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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2013 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden 9. august-31. oktober 2013. Patien-
ternes svar beskrives i denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdakkende, gennemfares pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialeniveau.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er szrligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er udarbejdet pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens indlagte
patienter i perioden 9. august-31. oktober 2013. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 232
Besvarelser fra afdelingens patienter: 171
Afdelingens svarprocent: 74%

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: Livsstilscenter
2011-tallet er for: Livsstilscenteret, Braedstrup

| 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 behandlingsforlgh (n=156)

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

Samletindtryk afindlaeggelse (n=170)

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

Samletindtryk af lokaler (n=160)

33%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=166)

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- 99 % 99 % 98 % 94 % * 87 % * 90 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 100 % 99 % 99 % 94 % * 85%* 90 % *
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 92 % 83%* 92 % 93 % 67 % * 79%*
delingens lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
, . , 98 % 95 % 97 % 92 %™ 78% * 83%*
renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om la2ngden af ventetid fraindkaldelse til indleggelse (n=158)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=170)

65% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig B Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=38)

37% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

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

97 % 96 % 97 % 99 % 92 % 96 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 99 % 99 % 100 % 97 % 90 % * 94 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 79 % 72 % 93 % 70 % 46 % * 58 9% *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (n=169)

56% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=169)

56% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=154)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=145)

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

Medinddragelse af patienter (n=164)

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

Medinddragelse af pargrende (n=58)
86% 14%

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

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=166)

64% [ |
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- 93 % 93 % 92 % 84 %™ 74 % * 78% *
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 93 % 93 % 92 % 81%* 60 % * 72%*
de saerligt ansvar for dit forlgb?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 99 % 99 % 100 % 98 % 94 % 96 % *
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde sat sig ind i
) 97 % 97 % 98 % 94 % 8l%* 88 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 95 % 99 % * 96 % 89 % * 76%* 82%*
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
) 86 % 85 % 86 % 83 % 71%* 77%*
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 98 % 95 % 96 % 95 % 83%* 89 % *
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=170)

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

16



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 99 % 99 % 100 % 98 % 94 % * 96 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=169)

45%

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=166)

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=161)

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

Fejliforbindelse medindlaeggelsesforigb (n=168)

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

Personalets handtering af fejl (n=2)

100%

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=149)

95% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=25)

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 % 89 % 83 % 91% 68 % * 80 %~

Levede behandlingen op til dine
) 96 % 95 % 95 % 93 % 86%* 90 % *
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 98 % 99 % 98 % 93 % * 79%* 86 % *
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 98 % 96 % 97 % 88 %~ 85%* 87%*
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 0% 33% 67 % * 58 % * 45%* 50 % *
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 98 % 100 % 98 % 83%* 69 % * 77 %™
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 100 % 82 % 100 % 96 % * 83%* 89 % *
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=167)

59% B
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=169)

58% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig B Virkeligdarlig

Modtaget tilstraekkeligtinformationsmateriale (n=132)

93% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja B Nej

Vurdering af informationsmateriale (n=128)

43% [ ]
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 95 % 96 % 95 % 91 % 8l1%* 86 % *
havde brug for?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 99 % 99 % 99 % 94 % * 87 % 90 % *
mens du var indlagt?

Har du i forbindelse med dit ind-
leggelsesforlgh modtaget til-
straekkeligt informationsmateriale 93 % - - 84 %~ 59 % * 71%*
om din sygdom og/eller behand-
ling?

Hvordan vurderer du det informa-
. . : 96 % - - 95 % 82 % * 88 % *
tionsmateriale du fik?
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Kapitel 4

Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=169)

43%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=20)

45%

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

Orientering af praktiserende lage (n=42)

40%

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

Information om kostens betydning for helbredet (n=167)

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

Information om motions betydning for helbredet (n=168)

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

Information om alkohols betydning for helbredet (n=120)

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

Information om rygnings betydning for helbredet (n=113)

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

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 93 % 94 % 94 % 91 % 83%* 86% *
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 90 % 100% | 100% 87 % 81 % 83%
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 86 % 96 % 76 % 92 % 72% 87 %™
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 99 % - - 75%* 60 % * 66 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Maotions 99 % - - 85%* 62 % * 73%*
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 96 % - - 72%* 45 % * 57 %~
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 97 % - - 78%* 520 %* 65 % *
betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Personaletlyttede medinteresse (n=166)

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

, . 99 % 98 % 99 % 95 % * 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]
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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.

33



Bilag 1

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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Undersggelsesmetode

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) 74 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 74% 100%
Kgn

Mand 23% 21%
Kvinde 77% 79%
Aldersgruppe

Under 20 ar 1% 1%
20-39 ar 10% 14%
40-59 ar 56% 54%
60-79 ar 33% 31%
80 ar eller derover 0% 0%

| 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.

39



Bilag 3

Tabel 4 viser, hvilke svarkategorier der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

"For meget", "Passende”, "For lidt"

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

,"Nej"

"la, far 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 171 100%
Ken
Mand 40 23%
Kvinde 131 77%
Aldersgruppe
Under 20 ar 1 1%
20-39 ar 17 10%
40-59 ar 96 56%
60-79 ar 57 33%
80 ar eller derover 0 0%
Skema udfyldt af
Patienten 169 100%
Pargrende 0 0%
Modersmal
Dansk 163 97%
Ikke dansk 5 3%
Indlzeggelsesform
Akut 0 0%
Planlagt 171 100%
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig godt Godt Darligt  Virkeligdarligt  Antal iEfet\'l‘j:dJeerge

% % % % n n
Alle 49 51 1 0 156 13
Kegn
Mand 46 54 0 0 37 2
Kvinde 50 50 1 0 119 11
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 1
20-39 ar 69 31 0 0 16 0
40-59 ar 43 57 0 0 89 6
60-79 ar 53 45 2 0 51 6
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 48 51 1 0 154 13
Pargrende - - - - 0 0
Modersmal
Dansk 48 51 1 0 148 13
Ikke dansk 60 40 0 0 5 0
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 49 51 1 0 156 13
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indla2ggelse pa afdelingen?

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

Alle 52 48 0 0 170
Kegn
Mand 43 58 0 0 40
Kvinde 55 45 0 0 130
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 65 35 0] 0 17
40-59 ar 46 54 0 0 96
60-79 ar 61 39 0 0 56
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 52 48 0 0 168
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 52 48 0 0 162
Ikke dansk 60 40 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 52 48 0 0 170
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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 33 60 7 1 160
Kegn
Mand 42 50 8 0 38
Kvinde 30 63 7 1 122
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 53 47 0] 0 17
40-59 ar 30 60 9 1 a0
60-79 ar 30 64 6 0 53
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 32 60 7 1 158
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 32 60 7 1 152
Ikke dansk 60 40 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 33 60 7 1 160
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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 37 61 2 0 166
Ken
Mand 34 63 3 0 38
Kvinde 38 60 2 0 128
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 47 47 6 0 17
40-59 ar 34 64 2 0 92
60-79 ar 39 59 2 0 56
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 36 62 2 0 164
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 37 60 3 0 158
Ikke dansk 40 60 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 37 61 2 0 166
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

afdelingen, til du blev indlagt?

