0
Modersmal
Dansk 56 37 4 2 184 13
Ikke dansk 42 58 0 0 1e 2
Indleggelsesform
Akut 57 37 4 2 145 13
Planlagt 49 47 4 0 55 2
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 61 34 3 1 87 5
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 51 43 5 1 105
Kirurgisk sengeafdeling 38 50 0 13 8
Diagnose
@vrige 53 41 3 2 170 14
DZz031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 48 43 10 0 2l
DC18 100 0 0 0 8 0
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

s I NN e detige Al ool

% % % % n n
Alle 64 33 1 2 209
Ken
Mand 66 31 1 1 104 2
Kvinde 62 35 1 2 105 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 29 14 0 7 0
20-39ar 53 41 6 0 15 0
40-59 ar 68 32 0 0 55 0
60-79 ar 61 37 0 3 92 7
80 ar eller derover 72 26 0 2 40 0
Skema udfyldt af
Patienten 64 34 0 2 186 7
Pargrende 66 2l 13 0 15
Modersmal
Dansk 65 BE 1 2 193
Ikke dansk 65 35 0 0 14
Indleggelsesform
Akut 64 32 1 2 153 6
Planlagt 63 37 0 0 56
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 64 34 1 1 88 4
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 65 33 1 1 111
Kirurgisk sengeafdeling 60 30 0 10 10 0
Diagnose
@vrige 62 35 1 2 178 7
DZz031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 68 32 0 0 22 0
DC18 100 0 0 0 8 0

59



Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

T e L e R
% % % % n

Alle 47 42 7 4 213
Ken
Mand 53 36 7 5 104 3
Kvinde 42 48 3 109 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 43 14 0 7 0
20-39ar 39 42 13 6 15 0
40-59 ar 53 42 3 2 54 1
60-79 ar 47 40 9 4 a8 1
80 ar eller derover 45 47 5 39 2
Skema udfyldt af
Patienten 47 42 8 3 190 2
Pargrende 45 40 0 15 13
Modersmal
Dansk 48 41 7 4 196
Ikke dansk 41 59 0 0 14 0
Indleggelsesform
Akut 46 42 8 4 157 3
Planlagt 51 44 4 2 56
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 49 40 5 5 93 1
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 46 42 9 3 110
Kirurgisk sengeafdeling 40 60 0 0 10 0
Diagnose
@vrige 43 45 8 4 182 4
DZz031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 64 32 0 5 22 0
DC18 88 12 0 0 8 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

T e L e R

% % % % n n
Alle 61 31 5 3 203 12
Ken
Mand 63 24 8 4 98 9
Kvinde 58 37 3 2 105 3
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 43 0 0 7 0
20-39ar 59 34 0 6 15 0
40-59 ar 70 24 6 0 53 2
60-79 ar 53 37 6 4 91 8
80 ar eller derover 68 22 5 5 37 2
Skema udfyldt af
Patienten 60 32 5 2 179 11
Pargrende 42 37 7 14 14 1
Modersmal
Dansk 62 29 5 3 185 1e
Ikke dansk 41 52 7 0 14 0
Indleggelsesform
Akut 62 27 6 4 148 10
Planlagt 57 41 2 0 55 2
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 60 33 4 2 a0 3
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 61 29 7 3 103
Kirurgisk sengeafdeling 60 30 0 10 10
Diagnose
@vrige 58 34 4 4 174 10
DZz031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 65 25 10 0 20
DC18 88 0 12 0 8 0
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

T e L e R

% % % % n n
Alle 44 48 6 2 193 17
Ken
Mand 44 46 6 4 93 12
Kvinde 45 49 5 1 100 5
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 43 0 0 7 0
20-39ar 35 51 7 7 14 1
40-59 ar 44 55 2 0 52 1
60-79 ar 45 47 4 4 89 10
80 ar eller derover 44 38 17 0 31 5
Skema udfyldt af
Patienten 44 49 2 173 15
Pargrende 50 33 9 8 12 1
Modersmal
Dansk 45 46 6 2 180 14
Ikke dansk 27 73 0 0 11 2
Indleggelsesform
Akut 45 45 7 3 139 14
Planlagt 43 53 4 0 54 3
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 49 47 3 1 86 4
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 39 52 7 2 a9 11
Kirurgisk sengeafdeling 50 25 13 13 8 2
Diagnose
@vrige 43 49 6 3 165 15
DZz031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 50 40 10 0 20
DC18 60 40 0 0 7 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 87 13 211
Kegn
Mand 89 11 106
Kvinde 86 14 105
Aldersgruppe
Under 20 ar 71 29 7
20-39 ar 79 21 14
40-59 ar 86 14 56
60-79 ar 89 11 97
80 ar eller derover 92 8 37
Skema udfyldt af
Patienten 87 13 187
Pargrende 86 14 14
Modersmal
Dansk 87 13 193
Ikke dansk 93 7 14
Indleggelsesform
Akut 86 14 156
Planlagt 93 7 55
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 85 15 91
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 88 12 111
Kirurgisk sengeafdeling 100 0 9
Diagnose
@vrige 89 11 181
Dz031C og DZ031D = = 1
DK80 76 24 2l
DC18 76 24 8
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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?

. - virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.te ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 8 50 25 17 24 2
Kegn
Mand 18 37 36 9 11
Kvinde 0 61 16 24 13 2
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar = = = = 3 0
40-59 ar 19 21 2l 40 5 2
60-79 ar 9 55 b 9 11 0
80 ar eller derover - - - - 3 0
Skema udfyldt af
Patienten 9 54 23 14 22 2
Pargrende - - - - 2 0
Modersmal
Dansk 8 50 25 17 24 1
Ikke dansk = = = = 0 1
Indleggelsesform
Akut 10 45 24 20 20
Planlagt - - - - 4
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 7 50 el el 14 0
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 10 50 30 10 10
Kirurgisk sengeafdeling - - - - 0 0
Diagnose
@vrige 5 48 26 21 19 1
DZ031C og DZ031D = = = = 0 0
DK80 = = = = 1
DC18 = = = = 2 0
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

o stite MR e vt e

% % % % n n
Alle 60 17 12 11 186 20
Ken
Mand 64 15 12 10 91 12
Kvinde 57 19 12 12 95 8
Aldersgruppe
Under 20 ar 29 29 29 14 7 0
20-39ar 42 8 8 43 12 3
40-59 ar 64 20 9 7 42 9
60-79 ar 64 16 10 9 90 6
80 ar eller derover 58 17 17 g9 35 2
Skema udfyldt af
Patienten 61 17 11 11 165 19
Pargrende 43 22 2l 14 14 0
Modersmal
Dansk 63 16 11 10 174 17
Ikke dansk 28 25 18 28 10 3
Indlz=ggelsesform
Akut 56 19 13 13 136 15
Planlagt 72 12 9 6 50 5
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 56 22 10 13 79 9
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 65 12 13 9 98 11
Kirurgisk sengeafdeling 56 22 11 11 9 0
Diagnose
@Avrige 60 17 12 11 162 15
DZ031C og DZ031D = = = = 1
DKB80 53 18 18 12 17
DC18 84 16 0 0 6
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Det kan Jeg blev

VIkelS  Godt  parligt !9 Antal  jegikke  ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 24 66 8 2 117 8 78
Ken
Mand 25 65 9 1 66 3 33
Kvinde 23 67 6 4 51 5 45
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 4 0 3
20-39 ar 10 54 27 9 11 0 4
40-59 ar 21 69 7 3 29 1 20
60-79 ar 30 65 0 50 5 41
80 ar eller derover 22 69 5 23 2 10
Skema udfyldt af
Patienten 22 68 8 2 104 6 71
Pargrende 34 43 11 12 9 2 3
Modersmal
Dansk 24 68 6 3 107 6 74
Ikke dansk 28 47 25 0 10 1 3
Indleggelsesform
Akut 23 65 9 3 94 4 53
Planlagt 30 70 0 0 23 4 25
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 27 65 6 2 52 4 31
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 25 66 5 3 59 4 45
Kirurgisk sengeafdeling 0 67 33 0 6 0 2
Diagnose
@vrige 21 67 9 3 98 8 68
Dz031C og DZ031D = = = = 1 0
DK80 31 69 0 0 13 0
DC18 80 20 0 0 5 0
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, kun'i

Ja,ihgjgrad Ja,inogengrad mindre grad Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 53 B5 7 4 208
Ken
Mand 51 34 11 4 104
Kvinde 56 36 4 4 104
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 57 0 0 7
20-39 ar 33 54 6 6 15
40-59 ar 67 22 9 2 53
60-79 ar 49 40 7 4 97
80 ar eller derover 59 28 8 5 36
Skema udfyldt af
Patienten 52 37 6 4 186
Pargrende 60 24 15 0 13
Modersmal
Dansk 55 33 7 4 192
Ikke dansk 29 71 0 0 13
Indleggelsesform
Akut 52 36 7 5 155
Planlagt 57 34 38 2 53
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 58 36 3 2 88
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 50 34 12 5 110
Kirurgisk sengeafdeling 50 40 0 10 10
Diagnose
@vrige 51 37 7 5 178
Dz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 55 32 14 0 22
DC18 100 0 0 0 7
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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 37 57 5 2 211
Ken
Mand 39 53 7 1 105
Kvinde 35 61 2 106
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 57 0 0 7
20-39 ar 20 67 13 0 15
40-59 ar 40 57 3 0 54
60-79 ar 31 63 3 97
80 ar eller derover 53 36 2 38
Skema udfyldt af
Patienten 38 57 4 2 187
Pargrende 32 55 13 0 15
Modersmal
Dansk 38 55 5 2 194
Ikke dansk 27 73 0 0 14
Indleggelsesform
Akut 37 56 5 2 157
Planlagt 37 59 B 0 54
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 40 58 1 1 a0
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 35 57 7 1 111
Kirurgisk sengeafdeling 30 50 10 10 10
Diagnose
@vrige 35 59 4 2 180
Dz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 41 50 9 0 22
DC18 76 24 0 0 8

