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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: 328
Besvarelser fra afdelingens patienter: 204
Afdelingens svarprocent: 62%

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
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2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsaetning for de statistiske tests i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorier-
ne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom
patienternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning i kapitel 4.

Tabel 4 i bilag 3 viser samtlige svarkategorier, der karakteriseres som henholdsvis tilfredse og ikke-
tilfredse.

Svar, der ikke indgar i analyserne

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

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

Spergsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres indlaeggelse pa afdelingen. Overvej, hvad det kunne
veere, der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienter-
ne! Nogle af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlin-
gen (hilag 5).
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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: Ortopaedkirurgisk afdeling
2011-tallet er for: Ortopaedkirurgisk Afdeling

| sasmmenligningen med hospitalets gvrige afdelinger indgar afdelingens resultat ikke i beregningen af
gennemsnittet, og afdelingens resultat kan derfor bade vaere lavere og hgjere end gennemsnittet for
de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger.

Signifikante forskelle?

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

Tilrettelazggelse af det samlede behandlingsforigh (n=175)

35%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=195)

45%

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

Samletindtryk af lokaler (n=195)

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=190)

20%

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

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 94 % 94 % 98 % * 98 % * 87 % * 91%*
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 93 % 95 % 98 % * 99%* 85%* 91 % *
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 92 % 85%* 93 % 93 % 67 % * 78% *
delingens lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
, . , 91 % 83%* 92 % 98 % * 78% * 83%*
renggringen var pa afdelingen?

11



Kapitel 4

Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om Ia2ngden af ventetid fraindkaldelse til indleggelse (n=93)
37% 1

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

Modtagelse pa afdelingen (n=196)

41% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god E God O Darlig | Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=95)

T s e R 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?

99 % 94 % 96 % 98 % 92 %~ 95 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 95 % 95 % 98 % 99%* 90 % * 94 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 66 % 75% 72 % 80 % 46 % * 59 9% *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seaerligtansvar (n=192)

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

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=77)

29% 27%
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B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=52)

42%
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B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=164)

28% -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=198)

86% 13%
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B For meget B Passende B For lidt
Medinddragelse af pargrende (n=126)
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Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=189)
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Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 80 % 81 % 88 % * 93 % * 74 % 80 %
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 73 % 78% | 86%* | 93%* 60 % 76 % *
de saerligt ansvar for dit forlgb?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 94 % 92 % 96 % 99 % 96 % 98 %
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde sat sig ind i
) 93 % 89 % 97 % 96 % 8l%* 88 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 86 % 86 % 94 % * 94 % * 76%* 83%*
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
) 83 % 84 % 92 % * 86 % 71%* 78% *
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 92 % 91 % 93% 98 % * 83%* Q0% *
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=190)

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

Fik du indtryk af, at personalet var

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

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=193)

60%

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=187)
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Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=176)
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Fejliforbindelse med indlaggelsesforigb (n=193)
87% 13%
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B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=20)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=177)

65% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=88)

33% I
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B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt
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Sammenligning af afdelingens resultat

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

90 % 92 % 95 % * 90 % 68 % * 79%*

Levede behandlingen op til dine
) 94 % 94 % 95 % 93 % 86%* 90 % *
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 90 % 92 % 96 % * 98 % * 79%* 87 % *
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 87 % 80 % 88 % 94 %~ 85 % 89 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 45 % 77%* 63 % - - 52%*
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 80 % 84 % 90 % * 90 % * 69 % * 80% *
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 98 % 95 % 99 % 98 % 83%* 88 % *
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=192)
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B Ja,ihgjgrad B Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Vurdering af mundtliginformation (n=192)
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Modtaget tilstraekkeligtinformationsmateriale (n=152)

83% 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja B Nej

Vurdering af informationsmateriale (n=127)

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
havde brug for?

90 %

89 %

96 % *

94 %

8l1%*

86 %~

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

91 %

93 %

98 % *

99 % *

87 %

92 %

Har du i forbindelse med dit ind-
leggelsesforlgh modtaget til-
straekkeligt informationsmateriale
om din sygdom og/eller behand-
ling?

83 %

92 % *

59 % *

72%*

Hvordan vurderer du det informa-
tionsmateriale du fik?

95 %

96 %

82%*

88%*
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Kapitel 4

Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=192)

3%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=78)

27% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lz2ge (n=68)

30%

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

Information om kostens betydning for helbredet (n=111)

75% 25%

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

Information om motions betydning for helbredet (n=127)

84% 16%

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

Information om alkohols betydning for helbredet (n=91)
73% 27%

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

Information om rygnings betydning for helbredet (n=88)

78% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 84 % 79% 90 % 93%* 83% 87 %
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 82 % 73 % 84 % 90 % 81 % 85 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 91% 87 % 93 % 92 % 72%* 86 %™
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 75 % - - 94 % * 60 % * 70%*
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Maotions 84 % - - 97 % * 62 % * 75%*
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 73% - - 89 % * 45 % * 60 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 78 % - - 93 % * 520 %* 68 % *
betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Personaletlyttede medinteresse (n=191)

61%

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

, . 92 % 92 % 93 % 99 % * 88 % 92 %
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.
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midt

regionmidtjylland

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

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

Hvordan oplevede du din indleeggelse pa

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

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

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

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

>>oul5flet<<

Fortroligt

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

Har du spergsmal til spgrgeskemaet til spgrgeskemaet?

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

Pa forhand tak for hjeelpen.

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

Koncerndirektgr Sundhed
Region Midtjylland

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

Undersggelsesdesign

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

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

Spgrgeskemaet havde patrykt afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilken indlaeggelse det handlede om, hvis de havde flere indlaeggelser pa forskel-
lige afdelingeriinklusionsperioden.

Spargeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de indlagte patienters vedkommende bestar cirka
halvdelen af spgrgeskemaet af nationale spgrgsmal inklusiv kommentarfelter, hvoraf en stor del nae-
sten er enslydende med de nationale spgrgsmal til de ambulante patienter.

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

Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

e Ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

e Behandlingsforlgb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema

For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 2013.
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Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa fem hospitaler, fem ambulatorier
og fem sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfgrt 39 interviews. Valideringsstederne blev udvalgt i
hele landet, s& de repraesenterer specialerne i LUP 2013. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke
tidligere var valideret inden for dem i LUP-sammenhang.

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

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser inden for det somatiske omrade
pa hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn
til det etisk forsvarlige i at lade patienter herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagzldende patienters oplevelser. Andre spe-
cialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggelsespe-
rioden.

Sekretariatet, den nationale faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke
specialer og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anastesiologi, diagnostisk ra-
diologi, de parakliniske diagnostiske specialer samt patienter med besgg pa mammograficentre indgar
eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 9. august-31. oktober 2013 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzaet og dato) pa landets
offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af
afdelingens specialer er spgrgeskemaet sendt til en tilfaeldig stikprave pa 400 patienter. Havde afdelin-
gerne ikke 400 patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelin-
ger, der har faerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet
samt resultaternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supple-
rende patientudtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev
sendt til minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere indlaggelser i inklusionsperio-

den, er det den seneste indlaggelse, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret pa
obstetriske afdelinger, savel som patienter der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfadte.
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| alt har 14.365 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 8.439
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 59 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 62 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 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 62% 100%
Kgn

Mand 46% 42%
Kvinde 54% 58%
Aldersgruppe

Under 20 ar 5% 5%
20-39 ar 8% 10%
40-59 ar 23% 20%
60-79 ar 49% 45%
80 ar eller derover 15% 20%

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

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

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

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

"Det husker jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Ikke aktuelt for mig”

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

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Jeg laeste den ikke”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart usammenlignelige svarskalaer. Op-
delingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering af
de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som varende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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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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Den statistiske databehandling

Tabel 5. Sammenligningsgrundlag for bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger
Mere end ni afdelinger De tre henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem seks og ni afdelinger De to henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem tre og fem afdelinger  Den henholdsvis 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 204 100%
Kegn
Mand 93 46%
Kvinde 111 54%
Aldersgruppe
Under 20 ar 10 5%
20-39 ar 17 8%
40-59 ar 47 23%
60-79 ar 100 49%
80 ar eller derover 30 15%
Skema udfyldt af
Patienten 179 90%
Pargrende 19 10%
Modersmal
Dansk 193 97%
Ikke dansk 7 4%
Indleggelsesform
Akut 104 51%
Planlagt 100 49%
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit 5 2%
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 199 98%
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

e em o N s peenss

% % % % n n
Alle 35 59 5 1 175 19
Ken
Mand 32 61 5 2 85 5
Kvinde 38 57 6 0 90 14
Aldersgruppe
Under 20 ar 40 60 0 0 10 0
20-39 ar 6 75 13 6 16 1
40-59 ar 29 64 5 2 42 3
60-79 ar 42 54 0 84 10
80 ar eller derover 39 57 0 23 5
Skema udfyldt af
Patienten 37 58 4 1 156 14
Pargrende 21 64 14 0 14 5
Modersmal
Dansk 34 59 5 1 166 18
Ikke dansk 45 55 0 0 7 0
Indleggelsesform
Akut 24 67 6 3 79 18
Planlagt 44 52 4 0 96 1
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 34 59 5 1 172 18
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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 45 48 7 1 195
Kegn
Mand 46 47 7 0 91
Kvinde 44 48 1 104
Aldersgruppe
Under 20 ar 60 40 0 0 10
20-39 ar 24 59 18 0 17
40-59 ar 46 45 9 0 44
60-79 ar 48 45 1 98
80 ar eller derover 42 58 0 2b
Skema udfyldt af
Patienten 47 47 6 0 172
Pargrende 28 56 11 6 18
Modersmal
Dansk 45 48 7 1 185
Ikke dansk 58 42 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 35 57 7 1 98
Planlagt 56 38 6 0 97
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 45 48 7 1 191
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 24 69 5 3 195
Ken
Mand 25 68 4 3 90
Kvinde 23 70 5 3 105
Aldersgruppe
Under 20 ar 40 50 0 10 10
20-39 ar 13 63 25 0 16
40-59 ar 29 60 4 7 45
60-79 ar 2e 73 2 97
80 ar eller derover 22 78 0 27
Skema udfyldt af
Patienten 23 69 3 175
Pargrende 24 71 1] 6 17
Modersmal
Dansk ce 70 5 3 186
Ikke dansk 72 28 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 23 69 3 4 98
Planlagt 24 68 6 2 97
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 24 69 5 B 191
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god