% % % % n
Alle 27 70 3 1 158
Ken
Mand 2b 71 3 0 38
Kvinde 28 69 3 1 120 6 0
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0 0
20-39 ar 29 71 0 0 17 0 0
40-59 ar 24 70 4 1 90 5 0
60-79 ar 32 68 0 0 50 = 0
80 ar eller derover - - - - 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 27 70 3 1 156 7 0
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 27 71 1 1 150 7
Ikke dansk 40 40 20 0 5
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0 0
Planlagt 27 70 3 1 158
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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 65 34 1 0 170
Ken
Mand 54 46 0 0 39
Kvinde 68 31 2 0 131
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 76 24 0 0 17
40-59 ar 61 36 2 0 96
60-79 ar 68 32 0 0 56
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 64 35 1 0 168
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 65 34 1 0 162
Ikke dansk 60 40 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 65 34 1 0 170
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i nogen Nej, kun i Det husker jeg

Ja, i hgj grad grad T A Nej, slet ikke Antal iKke
% % % % n n

Alle 37 42 16 5 38 18
Ken
Mand 25 42 25 8 12 2
Kvinde 42 42 12 4 26 16
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 1
20-39 ar 40 20 20 20 5 0
40-59 ar 39 43 13 4 23 12
60-79 ar 30 50 20 0 10
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 37 42 16 5 38 17
Pargrende - - - - 0 0
Modersmal
Dansk 38 41 18 3 34 17
Ikke dansk - - - - 2 1
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 37 42 16 5 38 18
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kantakipersaner Nej Antal
% % % n

Alle 56 37 7 169
Ken
Mand 60 33 8 40
Kvinde 55 39 6 129
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 1
20-39 ar 50 50 0 16
40-59 ar 56 38 6 96
60-79 ar 59 34 7 56
80 ar eller derover - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 56 38 7 167
Pargrende - - - 0
Modersmal
Dansk 55 39 6 161
Ikke dansk 60 20 20 5
Indleggelsesform
Akut - - - 0
Planlagt 56 37 7 169
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kantakipersaner Nej Antal
% % % n

Alle 56 37 7 169
Ken
Mand 60 33 40
Kvinde 55 39 129
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 1
20-39 ar 50 50 0 16
40-59 ar 56 38 6 96
60-79 ar 59 34 7 56
80 ar eller derover - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 56 38 7 167
Pargrende - - - 0
Modersmal
Dansk 55 39 6 161
Ikke dansk 60 20 20 5
Indleggelsesform
Akut - - - 0
Planlagt 56 37 7 169
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt Antal iEI:\I/(S:dJ:rge

% % % % . -
Alle 55 44 1 0 —
Kegn
Mand 58 4e 0 L 36 -
Kvinde 54 45 1 L 118 -
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - R 0 -
20-39 &r 63 38 4 0 16 -
40-59 ar 50 50 J 0 — :
60-79 ar 62 36 e 0 — .
80 ar eller derover = - - Z 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 55 44 1 i 153 -
Pargrende - - B : 0 -
Modersmal
Dansk 55 45 1 L 148 -
Ikke dansk = - B = 3
Indl=ggelsesform
Akut - - - : 0 2
Planlagt 55 44 1 L 154
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt  Virkeligdarligt  Antal iEfet\'l‘jr”dJeerge

% % % % n n
Alle 38 59 3 0 145 2l
Ken
Mand 38 59 3 0 34 5
Kvinde 38 59 4 0 111 16
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 64 36 0 0 14 2
40-59 ar 24 72 4 0 82 13
60-79 ar 53 43 4 0 49
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 37 59 3} 0 143 el
Pargrende - - - - 0 0
Modersmal
Dansk 39 57 4 0 137 2l
Ikke dansk 20 80 0 0 5 0
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 38 59 3 0 145 21
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 4 a5 2 164
Ken
Mand 3 97 0 37
Kvinde 4 94 2 127
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 0
20-39 ar 0 100 0 16
40-59 ar 4 94 2 94
60-79 ar 4 94 2 54
80 ar eller derover - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 4 94 2 162
Pargrende - - - 0
Modersmal
Dansk 4 94 2 156
Ikke dansk 0 100 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = 0
Planlagt 4 a5 l 164
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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 -
% % % n n

Alle 0 86 14 58 107
Ken
Mand 0 94 6 18 20
Kvinde 0 83 18 40 87
Aldersgruppe
Under 20 ar - - -
20-39 ar 0 100 0
40-59 ar 0 82 18 39 56
60-79 ar 0 91 9 11 43
80 ar eller derover - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 0 86 14 56 107
Pargrende - - - 0 0
Modersmal
Dansk 0 89 11 55 102
Ikke dansk = = = 2 3
Indlzeggelsesform
Akut = = = 0 0
Planlagt 0 86 14 58 107
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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?

mimsga U N setike A e

% % % % n
Alle 64 34 2 0 166
Ken
Mand 63 37 0 0 38 2
Kvinde 65 33 2 0 128 3
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar 82 12 6 0 17 0
40-59 ar 61 38 1 0 94 2
60-79 ar 67 31 2 0 54 3
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 65 34 2 0 164 5
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 66 32 2 0 158
Ikke dansk 40 60 0 0 5
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 64 34 2 0 166
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 82 17 1 0 170
Ken
Mand 83 18 0 0 40 0
Kvinde 82 17 1 0 130 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar 100 0 0 0 17 0
40-59 ar 79 2l 0 0 96 0
60-79 ar 84 14 2 0 56 1
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 82 17 1 0 168 1
Pargrende - - - - 0 0
Modersmal
Dansk 82 17 1 0 162
Ikke dansk 80 20 0 0 5
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 82 17 1 0 170
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