68



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har dui forbindelse med dit indlaeggelsesforlgb modtaget tilstraekkeligt informationsmateriale

om din sygdom og/eller behandling?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 77 23 164 43
Kegn
Mand 75 25 81 22
Kvinde 79 21 83 21
Aldersgruppe
Under 20 ar 100 0 5 2
20-39 ar 49 51 12 3
40-59 ar 82 18 40 13
60-79 ar 77 23 78 18
80 ar eller derover 78 22 29 7
Skema udfyldt af
Patienten 76 24 148 36
Pargrende 78 22 g 5
Modersmal
Dansk 79 21 152 40
Ikke dansk 5¢2 48 11 2
Indlaeggelsesform
Akut 71 29 118 36
Planlagt 93 7 46 7
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 78 22 64 22
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 78 ce 91 20
Kirurgisk sengeafdeling 67 33 9 1
Diagnose
@vrige 76 24 134 43
Dz031C og DZ031D = = 1
DK80 77 23 22
DC18 100 0 7 0
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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 IkkfeO?::.lgelt

% % % % n n
Alle 18 74 6 2 123 23
Ken
Mand 16 72 9 2 61 15
Kvinde 20 75 2 62 8
Aldersgruppe
Under 20 ar 20 80 0 0 5 0
20-39 ar 22 56 22 0 g 2
40-59 ar 23 71 3 31 5
60-79 ar 13 80 5 3 58 12
80 ar eller derover 24 66 10 0 20 4
Skema udfyldt af
Patienten 16 77 5 2 109 22
Pargrende 28 43 28 0 7 1
Modersmal
Dansk 16 76 6 2 116 21
Ikke dansk 67 16 16 0 6 2
Indlz=ggelsesform
Akut 19 69 g 3 82 21
Planlagt 17 83 0 0 41 2
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 20 78 3 0 40 12
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 20 70 9 1 76 10
Kirurgisk sengeafdeling 0 86 0 14 7 1
Diagnose
@vrige 16 77 5 2 98 20
DZ031C og DZ031D = = = = 1 0
DKB80 26 58 16 0 19
DC18 37 63 0 0 5 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 56 8 1 2le
Kegn
Mand 37 55 6 2 106
Kvinde 32 57 10 1 106
Aldersgruppe
Under 20 ar 14 71 14 0 7
20-39 ar 47 40 6 6 15
40-59 ar 44 46 9 0 54
60-79 ar 33 58 8 1 97
80 ar eller derover 25 68 5 2 39
Skema udfyldt af
Patienten 37 55 8 0 191
Pargrende 15 71 7 7 14
Modersmal
Dansk 36 55 8 1 196
Ikke dansk 13 73 14 0 14
Indlzeggelsesform
Akut 36 53 9 2 155
Planlagt 29 66 5 0 57
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 38 53 9 0 a0
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 32 58 7 3 112
Kirurgisk sengeafdeling 30 60 10 0 10
Diagnose
@vrige 35 56 8 1 181
Dz031C og DZ031D = = = = 1
DK80 36 50 9 5 22
DC18 24 76 0 0 8
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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?

Virkeliggodt  Godt Darligt Vd';':ﬁ;'f Antal iEkeet \‘/‘sr” dj:rge

% % % % n
Alle 27 53 15 4 63
Ken
Mand 30 52 18 0 30
Kvinde 25 55 12 8 33 0
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 3 0
20-39ar el 60 0 19 5 2
40-59 ar 22 68 10 0 9 1
60-79 ar 26 61 12 0 29 3
80 ar eller derover 31 34 29 5 17 3
Skema udfyldt af
Patienten 29 54 15 2 51 7
Pargrende 17 49 17 17 6
Modersmal
Dansk 27 51 17 5 56
Ikke dansk BE 67 0 0 6
Indlz=ggelsesform
Akut 27 55 12 6 48 8
Planlagt 26 48 26 0 15
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 34 50 13 3 32 3
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 19 50 23 8 26
Kirurgisk sengeafdeling 20 80 0 0 5 0
Diagnose
@vrige 27 53 15 5 56 5
DZ031C og DZ031D = = = = 0
DKB80 = = = = 4 2
DC18 = = = = 2
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkeliggodt  Godt Darligt Vd';':ﬁ;'f Antal iEkeet \‘/‘sr” dj:rge

% % % % n n
Alle 18 73 5 4 88 117
Ken
Mand 19 76 2 B 49 54
Kvinde 17 68 9 5 39 63
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 5
20-39ar = = - - 4 10
40-59 ar 5 81 14 0 20 32
60-79 ar 22 72 2 4 40 54
80 ar eller derover 28 63 4 5 22 16
Skema udfyldt af
Patienten 18 72 6 3 76 109
Pargrende 13 74 0 13 8 5
Modersmal
Dansk 18 73 5 4 79 111
Ikke dansk 25 63 12 0 8 5
Indlz=ggelsesform
Akut 17 72 5 5 69 81
Planlagt 22 73 5 0 19 36
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 2l 71 2 5 42 45
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 15 74 10 0 39 69
Kirurgisk sengeafdeling 14 71 0 14 7 B
Diagnose
@vrige 18 72 5 5 72 103
DZ031C og DZ031D = = = = 1 0
DKB80 25 63 13 0 8 14
DC18 13 87 0 0 7 0
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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 66 34 130 77
Kegn
Mand 67 33 69 35
Kvinde 65 35 61 42
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 3
20-39 ar 28 72
40-59 ar 72 28 35 18
60-79 ar 63 37 59 38
80 ar eller derover 74 2b 26 9
Skema udfyldt af
Patienten 64 36 114 72
Pargrende 89 11 10 3
Modersmal
Dansk 66 34 120 71
Ikke dansk 67 33 10 4
Indleggelsesform
Akut 66 34 97 55
Planlagt 64 36 33 22
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 69 31 49 38
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 62 38 73 37
Kirurgisk sengeafdeling 75 25 8 2
Diagnose
@vrige 64 36 105 71
Dz031C og DZ031D = = 1
DK80 56 44 16
DC18 100 0 8 0
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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 67 33 129 76
Kegn
Mand 70 30 67 37
Kvinde 64 36 62 39
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 4
20-39 ar 16 84 6 9
40-59 ar 67 33 33 20
60-79 ar 68 32 59 35
80 ar eller derover 75 25 27 9
Skema udfyldt af
Patienten 66 34 113 71
Pargrende 78 22 g 4
Modersmal
Dansk 69 31 119 70
Ikke dansk 43 57 9 5
Indleggelsesform
Akut 68 32 97 54
Planlagt 63 37 32 22
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 69 31 49 37
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 64 36 72 37
Kirurgisk sengeafdeling 75 25 8 2
Diagnose
@vrige 66 34 107 67
Dz031C og DZ031D = = 1
DK80 50 50 14 8
DC18 100 0 7 1
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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 51 49 a0 114
Kegn
Mand 57 43 51 53
Kvinde 43 57 39 61
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 3 4
20-39 ar 0 100
40-59 ar 61 39 26 26
60-79 ar 56 44 41 53
80 ar eller derover 36 64 14 22
Skema udfyldt af
Patienten 51 49 84 9g
Pargrende 60 40 5 8
Modersmal
Dansk 52 48 83 106
Ikke dansk 43 57 7 6
Indleggelsesform
Akut 56 44 66 84
Planlagt 38 62 24 30
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 51 49 35 50
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 51 49 53 56
Kirurgisk sengeafdeling - - 2 8
Diagnose
@vrige 53 47 73 100
Dz031C og DZ031D = = 0 1
DK80 17 83 12 10
DC18 100 0 5 3
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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 61 39 81 122
Kegn
Mand 60 40 45 59
Kvinde 61 39 36 63
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 3 4
20-39 ar 20 80 5 10
40-59 ar 63 37 24 28
60-79 ar 65 35 40 54
80 ar eller derover 56 44 9 26
Skema udfyldt af
Patienten 61 39 74 108
Pargrende - - 3 10
Modersmal
Dansk 62 38 73 115
Ikke dansk 43 57 7 6
Indleggelsesform
Akut 59 41 59 a0
Planlagt 65 35 2e 32
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 66 34 32 53}
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 57 43 47 61
Kirurgisk sengeafdeling - - 2 8
Diagnose
@vrige 60 40 65 107
DZz031C og DZ031D = = 1 0
DK80 40 60 10 12
DC18 100 0 5 3
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Tabel 40. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Lyttede personalet til dig med interesse, nar du sagde noget?

i T
% % % % n

Alle 54 40 4 2 206
Ken
Mand 54 40 4 2 98 8
Kvinde 55 39 4 2 108 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 57 43 0 0 7 0
20-39ar 34 54 6 6 15 0
40-59 ar 64 34 2 0 52 1
60-79 ar 46 48 3 3 a5 5
80 ar eller derover 70 20 8 2 37 3
Skema udfyldt af
Patienten 53 41 4 2 183 8
Pargrende 45 41 7 6 15 0
Modersmal
Dansk 55 39 4 2 189
Ikke dansk 48 52 0 0 14 0
Indlz=ggelsesform
Akut 55 39 3 3 152
Planlagt 52 42 6 0 54
Afsnitsnavn
Sengeafsnit P4 vest kirurgi 59 35 5 1 88 4
Sengeafsnit P4 gst kirurgi 51 44 4 2 108
Kirurgisk sengeafdeling 50 40 0 10 10 0
Diagnose
@vrige 53 41 4 2 176 8
DZ031C og DZ031D = = = = 1 0
DKB80 48 48 5 0 21 1
DC18 100 0 0 0 8 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 39. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

.
Fysiske rammer 48
Kommunikation og information 4
Kontaktperson

Kvalitet i behandling 13
Pleje 14
Relationer til personale 10
Ventetid 2
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Kirurgisk afdeling

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

A

AN N U N T W WY

AN U O Y

5

A
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Kommentarer - Sengeafsnit P4 vest kirurgi
For lang ventetid. Fem maneder.