%
Alle 20
Kegn
Mand 27
Kvinde 14
Aldersgruppe
Under 20 ar 60
20-39 ar 19
40-59 ar 18
60-79 ar 17
80 ar eller derover 19
Skema udfyldt af
Patienten 20
Pargrende 22
Modersmal
Dansk 19
Ikke dansk 58
Indl2ggelsesform
Akut 21
Planlagt 19
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit -
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 20

God

%
71

66
75

40
75
72
73
73

72
67

72
42

70

73

71

48

Darlig

%

10

11
10

11

Virkelig darlig

%

—

> O O O O

Antal

190

89
101

10
16
46
92
26

169
18

181

95
95

186



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Vi[kglig Antal D.Et h.usker Je?klzlaev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 37 62 1 0 93 1 104
Ken
Mand 33 64 2 0 42 0 48
Kvinde 39 61 0 0 51 1 56
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0 9
20-39 ar = = = = 3 0 14
40-59 ar 26 70 4 0 23 1 20
60-79 ar 43 57 0 0 58 0 40
80 ar eller derover 25 75 0 0 8 0 2l
Skema udfyldt af
Patienten 35 64 1 0 88 1 84
Pargrende - - - - 4 0 15
Modersmal
Dansk 34 64 1 0 87 1 g9
Ikke dansk 60 40 0 0 5 0 2
Indleggelsesform
Akut - - - - 0 0 104
Planlagt 37 62 1 0 93 1 0
Afsnitsnavn
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0 5
Ortopadkirurgisk sengeafdeling 37 62 1 0 93 1 99
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Alle

Kegn

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling

Virkelig god

%
41

44
38

60
25
43
45
25

41
32

39
86

33
49

40

God

%
54

55
54

40
69
53
50
68

55
63

56
14

63

45

55

50

Darlig

%

N v b~ OO O ~

w

Virkelig darlig

%

—

O v O o o

Antal

196

89
107

10
16
45
97
28

173
19

186

99
97
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det husker
grad grad mindre grad ikke jeg ikke

% % % % n n
Alle 31 36 18 16 g5 11
Ken
Mand 37 2b 20 16 49 7
Kvinde 24 46 15 15 46 4
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 4 0
20-39 ar 25 50 25 0 12 0
40-59 ar 43 25 18 14 28 3
60-79 ar 26 41 18 15 39 4
80 ar eller derover 33 25 17 25 12 4
Skema udfyldt af
Patienten 32 36 17 15 87 9
Pargrende 17 33 17 33 6
Modersmal
Dansk 28 37 18 17 87 11
Ikke dansk 72 14 14 0 7 0
Indleggelsesform
Akut 24 33 24 19 42
Planlagt 36 38 13 13 53
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 30 36 18 16 94 11
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 33 47 20 192
Kegn
Mand 34 44 23 87
Kvinde 32 50 18 105
Aldersgruppe
Under 20 ar 20 70 10 10
20-39 ar 41 29 29 17
40-59 ar 31 51 18 45
60-79 ar 34 47 19 94
80 ar eller derover 31 42 27 2b
Skema udfyldt af
Patienten 33 49 18 169
Pargrende 33 28 39 18
Modersmal
Dansk 31 48 21 183
Ikke dansk 58 42 0 7
Indlaeggelsesform
Akut 30 42 28 96
Planlagt 35 52 13 96
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 3
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 32 47 el 189
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal

% % % n
Alle 29 44 27 77
Kegn
Mand 27 40 33 30
Kvinde 30 47 23 47
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 3
20-39 ar - - -
40-59 ar 12 69 18 16
60-79 ar 34 40 26 42
80 ar eller derover 36 29 36 14
Skema udfyldt af
Patienten 28 46 25 67
Pargrende 22 33 44 9
Modersmal
Dansk 28 45 28 76
Ikke dansk = = = 0
Indleggelsesform
Akut 27 42 31 52
Planlagt 32 48 20 25
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 2
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 28 44 28 75
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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 forlgbh?

e A o

% % % % n n
Alle 42 52 6 0 52 3
Ken
Mand 37 47 16 0 19
Kvinde 46 54 0 0 33 3
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar 40 45 15 0 13 0
60-79 ar 43 54 0 28 2
80 ar eller derover 50 50 0 0 8 1
Skema udfyldt af
Patienten 44 50 0 46 3
Pargrende 40 60 0 0 5
Modersmal
Dansk 43 51 6 0 51
Ikke dansk - - - - 0 0
Indleggelsesform
Akut 28 63 9 0 33
Planlagt 68 32 0 0 19
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 42 52 6 0 50 3
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

planlagte samtaler?

e em o N s peenss

% % % % n n
Alle 28 66 4 3 164 32
Ken
Mand 24 66 4 6 79 10
Kvinde 31 66 4 0 85 22
Aldersgruppe
Under 20 ar 38 63 0 0 8 2
20-39 ar 14 71 7 7 14
40-59 ar 31 59 5 5 40 6
60-79 ar 32 63 2 2 81 13
80 ar eller derover g 86 5 0 2l 8
Skema udfyldt af
Patienten 28 67 B B 146 26
Pargrende 29 50 14 7 14 5
Modersmal
Dansk 25 67 4 3 154 32
Ikke dansk 72 28 0 0 7 0
Indleggelsesform
Akut 18 70 6 5 78 19
Planlagt 36 62 1 1 86 13
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 27 66 4 3 160 32
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 2 86 13 198
Ken
Mand 2 87 11 91
Kvinde 1 85 14 107
Aldersgruppe
Under 20 ar 1] 100 0 10
20-39 ar 6 88 6 17
40-59 ar 2 76 22 46
60-79 ar 1 89 10 97
80 ar eller derover 0 86 14 28
Skema udfyldt af
Patienten 2 87 11 175
Pargrende 0 78 22 18
Modersmal
Dansk 2 85 13 188
Ikke dansk 0 100 0 7
Indlaeggelsesform
Akut 2 81 17 99
Planlagt 1 91 8 g9
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 4
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 2 86 13 194
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

I hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traffes om din

behandling og pleje?

For meget Passende For lidt Antal lkl}if::"gen

% % % n n
Alle 1 83 17 126 69
Kegn
Mand 2 80 19 64 26
Kvinde 0 86 14 62 43
Aldersgruppe
Under 20 ar 0 89 11 g 1
20-39 ar 0 100 0 10 7
40-59 ar 0 69 31 26 18
60-79 ar 2 81 17 57 39
80 ar eller derover 0 92 8 24 4
Skema udfyldt af
Patienten 1 83 16 105 67
Pargrende 0 78 22 18 1
Modersmal
Dansk 1 82 18 119 68
Ikke dansk 0 100 0 5 1
Indleggelsesform
Akut 0 77 23 64 34
Planlagt 2 89 10 62 35
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - - 3 1
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 1 82 17 1e3 68
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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?

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n
Alle 61 31 5 3 189 8
Ken
Mand 66 27 2 5 88 4
Kvinde 56 35 7 101 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 80 20 0 0 10 0
20-39 ar 53 27 7 13 15 1
40-59 ar 62 29 7 2 44 2
60-79 ar 61 32 3 93 4
80 ar eller derover 55 38 7 0 27 1
Skema udfyldt af
Patienten 62 32 4 2 167 6
Pargrende 53 24 12 12 17
Modersmal
Dansk 60 31 5 3 179
Ikke dansk 86 14 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 57 33 5 4 94
Planlagt 64 29 4 l 95
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 61 31 5 3 185 8
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n
Alle 69 27 = 2 190 9
Ken
Mand 70 24 2 3 90
Kvinde 69 29 2 0 100 7
Aldersgruppe
Under 20 ar 70 30 0 0 10 0
20-39 ar 44 50 0 6 16 1
40-59 ar 65 31 0 4 45 1
60-79 ar 77 19 4 0 94 4
80 ar eller derover 67 33 0 0 25 3
Skema udfyldt af
Patienten 69 27 2 2 170 5
Pargrende 63 31 6 0 16
Modersmal
Dansk 68 28 2 2 180
Ikke dansk 100 0 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 62 34 2 2 96
Planlagt 78 19 2 1 94
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 69 27 2 2 186 9
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n
Alle 60 30 8 2 193 7
Ken
Mand 64 22 11 3 88 3
Kvinde 56 38 5 1 105 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 30 70 0 10 0
20-39 ar 44 50 6 0 16 1
40-59 ar 55 30 11 4 46 0
60-79 ar 71 2l 6 1 94 4
80 ar eller derover 48 37 11 4 27 2
Skema udfyldt af
Patienten 63 29 6 = 173 3
Pargrende 31 38 31 0 16
Modersmal
Dansk 58 31 8 2 184
Ikke dansk 86 14 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 41 41 15 3 95 6
Planlagt 78 20 1 1 98
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 59 31 8 2 190 6
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Alle

Kegn

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
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling

Ja, i hgj
grad
%

63

64
62

60
38
47
75
63

65
38

64
58

53
73

63

Ja, inogen
grad
%
31

29
33

40
56
39
cl
37

28
63

30
42

41

2e

31

61

Nej, kun'i
mindre grad

%
4

o ~~ N o O ul

ul

Nej, slet
ikke

%
2

O O N O o o

n

Antal

187

87
100

10
16
43
93
25

167
16

177

91
96

183

Det kan jeg
ikke vurdere

10

nNn b~ w = O (@)]

(@2}

10

10



Bilag 4

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 57 33 8 2 176 21
Ken
Mand 55 31 11 2 80 10
Kvinde 59 35 5 1 96 11
Aldersgruppe
Under 20 ar 60 30 10 0 10 0
20-39 ar 47 40 13 0 15
40-59 ar 49 33 15 2 45 1
60-79 ar 63 31 4 2 85 12
80 ar eller derover 57 39 5 0 21 6
Skema udfyldt af
Patienten 57 34 8 1 158 15
Pargrende 64 14 14 7 14 5
Modersmal
Dansk 57 32 8 2 166 21
Ikke dansk 72 28 0 0 7 0
Indleggelsesform
Akut 48 37 13 2 85 13
Planlagt 66 30 3 1 91 8
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 58 33 8 2 172 el
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 87 13 193
Kegn
Mand 85 15 88
Kvinde 89 11 105
Aldersgruppe
Under 20 ar 90 10 10
20-39 ar 88 13 16
40-59 ar 76 24 45
60-79 ar 91 96
80 ar eller derover 92 26
Skema udfyldt af
Patienten 88 12 172
Pargrende 76 24 17
Modersmal
Dansk 86 14 184
Ikke dansk 100 0 7
Indleggelsesform
Akut 86 14 96
Planlagt 89 11 97
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - 3
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 87 13 190
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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?