it U N e S
% % % % . -

Alle 46 44 8 3 —

Kegn

Mand 30 25 13 3 40 -

Kvinde 50 40 6 2 129 -

Aldersgruppe

Under 20 ar - - - R 1 -

20-39 &r 65 18 18 0 = 0

40-59 ar 44 46 7 2 =5 1

60-79 ar 43 48 5 4 =0 1

80 ar eller derover = - - Z 0 0

Skema udfyldt af

Patienten 45 44 8 3 167 e

Pargrende - - B : 0 -

Modersmal

Dansk 45 44 7 3 161

Ikke dansk 40 40 c0 2 >

Indl=ggelsesform

Akut - - - : 0 2

Planlagt 46 44 8 = 163
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

oo PP N e o SRS
% % % 2 n

Alle 61 34 3 1 —

Kegn

Mand 63 35 3 L 40

Kvinde 61 34 3 c 126 -

Aldersgruppe

Under 20 ar - - - R 1 -

20-39 &r 59 41 0 0 L0 0

40-59 &r 55 39 4 - = 4

60-79 &r 73 23 2 e 56 1

80 ar eller derover = - - Z 0 0

Skema udfyldt af

Patienten 62 34 3 L 164 =

Pargrende - - - - 0

Modersmal

Dansk 63 33 3 1 158

Ikke dansk 40 60 0 2 >

Indl=ggelsesform

Akut - - - : 0 2

Planlagt 61 34 3 1 166
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

mimsga U N setike A e

% % % % n
Alle 71 27 2 0 161
Ken
Mand 65 32 3 0 37
Kvinde 73 25 2 0 124 7
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar 82 18 0 0 17 0
40-59 ar 71 28 1 0 89 6
60-79 ar 70 26 4 0 54 3
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 71 27 2 0 159 9
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 71 27 2 0 154 8
Ikke dansk - - - - 4
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 71 27 2 0 161
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle a8 2 168
Ken
Mand 100 0 40
Kvinde 98 2 128
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 1
20-39 ar 94 6 17
40-59 ar 98 2 a5
60-79 ar 100 0 55
80 ar eller derover - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 98 2 166
Pargrende - - 0
Modersmal
Dansk 98 2 160
Ikke dansk 100 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = 0
Planlagt 98 2 168
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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?

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

% % % % n n
Alle = = = = 2 0
Kgn
Mand - - - -
Kvinde = = = = 2 0
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar - - - - 1 0
40-59 ar = = = = 1 0
60-79 ar = = = = 0 0
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten = = = = 2 0
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk - - - =
Ikke dansk - - - =
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt = = = =
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger, der forl®2ngede dit

ophold pa sygehuset?

% % % % n n
Alle a5 3 1 1 149 16
Ken
Mand 91 6 0 3 33 6
Kvinde 97 2 1 1 116 10
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 88 6 0 6 17 0
40-59 ar 98 1 1 0 85 11
60-79 ar 93 4 0 2 46
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten a5 B 1 1 148 15
Pargrende - - - - 0 0
Modersmal
Dansk 95 3 1 1 144 13
Ikke dansk - - - - 3 2
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt a5 3 1 1 149 16
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Y Gost oaigrGEDAmal e overfytet

% % % % n n n
Alle 32 68 0 0 25 4 133
Ken
Mand 29 71 0 0 7 1 30
Kvinde 33 67 0 0 18 3 103
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar = = = = 3 0 13
40-59 ar 18 82 0 0 11 2 83
60-79 ar 45 55 0 0 11 1 37
80 ar eller derover - - - - 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 32 68 0 0 25 4 131
Pargrende - - - - 0 0 0
Modersmal
Dansk 35 65 0 0 23 4 127
Ikke dansk = = = = 2 0 3
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0 0
Planlagt 32 68 0 0 25 4 133
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, kun i mindre

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

Alle 59 35 3 = 167
Ken
Mand 60 38 0 3 40
Kvinde 59 35 4 2 127
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 59 35 6 0 17
40-59 ar 54 41 2 2 94
60-79 ar 69 24 4 4 55
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 59 36 3 2 165
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 60 35 3 3 159
Ikke dansk 60 40 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 59 35 3 2 167
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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 58 41 1 0 169
Ken
Mand 54 46 0 0 39
Kvinde 59 39 2 0 130
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 76 18 6 0 17
40-59 ar 57 43 0 0 a5
60-79 ar 55 43 2 0 56
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 57 41 1 0 167
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 60 39 1 0 161
Ikke dansk 20 80 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 58 41 1 0 169
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indla2ggelsesforlgb modtaget tilstrakkeligt informationsmateriale om

din sygdom og/eller behandling?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 93 7 132 32
Ken
Mand 90 10 31 6
Kvinde 94 6 101 26
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 1 0
20-39 ar 93 7 14
40-59 ar 92 8 76 16
60-79 ar 95 5 41 13
80 ar eller derover - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 93 7 130 32
Pargrende - - 0 0
Modersmal
Dansk 93 7 125 31
Ikke dansk 100 0 5 0
Indlaeggelsesform
Akut = = 0 0
Planlagt 93 7 13e 32
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du det informationsmateriale du fik?

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

% % % % n n
Alle 43 53 4 0 128
Kegn
Mand 30 67 3 0 30 1
Kvinde 47 49 4 0 98 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar 57 43 0 0 14 0
40-59 ar 38 58 4 0 73 1
60-79 ar 48 48 5 0 40 1
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 42 54 4 0 126 2
Pargrende - - - - 0 0
Modersmal
Dansk 45 51 4 0 121
Ikke dansk 20 80 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 43 53 4 0 128
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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 43 50 7 1 169
Ken
Mand 45 55 0 0 40
Kvinde 43 48 ) 1 129
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 41 47 12 0 17
40-59 ar 47 46 1 96
60-79 ar 38 58 4 0 55
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 43 50 7 1 167
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 44 48 7 1 161
Ikke dansk 20 80 0 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 43 50 7 1 169
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar
20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform
Akut

Planlagt

Virkelig godt

%
45

60
40

33
56

45

50

45

Godt

%
45

40
47

56
33

45

39

45

Darligt

%
10

13

11

11

10

11

10

72

Virkelig darligt

%
0

o o 1

Antal

20
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20

Det kan jeg
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen har orienteret din praktiserende l2ge om dit behandlingsforlgb?