Jeg havde haft ondt I2nge, men laegen sagde, at de ikke rigtig kunne gare noget. Men sa kom
jegind til en af de andre, som med det samme indlagde mig, fordi mit infektionstal var blevet
sa hgjt.

Jeg kom fra skadestuen.

Blev indlagt akut.

Der gik kort tid fra min la2ge henviste til jeg blev indlagt.

Indlzeggelse akut!

Kom fra andet sygehus.

Blev indlagt akut.

Akutindlagt.

Jeg var teknisk set indlagt, men overnattede ikke pa sygehuset. Mgdte op hver anden dag til
behandling.

Indlagt akut via vagtlage.

Jeg blev akut indlagt.

Nej. Jeg blev akut indlagt i [flere] dage.
Akut indlagt blindtarmsbetandelse.

Blev akut indlagt, derfor er mange af spgrgsmalene svare og irrelevante for mig at svare pa.
Fik en god behandling og godt personale.

Blev indlagt hastigt med ambulance (tarmslyng). Kom pa P4 med det samme. Men ellers synes
jeg det gar hurtigt med at fa indkaldelse.

Akutindlaggelse.

Jeg oplevede en rigtig lang ventetid, hvori jeg var velinformeret, om alt der foregik. Det kunne
vaere en god ide at anbefale folk at tage deres computer eller tablet med, hvis der er sadan, at
der ikke er en bestemt tid til operation.

Blev akutindlagt.

Nej, synes, de alle sammen er rigtig sgde, og jeg er sjeldent indkaldt. Ryger tit af sted akut.
Blev indlagt via egen laege. Akut.

Jeg blevindlagt akut.

Efter undersggelserne, blev jeg straks indkaldt til operation i Igbet af fa dage.

Kommentarer - Sengeafsnit P4 gst kirurgi

Jeg var akut indlagt, hvor jeg fik MEGET darlig behandling. @nsker aldrig, skal pa akutafdelin-
geniHorsensigen.
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Mgdte [tidligt] ferste dag og blev sendt hjem [om eftermiddagen]. Madte dagen efter [tidligt]
og kom fgrst ned til operation om eftermiddagen, og det virkede ikke, som om der havde veeret
forsinkelser. Fik ikke meget information undervejs.

Fin information. Sa der er ikke noget at klage over fra os! Tvaertimod, de gjorde det super!

Det var uklart for mig, hvad forlgbet var i sagen fra undersggelser til operation. Tingene trak
ud. Jeg skulle rykke for svar angaende indlaeggelsestidspunktet, da det ikke kom som aftalt.

Var indlagt pa afdeling P4.
Nej.

Jeg blev indkaldt til en forundersggelse inden min operation og blev fint og grundigt informe-
ret.

Akutindlaeggelse med hurtig efterfglgende operation.
Indlagt akut.
Indlagt akut.

Jeg var hos min lage, da jeg havde meget ondt i min mave. Resultat, indlaggelse med det
samme til observation for galdesten.

Jeg blev indlagt akut [i efteraret] pga. voldsomme smerter pga. betandt galdesten []. Smer-
terne blev deempet medicinsk, og jeg blev hjemsendt i weekenden med fremmgde mandag [].
Jeg afventede herefter operation (fastende) hele mandagen. Blev indlagt for natten og blev
opereret tirsdag [] over frokost. Informationsniveauet i forlgbet var for ringe.

Jeg blev akut indlagt, og akut opereret dagene efter, sa jeg havde ingen ventetid.

Blev indlagt pa akutafdelingen af vagtleegen. Overfgrt til afdelingen efter ca. 12 timer.

Jeg blev positivt overrasket over at blive indkaldt til operation en til to maneder fgr det tids-
punkt, jeg var blevet stillet i udsigt.

Jeg havde darlige oplevelser med sekretaeren hos egen praktiserende lege.
Blev akut indlagt.

Lidt lang ventetid, men forstar det jo godt (pa den dagskirurgisk afdeling). PS. Var jo ikke plan-
lagt, men pga. store smerter dagen efter operation.

Fik af vide, at laegen var pa vej flere gange, hvor jeg matte vente tre-fire timer. Adskillige gan-
ge matte vi lede efter sygeplejersken, da jeg havde smerter.

Blev akutindlagt.
Tak til jer alle.

Der var ekstra lang ventetid pa grund af [Jferie, derfor blev min sygdom forvaerret. Jeg kunne
meerke en forveerring den sidste uges tid inden operationen.

Jeg blev sendt til vagtlaegen pa andet sygehus med staerke smerter og kunne nasten ikke ga,
alligevel blev jeg sendt videre til Horsens, fordi jeg ikke hgrte til pa andet sygehus. Synes, det
er darlig information, nar jeg var sa syg, at jeg kom foran alle i ventevaerelset, sa kan vagtlae-

gen i telefonen da ikke have vaeret i tvivl om, at det var slemt. Sa meget for det frie sygehus-
valg.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafdeling

Darligt forlgb. Indlagt fastende akut, sendt hjem [samme] aften for at skulle mgde fastende
igen naeste dag. Blev endelig om aftenen naste dag opereret.

Indlagt akut.
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Kirurgisk afdeling

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Sengeafsnit P4 vest kirurgi
Sekretaeren var sur (.

Da jeg kom ind pa hospitalet, fik jeg med det samme en seng.
Personalet var fantastisk i hele forlgbet.
Venlig og imgdekommende sygeplejerske, trods weekend.

Vi blev bare henvist til dagligstuen. Der sad vi/jeg faktisk stort set ogsa ti timer senere. Jeg
havde dog faet en seng, men ellers ingen form for information/kommunikation.

Fglte, at jeg blev set som PERSON og ikke bare et CPR-nummer.

Akut modtageafdeling.

Det varede to og en halv time, inden han kom ind pa stuen. De sagde, de havde sa travlt.
Venlige og positive mennesker.

Nej, det er meget fint.

Modtagelsen var god og venlig, men der var ventetid pa ca. en time, hvilket fgles l&nge, nar
man er darlig.

Synes tit, de virker stressede og forvirrede, men ikke noget, der generer mig som sadan, men
hvis jeg har haft rigtig ondt, har det vaere traels, der er gaet noget tid.

La pa [en afdeling] fra [om eftermiddag til midnat]. Blev flyttet pa P4 [til midnat] (glemte at
modtage mig). Matte ringe, da jeg |a med drop.

Rolige personaler og god behandling pa trods af weekendindlaeggelse.

Kommentarer - Sengeafsnit P4 gst kirurgi

Venligt personale. Underligt at 'bo' i et skab i dagligstuen, indtil man gar ned til operation.
Blev modtaget med abne arme og virkelig flinke personer, der hjalp mig og viste mig til rette.
Fantastisk fin modtagelse. Meget smilende og sgde, venligt personale!

Vaer meget omsorgsfuld, ogsa for min hustru.

Lidt kaotisk i modtagelsen, men jeg blev hurtigt hentet.

Venligt personale, meget hjaelpsomme, og forstaende.

Varismerter, uden lige.

Et chok, at mand og kvinder deler stue. Meget graenseoverskridende.

Var blevet indlagt akut om aftenen. Om morgenen gennemgik jeg en gastroskopi, som gik helt
galt, fordi l2gen bare mente dette kunne ske uden bedgvelse. Det var meget ubehageligt, og

efterfglgende fik laegen det narmest til at virke som om, det var min skyld. Efter denne mislyk-

kede operation gik der 3 timer, fgr jeg fik en samtale med en la2ge om, hvad der skulle ske. Og
det var fgrst efter jeg truede med at forlade stedet og ga hjem. Gennemgaende for hele forlg-
bet pa afdelingen var en komplet mangel pa information om hvad planen med mig skulle vare.
Sygeplejerskerne var sgde og rare, men de skulle jo hele tiden spgrge laegen, fgr de ogsa vid-
ste noget. Og laegerne var stort set usynlige pa afdelingen. Stuegang virkede som om det var
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en by i Rusland.