VRIS o ogmige VID e e
godt darligt til fejlen(e)

% % % % n n
Alle 5 40 35 20 20
Ken
Mand 0 50 30 20 10
Kvinde 10 30 40 20 10 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar = = = = 1 0
40-59 ar 0 50 30 20 10 0
60-79 ar 14 29 29 29 7 2
80 ar eller derover - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 6 50 31 13 16 2
Pargrende - - - - 4 0
Modersmal
Dansk 5 40 35 20 20
Ikke dansk - - - - 0 0
Indleggelsesform
Akut 9 36 27 27 11
Planlagt 0 44 44 11 9
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 5 40 35 20 20
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

Nej, slet Nej, kuni  Ja, inogen Ja, i hgj Antal Det kan jeg
ikke mindre grad grad grad ikke vurdere

% % % % n n
Alle 65 16 11 8 177 16
Kegn
Mand 63 17 12 8 83
Kvinde 66 15 11 8 94 9
Aldersgruppe
Under 20 ar 50 30 20 0 10 0
20-39 ar 43 14 14 29 14 3
40-59 ar 56 18 14 12 43 3
60-79 ar 71 15 8 6 87 7
80 ar eller derover 74 9 13 4 23 3
Skema udfyldt af
Patienten 65 15 11 9 160 9
Pargrende 62 23 8 8 13
Modersmal
Dansk 64 17 11 8 167 16
Ikke dansk 58 0 14 28 7 0
Indleggelsesform
Akut 52 22 13 13 84 13
Planlagt 76 10 10 4 93 3
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 64 16 12 9 173 16
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Det kan Jeg blev

virkelig o Darligt ke antal jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 33 64 1 1 88 9 89
Ken
Mand 27 71 0 2 49 4 35
Kvinde 41 56 3 0 39 5 54
Aldersgruppe
Under 20 ar 63 38 0 0 8 0 2
20-39 ar 20 80 0 0 10 1 6
40-59 ar 32 68 0 0 19 2 25
60-79 ar 37 61 0 2 41 5 43
80 ar eller derover 10 80 10 0 10 1 13
Skema udfyldt af
Patienten 31 68 0 1 78 6 79
Pargrende 29 57 14 0 7 2 10
Modersmal
Dansk 30 67 1 1 79 9 88
Ikke dansk 45 55 0 0 7 0 0
Indleggelsesform
Akut 28 70 2 0 44 7 42
Planlagt 39 59 0 l 44 2 47
Afsnitsnavn
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 0 2
Ortopadkirurgisk sengeafdeling 31 66 1 1 86 9 87
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, inogen Nej, kuni

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

Alle 55 35 g 1 192
Ken
Mand 60 31 7 2 88
Kvinde 51 39 11 0 104
Aldersgruppe
Under 20 ar 70 20 10 0 10
20-39 ar 31 50 13 6 16
40-59 ar 49 44 7 0 45
60-79 ar 59 32 8 1 g3
80 ar eller derover 60 26 14 0 28
Skema udfyldt af
Patienten 54 37 8 1 171
Pargrende 56 22 17 6 18
Modersmal
Dansk 55 35 g 1 183
Ikke dansk 72 28 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 49 37 13 2 95
Planlagt 62 33 5 0 97
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 55 35 9 1 189
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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?

Alle

Kegn

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling

Virkelig god

%
39

44
34

60
29
41
41
23

40
29

38
58

33
44

38

God

%
53

46
58

40
53
46
51
73

53
47

53
42

54

52

53

68

Darlig

%

12
13

18

11

Virkelig darlig

%

O v O oo O o

=

Antal

192

89
103

10
17
45
94
cb

171
17

183

93
99

189



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgb modtaget tilstraekkeligt informationsmateriale

om din sygdom og/eller behandling?

Ikke aktuelt for

Ja Nej Antal mig
% % n n
Alle 83 17 152 41
Kegn
Mand 82 18 67 23
Kvinde 84 16 85 18
Aldersgruppe
Under 20 ar 83 17 6 4
20-39 ar 54 46 13
40-59 ar 81 19 36 10
60-79 ar a0 10 73 20
80 ar eller derover 79 2l 24 4
Skema udfyldt af
Patienten 84 16 139 33
Pargrende 70 30 10 8
Modersmal
Dansk 82 18 144 40
Ikke dansk 100 0 6 1
Indleggelsesform
Akut 70 30 69 27
Planlagt 94 6 83 14
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - 3 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 83 17 149 41
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Bilag 4

Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du det informationsmateriale du fik?

Virkeliggod ~ God Darlig Vcijrékﬁi'ég Antal 'kﬁif:f;'t

% % % % n n
Alle 35 60 5 1 127 12
Ken
Mand 32 57 8 2 59
Kvinde 37 62 0 68 9
Aldersgruppe
Under 20 ar 33 33 33 0 6 0
20-39 ar 10 60 30 0 10 1
40-59 ar 33 60 4 28 5
60-79 ar 34 66 0 65 3
80 ar eller derover 56 44 0 18 3
Skema udfyldt af
Patienten 36 58 1 119 8
Pargrende 20 80 0 0 5
Modersmal
Dansk 35 59 5 1 120 12
Ikke dansk 36 64 0 0 6 0
Indlaeggelsesform
Akut 25 65 8 2 50 10
Planlagt 42 56 3 0 77 2
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - - - 2 0
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 34 61 5 1 125 12
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg Antal
% % % % n

Alle 34 50 11 5 192
Kegn
Mand 37 52 8 3 88
Kvinde 32 49 14 6 104
Aldersgruppe
Under 20 ar 40 50 10 0 10
20-39 ar 50 38 13 0 16
40-59 ar 39 46 11 4 44
60-79 ar 28 59 7 5 95
80 ar eller derover 33 37 23 7 27
Skema udfyldt af
Patienten 34 51 10 5 171
Pargrende 39 33 22 6 18
Modersmal
Dansk 34 50 11 5 183
Ikke dansk 31 69 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 37 45 13 5 96
Planlagt 30 56 9 4 96
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 34 51 11 5 189
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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?

e A o

% % % % n
Alle 27 55 8 10 78 6
Ken
Mand 32 52 5 10 38
Kvinde ce 58 10 10 40 3
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1
20-39 ar 17 50 0 33 6 0
40-59 ar 34 45 11 11 18 1
60-79 ar 23 61 10 6 31 3
80 ar eller derover 25 60 5 10 20 1
Skema udfyldt af
Patienten 27 57 7 g 67 3
Pargrende 30 50 10 10 10
Modersmal
Dansk 25 56 8 11 72
Ikke dansk 62 38 0 0 5
Indleggelsesform
Akut 22 62 6 10 50 4
Planlagt 36 43 11 11 28 2
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 27 55 8 11 75 6
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e A o

% % % % n n
Alle 30 62 6 3 68 121
Ken
Mand 22 69 3 6 33 53
Kvinde 37 55 9 0 35 68
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - -
20-39 ar ce 67 0 11 g 8
40-59 ar 27 60 13 0 15 31
60-79 ar 31 62 3 3 29 61
80 ar eller derover 42 50 8 0 12 16
Skema udfyldt af
Patienten 32 60 5 3 60 109
Pargrende 14 71 14 0 7 10
Modersmal
Dansk 26 65 6 3 62 119
Ikke dansk 68 32 0 0 6 1
Indleggelsesform
Akut 32 60 6 3 35 62
Planlagt 27 64 6 3 33 59
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 1
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 29 62 6 3 66 120
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Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ikke aktuelt for

Ja Nej Antal mig
% % n n
Alle 75 25 111 84
Kegn
Mand 70 30 57 34
Kvinde 80 20 54 50
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0 10
20-39 ar 43 57 7 9
40-59 ar 75 25 20 26
60-79 ar 77 23 65 31
80 ar eller derover 79 el 19 8
Skema udfyldt af
Patienten 77 23 102 74
Pargrende 50 50 8 9
Modersmal
Dansk 73 27 103 83
Ikke dansk 100 0 6 1
Indleggelsesform
Akut 56 44 47 51
Planlagt 89 11 64 33
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - 2 1
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 74 26 109 83
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ikke aktuelt for

Ja Nej Antal mig
% % n n
Alle 84 16 127 66
Kegn
Mand 83 17 63 28
Kvinde 86 14 64 38
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 3 7
20-39 ar 50 50 8 8
40-59 ar 80 20 20 25
60-79 ar 88 12 75 2l
80 ar eller derover 86 14 2l 5
Skema udfyldt af
Patienten 85 15 116 57
Pargrende 70 30 10 8
Modersmal
Dansk 83 17 119 65
Ikke dansk 100 0 6 1
Indleggelsesform
Akut 73 27 55 40
Planlagt 93 7 72 cb
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - 2 1
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 84 16 125 65
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Bilag 4