Virkelig godt Godt Darligt  Virkeligdarligt  Antal iEfet\'l‘j:dJeerge

% % % % n n
Alle 40 45 12 2 42 123
Kegn
Mand 57 29 14 0 7 33
Kvinde 37 49 11 3 35 90
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 1
20-39 ar = = = = 4 13
40-59 ar 29 53 12 6 17 75
60-79 ar 52 33 14 0 2l 34
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 41 44 12 2 41 122
Pargrende - - - - 0 0
Modersmal
Dansk 41 44 12 2 41 116
Ikke dansk - - - - 0 5
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0
Planlagt 40 45 12 2 42 123
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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 99 1 167
Ken
Mand 100 0 39 0
Kvinde 99 1 128 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 1 0
20-39 ar 100 0 17 0
40-59 ar 100 0 92 1
60-79 ar 98 2 57 0
80 ar eller derover - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten a9 1 166 1
Pargrende - - 0
Modersmal
Dansk 99 1 160
Ikke dansk = = 4
Indl2ggelsesform
Akut = = 0 0
Planlagt a9 1 167 1
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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 99 1 168
Ken
Mand 100 0 39 0
Kvinde 99 1 129 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 1 0
20-39 ar 100 0 17 0
40-59 ar 100 0 93 1
60-79 ar 98 2 57 0
80 ar eller derover - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten a9 1 167 1
Pargrende - - 0
Modersmal
Dansk 99 1 161
Ikke dansk = = 4
Indl2ggelsesform
Akut = = 0 0
Planlagt a9 1 168 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 96 4 120 50
Ken
Mand 93 7 29 10
Kvinde 97 3 91 40
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 1
20-39 ar 100 0 13
40-59 ar 97 3 68 27
60-79 ar 92 8 38 19
80 ar eller derover - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 96 4 119 49
Pargrende - - 0 0
Modersmal
Dansk 96 4 115 47
Ikke dansk = = 3 2
Indlaeggelsesform
Akut = = 0 0
Planlagt 96 4 120 50
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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 97 3 113 56
Ken
Mand 96 4 24 15
Kvinde 98 2 89 41
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0 1
20-39 ar 92 8 12 5
40-59 ar 100 0 64 30
60-79 ar 95 5 37 20
80 ar eller derover - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 97 3 112 55
Pargrende - - 0 0
Modersmal
Dansk 97 3 109 52
Ikke dansk = = 2 3
Indlaeggelsesform
Akut = = 0 0
Planlagt 97 B 113 56
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Tabel 40. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 78 22 1 0 166 4
Ken
Mand 62 38 0 0 37 2
Kvinde 82 17 1 0 129 2
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 1
20-39 ar 88 12 0 0 17 0
40-59 ar 79 2l 0 0 a5 1
60-79 ar 72 26 2 0 54 2
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 77 2e 1 0 164 4
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 78 22 1 0 158 4
Ikke dansk 80 20 0 0 5 0
Indleggelsesform
Akut = = = = 0
Planlagt 78 ee 1 0 166 4
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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

A
Fysiske rammer 19
Kommunikation og information 2
Kontaktperson

Kvalitet i behandling 8
Pleje

Relationer til personale 10
Ventetid 0
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Livsstilscenter

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

A N WA

AN

A S N Y AN A S O Y Y

%

ID
7

10

11

13

14

25

cb

28

30

34

41

44

49

50

51

52

53

57

58

61

68

73

77

80
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Kommentarer - Livsstilcenter
Jeg syntes, der er for lang ventetid.

God information via brev.

Jeg var glad for det hurtige svar og medfglgende oplysninger.

Var uheldig at fa min indlaggelse @ndret, udsat pga. byggeriet, og desvaerre &ndret til, at jeg
skulle bruge 12 fulde arbejdsdage til indlaeggelsen i stedet for, at nogle af dagene er pa lgrda-
ge eller sgndage.

For lang tid fra jeg tog beslutningen til indkaldelsen.

Super.

Brev med de vigtigste informationer om opholdet, dato, tid, hvad der skulle medbringes. Helt
fint!

For lang ventetid.

Vi modtog materiale om forlgbet.

Meget imgdekommende og informerende personale.

Gik hurtigt pa grund af, at der vist var oprettet nyt hold fra fredag til mandag.

Havde et ars ventetid, men blev ringet op, og fik tilbudt plads i ugen efter (afbud fra en anden).

Jeg kunne godt have brugt lidt mere konkret om, hvad der skal forega og lidt om, hvad man kan
forvente.

Jeg var meget spandt pa at skulle derover.

Der er lang ventetid.

Jeg kunne godt have tankt mig lidt information i ventetiden, som var lang. Da jeg blev henvist,
var jeg jo hgjmotiveret for vaegttab. Den motivation risikerer at skride i ventetiden. Manglede
ogsa en ny indkaldelse et par uger fgr fgrste forlgh. Det var lidt underligt at skulle stole pa den

information, jeg havde faet laenge far.

Der var lang ventetid, men efter kort tid blev jeg ringet op og spurgt, om jeg kunne komme i
Igbet af fa dage. Det blev jeg meget glad for.

Var meget nervgs og spandt pa, hvad der skulle ske.

Alt gik godt. Der var intet forlgb, blot en ventetid pa ca. et ar, og det var ok.

Det er sveert, da det var et forlgb, der varede i fire dage.

Det gik meget hurtigt og helt problemfrit. Meget personligt og samtidig yderst professionelt.

Ja, den var lidt misvisende.. Jeg troede farst, det var samlede hold med
KOL/hjertesygdomme/osteoporose osv.

Tiden blev lavet om, men da jeg ringede og forklarede min situation, blev min tid fremrykket.
Tak!

Kom ind pa et afbud, en uge efter egen lazge havde henvist mig, sa det gik staerkt.

Da ventetiden var seks maneder, ville jeg gerne have haft en bekraeftelse pa opholdet ca. to
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Samlet indtryk
Virkelig godt

Virkelig godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Godt
Virkelig godt

Godt

Godt
Godt

Godt

Virkelig godt

Godt
Godt
Virkelig godt
Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt
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# 86

# 87

uger inden start.

Jeg var sa heldig at komme pa et indlaeggelseshold et ar far tid, da der var kommet et afbud. Virkelig godt
Og jeg blev ringet op om dette, super service.

Der var meget lang ventetid. Naesten et ar. Godt

Alt for langt. Da jeg s@gte, var jeg motiveret. Fik sa tid [over et halvt] ar efter. Tabte gejsten. Virkelig godt
"Indlaeggelsen” blev sa yderligere rykket [nogle] maneder pga. ombygning. Traels.
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Livsstilscenter

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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33

38

41
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43

a4

46

50

51

Kommentarer - Livsstilcenter
Meget venligt personale.

Blev taget meget pant imod af en smilende og flink personale.
Venlig og personlig modtagelse. Jeg fglte mig virkelig velkommen.
Meget venlig og imgdekommende.

Positiv modtagelse, iszr blandt "menigmasnd” pa gulvet, fra kekkenpersonale var der varme
smil og opmuntrende bemaerkninger.

Alt var kaotisk.

Venligt og imgdekommende.

ALT var bare i orden, perfekt alting.

Meget venlig og imgdekommende.

Sgde og imgdekommende personale.

Jeg fglte mig virkelig velkommen.

Super.

Hjalpsomme og sgde mennesker alle vegne og klar og tydelig information.

Mgder flinke og venlige piger, alt ok.

Mange kom pa samme tid, derfor begranset tid til alle.

Folte mig ventet og meget velkommen :-)

Vi fik som det fgrste morgenkaffe, hvor vi blev orienteret om resten af dagen.

Bar praeg af flytterod og travlhed, da [] patienter kom samtidig.

Dejlig varm velkomst.

Nej, ikke uden hele personaleflokken er nogle dejlige mennesker.

Sveert for osteoporosepatienter med trapper, men sa ud til at blive Igst.