Venlighed. God information. Virkelig god
Jeg kom til at veere de fgrste [dage] pa en herreafdeling pga. ombygning. God

Sgde og smilende :-) Virkelig god
Meget smilende og god behandling. Virkelig god
Ok med ventetid, men fint, hvis der kan oplyses ca. hvor Izenge. En time, to timer osv. Virkelig god
Kommentarer - Kirurgisk sengeafdeling Modtagelsen
God. God

Leaege kommer om lidt, otte timer. Uoplyst
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Kommentarer - Sengeafsnit P4 vest kirurgi
Jeg oplevede, at nar jeg ringede og skulle tisse, tog det lang tid, inden der kom hjzlp.

Manglende medicin, GLEMT medicin.

Det var meningen, at jeg skulle CT-scannes, men ikke fgr jeg truede med at tage hjem, kunne
man sa tage sig sammen til at ggre noget.

Fik IKKE antibiotika til tiden, og smertebehandlingen var IKKE ok.

Ja, sterilitet ved katerisation, jeg var heldig, forsgget mislykkedes, der blev fundet nyt kateter
og steriliteten blev ikke brudt anden gang.

Ventede [rigtig mange] timer pa at blive opereret, blindtarmen sprang. Er [en sadan] ventetid
OK?

[En sygeplejerske]. Jeg har ingen tyktarm, sa jeg har det slemt, og hun stak et termometer op i
endetarmen, hvor der er lukket. Fik en meget steerk blgdning. Meget smertefuldt.

Pa grund af overbelaegning pa afdelingen blev vi sendt hjem for hurtigt og matte genindlaeg-
ges. Situationen blev ikke ordentligt vurderet, pga. af overbelagningen fik vi fglelsen af, at det
var bedst vi tog hjem. Ved genindlaggelsen var der fortsat overbelaegning og vi matte ligge pa
gangen.

De glemte at give mig medicin en aften.
Efter ti dage gled tarmene fra hinanden og operation var derfor ngdvendig.
Folelseslgshed i hgjre lar.

Da man efter [flere] undersggelser fortsat ikke vidste, hvad smerterne skyldtes, valgte man at
nedsatte den steerkt smertestillende behandling og udskrive mig med beskeden om, at det
nok var fantomsmerter af en blindtarmsoperation for over 20 ar siden. | stedet for at lade
medicinske l2ger undersgge mine smerter.

| forbindelse med udskrivelse, skulle mine prgvesvar kommunikeres til en anden region [],
hvilket ikke gik seerlig hurtigt, desvaerre. Dette resulterede i, at jeg kom til en ungdvendig sam-
tale med laege, idet der ikke kunne stilles diagnose.

Indkaldt en dag, men sendt hjem igen om eftermiddagen med besked om at komme igen nae-
ste dag.

Kommentarer - Sengeafsnit P4 gst kirurgi

Patienten er en psykisk og fysisk udviklingsheammet voksen mand, og det var helt klart, at
hospitalets personale ikke er kladt pa til denne malgruppe, udviklingsalder cirka to til tre ar.
Sa vi matte vaere meget insisterende pa, hvad vores vurdering af situationen var. Ogsa selv om
der ikke altid blev lyttet fra hospitalets side.

Der blev ikke givet besked, at nu skulle jeg gares klar til operation, fgr der stod en porter og alt
blev noget hektisk. Ved klarggring havde sygeplejersken ikke sat sig ind i, at jeg skulle have
epidural og gav mig [noget] medicin, sa de ikke kunne laegge epiduralen. Heldigvis opdagede
laege NN det lige i tide.

[Flere] forsmg pa at fjerne galdesten [] lykkedes ikke eller kun delvis. Ventetiden, op til fire
timer fastende, fgr undersggelse pa andet sygehus var ubehagelig og med darlig information.

Forlgbet var langsommeligt.
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Indlzeggelsen var i forbindelse med [et forsnavringsproblem, Igsningen] lykkedes ikke!

Fejlen skete ved, at egen lage afviste at sende mig til afdelingen far tid, selvom jeg var kraftigt
dehydreret.

Jeg blev opereret to gange pa hinanden fglgende dage, da det filter, der blev sat ind i [legems-
del] var blevet bgjet, sa derfor var jeg i fuld narkose to dage i traek, og det var jeg ikke sa glad
for.

Medicineringen til natten var skiftende og ikke altid i overensstemmelse med det, der blev
aftalt pa stuegangen med lzegerne.

Ikke da jeg var indlagt, men ved kontrol var der ikke gjort det, der var sagt. Der vil blive gjort
gynakologisk [].

Det er efter min mening helt forkert at en I22ge NN forventer, at man kan gennemfgre en ga-
stroskopi uden bedgvelse. Som minimum burde de tilbyde det. Selvom jeg opfatter mig selv
som havende en hgj grad af selvkontrol, kunne jeg ikke fa kontrol over mine brakreflekser. Det
er muligt andre kan. Jeg kunne ikke. Det betgd, at den pageeldende laege ikke var i stand til at
se det, han skulle, og at den fagrste dags behandling var lig med ingenting. Spild af tid.

Ret svaert at fa min vanlige medicin, da indlaeggelse jo ikke var planlagt.

Da jeg er overvaegtig, blev jeg efter min mening udskrevet for tidligt. Alle sarene abnede igen,
og der kom betzndelse i dem. Dgjer stadig i dag med betzndelse i et af sarene.

Jeg taler ikke acetylsalicylsyre. Det var registreret ved indlaeggelsen, men en efter operatio-
nen, havde ikke set det, da hun gav medicin. Men jeg patalte det selv. Hun rettede det sa med

medicinen.

Seks gange forkert medicin.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafdeling

Ja, jeg blev sendt hjem med stafylokokker og streptokokker. Min la2ge havde podet mig, men
det kunne sygehuset ikke tage sig af. Det stod ikke i papirerne.
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Bilag 5

Kirurgisk afdeling

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?
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Kommentarer - Sengeafsnit P4 vest kirurgi
Nej, for jeg har hukommelsesproblemer.

Falte, at alle var kompetente pa hvert deres fagomrade. Dygtige folk! God information omkring
forlgbet.

Har vaeret meget tilfreds med Horsens Hospital afdeling P4, de gange jeg har veeret indlagt

Oplevede at faste til [om aftenen] en dag. Sa blev undersggelsen aflyst. Dagen fgr blev under-
sggelsen ogsa aflyst pga. manglende tid hos laegerne. Naeste dag mislykkedes undersggelsen.
Naeste dag igen er der planlagt undersggelse for at komme pa operation dagen efter. Under-
sggelsen aflyses. Tak til NN, som griber ind og far sgrget for, at undersggelsen foretages den
naeste dag, hvor indgrebet sa ogsa bliver. Alt for megt venten og fasten hver gang.

Personalet var altid flinke, men der var et keempe problem med at komme pa toilet, da der var
alt for fa toiletter, og nar man sa skulle udrenses. Det var pa grund af ombygning, men meget
ubehageligt.

Vores tanker er, om en hurtigere operation kunne have reddet, at blindtarmen bristede, og
dermed kraevede mere efterbehandling.

Den lang ventetid var lidt for meget. Jeg kom ind [om morgenen], som der stod i brevet, og fik
min operation [sent om aftenen]. Jeg synes, det er lidt for meget. Det vil ogsa vaere rar at den
[l=2ge], jeg snakker med, er det samme, der opererer mig.

Mit behandlingsforlgb [] var hurtigt og effektivt, men maske kunne der have varet arrangeret,
at en hjemmesygeplejerske efterfglgende i de naeste [] dage kom og gav mig [medicin] i stedet
for, at jeg skulle komme ind pa afdelingen.

Jeg synes, at der var enorm stor forskel pa sygeplejerskernes (personalets) faglig-
hed/dygtighed. Mange var jeg meget imponeret af, meget omsorgsfulde og dygtige. Laegerne
var meget forskellige. De yngste udviste stor faglighed og empati. AErgerligt at der ikke er
stgrre sammenhang i forhold til Iz2gerne. Ny la2ge

Synes tit, ventetiden er rigtig lang, og ikke altid man far et sa hurtigt svar, og tit synes jeg,
forlgbet tager et par dage mere end ngdvendigt.

Jeg folte, de gjorde meget for at udrede mit smertebillede, men da de ikke fik noget resultat af
deres udredning, gik de i sort og gav op.

Jeg blevi mit behandlingsforlgb opereret [flere] gange. De [] fgrste gange var der meget lang
ventetid. Jeg mgdte ind om morgenen og blev opereret om eftermiddagen. Det har jeg fuld
forstaelse for, da mit problem ikke var szerligt alvorligt. Det ville dog have vaeret nemmere for
mig at vente, hvis jeg hele tiden havde vidst, hvor jeg stod henne pa ventelisten. Kan det lade
sig gere at vise dette pa en skaerm eller lignende, sa ogsa patienten kan se, hvor man er pa
listen? For personalet ma jo have den information et sted, s@ maske det kunne lade sig gare at
synligggre den samme information for patienten?

Det kunne have givet mere sammenhang for mig, hvis kontaktsygeplejerskerne havde vaeret
mere gennemgaende, istedet for en ny hver dag. Jeg oplevede mest dygtige sygeplejersker,

men oplevede nogle med ansvar for mine medpatienter, som ikke var gode til at se deres be-
hov.

Kommentarer - Sengeafsnit P4 gst kirurgi

Vi, som personale, oplevede, at vi fik en "syg" patient med hjem, og derefter genindlagt gange
tre.

Personalet har alt for travlt, hvilket jeg oplevede med to medpatienter, der fik mangelfuld eller
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utalmodig behandling. | det ene tilfaelde matte medpatienterne overtage og hjzelpe konfus.
Meget fint behandlingsforlgb.