Tabel 38. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ikke aktuelt for

Ja Nej Antal mig
% % n n
Alle 73 27 91 104
Kegn
Mand 73 27 52 39
Kvinde 72 28 39 65
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0 10
20-39 ar 43 57 7 9
40-59 ar 73 27 18 28
60-79 ar 77 23 53 43
80 ar eller derover 69 31 13 14
Skema udfyldt af
Patienten 74 26 84 91
Pargrende 50 50 6 12
Modersmal
Dansk 71 29 84 102
Ikke dansk 84 16 6 1
Indleggelsesform
Akut 55 45 40 57
Planlagt 86 14 51 47
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - 1 2
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 72 28 a0 102
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 39. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ikke aktuelt for

Ja Nej Antal mig
% % n n
Alle 78 22 88 108
Kegn
Mand 80 20 49 42
Kvinde 77 23 39 66
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0 10
20-39 ar 57 43 7 9
40-59 ar a0 10 20 26
60-79 ar 84 16 50 47
80 ar eller derover 45 55 11 16
Skema udfyldt af
Patienten 82 18 81 95
Pargrende 33 67 6 12
Modersmal
Dansk 78 22 81 106
Ikke dansk 84 16 6 1
Indleggelsesform
Akut 67 33 39 59
Planlagt 88 12 49 49
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit = - 1 2
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 78 22 87 106

77



Bilag 4

Tabel 40. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n
Alle 61 30 6 3 191 6
Ken
Mand 67 27 2 4 90
Kvinde 56 34 9 1 101 5
Aldersgruppe
Under 20 ar 90 10 0 0 10 0
20-39 ar 53 24 12 12 17 0
40-59 ar 61 32 5 2 43 2
60-79 ar 62 31 5 2 94 3
80 ar eller derover 55 38 7 0 27 1
Skema udfyldt af
Patienten 62 31 6 1 169 4
Pargrende 53 29 6 12 17
Modersmal
Dansk 61 30 6 3 181
Ikke dansk 86 14 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 59 32 5 4 95 5
Planlagt 64 29 6 1 96
Afsnitsnavn
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
Ortopaedkirurgisk sengeafdeling 61 30 6 3 187 6
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

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

Tabel 39. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

.
Fysiske rammer 17
Kommunikation og information 8
Kontaktperson

Kvalitet i behandling 22
Pleje 16
Relationer til personale 20
Ventetid 0
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Bilag 5

Ortopaedkirurgisk afdeling

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

&

5

A

A N O Y T WA

ID
1

12

17

19

20

21

22

28

29

36

40

42

45

53

54

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg har haft braekket et handled, og som sadan ikke haft en sygdom, jeg blev indlagt for, men
som jeg sa blev opereret for efterfglgende dag. Har kun haft en positiv oplevelse med mit
ophold og kan kun rose personalet meget.

Akut indlagt.

Kommentarer - Ortopadkirurgisk sengeafdeling
Det har veeret fint.
Kom akut pa hospitalet grundet braekket larben. Lang ventetid pa ambulance.

| forsamtalen: Blev informeret godt. Det gjorde mig tryg at tale med sygeplejersken. God in-
formation omkring operationen.

Var glad for at blive indkaldt [noget tid] fgr forventet!

Jegvar lovet at jeg ville fa er opkald mht., hvornar jeg skulle mgde ind. Og jeg skulle vaere fa-
stende. Men det endte med, at jeg selv matte ringe for at hare, hvarnar jeg skulle mgde.

Indlagt akut.

Akutindlaeggelse.

Akutindlagt.

Faldti hjemmet og kom med ambulance til akutafdelingen.

Jegville gerne hurtigere ind, men det vil alle vel. Intet at klage over.

Med ambulance rekvireret af egen lzege.

Kom ind med Falck via skadestuen/modtagelsen. Oplevede et godt og hurtig forlgh, bade at de
rette folk kom og kiggede pa mig, samt hurtigt forlgh og kom til de forskellige undersggelser

inden indlaeggelse.

Operationen udsat cirka tre uger pa afrejsedagen, en dag fgr operationen. Det var meget
SURT!

Synes, det er meget urimeligt, at fastende skal sidde i opholdsstue/spisestue sammen med
dem, der spiser morgenmad, mens man selv venter pa operation (fastende).

Pa naer en dobbeltindkaldelse til en rgntgenundersggelse, virkede forundersggelserne plan-
lagt og blev afviklet uden navnevaerdig ventetid.

Da jeg "tjekkede ind" og sad og ventede pa indlaeggelsen, gik der 45 minutter. Det endte med,
at operationen blev udskudt til dagen efter. Jeg er helt indforstaet med, at der kan vaere travlt,
sa derfor venter jeg gerne, og selvom det var treels at skulle vente til dagen efter, sa er jeg
ogsa helt indforstdet med, at der har vaeret andre vigtige ting den dag. Det eneste, jeg godt
kunne have tankt mig, var, at jeg var blevet informeret kort tid efter "tjek ind" om, at der var
travlt, ikke nok senge, eller hvad det matte vaere, sa jeg ikke skulle vente uvidende i 45 minut-
ter.

Lang ventetid med mange smerter til grund. Kunne godt gnske en hurtigere diagnose, hvad
der skulle ske og ggres.

Indlagt akut via 112.
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85
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Da jeg far indleggelsen var kortvarig positiv for MRSA, matte jeg selv ringe og fa en tid til
indlaeggelse. Sa gik det hurtigt.

Da jeg faldt ned fra en stige [i efteraret], blev jeg kert til rgntgen, og derefter til P5 vest. Jeg
blevinformeret om, at rentgenbilleder ville blive vurderet.

Nar | ved reekkefglgen for operationer, behgvede man maske ikke mgde sa tidligt, da man jo sa
tror, at man er den farste...

Jeg fik konstateret skaden pa andet sygehus og bad selv om at blive overflyttet til Horsens, da
jeg er bosiddende i "by NN", men jeg ma sige, at mig selv og min kone lurede lidt, da vi fik at
vide, at vi selv skulle ringe til vagthavende la2ge og bede om at blive overflyttet. Der matte jeg
sa ligge med et braekket ben og ringe til vagthavende lzege for sa naermest at blive svinet til af
vagthavende lzege, som sagde det skulle andet sygehus sgrge for, og det ville han ikke gare.
Den information kunne vi sa fortaelle til sygeplejersken, som undrede sig over dette, men tog
sig af det. Herefter ordnede det hele sig, og vi kunne kgre til Horsens, hvor de ventede, og vi fik
en god modtagelse. Til slut skal det siges, at de pa andet sygehus var meget hgflige og hjzlp-
somme med alt andet. Der var bare lige det med overflytningen, som virkede en anelse mar-
keligt.

Blev ikke indkaldt.
Uheld via skadestuen.

De informerede mig fint. Synes bare, at vente i forhal i halvanden time inden, og der sidder
fem sygeplejersker og snakker, er for darligt.

Alt forlgb planmaessigt, hurtigt og effektivt.

Der er bare for meget ventetid, nar det er akut, og efter man er i faste (og man ikke ma spise
eller drikke) og ikke ved, hvornar man skal opereres. Jeg har ventet med at spise, og farst efter
24 timer far jeg mad. Det er lidt for meget at vente sa lang tid og ikke vide, hvornar operatio-
nen er. Trods alt er andet perfekt.

Larbensbrud ved fald pa gulvet!
Akut skade. Indlagt via skadestuen.

Jeg har ikke brugt hospitalet i mange ar og kendte derfor ikke til det nye vanvittige system,
hvor man skal ringe og bliver godkendt af en vagthavende "lzege”, inden man kan henvende sig
til skadestuen. Sa jeg stillede bare op pa skadestuen, som man gjorde fgr i tiden, og som er en
meget naturlig reaktion, nar man har brazkket noget, og man betaler 67 procent i real-skat. Jeg
fik mine foraeldre til at kgre mig til skadestuen, der er jo ingen grund til at ringe efter en ambu-
lance og belaste det offentlige med endnu stgrre udgifter, hvis det pa nogen made er muligt
selv at mgde op pa skadestuen. Her har | et keempe problem, sarligt med indvandrerkvinder,
da de alle mgder op per ambulance. Det resulterer i to problemer/fordele for dem. Dels sa
kommer de gratis til hospitalet, og dels sa bliver de behandlet som akutte og kommer foran os
andre. Set med mine gjne vil det sige, at disse hypokondere ikke bare koster flere penge i
ambulancetransport, men de bliver ogsa belgnnet for deres asociale adfeerd ved at komme
hurtigere igennem systemet, og derved motiverer | dem, og os andre, til altid at ringe efter en
ambulance uanset problemets starrelse og ens evne til selv at stille op pa skadestuen.

Skadestuen var en meget darlig oplevelse pga. en inkompetent laege, som ikke kunne se, [hvad
jeg fejlede, men troede, det var noget andet]. Blev dagen efter indlagt.

Jeg la en hel dag og ventede pa undersggelse.

Ved besgg inden indleggelsen burde vi have faet traeningsprogrammet, sa vi var lidt bedre
forberedt.

Jeg blev indlagt med et braekket larben efter et uheld.
Nar det er fgrste gang, men skal opereres, gar der mange tanker igennem ens hoved. Det ville
have veeret dejligt, at nogle ting var blevet lidt uddybet inden. Man kan jo bare spgrge, men

man ved ikke altid, hvad der skal spgrges om.

Blev indlagt dagen efter.
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Var hos egen Iz2ge og blev derfra indlagt.