Jeg blev mgdt af et meget impgdekommende personale og fglte mig velinformeret om forlgbet.
Alle var imgdekommende, og man fglte sig velkommen. Der var dog lidt forvirring omkring,

hvor man skulle ga hen pga. ombygningen. Dette kunne man godt have informeret lidt bedre
om, da man er meget usikker, nar man fgrste gang kammer et nyt sted og ikke kender nogen.

Enten nogen der stod udenfor og guidede eller en lille tegning pa, hvor man skulle hen. Da | har

receptionen, hvor den er nu, burde | sende en tegning med, hvor man skal henvende sig.
Fglte mig velkommen og taget af.

De var sgde og flinke. Man fglte sig tryg ved ankomst.

Alle var venlige, og man blev godt modtaget.

Hurtig og kvik indskrivning.
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Modtagelsen
Virkelig god

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god

God

Darlig
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
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Virkelig god
Virkelig god
God
Virkelig god
Virkelig god
God
Virkelig god
Virkelig god
God
Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god
Uoplyst
God

God
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66
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69
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71

73

76
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Forstar godt overvejelserne bag brugen af termen 'patienter’, men det fgles forkert. Der er
tale om livsstil og @ndring af vaner, ikke egentlig sygdom. Det var utrolig svaert for mig at
skulle se frem til tre overnatninger i det kaos, der var under ombygningen. Det var utrolig
uhyggeligt og ikke rart at overnatte i de gamle hospitalsstuer.

Jeg blev budt velkommen allerede ved yderdgren, sa man fglte sig hjemme med det samme.
Bar praeg af travlhed, pga. alle patienter kom pa samme tid, samt byggerod.

Glade, sgde personale.

Det var en rigtig god modtagelse.

En god modtagelse.

Hele forlgbet var praeget af, at man havde styr pa det.

God modtagelse og information om hvad der skulle ske.

Varmt og venligt.

Med varme og hjerte.

Glad for at vaere her. Bedre til at abne sig. Laert noget om at passe bedre pa sig selv.
Misvisende, pga. at | var flyttet til ny afdeling.

]

Man fglte sig velkommen, der var nogen til at tage imod en og fglge pa "plads” og informere
med et smil.

Fin nok. Dog var adressen pa brevet misvisende, da den viste om bagved, og skiltningen mang-

lede, sa man matte virkelig rundt og til sidst ringe til receptionen og guides. Tidspunktet var
heller ikke helt praecist, der stor [et tidspunkt], men de startede fgrst [pa andet tidspunkt].
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Virkelig god
God
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Virkelig god
Virkelig god
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Livsstilscenter

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
# 13

& 44

& 47

Kommentarer - Livsstilcenter
Ting, der var programsat blev aflyst. Under modul var vi overladt til os selv om aftenerne,
hvilket gar dagene lidt lange, og man fgler sig lidt i tomgang. Skgnt med dejlige medpatienter

2
Ombygningsrod, som personalet tacklede rigtigt godt i forhold til os. Og "ugeplaner”.

Der var meget forvirring omkring, hvordan tingene skulle forega. Det fgltes lidt, som om der
ikke var snak imellem personalet, sa de var enige.
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Fejlhandtering
Darligt

Uoplyst

Darligt
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Livsstilscenter
Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?
ID Kommentarer - Livsstilcenter Samlet indtryk

&7 Det har bare vaeret sa godt. Jeg har virkelig laert en masse og faet utroligt meget ud af mit Virkelig godt
ophold. Personalet var alle sgde og fortjener alle en Ignforhgjelse.

# 10 Meget kompetent personale. Virkelig godt
# 11 Alle tiders vejledning. Virkelig godt
# 17 Opholdet har vaeret rigtig godt. Tre moduler er bare for lidt. Evt. over et ar eller med noget Godt

mere opf@lgning efter!!
# 20 Altok. Virkelig godt
# 22 Jegkunne godt teenke mig, at det var den kontaktperson, som jeg har haft samtaler med, ogsa Godt

er den, der ringer. De er meget sgde og hjaelpsomme, de som ringer, men det ville veere mere

trygt at vide, at personen, du snakker med, ogsa ved, hvem du er, og hvad din situation er.

# 24 Altfungerede perfekt. Virkelig godt

# 26 Jegvidste, hvad der skulle ske fra [] Centrets side, men resten var jo op til mig. Altsa hvordan Virkelig godt
jegvaristand til, at bruge det og det habede jeg, at jeg kunne, men vidste det ikke.

# 38 Havde regnet med, at der var mere opfglgning mellem indlaeggelserne, for hvis jeg kunne klare Godt
det selv, havde jeg gjort det uden at skulle indlagges!!

# 40 Samletset har det vaeret engageret personale med stor viden om deres arbejde, gode til at Godt
videreformidle. Det vigtigste for mig var ogsa, at man tog hensyn til os individuelt. F.eks. har
jeg en tarmlidelse og fik specielt mad, da jeg ikke taler ra grgntsager:).

# 41 Varet livsstilsophold. Godt

# 46 Varglad for min kontaktperson (hun fik mig til at sgge la2ge efter udskrivelsen). Man er jo Virkelig godt
vestjyde.

# 47  Jegblev rigtig skuffet, da jeg kom til mit tredje ophold og uden varsel havde skiftet kontakt- Godt

person. Jeg var rigtig glad for NN, og idet det er sa personligt, abner man ikke op for alle. Det
var super &rgerligt og tog gladen fra det sidste ophold.

# 50 Detvar rigtigt godt. Tiden var bare for kort, men den skulle maske heller ikke vaere lengere. Godt
Det kan vaere sveert at vurdere.

# 51 Genereltetrigtigt godt forlgh. Godt

# 52 Jegvar maske atypisk som patient pa Livsstilscentret, men jeg ville gerne have haft mere Godt
individuel proces. Der var for meget undervisning, som ikke var relevant for mig. | stedet ville
jeg gerne have haft hjzelp til at udnytte tiden mere optimalt for mig. Egenproces ville have
veeret fint. Det er jo sjeeldent, at jeg har fire dage til mig selv. Og det kunne godt have vaeret
brugt mere effektivi min vagttabsproces.

# 54  Jegervoldsomt stressramt. Efter farste forlgb blev jeg ringet op, men personen fik ikke kon- Godt
takt. Fik besked pa selv at kontakte vedkommende, der har ringet. Ved voldsom stress er det
umuligt at tage kontakt til andre mennesker. Situationen udlgste yderligere stress. Gav besked
pa, at ved naeste kontakt var det vigtigt, at de fik/far kontakt, ellers bedre at undlade at rense.
Blev ikke kontaktet, hvilket var meget uheldigt, da jeg havde brug for hjzlp.