Funktionen med en tildelt kontaktperson fungerer ikke.

Det kgrte bare fantastisk. Super godt!!

Er stadig i behandling, men ligger pa en anden afdeling.

Jeg var fgrst pa hjerteafdelingen og blev udskrevet derfra. Senere blev jeg indlagt akut pa
organkirurgisk afdeling.

Kun forsinkelse, da jeg skulle kameraundersgges, og det matte rykkes en dag.

Frgerligt, at aften-/natpersonalet ikke havde sat sig ind i aftalt medicinering til natten. Sov
narmest ikke tre-fire dage.

Blev indlagt akut, men kunne ikke opereres efter fire dage. Jeg var i mellemtiden blevet for
rask. Derefter havde jeg overskredet "akutreglen”, der stopper efter fire dage.

Jeg er pa den ene side taknemmelig for, at jeg blev opereret sa relativt hurtigt og pa den anden
side mener jeg godt, man kunne have informeret mig bedre i den Izbende proces. Personalet
er sgde og hjelpsomme.

For meget larm, da de bygger om. Og sygeplejerske pa andendagen var l&2nge om at komme,
nar der blev kaldt pa hende.

Da jeg skulle opereres, vidste de ikke, om jeg skulle vaere pa den ene eller anden afdeling.
Det var perfekt.

Horsens Sygehus Afdeling P4 er et forfaerdeligt hul i jorden. Toiletforhold helt uacceptable.
Stuerne er blandede mand og kvinder. Sa selvom de sgde sygeplejersker keemper en kamp,
for at fa tingene til at fungere, er de fysiske rammer for en afdeling helt ude at trit med, hvad
man bgr forvente som borger i 2013. Jeg har tidligere vaeret indlagt pa andre sygehuse. De har
andre, tidssvarende forhold.

Jeg havde inden indlaeggelsen gjort opmaerksom pa, at jeg spiste vegetarkost og fisk, men det
havde man ikke opfattet, og det blev glemt igen, selvom jeg navnte det flere gange. Manglen-
de koordinering? Det, jeg fik, var overvejende meget kedeligt, darlig kvalitet (salt!!) eller be-
stod mest af grgnsager/salat, som jeg i forvejen kunne fa. Jeg manglede proteinholdig kost
som alternativ til kgd. Vi er mange vegetarer, veganere, muslimer mv.!! Lad os ikke fgle, at vi er
szere og til besveer!!!

Jeg synes godt nok, der var beskidt pa afdelingen. Specielt toiletterne var beskidte. Vi var for
mange til at deles om for fa.

Nej.
Super, i top.

Jeg blev kart direkte over til et enkeltvaerelse straks efter opvagning. Der blev passet godt pa
mig, og jeg fik straks noget at spise.

Kunne gnske personlig hjzelp til spisebesvaer.
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Bilag 5

Kirurgisk afdeling

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

Kommentarer - Sengeafsnit P4 vest kirurgi
Selvom de var gode til at informere mig om undersggelserne, fandt de aldrig arsagen til mine
mavesmerter.

Sprogetiindkaldelsesbreve er praeget af "fagsprog" og standardudtryk, der virker forvirrende
pa modtageren. Eksempel: Du indkaldes til kontrol. Det betyder en samtale. Endokrinologisk
Ambulatorium? Ja, det ved vi da alle, hvad er.

Man ma vel ikke tale om "amatgrarbejde”, nar der er tale om uddannet personale. Men det var
det, vi/jeg folte. En form for ligegyldighed.

Fgr operation lgd det som om, jeg kunne ga pa arbejde senest [nogle] dage efter. []. Fungerede
fgrst normalt og uden gener [flere uger] efter operationen. Til kontrol blev jeg oplyst om, [at]
det var helt normalt med [flere] ugers restitution.

Blev godt informeret. Dog blev jeg ikke ringet op dagen efter udskrivning som lovet (af en
sygehjzlper).

Nej.

Jeg havde selv laest meget om min situation pa internettet og havde nogle spgrgsmal til kirur-
gisk lz2ge, hvilket han svarede godt pa. Sa pa den made var jeg tryg med []. Men da jeg var pa
operationsstue, sa var det en anden kirurgisk laege!!! What!!!

Ingen har kontaktet mig efter, dog kontakt til egen lage. Jeg har manglet information om
genoptraening og eventuelle tilbud om dette.

Den er bade god og darlig. Tit skal man selv holde sig opsummeret og hive fatien for at fa
noget at vide. Jeg er fgdt med [en kronisk sygdom] og har vaeret i narkose [mange gange], sa
jeg har veennet mig til at skulle lukke munden op selv, men bestemt ikke alle, der tgr det.

Den blev givet af en person under uddannelse.

Jeg har ikke fadet nogen skriftlig information om min sygdom (en sakaldt anal abscess). Det
kunne jeg maske godt have faet. Jeg har faet at vide, at det nok ville tage lang tid, inden saret
efter operationen var helet, og at det godt kunne komme igen, men kun i sma bemarkninger
her og der fra laeger og sygeplejersker. Det er faktisk et langt forlgb som for mit vedkommende
har varet i snart seks maneder, og som ikke er ovre endnu. Det forekommer mig, at lz-
ger/sygeplejersker godt har vidst, at det nok ville ga sadan, men ingen har specifikt sagt det til
mig far.

Jeg kom til at ligge pa min venstre arm, som er lammet efter en hjerneblgdning, men jeg har
meget ondt i den, sa det fgltes som om de var ved at rive min arm af, sa min arm var sort fra
handleddet og op til albuen. Dem som sa den blev let bange. "Hvad er der sket?" [spurgte de].
Jeg sagde "Det er blot en blodansamling”. Fardig med det, nu er den vak.

Kunne have gnsket en snak med NN lagen, hvor han havde gennemgaet mit operationsforigb
efterfglgende, og derudfra [vaere] blevet orienteret om, hvilke gener jeg kunne forvente i

forbindelse med helingsprocessen. Har vaeret meget usikker pa, om symptomerne, jeg har
haft, har vaeret en naturlig del af helbredelsen.

Kommentarer - Sengeafsnit P4 gst kirurgi

Ved denne malgruppe er det en ide, at lytte til det personale, som kender patienten. Og derved
fa en starre forstaelse for patientens udfordringer og normale liv.

Jeg var klar til det hele og vidste, hvad det drejede sig om. Bade mig og min familie fik god
information. Virkelig en positiv oplevelse og professionelt. Tak!
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Faler, at jeg har faet en virkelig god behandling af personalet. De har vist stor omsorg bade for
mig og min familie. Kom akut til afdelingen. Blev efter nogle dage overfgrt til anden afdeling.

Indlazggelsen og sygebehandlingen, stort set ok. Men efterfglgende behandling for hjertepro-
blemer/"hjerteflimmer"” var ikke ok. Blev hjemsendt uden medicin til hjertebehandlingen (blod-
fortyndende), selvom jeg var orienteret om det pa tidligere stuegange.

Jeg blev [] CT-scannet og skulle have en MR-scanning, men da jeg er baerer af en ICD, kan det

ikke lade sig ggre.

Det var meget fint.

Jeg fornemmede stor travlhed hos personalet. Jeg synes af og til, at det kunne veere lidt svaert
at fa tid nok til at spgrge om noget eller bede om noget. Jeg synes generelt, at det var util-
fredsstillende kun at kunne bede om en enkelt ting af gangen. Jeg savnede, at én kontaktsyge-
plejerske var en slags tovholder, der kunne informere om procedurer pa afdelingen, f.eks.
hvem man skulle spgrge om hvad. Jeg synes, at det ville veere godt, at man spurgte: "Var der
mere?" / "mangler du ellers noget?" / "har du flere spgrgsmal?" i stedet for, at de skulle Igbe

ekstra!l

Det eneste, jeg umiddelbart vil kritisere, var ventetiden inden operationen, da jeg havde man-
ge smerter og ikke fik nok opmaerksomhed. Det var ventetid pa ventetid. Blev udskrevet alt for
tidligt, synes jeg. Ellers stor ros til en professionel behandling.

Ved forundersggelsen sagde laegen, at der var ekstra lang ventetid pa grund af []ferie.

[1Fik fgrst besked om, at jeg skulle vaere der i [et par] dggn sent [om] eftermiddagen, da min
mand var kgrt hjem. Sa han matte kgre en ekstra gang med medicin.

Der har hele tiden vaeret usikkerhed omkring diagnose. Dette har formentlig kompliceret in-

formationsmangden.

Nej.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafdeling
Fik ikke udleveret noget materiale.

Jeg fik svar pa spgrgsmal.
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Kommentarer - Sengeafsnit P4 vest kirurgi
Jeg synes, det var lidt trals, at jeg blev udskrevet, nar de ikke havde fundet ud af, hvorfor jeg
har ondt.

Hjemtransport sgrger jeg selv for.
Ja! Jeg udskrev vist mig selv efter ti timers grkeslgs venten.

Lidt gv at skulle "smides" ud af sengen, da der opstod en akut situation. Jeg var trat og gr efter
operationen. Personalet gjorde hvad de kunne og tog hand om mig. Fremskyndede min udskri-
velse.

Ryger og drikker ikke.
Nogle gange for hurtigt, da jeg er alene.

Nej, klarer tingene selv. Efter at have vaeret i narkose [rigtig mange gange] over [flere] ar lzerer
man selv at vaere sin egen laege/behandler, sa tit ved jeg bedre selv.