Det var et meget langt forlgh: fra la2ge NN, via rgntgen til svar pa anden afdeling, hvor jeg sad i
flere timer med smerter fra en brakket [knogle]. Kunne godt taenke mig at blive tilbudt noget
smertestillende tidligere, end jeg fik det.

Skulle mgde [tidlig morgen] fastende, men var ikke informeret om, at mgdetid ikke var lig med
operationstid. Blev efter tre timer informeret om ventetid.

Akutindlagt pga. cykelstyrt.

[I sommeren] blev jeg indlagt pa Horsens Sygehus []. Rentgenbilledet (?) viste, at der ikke var
noget braekket. Hospitalet havde travit.

Indkaldelsesbrev blev ikke fremsendt. Jeg blev kontaktet [] og informeret om, at jeg skulle
opereres [senere pa ugen]!

Blev ca. fem uger fgr indlaeggelsen hjemsendt fra [Jafdelingen. Intet brud pa benet (INTET
RONTGENFOTO). Egen laege bestilte indlaeggelse og rgntgen, der viste brud pa benet.

Blev indlagt akut.
Blev indlagt pga. fald []. Ingen ventetid.

Det var meget vanskeligt, at fa laege NN til at vejlede mig i beslutningen om at lade mig opere-
re.

Jeg kom med en brazkket arm.

Jeg var sa plaget af smerter, at jeg var stort set ligeglad med resten af verden, inklusiv almin-
delig hgflighed.

Jeg havde ingen ventetid, da jeg kom til skade og blev indlagt med det samme.

Indlagt via skadestuen.
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Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Der kom straks en sygeplejerske. Blevinformeret om afdelingen. Behandling blev satigang
(smertestillende). Kunne ikke vaere bedre.

Kommentarer - Ortopadkirurgisk sengeafdeling

Jeg kom direkte fra [Jambulatoriet og blodprgvetagning, sa jeg synes, at personalet var virke-
lig hurtigt til at gere en stue klar. Ventetiden var kun ca. 30 minutter.

Det var fint. Jeg husker darligt modtagelse.

Var meget omtumlet og havde mange smerter, derfor star det hele ret uklart.

Trods travihed var der ro til at modtage mig.

Jeg mgder ind [tidligt om morgenen] og ser fgrst en sygeplejerske [nasten to timer senere].
Oplevede en "velkommen" stemning.

Fuld tilfredshed.

Modtagelsen var kl. 7.15, og jeg fik at vide, at jeg var nr. to i kgen. Operationen fandt sted ca. kl.
22. Vigtigere operationer end min lille sag var dukket op. Men alt var ok.

Her tog NN i mod os. Hun aflgste pa afdelingen den weekend. Hende skal | have nogle flere af.
Jeg mgder altid i god tid og kommer ind til tiden. Ingen ventetid, dejligt.

Savnede en personlig kontakt. Der var sa godt som ingen information.

Travlhed pga. flytning.

Ok.

Segde og rare folk. Virkede til de vidste, hvad der kom til deres afdeling, inden jeg ankom til
afdelingen. Virkede forberedt.

Meget forvirrende.

Skulle mgde [om morgenen], fik besked pa at seette mig i dagligstue, da det var dagvagterne
der tog imod. Modtagende sygeplejerske viste mig hurtig min stue, tog blodtryk og temperatur
Gav mig en kort information, sit visitkort og fortalte mig hun skulle hurtigt videre til ambulato-
riet, sa hende ikke mere. ( Ved ikke om det skulle vaere min kontaktsygeplejerske, sa var det i
hvert fald darlig planlagt).

Jeg er glad for, at jeg denne gang blev behandlet af en [forstaelig] la2ge.

Alt ok.

Personalet var meget imgdekommende og venlige. God information om, hvad der skulle ske.
Rigtig god.

Jeg kan stadig ikke forstd, at alle skal mgde pa samme tid.

TRYGT OG GODT fgltes det!

Akutafdelingen. Ventetid syv timer.
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Kunne ikke forsta, at jeg ikke blev hentet, da jeg troede, at jeg skulle ind farst (hvad jeg dben-
bart ikke skulle) og blev derved mere og mere nervgs.

Min mor var meget darlig og utryg, da hun kom til afdelingen. Personalet har ikke tiden til at
tage sig af den slags patienter.

Haflige og hjeelpsomme sygeplejersker.

"Min" sygeplejerske stod klar ved min seng, da jeg ankom, og i Igbet af et kvarter var jeg pa vej
til operation. Hurtigt og effektivt.

Ventetid, ventetid, ventetid pa diagnose!

Det kom bag pa personalet, at der var cykellgb i byen med 1200 deltagere. Underbemandet.
Jeg kom [langt veek fra], hvorfor jeg kom dagen fgr operationen.

Der var nogen forvirring vedrgrende seng mm.

Der var rigtig mange, som var blevet indkaldt fra morgenen af. Jeg kunne hgre andre, som
havde prevet det far, tale om, at i stedet for at skulle sidde og vente, sa var det dejligt med
forskellige mgdetider. I mit tilfelde skulle jeg til fra morgenen af, sa intet problem, men det

vidste jeg farst, da jeg mgdte om morgenen.

Flinkt personale, men manglede information, vedrgrende, hvornar jeg skulle opereres, samt at
jeg skulle vaere indlagti flere dage.

Jeg magdte [tidligt om morgenen]. [Halvanden time senere] blev jeg for fgrste gang kontaktet
af en sygeplejerske. Man oplyste, at der var ved at blive klargjort en seng til mig, og at jeg ville
blive afhentet snarest, og at jeg ikke var glemt! Det vil sige halvanden times ventetid, selvom
jeg forhabentlig var ventet, var det lang, uoplyst ventetid!!

God!

Kom ind midt om natten, og der var nogen, der tog sig af mig med det samme. Jeg havde
braekket skulderen, jeg var tryg ved det.

Godt, jeg var den fgrste, som skulle opereres. Det er et trist sted at sidde og vente.

Lang, lang modtagelse.

Var tilsagt til at mgde [tidligt om morgenen]. Ventede sammen med to andre patienterica. en
time, og sa gik det pludselig hurtigt med at fa anvist stue og seng, komme pa toilettet, skifte til
operationstgj og af sted til operationsgangen. Jeg var fgrste patient.

Var meget smerteplaget og bad om mere. Ni og en halv pa skala.

De var utrolig s@de og hjelpsomme.
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Kommentarer - Ortopadkirurgisk sengeafdeling
For lang tid far jeg fik blod (tre portioner). Fjernelse af sting, stor uenighed om de skulle fjer-
nes fgr hjemsendelse.

(Ikke fejl), men jeg oplevede [det som] ubehageligt, at jeg blev lovet, at "kanylen i halsen”
inden operationen ville forega i bedgvelse. Det var utroligt ubehageligt.

Ingen.
Jeg fik aldrig set rentgen eller praecis forklaring pa mine skader.

Egentlig ikke i forbindelse med indlaeggelsen, men hvis det forudgaende forlgh havde varet
bedre og mere professionelt, kunne indlazggelsen vare undgaet.

For lidtinformation.

Ja.

Ingen kontakt til Iaege. Der var pres pa akutmodtagelsen.

Man skal have mere psykologi - det var jo ikke kun et ben, der fejler noget.

Ventetiden. Jeg blev indlagt fredag [], skulle opereres i en fart. Ventetiden blev lang, fordi de
havde travlt pa grund af akut operation. Var fastende hel [dag] og blev fgrst opereret [om
aftenen]

| forbindelse med et brisement kunne de ikke smertedakke mig ordentligt, da der var store
udfordringer med at anlaegge smertekateder bade i ryggen og i lysken.

Jeg fik kun blodfortyndende injektion en eller to gange. Der blev ikke taget hgjde for mine
[symptomer], lysfalsomhed og lydoverfglsomhed. Jeg ma have sldet hovedet ogsa. Min [ene]
arm blev ikke undersggt. Jeg fik ikke taget blodpraver, kunne ikke spise, kun drikke lidt.

Manglende vaeskeindgift i det fgrste dggn. Var fastende fra aftenen fgr. Blodtab [] under
operation. Fik blodtryksfald i opvagningsfasen og besvimede, da jeg skulle ud af sengen, dette
mener jeg bl.a. skyldes manglende vaeske, fejl i medicindosering.

Sygeplejersker skulle komme heparin i longline efter medicin, men det blev glemt flere gange.

Noget med at skulle vaske mig selv, fgr jeg kunne. [Fysioterapeuterne] vurderede og kommu-
nikerede forkert.

Infektion i operationssaret.

Blev pa opvagningen engangskateteriseret og derfor vasket af forneden. En vattampon blev
glemt ved vagina, hvilket gav mig smerter og ubehag. Troede, en blaerebetandelse var pa ve;j.
Vaskede mig forneden naeste formiddag og vaskede den med ud!! Havde klaget, men ingen
tjekkede. Fik morfin, stort ubehag og fik ingen kvalmestillende.

Fejlen skete ved tidligere indlaeggelse [i sommers]. Min mor blev indlagt efter fald. Var indlagt
knap en uge, og blev sendt pa [] aflastning uden rgntgen. Min mor blev forsggt mobiliseret,
selvom hun havde hoftebrud.