# 58 Jegundrer mig over, at de ikke ved mere om fedtlever pga. overvaegt. Faler ikke, jeg har faet Godt
den helt rigtige vejledning, omkring hvad jeg ma spise, eller hvad jeg skal undlade. Altsa hvad
kan en darlig lever tale af mad, f.eks. ved jeg, at frugtsukker ikke er godt.

# 84 Jegkan kun tale godt om hele mit forlgb og er meget taknemmelig for, at jeg blev henvist Virkelig godt
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dertil. Kan kun anbefales.
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Livsstilscenter

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

Kommentarer - Livsstilcenter
Flot.

Jeg spger en opskriftsbog, der kunne fglge med en hjem, sa man havde en madplan, man kun-
ne fglge, til man kom igen. Man star lidt overladt til sig selv. Jeg ved, | ringer, men det er maden,
der er det store problem for os. Og maske en vejning hver 14. dag pa center Igbende, til man
skulle af sted igen.

Der var enkelte gange, der ikke var skriftlig information til alle.

Nar man er ringet op og ikke truffet hjemme, synes jeg, Livsstilscentret skal patage sig ansva-
ret for at kontakte igen. Det er ikke altid, man selv har overskud til at patage sig dette ansvar.

Det var en fantastisk oplevelse, meget positiv.

Starstedelen var nok diverse pjecer fra Sundhedsstyrelsen m.v. Men derudover fik vi titler pa
supplerende litteratur. Noget af det mest givende i undervisningen var diskussion og samtale,
bl.a. ud fra pjecerne sat i forhold til vores individuelle erfaringer med vores (sygdoms-
)problemer. Det er godt at have det udleverede, skriftlige materiale plus vores noter, sa man
kan genopfriske diverse herhjemme.

Der kunne maske godt vaere noget mere kontakt og opfglgning efter indlaeggelsen.

Det, at man blev kontaktet af den person, der var udpeget som kontaktperson bade fgr og
efter (imellem) indlaeggelserne, er suverant og med til at helbrede.

Ok materiale, mangler bare mere opbakning mellem indlzeggelserne.

Det eneste, jeg kunne gnske, er, at man fik udleveret en maneds madopskrifter med hjem, da
deres madopskrifter er sa fantastiske. Ved godt, man selv kan sgge pa nettet, men det kunne
vaere en god starthjaelp til hjemkomst. Ellers er al anden information helt i top.

Mellem indlzeggelserne kunne jeg have haft gavn af for eksempel mailkorrespondance, men
jeg kunne maske selv have taget initiativet.

Et dejligt og imgdekommende personale, der, foruden at ggre det godt for 0s, ogsa var dygtige
og velforberedte i forhold til undervisningen. Godt med en kontaktperson, der er naervaerende
og viser interesse for "mig" og "mit".

Info om kost: Opskrifter.
Kalorie beregninger: Hvad svarer det til i sund mad. SUPER.

Der var for lidt materiale, nar der blev fordelt rundt, ligesom om man ikke havde gidet sette
sigind i, hvor mange deltagere, der var.

Ville gerne have haft flere individuelle hjzlperedskaber f.eks. hjzlp til at fa lagt madplaner, jeg
kunne overholde fra fgrste kursus, opskrifter pa nettet, som kan tilpasses antal portioner osv.
Ville gerne have haft tilsendt nyhedsbreve med opmuntring og motivation Igbende under
forlgbet.

Jeg har ikke fdet nogen information om fedtlever. De underviser ud fra standard i kost og
motion, som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Den information kender jeg i forvejen. Jeg
har brug for at vide noget om fedtlever.

Synes, at det var meget at huske pa, da jeg kom hjem. Var lidt forvirret. Kunne godt taenke mig
lidt mere tid.

Ville have gnsket at min praktiserende la2ge havde vidst lige sa meget om det, som jeg gjorde,
da jeg ansggte.
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# 77 Nar jeg skriver noget darligt, er det, fordi jeg mangler en opfglgningsdag/-mgde eller lignende. Virkelig godt
Der er en arsag til, at jeg trgstespiser, og den arsag er der stadig. Jeg har ikke tabt mig, og jeg
ved, at det er min "tankegang”, der skal laves om, men ved ikke hvardan? Kost er ok, men mel-
lemmaltider:-(.

# 79 Japadetforlgb jeg var/er pa, bgr man vide lidt mere om, hvad der skal ske. Virkelig godt
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Livsstilscenter

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

ID Kommentarer - Livsstilcenter Samlet indtryk
< B Jeg har endnu kun haft det fgrste af [flere] ophold pa Livsstilscentret. MEN jeg haber, ati hvert Godt
fald efter sidste ophold der vil vaere opfglgning hjemme i form af tilbud om madlavningskursus
i sund mad og tilbud om en form for motion (eksempelvis vandgymnastik). Og at tilbuddene er
GRATIS, for jeg har ikke gkonomi til sddanne.

# 9 Jegmangler opfglgning. Virkelig godt
# 10 Deteretsuper godtkoncept. Virkelig godt
# 12 Forslag: Under middagen eller efter ved udskrivelse SIDSTE DAG vil det vaere en vaerdifuld Godt

konklusion/input med de manglende spgrgsmal eller manglende information fra os som den
sidste konklusion/samling pa indlaeggelsen/samlede indtryk fra os alle.

# 23 Nej, for jeg har kun til nu vaeret pa to af de tre moduler. Der burde vaere flere steder i landet Virkelig godt
som Braedstrup Livsstilscenter. Det er et fantastisk sted!

# 26 Detvarsmukt, vi kunne sige pant farvel og takke alle personaler individuelt, og virkelig or- Virkelig godt
dentlige, omsorgs- og ansvarsfuldt, at vi altid kan kontakte vores kontaktperson, hvis noget
braender pa for os.

# 42 Detoptimale for mig ville vaere, at indla2ggelserne var hver anden maned over seks maneder Virkelig godt
eller som nu hver tredje maned men over et ar eller flere indlaeggelsesdage i hvert forlgb f.eks.
tre gange 14 dage.