Jeg felte mig til grin og hanet, da laegen stod og sagde, at det nok var fantomsmerter efter en
operation, der var foretaget [mange] ar tidligere. Det gar, at jeg fremadrettet vil ggre alt for at
benytte et andet sygehus.

Jeg havde lidt sveert ved at komme hjem, da jeg var indlagt en times kgrsel fra mit hjem (en
anden region). Min mand passede vores bgrn og var ngdt til at finde pasning til dem lidt hurtigt
for at kunne komme og hente mig. Havde jeg vaeret indlagt teettere pa mit hjem, havde der
ikke vaeret noget problem med hjemtransporten sa sent om aftenen. Men idet jeg var sa langt
vaek hjemmefra, og der ikke var mulighed for hjzelp til transport, blev det en darlig oplevelse at
blive udskrevet sidst pa dagen.

Kunne gnske, at jeg havde vaeret bedre forberedt pa, hvordan kroppen reagerer i helingspro-
cessen. Hvad der er almindeligt, og hvad jeg skulle vaere opmaerksom pa. Det har gjort mig

meget usikker, da mit helbredelsesforlgb har vaeret meget Izengere, end det Izege NN snakkede
om.

Kommentarer - Sengeafsnit P4 gst kirurgi

Udskrevet efter tre-fire dage, som var ngdvendige. Perfekt.

Jeg blev opereret [] og udskrevet [dagen efter]. Jeg var slet ikke klar til at komme hjem og
saret sprang op. [Fem dage efter udskrivelse var] det fyldt med betaendelse, sa jeg var i NAR-

KOSE hver anden dag i 14 DAGE og har ikke faet information om HVORFOR.

Min udskrivelse kom lidt overraskende. Ventede pa videre undersggelse, 1a med drop og ilt, da
en sygeplejerske kom og sendte mig hjem. Ny indkaldelse er sket.

Jeg er meget utilfreds med, at jeg skulle ligge sammen med en mand, der tilmed ikke kunne
tale lys.

Jeg fik lov til at blive en dag mere, da jeg fglte, at det var lidt for tidligt at blive sendt hjem to
dage efter operationen, men sa var jeg ogsa klar til det.

Lidt kaotisk grundet nyuddannet laege og sygeplejerske, der var stresset. Blev udskrevet en
lgrdag aften, og ville selv gerne hjem efter ca. 14 dages indlaeggelse.

Selve udskrivelsen var meget fin.

Jeg udskrev mig selv. Der var ikke en lzzge med fornuft i behold, der kunne sige, hvad der skulle
ske. Jeg gik hjem [om aftenen] og tog til min egen lzege [et par dage efter]. Han satte tingene i
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veerk igen. Ham har jeg tillid til.

Jeg fik en kuvert med smertestillende tabletter til nogle dage. Jeqg fik yderligere information,
|eeste forst beskrivelsen senere. Sygeplejersken havde travlt. Jeg savnede en god afslutning.
Jeg ringede nogle dage senere med mine spgrgsmal.

Jeg var lidt utryg, da jeg skulle hjem, da jeg bor alene og ikke rigtigt vidste, hvordan jeg skulle
klare mig derhjemme. Man kunne maske have sgrget for, at jeg havde nogen derhjemme.

Jeg var udskrevet pa orlov og fik et par spgrgsmal og foretog et telefonisk opkald og fik en god
snak og svar. Der var travlt pa afdelingen, og trods det oplevede jeg kun, at der altid var tid og
ro til spgrgsmal eller hjzelp.

For darligt man skal sendes hjem med offentlig bus, nar man stadig har store smerter, nar
man ikke har nogen, der kan kgre for én! Lidt tankevaekkende, at stuen konstant er fuld, men
fredag middag er alle pludselig raske nok til at blive sendt hjem?

Laegen var meget optaget af, at hans operation var gaet godt. Viste absolut ingen interesse for
gvrigt velbefindende. En lidt pudsig oplevelse. Jeg har aldrig haft en sygedag, er ikke pylret,
men havde det elendigt [], og havde brug for blot en smule forstaelse.

Helbredt.

Sygeplejersken overhgrte leegens vurdering om videre forlgb. Laegen indstillede til [et pleje-
center], men jeg blev sendt hjem, selvom jeg var utryg.

Jeg blev utryg, fordi jeg havde meget svaert ved at komme op i toget hjem.
Det skabte lidt utryghed, at laegen under stuegang ikke ville udskrive mig, medens la2age NN

senere samme formiddag gav grent lys for udskrivelse. Det skal bemaerkes, at jeg fglte mig
tryg ved la2ge NN pa afdelingen.
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Kirurgisk afdeling

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

ID Kommentarer - Sengeafsnit P4 vest kirurgi Samlet indtryk
&1 Maden var god og smagte rigtig godt. Sammenligner med et andet sygehus. Det er meget Godt
bedre i Horsens!! :-) Det betyder rigtig meget for patienten og den pargrende, og der var nok!!
[Pleje]
&£ 2 Maden/forplejning VIRKELIGT GOD. Virkelig godt
[Pleje]
&~ 4 Det var noget med toiletter, der var for lidt toiletter. Med hensyn til min sygdom. Det var kata- Darligt

strofalt. Darligt toiletforhold.
[Fysiske rammer]

# 5 Mere information. Komme nar man ringer. Ikke tid til patienter. Darligt
[Kommunikation og information, Pleje]

< 6 Toiletforholdende var ringe, da adskillige toiletter var afldste. Man blev bl.a. henvist til at ga Godt
ind pa andre stuer (hvor patienterne blev forstyrret).
[Fysiske rammer]

# 8  Lapafiresengsstue, hvor toilettet var aflast af arbejdstilsynet, sa der var to brugbare toiletter Godt
pa afdelingen! Ikke morsomt, nar man far affgringsmiddel til forestaende undersggelse af
tarmen!
[Fysiske rammer]

# 10 Der er toiletter pa hver stue, men de er aflast, sa 40 patienter skal deles om fire toiletter, der Godt
samtidig er baderum. Det er s@rdeles uheldigt pa en afdeling, hvor flere patienter er igennem
et tarmudrensningsforlgb. Dette farte fx i mit tilfaelde til et uheld pa gulvet.
[Fysiske rammer]

# 11 Jegoplevede flere, der sagde, at de sadan set ikke havde faet nogen god modtagelsesinforma- Virkelig darligt
tion, og det var ikke kun patienter fra P4.
[Kommunikation og information]

# 11 Haberikke, denne blot bliver i statistikken, det har virkelig vaeret en traels oplevelse. Virkelig darligt
[Kommunikation og information]

# 12 Pga.ombygning var der kun tre toiletter til afdelingen. Ikke optimalt, nar de fleste af os i den Godt
grad havde brug for at benytte toilettet ofte.
[Fysiske rammer]

# 13 Patrods af travihed fglte jeg, at der altid var tid til at svare pa mine spgrgsmal. Personalet er Virkelig godt
gode til at komme pa "uopfordret besgg" pa stuen. Det giver tryghed!! TAK for god behandling.
[Pleje]

# 14 Personalet skal vaere meget mere pa patientstuerne for at hjzelpe patienterne. Jeg falte, at jeg Darligt

skulle klare alt selv, og det var lige fra da jeg kom fra opvagningen til udskrivelsen. Det kan ikke
vaere rigtigt, at patienterne pa stuerne skal passe hinanden. Og to toiletter/bad til en hel tarm-
afdeling. Det er SLET ikke ok.

[Fysiske rammer, Pleje]

# 15 Der mangledei hgj grad toiletter, da halvdelen af dem, der er pa afdelingen, er lukket. Det er Godt
ikke szerlig hensigtsmaessigt, nar man skal udrenses inden undersggelser. Der mangler i hgj
grad bade radio og fjernsyn pa sygestuerne.
[Fysiske rammer]

# 17 Jegheldig at have toilet ved siden af sengestuen. Skulle dele med andre sengestuer. Ganske Virkelig godt
ok, at der var til hver stue.
[Fysiske rammer]

# 20 Darlige toiletforhold bl.a. pga. ombygning. Virkelig godt
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[Fysiske rammer]

Renggring OK [pa] P4, men darlig i modtagelsen. Vasketgj blev ikke fjernet fra toiletterne, fgr
vi bad om det.

Toiletterne er utidssvarende.

Personalet tager fint vare pa patienter, og sygeplejersken og lz2gen sgrgede for at jeg blev pa
P4 og ikke blev overflyttet til anden afdeling. Tak for det.

Der er for mange pa OP-programmet, sa jeg kom til at faste to dage ungdvendigt. Det er psy-
kisk hardt at tro, man skal til undersggelse og sa blive afvist. Jeg synes selvfalgelig, at | er ngdt
til at visitere de mest akutte til at fa behandling fgrst.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Stuens toilet var ude af drift pga. ombygning.
[Fysiske rammer]

Fik for fgrste gang, i et [mange] arigt forlgb med hyppige tarmslyng, en brugbar forklaring. Det
er dog kun mundtlig, da det ikke stod i skrivelsen til praktiserende la2ge. Men jeg er glad.