Jeg synes, at alt op til min opfglgningssamtale [] var forlgbet rigtig godt, men at jeg til min
samtale finder ud af, at alt, hvad jeg ved omkring mit videre forlgb, ikke kommer til at holde
stik, var godt nok noget af et slag. Der var specielt to ting: 1) Den skinne, som man har opere-
ret ind for at stgtte mit benbrud, viser sig at vaere for kort og stgtter derfor ikke hele bruddet.
Det [] undrer mig meget, at man ikke har haft bedre styr pa, hvad man skulle lave, inden man
velger at operere. Dette har sa bevirket, at jeg har faet forlanget min periode uden stgtte pa
benet og derved matte informere min arbejdsgiver om, at der gar [laengere tid], inden jeg er
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klar til at komme pa arbejde. [] Havde jeg ikke haft en sa forstaende arbejdsgiver, kunne det
maske have kostet mig mit arbejde, da jeg kommer meget taet pa 120 dages sygemelding. Der
skal i hvert fald helst ikke ga mere galt. 2) Jeg var blevet fortalt, at man havde vaeret ngdt til at
iseette en sdkaldt syndesmoseskrue, og at den kunne fjernes efter otte uger ved lokal bedg-
velse. Det blev sdledes ogsa lavet om til 12 uger og fuldnarkose. Jeg er godt klar over, at dette
ville have vaeret udfaldet uanset hvad, og at det kun er godt, at fejlen opdages, og der bliver
reageret pa det. Men min frustration/undren bestar i, at der kan vaere sa stor forskel pa, hvad
man er blevet fortalt. Jeg er selvfglgelig glad for, at fejlen opdages, og at jeg ikke fik fjernet
skruen for tidligt og under lokal bedgvelse, hvor smerterne ville have veeret for store, men
kunne godt have taenkt mig at kende alle facts fra starten, saledes at den information, som jeg
videregav til min arbejdsgiver, havde varet mere korrekt. Nar dette er sagt, sa har alle de
personer, jeg har snakket med, vaeret meget hjelpsomme og hgflige. Der er ikke noget at
beklage sig over, og til syvende og sidst er det jo mig selv, der ikke har passet ordentligt pa :-)
Haber, at dette tages som konstruktiv kritik, for sket er jo sket, men synes alligevel, at | skulle
vide, hvordan jeg har oplevet det hidtil. [].

Efter operation pa Dagkirurgisk afdeling gik der efter et par dage betandelse i saret, og jeg
matte indlaegges i otte dage med efterfglgende tre operationer.

Personalet var meget omhyggelig med min undersggelse, sa jeg har INGEN KLAGER.

Inkompetent reservelaege pa skadestuen. Oversa [] fraktur. Laege pa afdelingen anede intet
om en [] fraktur, misinformerede mig, pastod at haelen var helt smadret. Jeg havde en []. Afde-
lingen glemte at indkalde mig til kontrol efter tredje uge.

Jeg fik forkert medicin og ingen medicin (smertestillende).

Nar jeg skulle have antibiotika via drop, blev droppet renset for hurtigt, hvilket gav mange
smerter. Patalt flere gange, men der blev ikke lyttet. En enkelt sagde, [at] der skulle lzegges
nyt drop, men det skete aldrig, selvom jeg patalte det.

Pa opvagningen blev jeg orienteret om, at jeg havde faet en halv liter blod, blodtransfusion!
Fremgar det af min journal? Skal det fremga af journalen?

Efter operation blev jeg ikke informeret om, hvad der var foretaget i knaet. Laegen gik hjem
uden at informere personalet eller mig, s matte overnatte pa hospitalet til dagen efter!

Ved bedgvelse tilkendegav personale, at de fulgte en rutine og ikke oplysninger fra foregaen-
de samtale med laege NN, hvilket betgd, at jeg pa vej i bedgvelse matte minde om praeparater,
jeg ikke kan tale. Efter operation mistaenkes jeg for at have [taget yderligere medicin selv],
hvilket jeg er meget utilfreds over. Ingen undskyldning er modtaget.

Der gik [flere] dage, hvor jeg braekkede mig, inden jeg skiftede afdeling med [sygdom].
Efter jeg havde veeret til MR-scanning fik jeg ikke nogen besked. Jeg ringede selv flere gange,

uden at der blev vendt tilbage. Fgrst efter fire dage ringede de efter mig. Derefter gik det
hurtigt.
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Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Flot. Jeg falte/fgler mig helt tryg.

Kommentarer - Ortopaedkirurgisk sengeafdeling
Husker det ikke optimalt grundet darlig informering og store smerter.
Rigtig godt tilfreds.

Undrer mig over, at det er en sygeplejerske, som kommer med mad og vand, og at der bruges
meget tid pa at hente portioner enkeltvist.

Behandlingsforlgbet pa sygehuset var godt, og jeg er godt tilfreds.
En meget kort indlaggelse pa ferste afdeling. Ingen problemer.

Et problem med en patient blev ikke Igst, men forstaerket. Problematik, et defekt gangstativ.
Gav darligt klima pa stuen.

Man har sveert ved at stille den ngjagtige diagnose for min sygdom (indlagti tre uger). Infekti-
on/blodforgiftning i [] skulder.

Oplever at ligge i halvandet degn med et brudt kraveben, hvor knoglerne kgrte imod hinanden.
Operation blev udsat et dggn, da vi kom over 14 (havde fastet siden klokken fire morgen), og
kom farst til dagen efter. Synes ikke, det er sa rart at bare ligge med brud. Samt ombygning pa
sygehuset larmede meget under indlaeggelsen, nedbrydning af vaegge og afdelinger, bade pa
salen over og under, var en ulidelig larm fra syv morgen til 16 eftermiddag.

Det er psykisk hardt, at operation gentagne gange blev udsat.

Jeg blev indlagt [i weekenden], og havde brud pa en nakkehvirvel og en ryghvirvel, men det
blev fgrst konstateret mandag, idet MR-scanneren ikke er bemandet i weekenden.

Operationen virker rigtigt godt. Ingen smerter mere!

Jeg ventede [nogle dage] pa at fa et tre-punktskorset, der stadig efter [flere] reguleringer og
[en rum tid] sidder [darligt]. Jeg manglede afskaermning ved baekken. Og en enkelt tgrrede mig
ikke bagefter.

Fys- og ergoterapeuter virkede kompetente og malrettede. Plejepersonalet virkede til at vaere
massivt underbemandede. Korte beskeder blev afleveret. Stort set ingen dialog. Nasten ingen
opfglgning pa ivaerksat behandling med henblik pa en eventuel &ndring.

Jeg kunne godt have tankt mig mere information om bivirkningerne efter operationen. Hvar
leenge der ville ga, far jeg kunne ga, hvor meget jeg matte belaste det opererede omrade. Det
stgrste problem bestod i, at jeg blgdte rigtig, rigtig meget fra mit sar, hvilket jeg slet ikke hav-
de faet noget af vide om. Jeg hlev ret nervgs for, at noget var galt med saret. Jeg kontaktede
derfor sygehuset, og fik bl.a. at vide, at det var normalt. Det ville jeg godt have vidst pa forhand
(eftersom det abenbart var normalt), og de fa plastre, jeg fik med hjem, var slet ikke nok.

Det var kun en enkelt sygeplejerske, der ikke forstod at imgdekomme mine behov pa relevant
made. Resten af staben fungerede glimrende.

Jeg skulle vaske mig selv, fgr jeg kunne.
Alt er gdet godt. En rigtig god behandling.

Min mor har Parkinson og begyndende demens, og hun har faet det meget darligt bade fysisk
og psykisk efter dette forlgb.
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Jeg fik en god respektfuld behandling under hele behandlingsforlgbet. Jeg fik den information,
jeg havde brug for og fik god forklaring pa de ting, som jeg ikke forstod.

Kom ind akut, og pga. de foregdaende [maneders] uheldige forlgb [] gik alt meget hurtigt.

Ja, mere kontakt med plejepersonale. Efter operation sa jeg farst en sygeplejerske [om afte-
nen] til antibiotika.

Jeg var kun pa sygehuset to natter efter undersggelsen.

Jeg har den opfattelse, at nar der er et forlgh, der er anderledes, har personalet sveert ved at
handtere dette. De har sveert ved at se, at noget kan vaere anderledes.

Den lzge, der opererede mig var meget behagelig, og jeg havde stor tillid til ham.

Akut operation for sammensyning af overskaret sene i finger. Skadestue [sidste pa ugen],
operation [dagen efter]. Fin behandling, god information, professionelt personale. Stor ros til
NN m.fl.

Jeg er positivt overrasket over det faerdige resultat af min operation og er tryg ved at skulle
opereres til foraret. Al mulig ros til de to laeger. Jeg er bare overrasket over, at der ikke er
blevet tilbudt nogen form for genoptraening efter otte uger med gangstativ. Det har veeret lidt
sveert at fa det hele i gang igen, men hurra for staedighed.

Efter endt operation sagde personalet, det var vigtigt, at jeg kom pa toilet, jeg blev fulgt der-
ud. Sa forlod de mig og sagde, jeg kunne ringe, men snoren var for kort. Jeg var meget tat pa
en besvimelse inden, der kom en sygeplejerske, som straks trak i snoren, og vupti stod der
flere sygeplejersker. Jeg blev kgrt i kgrestol tilbage i seng.

Ventede en hel dag ekstra pa at blive opereret for min [] fraktur.

God mad.

Efter at have ventet hele formiddagen pa at blive opereret, blev operationen aflyst, og jeg blev
udskrevet. Ny tid til operation to dage senere, hvor jeg sa blev indlagt igen og opereret om

morgenen.

Det forekom meget effektivitet, og det var godt, hvad angar selve operationen. Det menneske-
lige manglede en del pa afdelingen.

Denne fejl betad, at jeg matte vente med at tage hjem, da laboratoriet skulle tage blodprgver
for at afklare, om jeg var medicinforgiftet. Jeg fik aldrig svar?

Var total vaek i naesten fire til fem dage. Dopet.

Blev flyttet fra andet sygehus til tredje sygehus og derefter til Horsens sygehus P5.
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Kommentarer - Ortopadkirurgisk sengeafdeling
Kunne godt teenke mig en film af operationen.

Darlig information, og personalet havde ikke tid. La pa tre forskellige stuer pa samme afdeling.
Stor tilfredshed.

Jeg fik at vide, jeg skulle starte genoptraningen efter [nogle] uger. [Halvvejs inde i forlgbet]
har jeg nu meget ondt. Bad fysioterapeuten om samtale med laege. Det viste sig sa pa [scan-
ningen], at mit brud ikke er groet sammen, sa jeg ma ikke lave de viste gvelser fgr om to ma-
neder. La&gen sagde, | ikke har erfaring med dette. Der burde man sa have taget [scanningen]
fgr opstart pa genoptraning.