# 50 Eraltid speendende, nar man skal hjem. Iszer nar det er i julemaneden. Godt
# 51 Fint med samtaler inden udskrivning. Godt
# 52 Ville gerne have haft en kopi af udskrivningsbrevet. Godt
# 53 Jegvar parygestop, og jeg er holdt pa med at ryge takket vaere hjzlp fra NN. Virkelig godt
# 56 Nej. Jeg skal jo afsted to gange endnu. Godt
# 59  Maske man kunne blive lukket ind aftenen far? Godt
# 67 Kunne godt bruge, at man kom til en personlig samtale, inden man skulle hjem og ikke, at Virkelig godt
evalueringen er i grupper.
# 68 Man bliver nasten tung om hjertet, nar man tager af sted. Virkelig godt
# 77 Maske kunne det have vaeret godt, hvis min la2ge bagefter havde taget fat i mig til en samtale Virkelig godt

om forlgbet, og hvad der videre skulle ske. [].
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Livsstilscenter

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

ID Kommentarer - Livsstilcenter Samlet indtryk
£ 1 Det var et svaert forlgb med alt det byggerod og larm fra diverse handvarkere samt deres Godt
maskiner. Derfor ogsa beskidt og svinet/rodet. Mine to fgrste ophold/indlaeggelser pa LSC var
jeg indlagt/boede pa en sygehusstue, hvilket jeg syntes var temmelig deprimerende. Jeg sy-
nes, at | skulle ggre det mindre hospitalsagtigt. Selv de nyombyggede stuer er meget kedelige,
umotiverende, farvelgse rum.
[Fysiske rammer]

&~ 4 Der var koldt pa vaerelserne, og sengene var ubehagelige at sove i. Godt
[Fysiske rammer]

# 5 Mere motion. Man skulle komme en gang senere eller flere. Godt

[Pleje]
< 8 Jeg ville gnske, vi matte komme i svgmmehallen noget mere. En gang er alt for lidt. Virkelig godt
# 9 Jegvar sa glad for mit enevarelse. Det er meget graenseoverskridende at skulle sove sammen Virkelig godt

med et fremmed menneske.

# 10 General meget dygtigt personale, som ggr et stort arbejde for, at det skal blive et godt ophold Virkelig godt
og for, at jeg skal fa meget nyt med hjem.
[Relationer til personale]

# 11 Jegkan kun udtrykke min fulde tilfredshed. []. Et skent og dybt engageret personale, som har Virkelig godt
min dybeste beundring og taknemmelighed.
[Relationer til personale]

# 12 Positivt med laegernes indlevelse og store ENGAGEMENT i dagligdagen og i os patien- Godt
ter/deltagere. De var dygtige til at formidle og motivere, bade fysisk og psykisk. Tak!!!
[Kommunikation og information, Relationer til personale]

# 13 []Jeg havde vaerelse i den gamle C-bygning. Vaerelset var ok, men har brugt alt for meget pau- Virkelig godt
setid pa at ga frem og tilbage, og har fglt mig afsondret i forhold til resten af gruppen.
[Fysiske rammer]

# 14 Kunne godt bruge bare en dag hvert halve ar som opfglgning. Godt
[Kvalitet i behandling]

# 15 Synes, at mit ophold har vaeret godt, men visse ting kunne vaere bedre. Godt

# 18 Stptte til at udfeerdige en kostplan til f.eks. den fgrste maned. Afdelingen bgr vide, at der ikke Virkelig godt
udbetales karsel [], da Haderslev er naeermeste "Livstilscenter".

# 20 Detvaren meget positiv oplevelse, og jeg har faet motivation til at fortsaette et sundere livs- Virkelig godt
forlgb.

# 22 Detville maske vaere godt, at have mulighed for at kunne fa nogle psykologsamtaler under Godt
forlgbet.

# 23 Selvomindlaeggelsesomradet pa Braedstrup var et byggerod med mange handvaerkere i huset, Virkelig godt

fungerede tingene fint.
# 25 Desvarre intet at klage over. Virkelig godt

# 26 Livsstilscentret var under opbygning/ombygning/aendring af det gamle Horsens Sygehus. Men Virkelig godt
alle gjorde det sa godt, de kunne, sa det betgd ikke noget. Og det blev i gvrigt bedre og bedre
for hvert modul. Personalet kunne ikke vaere bedre: Velforberedte, vidende, lydhgre, naervae-
rende, omsorgsfulde, ansvarlige og bare [rigtig] sede hele bundet!
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]
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# 30 Afdelingen klarede det rigtig godt med det hele, selvom der stadig var handvaerkere efter en Virkelig godt
ombygning.
# 35 Dervar en dejlig positiv stemning, og en stor hjaelpsomhed fra personalets sider. Skidt sa med, Virkelig godt

at der manglede sengelamper m.m. fordi alt ikke var kommet pa plads. Det fgrste opvejede i rig
mal det sidste.
[Fysiske rammer, Relationer til personale]

# 36 Uden jer var jeg ikke kommet sa langt, som jeg er. Jeg er glad og taknemmelig for at have Virkelig godt
veeret med, og flere skulle have chancen for at deltage. Alt andet, jeg har prgvet, har ikke kun-
net male sig med det, | kan tilbyde. Tak.
[Kvalitet i behandling]

# 37 Der manglede lidt hygge pa varelserne. Billede pa vaeggene :-) Virkelig godt
[Fysiske rammer]
# 38 legsynes, at nar det offentlige betaler for sadan et godt ophold, burde man maske vaere tvun- Godt
gen til at gar til sin laege en gang i maneden for at snakke om, hvordan det gar og man har brug
for hjzelp.
# 39 Ville gnske, at jeg kendte min kontaktperson, far jeg skulle til samtale. Jeg var ikke tryg ved at Godt
skulle abne mig for en helt fremmed.
[Kontaktperson]
# 40 Minindlaeggelse var pa enestue. Det har jeg falt, er det bedste. Det har betydet alt for mig Godt

under mit ophold, da jeg udover hjertelidelser ogsa [lider af en anden sygdom, der ggr, at der
ikke er behov for at udstille mig selv for andre end min familie i den situation]. Sa mener, at det
er rigtigt, at ens laege skriver det ved henvendelse til Horsens. Man er sarbar, men jeg evnede
at fa det sagt, og jeg fik enerum. Tak :-).

[Pleje]

# 41 Storvenlighed og respekt for ens person. Til tider en vis forvirring (skyldes nok mest ombyg- Godt
ning og afbud).
[Relationer til personale]

# 42 Personalet var meget kompetente og gode til at mgde den enkelte, hvor den var. Jeg kunne Virkelig godt
have tankt mig mere opfelgning mellem indlaeggelserne. Men mest af alt et fjerde modul, da
jeg oplevede pa tredje modul at fa lukket op for emner, som kunne have vaeret rigtigt
godt/fortsat har brug for, at der bliver fulgt op pa pa et fjerde modul.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

# 43 Jegved, at det er spgrgsmal om at prioritere, men jeg savnede, at der ikke var personale tilste- Virkelig godt
de hele tiden.
# 44 Boede pade "gamle" vaerelser, og det var noget "skrabet" den sidste gang isaer. Virkelig godt

[Fysiske rammer]
# 45 Det bliver rigtig godt, nar handvaerkere er faerdige pa afdelingen! Godt