Toiletforholdene var virkelig darlige, men det var jo nok pga. ombygning. Sa ellers var alt fint.
[Fysiske rammer]

Det er et meget venligt personale, som arbejder pa P4. Det galder alle, bade leger, sygeple-
jersker og servicepersonale.
[Relationer til personale]

Utrolig venligt og imgdekommende personale. Godt humgr og smil til l2gerne.
[Relationer til personale]

Jeg sa gerne, at de gjorde lidt mere ud af renggringen, men de har jo nok ikke mere tid til det,
men jeg fik en god behandling, da jeg var der.
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Afdelingen var under reparation og manglede toiletter.
[Fysiske rammer]

Vaere mere praecise i deres behandling. Fik ikke antibiotika til de aftalte tider, skred seks timer.
[Kvalitet i behandling]

Noget jeg ikke forstar! | opholdsstuen var der opsat spritdispensere med opfyldning til at
spritte hander, inden man gik ind. Oplevede flere gange, at der kom sygepersonale og hentede
drikke- og madvarer i kgleskabet uden at spritte hander. Har de ikke ligesa mange bakterier
pa handerne? Det undrede mig meget.

[Fysiske rammer]

Toiletforholdene er meget darlige.

Renggringen er ringe, er bange [for] at [det] smitter. Er der [ ] meget [alene], og man er bange.
Ellers synes jeg, P4 er dejlig. Men [ ] modtagelsen er ikke god, nar man kommer og skal under-
sg@ges [].

[Fysiske rammer]

Under indlaeggelsen var patienten ved at blive fejl medicineret, grundet fejl registrering i jour-
nalerne. Det skete i skiftet mellem sygehus og hjemmeplejen. Hvorfor var et barn indlagt pa en
voksenafdeling?

[Kvalitet i behandling]

Renggring var god, men toiletterne... dem kan der godt ggres noget ved!
[Fysiske rammer]

Det eneste, der var trzels, var toiletterne.
[Fysiske rammer]

Jeg blev uden videre anbragt pa en stue sammen med en mandlig patient, da jeg kom op fra
opvagning. Det fgltes graenseoverskridende og maerkeligt for mig. Det er nok vigtigt at spgrge
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patienterne fgrst, og ikke ggre det til et problem for patienten, hvis svaret er, at man helst ikke
vil ligge pa blandet stue.

Mere GENNEMGAENDE L/AGE (altsa faerre l2ger i det enkelte forlgh). Enkelte laeger havde en
overfladisk veeremade, manglede naervaer. Jeg falte mig ikke set eller hart.
[Kontaktperson, Relationer til personale]

Jeg blev fint og godt undersggt. Tusind tak for det.
[Kvalitet i behandling]

Nar jeg er indlagt i Horsens, og tit leengere tid ad gangen [], mangler jeg noget at lave, iser tv,
som kun er i opholdsstuen eller pa enestuerne. Og selv om man bliver lagt pa en firemands-
stue, kan man godt vaere darlig. Har tit sa ondt, at jeg ikke kan holde ud at vaere oppe, men er
tvunget til at ga over i opholdsstuen, hvis jeg skal se lidt tv.

[Fysiske rammer]

Nar arbejdstilsynet lukker de badevaerelser, der hgrer til de enkelte sengestuer, bgr der etab-
leres ngdtoiletter. Her er tale om en Mave- Tarmkirurgisk Afdeling, hvor patienter kommer til
udtgmning inden operation og bagefter skal have fordgjelsessystemet til at fungere igen. Det
kraever privatliv og ro, hvilket ikke lader sig praktisere, nar mange patienter skal dele ganske fa
toiletter. Patienter til udtgmning har ikke overskud til at rense toilet efter sig. Det efterlader
uhumske toiletkummer, der er beskidte i ordets oprindelige betydning, og da man selv er syg
og ikke lige har kraefter til at ggre rent, er der ikke andet for end at lukke gjnene og forrette sin
ngdtgrft. Leenge leve hygiejnen, det er bare ikke her! Selv slap jeg med skraekken og kom som
kvinde til at ligge pa en firesengs stue med tre andre kvinder, men det forlyder, at man blander
maend og kvinder p& sengestuerne. Nej tak! Et er, at man skal dele privatliv, stuegang og syge-

pleje med vildt fremmede, men med vildt fremmede af det modsatte kgn? Worst case scenario:

Du er indlagt til operation med forudgdende udtgmning. Toiletterne er optaget, og du far
tilbudt en ba&kkenstol pa sengestuen, delvist skjult bag en flytbar skaarm, som alle kan kigge
hen over. En af herrerne i de andre senge er for darlig til at forlade stuen, hvor gerne han end
ville. Nu er han tvangsindlagt til lydbilledet af flere timers diarré henne i hjgrnet. Lyder det ikke
bedarende? Skulle det nogensinde ske for mig, har jeg teenkt mig at barrikadere mig pa Syge-
husledelsens private toilet. Heldigvis er plejepersonalet enestaende og forsgger at fa alt til at
glide. Hatten af for deres venlige og professionelle tilgang til patienterne til trods for fysiske
rammer under al kritik (en Mave- Tarmkirurgisk Afdeling med ALT for fa toiletter) og til trods
for ledelsens mangel pa psykologisk sans (blandede sengestuer).

[Fysiske rammer]

Generelt godt, men var sa uheldig at ligge ved siden af en [anden patient], som fyldte uhyre
meget, stgjende adfaerd bade morgen og i middagsstunden var der mange pargrende (tele-
fonsamtaler hele tiden). Kunne godt teenke mig, at personalet var lidt mere konsekvente med
at bede om ro. Jeg patalte det flere gange for personalet.

Generelt en rigtig god oplevelse (omstaendighederne taget i betragtning). Den eneste forbed-
ring kunne veaere, at patienterne Igbende blev underrettet via en oversigtskaarm om, hvor de
var henne pa ventelisten til operation.

[Ventetid]

Der var ikke toiletter nok. Man skulle ga frem og tilbage mellem tre eller fire toiletter for at
finde et ledigt toilet, og dobbeltdgren var sa irriterende. Aftensmad var darlig. Intet smagte
godt, det var ligesom fabriksmad.

[Fysiske rammer, Pleje]

Uanset om man kan se nullermand eller stgv/handvask/wc, skal der ggres rent, og gerne
flytte ting pa gulvet og ikke kgre udenom. Der gar ogsa for lang tid, far sengebordet bliver
rengjort eller skiftet ud.

[Fysiske rammer]

Toilet forholdene var meget darlige. Det var meget ubehageligt, at have problemer med ma-
ven, og ikke have mulighed for toilet pa stuen. En hgj stress faktor. Opmarksomheden pa
kosten pa sygehuset var rigtig god, bade med fin servering af mad, og mulighed for at fa for-
skelligt mad pa alle tider. Sygeplejerskerne havde meget travit indimellem, rutinefunktioner
blev i de situationer skubbet. | de situationer kunne jeg fornemme, at det jeg ville henvende
mig til sygeplejersken om, skulle vaere meget vigtigt, ikke pa grund af darlig vilje, men pa grund
af arbejdspres.

[Fysiske rammer, Pleje, Relationer til personale]
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ID Kommentarer - Sengeafsnit P4 gst kirurgi Samlet indtryk

1 Toiletforholdene var under al kritik. Mange toiletter var lukket og de f3, der var tilgaengelige, Godt
var meget beskidte. Jeg var ngdt til at tage hjem, da tarmen skulle udtgmmes inden en kikkert-
undersggelse. Det var umuligt at ggre der. Det kunne tage op til 30 minutter fgr, at der var et
ledigt toilet.

[Fysiske rammer]

2 Da det fgrst blev tydeligt for afdelingen, hvilken malgruppe [de havde med at ggre], og da de Virkelig darligt
begyndte at lytte til os, [der kender patienten], sa gik samarbejdet ok. Og jo flere indla2ggelser
der gik, jo tydeligere blev det ogsa, at hospitalspersonalet var lydhgre over for os som samar-
bejdspartnere [].
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

4 Darlige toilet/badeforhold, for fa. Upraktisk med to dare. For lidt renggring. Lidt greenseover- Godt
skridende og upraktisk med bade mand og kvinder pa stuen. Oplevede at have forskelligt
plejepersonale hver dag trods at sygeplejersken fra i gar var pa arbejde, men havde andre
patienter. Virker ressourcekravende at de skal sette sig ind i nye patientjournaler hver dag,
hvorfor ikke fglge de samme patienter i indlaeggelsesperiode tilsvarende vagten. Jeg er bryst-
kreeftopereret og matte gentagne gange gagre opmaerksom pa ikke, at bruge armen i den side
til blodprgver/tryk.

[Fysiske rammer, Pleje]

5 Undersgge tingene, hvis de er usikre, inden de giver svar til os. Ville have min kareste med ned Virkelig godt
til jeg sov, og sa sagde sygeplejerske NN: "Nej, det kan man ikke, det er kun bgrn, der kan fa lov
til det". Men en anden sygeplejerske kom og sagde, at han sa godt matte komme med alligevel.
Sa jeg naede at blive ked af det.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

6 Jeg synes ikke, at det er en god ide med to forskellige kgn pa samme stue. Information om Godt
maltider og spisestue var for darlig. Meget behagelig behandling fra personalet, selv om de har
for travit.