Altiorden.

Den eneste information, jeg godt ville have haft, drejede sig om, hvordan man fandt frem til
tidspunktet for min hjemsendelse.

Den generelle information og den mere direkte Igbende information har vaeret ok.

MEN, glem jeres standardbreve, som | bare sprgjter ud. Giv os et personligt brev, og beskeder
der passer pa den enkelte!

En manglende information er: Erhverv en tisseflaske inden hjemsendelse, det er en lettelse.
Alle de andre hjzelpemidler er ok, men flasken mangler.

Den information, vi fik fgr operationen, ville jeg gerne have gentaget efter operationen. Som
[gammel] mand husker man ikke det hele farste gang.

Al information var mundtlig.

Altialt fuldt tilfreds. UG.

Fandt selv pa Google.

Al information fgr indlaeggelsen var relevant og brugbar. De gennemgdaende temaer i informa-
tionen fgr indlaeggelsen [var] smertebehandling, treening, kost og hvile. Fine malsatninger,

men nok "skudt noget over malet".

Da jeg pa grund af MRSA har veeret til forundersggelse to gange. Havde i farste omgang ikke
faet det hele.

De to [] fysioterapeuter sagde jo faktisk noget forkert vedrgrende "skyggestgtte".

Et uheld, akut indlzeggelse med knust knae!

Jeg mener, at det kunne veere godt med en Izegesnak efter operation. Var til fysioterapeut
efter seks uger. Der er meget lidt opmarksomhed at give en patient i den aktive alder, udskre-

vet uden genoptraningsplan. Blot med et gvelsesskema.

Glemte ofte medicin. Skulle selv minde personale om dette lang tid efter, antibiotika var lgbet
igennem. Fglte mig af og til glemt af personalet.

Jeg fik fgrst information dagen efter. Fik intet at vide af personalet. De vidste ingenting. Lae-
gen kom aldrig, som der blev lovet. Skulle vente fire timer dagen derpa for at hgre, hvordan
operationen gik.

Der er bare for fa fjernsynskanaler.

Grundigt og veltilrettelagt informationsmade forud for indlaeggelsen.
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Jeg synes, at Horsens sygehus er rodebutik. Der er ikke styr pa tingene, der er alt for mange
ting overladt til tilfeldighederne. Det kan ikke passe, at man som patient selv skal have styr pa
tingene, sdsom indkaldelse til kontrol (af montage af gips). Lagerne, dog nogle har ingen
empati, man fgler at man bare er et nummer, og man bliver sendt hjem med stor usikkerhed.
Jeg havde kvalme. Sygeplejersken gik ud og hentede en pille, som kunne afhjzlpe kvalmen.
Jeg fik den, men fik ikke at vide, hvor hurtigt den virkede, og samtidig serverede hun en keempe
portion mad. Sa sad jeg bare der med kvalme og opkast og kunne se den keempe portion mad.
Hun informerede ikke om, at jeg kunne fa mad senere.

Jeg mangler oplysning om Ian af hjeelpemidler, men det blev klaret.

Som "vedhang" til min [lille] datter, som var kommet til skade, fgler jeg, at vi fik en god be-
handling hele vejen igennem. God information Izbende, sammenhang i forlgb og skulle ikke
"genforklare" forlgb hele tiden. Vi folte os i gode haender og super godt genoptraeningsforlgb.
Som skrevet fgr. Jeg kunne godt have taenkt mig en plan over, hvad der skulle ske og hvornar.

I min operationsplan var der brugt mange latinske termer, som jeg ikke umiddelbart forstod.
Rart at have veaeret orienteret om:

- Hvor meget og ca. hvor lang tid med smertebehandling.

- Heevet ben, godt at ga/std/fa benet op, evt. stgtteslynge?

- Hvor mange ture ma man ca. ga?

- Hvor lang tid ma man ca. sta?

- At morfintablet stopper maven. Flere timer i pine pa et gyngestativ til toilet, hvor man skal
veere akrobat for at tarre sig. Havde vaeret rart at vaere foruden.

Under indleggelsen har der ikke vaeret meget hjzlp fra personalet. Jeg ved godt, at man helst
skal selv, men nar man ikke har det godt, var der ikke meget hjzlp at hente.

For meget handvaerkerlarm. Jeg havde jo faet en hjernerystelse.

Laegen lyttede ikke til mine spgrgsmal, hvorfor der opstod misforstaelser, der medfarte efter-
felgende problem, hvor vagtlagen skulle tilkaldes.

Det var svaert at laese journalen over, hvad der var blevet foretaget.

Jeg synes ikke, de har lyttet til mig, og personalet talte ikke til mig pa en ordentlig made.

Fik ikke nogen.

Jeg blev akut indlagt pa skadestuen efter et fald i hjemmet. Der var, pa grund af travihed,
nogle timers ventetid pa rentgenbillede-tagning. Jeg er ikke nogen vanskelig patient, og jeg
synes, at personalet var venlige mennesker.

Har ikke vaeret kontaktet overhovedet af afdelingen efter indlaeggelse. Det finder jeg ikke
heldigt. Nar jeg spgrger personer, jeg er kommet i kontakt med efter, er svarene uklare og

meget uensartede. ([Center], hjemmehjzlp og fysioterapeut). Dosering/varighed af medi-
cin/vitaminer.
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Ortopaedkirurgisk afdeling

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Fik alle de hjelpemidler, jeg havde behov for. Jeg havde svaert ved at leere at ga med krykker
pa et ben. Sa jeg kunne godt have haft brug for lidt mere gvelse sammen med en fysiotera-
peut.

Kommentarer - Ortopadkirurgisk sengeafdeling

Ville godt have talt med en lzege inden hjemsendelsen. Havde ikke talt med en lzege efter
operationen.

Lagen havde glemt at bestille medicin. Blebevilling og ngdtilkald ikke pa plads ved udskrivel-
sen.

Jeg synes, at efter en stor operation er opholdet for kort, iseer nar man er [gammel]. Men
operationen star til UG.

God oplevelse!

Blev udskrevet [nogle dage] efter operationen. Det var ok. Men afdelingen ville have haft mig
hjem allerede dagen efter, hvor jeg faktisk ikke kunne komme ud af sengen.

Havde privat hjemmepleje efter udskrivelse.

Sygehuset og kommunen naede ikke helt sammen. Det var kommunikationsbrist. Detaljer som
nggler f.eks. Visitatoren for langsom. Det var ok, da det farst kom i gang. Men det burde ikke
veere patientens problem.

Nej. Efter sidste tilsyn af den opererende lage NN [i efteraret] overgik jeg til hjemmesygeple-
jen. Et forlgb, som har vaeret godt, og det er mit indtryk, at hjemmesygeplejen har handlet
professionelt i forlengelse af orienteringen fra sygehuset.

For meget morfin. Skulle ud af det noget fgr 12. dagen.
Kom pa aflastning. Ok.

Fik et visitkort med hjem. Havde aldrig set eller talt med vedkommende. "For mange kokke
fordzerver maden”.

Ja, der skete et fald ved sengen, da jeg skulle have andet tgj pa, gulvet var meget glat! Gled ind
under sengen og blev klemt af bundrammen, men undgik brud pa skinnebenet, har men efter
det endnu! Angdende fald var der to sygeplejersker og sygeplejerske NN samt laege. Der ma
veere []

Folte, det skete lidt hurtigt, men det gik rimelig godt.

Jal virkeligt darligt, at man selv skal sgrge for hjemtransport, offentlig eller taxa, fra Horsens
til [mit hjem] pa en sgndag, nar man er nyopereret og gar med gastokke.

Jeg blev rigtig syg efter min narkose, og havde ondt. Min la2ge, der opererede mig, havde sagt,
jeg skulle blive natten over, hvis det gjorde ondt. Hvilket jeg var glad for, sa falte jeg, det var
tilladt at blive. Sa da jeg bade kastede op og havde ondt, forventede jeg, at jeg skulle blive, og
at det var sygeplejersken sikkert enig med mig i. Men hun kom Igbende hele aftenen, mens jeg
kastede op og spurgte, hvornar jeg tog hjem. Jeg fik oplevelsen af, at det ikke passede dem ret
godt, at jeg skulle ligge der, sa de havde en ekstra at skulle kigge ind til. Jeg endte med at vare
sa ked af det, at jeg [tidligt] om morgenen skrev hjem til mine forzeldre, at jeg sa snart de
kunne, gerne ville hentes. Sa jeg blev om formiddagen hentet, imens jeg kastede op hele vejen
igennem sygehuset. Det resulterede ogsa i, at jeg ikke falte, jeg fik den forventede vejledning i
at ga med krykker, det viste sig ogsa senere, at mine krykker ikke var i den korrekte hgjde.
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Personalet var sgde, men der var ingen kontakt til l2ege, sa jeg udskrev mig selv.

Er glad for, at udskrivelsen foregik sa nemt, som den gjorde. Da jeg kom ind pa min stue igen,
begyndte jeg stort set med det samme at pakke mine ting og blev hentet af et familiemedlem.
Er glad for, at der ikke var sa harde restriktioner omkring udskrivelsen, altsa at jeg fik lov sa
nemt blot at tage hjem, da det var det, jeg allerhelst ville.

Det var meget svaevende med et tidspunkt.

Det kom nok bag pa mig, at jeg [det farste stykke tid] havde [mange kilo vaeske der, hvar jeg
var blevet opereret]. Det er svaert at komme i seng, nar man ikke ma bgje i hoften. Jeg fik heller
ikke noget af vide om, hvornar jeg skulle have klipsene [] fjernet. Det matte jeg selv rykke for
hos jeres sekreteer.