# 46 Svgmmebassin med varmt vand er rart. Internet over hele huset ville vaere godt, s man kunne Virkelig godt
google nogle af de emner, der er i undervisningen. Det har vaeret godt for mit vedkommende at
veere i Braedstrup. Sa nu kan jeg sgge om at komme igen med en af de andre sygdomme, jeg
har. For nu ved jeg, at det kan hjzlpe mig. Det er bare maerkeligt at l=eger og hospitaler ikke
ved noget om Livsstilcentret, ikke engang apotekerne. Har hjemmesygeplejerske, og de spgr-
ger, om DET ER ET PENGESP@RGSMAL for de forskellige regioner (der ville nok vaere mindre
sygehusophold). Jeg har veeret heldig, at jeg mgde en, der vidste, at det eksisterede (det siger
jeg hende tak for).
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

# 47 Jegsynes godt, at man kunne ggre det mere hyggeligt. Evt. med noget mere kunst og farver pa Godt
veerelset.
[Fysiske rammer]

# 48 Skulle selv ggre rent. Godt
# 50 Der blevtagetindividuelt hensyn, og hvis der var noget, kunne man kontakte sin kontaktper- Godt
son.
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[Kontaktperson, Pleje]

Nar der hverken er tv eller andet, s manglede der tradlgs internetforbindelse, sa man havde
gode muligheder for kontakt med omverden.
[Fysiske rammer]

Haber ombygningen giver bedre fysiske rammer. Kunne godt taenkte mig, at de fysiske trae-
ningsmuligheder om aftenen blev prasenteret bedre. Synes, at kontaktpersonerne var gode
til, at have fokus pa den enkelte, og det var super at der var individuel opfglgning imellem
modulerne.

[Fysiske rammer, Kontaktperson]

Lokalerne er fine, men jeg ville hellere have verelse for mig selv, da jeg er oppe mange gange
om natten, hoster meget, og det er synd for en medpatient, hvis hun gerne vil have ro. Toilet vil
jeg ogsa gerne vaere ene om, men renggringen var der mindre end fem minutter efter en epi-
sode fra en anden patient, og jeg fik tilbud om at benytte et andet. VIRKELIG GOD BEHAND-
LING. Tak for det.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Meget sgdt personale hele vejen igennem.
[Relationer til personale]

Det vaerelse og toilet, som jeg havde, var ikke vasket. Hvis mit tgj rgrte gulvet, kunne jeg ikke fa
kalkstgvet vaek. Det kunne godt have veeret bedre.
[Fysiske rammer]

- Det var meget struktureret, og der var for lidt "fritid". Vi var aktive fra kl. 8.00-20.00 (Det er
meget).

- De gamle vaerelser var noget uinspirerende, og sengene var darlige at ligge i. Hovedpuden var
darlig, men der tager jeg bare min egen med naeste gang. Et plus var, at vi havde eget bad og
toilet.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

For mange informationer pa for kort tid ellers gode oplevelser. Det er for tidligt, at vi skal me-
de, nar vi kommer, da man kommer langvejs fra. Jeg ved, at hvis jeg skal med rutehil [], skal jeg
have en overnatning, det var der ogsa andre, der matte.

[Kommunikation og information]

De nye veerelser pa afdelingen var ikke helt faerdige, men personale og elektrikeren gjorde
meget for at fa tingene pa plads. Personalets positive og optimistiske livssyn gjorde, at ophol-
det blev en god oplevelse.

[Relationer til personale]

Under farste indlaeggelse var jeg pa en anden afdeling, og der var dejligt. Men pa sidste ind-
laeggelse var jeg pa det nye vaerelse ved siden af cafeen. Og der var virkeligt dejligt, og der var
meget mere ro end i det andet, hvor der var meget lydt, og hver gang en abnede en dgr, kunne
det hgres pa hele salen. Men alt i alt en meget god oplevelse at veere indlagt de tre gange.

Afdeling baerer praeg af ombygning.
[Fysiske rammer]

Vi havde tre fantastiske indlaggelser, min mand og jeg. Det var fantastisk, at vi kunne komme
med begge to, selvom min mand ikke er overvagtig. Alti alt en livseendrende oplevelse med et
meget dedikeret personale. Tusinde gange tak.

[Pleje]

Under indlzeggelsen befandt man sig ligesom pa en @. Ingen adgang til medier (TV, aviser,
m.v.).
[Fysiske rammer]

Stedet er super godt, personalet er top forberedte og meget imgdekommende. Det er det
bedste sted, jeg har vaeret, nar det har noget med livsstil at gare.
[Relationer til personale]

Haber, at der kommer styr pa ombygningen, sa det bliver endnu at komme pa Livsstilscente-
ret.
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[Fysiske rammer]
Renggringen var svaer at vurdere grundet handvaerkerne.

Det har veeret et givtigt ophold for mig. Jeg er i fuld gang med kostomlagning og bruger flittigt
jeres materiale. Jeg glaader mig til naeste gang og til at se jer alle igen.

Motionen skal vaere sidst pa dagen og ikke fagrst. Det kunne vare rart, hvis man kunne ga fra
motion og i bad inden aftensmaden, i stedet for at vaere svedig og ga til undervisning.

Veerelser og baderum er meget slidte, men rene og pane. Braedstrup var under ombygning [i
perioden], sa maske det er blevet bedre [i efteraret], nar jeg skal derned igen. Men ellers alt ok!
[Fysiske rammer]

Arbejde med kognitivterapi. Det ville jeg gerne have lzrt, og flere med mig, ved jeg. Ellers var
opholdet positivt, venlighed, forstaelse, hjaelp osv. helti top.

Jeg kunne godt taenke mig, at motion skulle vaere sidst pa dagen, sa man kan na at tage et bad
inden aftensmad.

[Pleje]

Jeg boede pa [et vaerelse, hvor] det var virkelig koldt, ingen varme. Jeg var der, mens der var
ombygning, med meget stgj til fglge, larm, ingen middagssgvn var mulig. Veerelset var spar-
tansk.

[Fysiske rammer]

[1Et uhyre sgdt personale.

Jeg er sa fuldt ud tilfreds, og der blev taget sig professionelt af mig.
[Kvalitet i behandling]

Har veeret indlagt pa et livsstilsophold pga. fedme, og det har vaeret et super ophold :-).
Mulighed for enevaerelse.

Det var en meget positiv oplevelse for mig, da mit gnske om at flytte stue blev efterkommet.
[Pleje]
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapporte-
ring pa afdelingsniveau

Udover den regionale rapportering af undersggelsen, som denne rapport er en del af, er der pa bag-
grund af de nationale spgrgsmal udarbejdet en national standardrapport pa afdelingsniveau. Denne
nationale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

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

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

| den nationale rapportering sammenlignes afdelingens resultat pa de nationale spgrgsmal med det
samlede resultat for det speciale, som den pagaldende afdeling tilhgrer. Indledningsvis er der en over-
sigtsfigur, hvor spgrgsmalene er sorteret efter andel positive besvarelser. Herefter bliver spgrgsmale-
ne prasenteret temavist i figurer og tabeller, herunder afdelingens placering i forhold til specialeresul-
tat og sammenligning over tid.

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