[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Pleje]

9 Toiletforholdene var ikke gode, for de blev lukket, da jeg var indlagt, sa nogle gange matte jeg Godt
helt ned i forhallen, og sa gik det GALT.
[Fysiske rammer]

10 Afdelingen gjorde det godt. Gjorde, hvad de kunne!! De kunne jo ikke ggre for de darlige bad- Virkelig godt
og toiletforhold. Men det er jo ikke deres skyld. Det skal nok blive godt engang. Stor tak til dem
alle!
[Fysiske rammer]

12 Skyldes kempe ombygning. Megen stgj. Godt

15 Den stue, hvor jeg I3, skulle @ndres fra mandeafdeling til kvindeafdeling, og pa et tidspunkt Godt
var der bade mand og kvinder pa stuen!

17 Detvar meget sgdt og venligt personale pa afdelingen. Godt
[Relationer til personale]

18 Den darlige vurdering skyldtes nok ombygning. Godt

21 Der var ikke specielt rent pa toiletter, meget tilkalket, gulve er slidte og snavsede, der var stav Godt
alle vegne og snavsede vagge.
[Fysiske rammer]

22 Altialthar jegveret glad for de gange, jeg har vaeret indlagt i Horsens. Det er dejligt at opleve Virkelig godt
venlighed og smil, nar man skal opereres, og det har jeg i hgj grad oplevet, sa tak for det.
[Relationer til personale]

23 Planlaegge udskrivelse noget bedre, tak. Matte selv hurtigt tage kontakt til egen laege for at fa Godt
igangsat ngdvendig "hjertebehandling"”.
[Kvalitet i behandling]

24 Sengestuerne var rene og pane. Patienttoiletterne var oftest beskidte og uhygiejniske. Der Godt
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Bilag 5

manglede sebe og sprit til ha&anderne.
[Fysiske rammer]

Fin hjemtransport (Falck). To hjemtransporter.

De fa toiletter, der var pa afdelingen, var ofte meget ulakre. Der manglede ogsa tit hygiejnear-
tikler, eksempelvis szbe, sprit, handklaedepapir. Renggring pa stuen var ligeledes meget man-
gelfuld, bade pa sengeborde og gulve var der gamle pletter.

[Fysiske rammer]

Blev flyttet til enestue. Ren luksus. Toiletforholdene er ikke gode. De blandede sengestuer er
forferdelige, og det, at jeg blev flyttet til enestue, var en flot gestus af personalet.
[Fysiske rammer, Pleje]

Jeg synes godt om, at man forsggsvis lavede kvinde- og mandestuer sammen pa Horsens
Sygehus. Haber, det bliver vedtaget.
[Fysiske rammer]

Toilet- og badeforhold er mangelfulde. Jeg ved godt, at toiletter er lukket af Arbejdstilsynet,
men fandt det graenseoverskridende at skulle gennem en stue med meget syge patienter for
at benytte toilettet. Med en mindre ombygning af de lukkede sma toiletrum kunne dette af-
hjzelpes.

[Fysiske rammer]

Under modernisering af sygehuset: Kunne man ikke finde ud af noget med brug af andre loka-
ler, sa der ikke var sa meget larm.
[Fysiske rammer]

Der var meget larm pa afdelingen pga. ombygning.
[Fysiske rammer]

Jeg blev passet godt pa.

Da de mindre toiletter var lukket af, var det til meget stor gene, at hele afdelingens patienter
skulle deles om toilettet pa min stue. Det medfgrte et stort rend af patienter 24/7, hele dgg-
net, pa/gennem stuen til stor forstyrrelse. Derudover kunne kun den ene patient benytte tv'et
pa stuen.

[Fysiske rammer]

Fa gjort rent. Fa dbnet de sma toiletter, som findes pa alle stuer, saledes at man ikke skal
bruge andre stuers toiletter. Sgrge for, at der bliver gennemfgrt stuegang.
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Jeg folte mig usikker pa morgenprocedurerne i forhold til maling af blodtryk, temperatur osv.
samt stuegang. Hvornar ville det vaere mest passende at ga i bad? Det var meget stressende at
opleve, at sygeplejersken stod og bankede pa dgren til toilettet, mens jeg var der, kun for
toilethesgg og etagevask i fem til ti minutter. Hvorfor havde jeg ikke faet et varsel? Sygeple-
jersken sagde, at der var stuegang NU!

[Kommunikation og information]

Super kompetent personale!!
[Kvalitet i behandling]

Afdelingen var under ombygning, hvilket den bar tydelig praeg af. Alle toiletter pa stuerne var
lukkede, da de var for sma. Det betad fire toiletter til 42 patienter, hvoraf en del var indlagt
pga. mavegener, sa de skulle udtgmmes pga. undersggelse eller andet, sa dvs. en del toiletbe-
sgg. Ofte matte man vente pa ledigt toilet!!!

[Fysiske rammer]

Ikke rart at veere blandet kgn, besveerligggr flere ting og nogle mand er direkte "lurende"!
Virkelig latterligt at toiletter og bad pa stuen ikke ma benyttes, nar man selv kan klare sig.
Flere senge fungerede ikke (elektriske).

[Fysiske rammer]

Sygeplejerske NN bemaerkede blot, at jeg skulle op, ud at ga og hjemskrives, hvilket var fuld-

stendig uoverskueligt. Sygeplejersken, der kom efter kunne se, hvor reedsomt jeg havde det,
og oplyste at jeg kunne overnatte, hvilket var en MEGET stor lettelse. En smule omsorg kan ind
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imellem veaere en rigtig god investering, og en god nats sgvn g@r undervaerker.
[Pleje, Relationer til personale]

Afdelinger var under ombygning, men med godt humgr fra alle parter, sa gik meget fint. Stor
ros til alle som jeg var i kontakt med. Hvis jeg skal finde noget negativt, sa er det ventetiden:
Var til undersggelse ved egen laege [i starten af aret], skulle opereres [i sommers], men blev
aflyst efter syv timers venten (fastende)[], men der var ikke noget alvorligt.

[Ventetid]

For ringe toiletforhold. For darlig renggring. Havde valgt en stue for mand, men der kom kvin-
der og bgrn alligevel. Der var meget uro pa stuen og pa gangen. Nattesgvn findes der ikke pa
sygehuset pa grund af barnegrad og andet URO. Larm, bl.a. pa grund af arbejde pa Afdeling 5
[og] renovering?

[Fysiske rammer, Pleje]

Jeg var godt tilfreds.

Kaotiske toilet/omkladningsforhold pga. ombygning og lukkede toiletter. Det ville vaere en god
ide, at de to toiletdgre |aste pa samme tid. Jeg gik adskillige gange ind pa et optaget toilet, da
brugeren havde glemt at Iase den ene dgr.

[Fysiske rammer]

Toilet pa stuerne var lukket pga. arbejdstilsynet, sa vi skulle alle benytte dem pa gangen, men
ellers ok.
[Fysiske rammer]

Jeg fik et dejligt enkeltveerelse, fordi jeg var meget svaekket efter lang tid i narkose. Kantinen
var rigtig god. Der blev ringet til min kone alt for tidligt. Man kunne alligevel ikke give klar be-
sked om min tilstand. Det blev min kone ungdig &ngstelig af. Min kone fik et chok.

[Pleje]

Havde spisebesvar og madlede. Det blev gjort vaerre af, at det lugtede meget af mad pa afde-
lingen. Bad og toiletforhold er meget ringe.
[Fysiske rammer]

Godt at de er ved at udskifte toiletterne. Dog ikke smart, at s mange syge skal dele sa fa toi-
letter imens. Der kunne renggringen godt vaere bedre.
[Fysiske rammer]

Toilet pa rum var lukkede pga. arbejdsmiljg, sa der var tre toiletter og bad til hele afdelingen.
[Fysiske rammer]

Jeg ved ikke, hvad FORDELEN er ved blandet kan pa stuen. Vi var tre mand, der 13 pa stue med
en xldre dame, som havde meget stort behov for at bestemme, hvornar lys skulle slukkes og
dere lukkes, hvornar der skulle luftes ud m.v. Hun kunne heller ikke acceptere, at mandene
talte l2ngere tid sammen, f.eks. om aftenen.

[Fysiske rammer]

Bedre: [Jeg ville gerne have] det samme personale. Jeg havde mange forskellige i de dage, jeg
var indlagt.

Godt: Sgde smil, lyttende. De var gode til, at der var noget, der hed hjzelp til selvhjzelp.
[Kontaktperson, Pleje]

Der var for fa sengepladser/stuer, s man blev flyttet for meget rundt og matte sove pa gan-

gen.
[Fysiske rammer]

Kommentarer - Kirurgisk sengeafdeling

Sgrge for, at der er knyttet den samme laege til en hver gang. Hvis ikke det kan lade sig gare, sa
ma det vaere muligt, at det indskraenkes til to laeger. Det samme bgr gaelde for sygeplejersker.
[Kontaktperson]

Jeg har faet en rigtig fin behandling under indlaeggelse og efterfalgende kontrol.
[Kvalitet i behandling]
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Bilag 5

# 3 Jeg oplevede stor faglig kompetence pa alle niveauer. Venlighed og omsorg, nar det var ME- Godt
GET pakraevet. Megen venlighed og hensyntagen ved specialundersggelse [].
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]
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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.

101






	1 Indledning
	2 Læsevejledning og begrebsafklaring
	3 Afdelingens resultat – et hurtigt overblik
	4 Sammenligning af afdelingens resultat
	Samlet indtryk  
	Inden indlæggelsen og ved modtagelsen på afdelingen  
	Personale  
	Personale (fortsat)  
	Behandlingsforløb  
	Information  
	Udskrivelse  
	Hospitalets eget spørgsmål  