Bortset fra krav om/opfordring til at vaske mig selv "for tidligt" og selv at skulle Igfte mit ben
op i sengen for tidligt, bortset fra det var hele forlgbet professionelt for mig at se.

Som pargrende talte jeg med [nogle] gode sygeplejersker, som var enige med mig i, at min mor
ikke kunne sendes hjem til eget hjem. En meget sgd [medarbejder] hjalp med at skaffe aflast-
ningsplads til min mor. []. Hvis ikke jeg som eneste pargrende havde reageret kraftigt imod, at
hun skulle til eget hjem, var der desvarre nok ikke gjort noget.

(-
Jeg blev visiteret til ti dages hjemmehjzlp (personlig pleje).
For hurtigt udskrivelse i forhold til almentilstand (andre lidelser).

Horsens Sygehus kan lzere meget af et andet sygehus. Der er der styr pa tingene! Og legerne
er meget kompetente.

Jegvariet standardforlgh. De var fra sygehusets side ikke i stand til at se ud over dette. Jeg
ringede til sygehuset en gang efter udskrivelse. Der var ingen hjzlp at hente der. Jeg var ikke
smertedakket i lang tid efter udskrivelsen :-( !

[1. F.eks. havde en dag mere veeret godt.

Opereret for []brud med lokalbedgvelse []i 12 timer. Meningen var, at jeg skulle hjem om ef-
termiddagen efter rgntgen. Jeg var meget utryg ved at skulle hjem med en helt bedgvet arm
og smerter bagefter. Rgntgen blev [foretaget sent pa aftenen], og jeg overnattede. Det gjorde
mig tryg, da min arm naste morgen ikke var bedgvet, og jeg havde faet hjzlp til at handtere
smerterne.

Pa medicinlisten bgr der sta, hvad de enkelte praparater skal tages for eller imod. lkke kun
medicinnavn.

Jeg burde maske have blevet der en dag mere, som laegen havde skrevet i min journal, men da
det var weekend, fglte jeg et pres for udskrivelse. Min finger er stadig ikke ok, ved ikke, om det
havde hjulpet, hvis jeg havde faet [den] antibiotika, som jeg skulle have haft i det sidste dggn.

Ventede flere timer pa en lage, der kunne udskrive mig, maske fordi det var en sgndag?

En kuvert med tre morfintabletter, et stk. plaster, to krykkestokke og en bil fuld af hjeelpemid-
ler, ikke det optimale. @velser blev gennemgaet, men dagen efter operationen er man ikke
seerlig kvik, sa seks uger inden kontrol er alt for lang tid.

Pa grund af [smerter] kontaktede jeg [OP] og spurgte efter min kontaktperson! Kom til at tale
med en sygeplejerske, der i Igbet af samtalen "ikke gad at diskutere" med mig i min iver for at
udtrykke mit problem! Ikke rart at opleve. [] Ud over [smerterne] ville jeg ogsa sparge til, hvor-
for jeg havde faet en journal med mit CPR-nummer og korrekt navn, hvori var beskrevet en
[forkert operation], som jeg havde gennemgaet! Dagen derpa fik jeg tilsendt journal vedrg-
rende en [Joperation. Jeg gar ud fra, at det er vedrgrende min operation?!

Afdelingen underrettede ikke den kommunale hjemmepleje, selvom jeg bor alene og med en
udvendig trappe til fgrste sal. Udskrivelsen forekom forhastet og som en ekspeditionssag.

Der har tit vaeret rod i mit medicin, og de har ikke gjort det samme, nar de har vaeret her og
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lytter ikke til mig.
# 117 Efter tre dage blev jeg udskrevet og hentet hjem til en sgn og svigerdatter i halvanden uge. De Uoplyst

flyttede ud af deres soveveerelse, fordi det var teet pa bad og toilet, og fordi jeg stadig havde
meget ondt i ryggen. En super familie.
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Ortopaedkirurgisk afdeling

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

ID Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Samlet indtryk
& 2 Fantastisk personale, virkelige kompetente. God kommunikation mellem lzeger, sygeplejerske Virkelig godt
og patient. Dejligt at det altid var den samme lage, som havde opereret mig, der varetog min
behandling efterfglgende. Personalet var der, nar jeg havde behov. Jeg fgler virkelig, at det er
en afdeling der fungerer godt. Rigtig flot, at jeg fik medicin med hjem til de fgrste dage. Det
har vaeret en positiv oplevelse at vaere indlagt. Jeg har kun roser til alle pa afdelingen. Tak!
[Kvalitet i behandling, Pleje, Relationer til personale]

ID Kommentarer - Ortopadkirurgisk sengeafdeling Samlet indtryk

& 2 Jeg har veeret indlagt pa Afdeling 5 for at fa nyt knae [i efteraret]. Det har vaeret et meget Virkelig godt
tilfredsstillende forlgb, fgr, under og efter. Stor ros til sygeplejersker, laeger, portar, renggring,
kakkenpersonale m.m. God vejledning inden operation, under og efter. Ogsa ros til de perso-
ner, der foretog [et forsgg]. Er meget taknemmelig og glad for, at det kunne lade sig ggre.

Fglte jeg var i meget professionelle hander.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

# 5 Hvis afdelingen ikke havde veaeret underbemandet, havde det sikkert fungeret bedre. Godt
[Kvalitet i behandling]

< B Hospitalet er jo af eldre dato, gamle ting (er vant til andet sygehus). Men det var udmaerket. Virkelig godt
Renggring: De gar, hvad de kan, men det gar for hurtigt (har [selv erfaring med renggring]).
[Fysiske rammer]

< 8 I[]2005 fik jeg ny hgjre hofte, hvor jeg oplevede en mere "omsorgsfuld” terapi-behandling Virkelig godt
efter operationen (mere tid, l2ngere ophold m.v.). Indlaeggelsen i [efteraret] 2013 havde et
mere "forjaget” forlgb! Men, da det sa var tyvende gang for mig, [var det] alligevel ok. Havde
det vaeret min fgrste gang, ville jeg maske have veeret "lidt utryg"!!!
[Kvalitet i behandling]

# 9 Jeg synes, at modtagelse og information er tip-top, og beundrer ogsa de frivillige hjalperes Virkelig godt
indsats.
[Kommunikation og information, Relationer til personale]

# 10 Detvar en ok afdeling. Mange sgde og hjelpsomme personer. Virkelig godt
[Relationer til personale]

# 11 Dererkun tilfredshed under indlaeggelsen. Virkelig godt

# 13  Toilet pa stuen er for lille, nar man gar med gangstativ. Virkelig godt
[Fysiske rammer]

# 16 Jegsynes stadig, og det er stgttet af to praktiserende laeger, at skadestuens indsats har veeret Virkelig godt
halvdarlig. Det dybe sar med en overrevet arterie med kraftig blgdning, blev syet fgr blgdning
var effektivt stoppet og ikke syet godt nok. Havde denne indsats veeret bedre, kunne indlag-
gelse have vaeret undgaet, og mange penge kunne have vaeret sparet.
[Kvalitet i behandling]

# 18 Manglende orientering om smertestillende morfin. Godt
[Kommunikation og information]

# 20 Knogleteknikker. Fint handvaerk. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]

# 21 Mangler en ansvarlig for den enkelte patient. Nar jeg havde aftalt noget med en person, blev Darligt
jeg flere ganget ringet op. Aftalen var omgjort. Fik tre forskellige beskeder om samme ska-
de/samme patient. Rystende!!! Hvor er leegerne henne? Synes ikke, at der var et godt klima pa
afdelingen.
[Kvalitet i behandling, Pleje]

96



Kommentarsamling

22

23

24

25

26

28

32

36

38

40

41

42

43

43

44

Min indlaeggelse var pa et dggn. Jeg er meget godt tilfreds og har fortsat ingen problemer. []
Var patient pa en firemandsstue med en meget urolig patient. Det havde vaeret rarere med
enkelt- eller tomandsstue.

[Fysiske rammer]

Grunden til at lokalerne beskrives som virkelig darlig er, at dgren ud til altanen ikke kunne
lukkes. Der var ikke vand i bruseren, og der blev pga. renovering lukket for alt vandet pa afde-
lingen. Informationen omkring det efterfglgende beskidte vand var ikke tilstraekkelig. Sgdt
personale, men elendige lokaler.

[Fysiske rammer, Relationer til personale]

Personalemangel er nok jeres stgrste problem. Set i forhold til den store usikkerhed det med-
fgrte at fa en ny hofte, angsten for at den gar af led, og de problemer man er op imod, er der et
stort behov for efterfelgende behandling/optraening.

[Pleje]

Mit indtryk var megen travlhed og flytning fra to rum og vanskelighed til toiletbesgg. En hel del
forvirring omkring mit ophold i den korte tid inden for to dggn.
[Fysiske rammer, Pleje]

[1Min hukommelse er darlig, men husker dog indlaeggelsen som overvejende positiv. Husker
uenighed omkring skinnen, jeg skulle anvende efterfglgende. Har store smerteproblemer i min
opererede ta endnu.

[Kvalitet i behandling]

- Toilet/bad bgr forbedres fra kolde rum til noget "varmere".

- Rigtig gode spiseforhold og god mad.
[Fysiske rammer, Pleje]

Man skal huske pa, det er mennesker, man har med at ggre. Nogle gange fgles det som "bare
arbejde". Fysioterapeuter var virkelig gode.
[Pleje, Relationer til personale]

Der sa ikke ud til at vaere klargjort/rengjort pa stuen, da jeg ankom. Jeg var den fgrste nyan-
komne, der blev indlagt der!
[Fysiske rammer]

Uanset om det var dag eller nat, var jeg ikke i tvivl, det er det bedste hospital!

Synes generelt, at personalet yder en super indsats og en rigtig god pleje/omsorg, dog ople-
vede jeg et par gange i Izhet af en weekend, nasten at blive "glemt pa stuen”, da ingen af mine
kontaktpersoner var pa arbejde.. Men ellers meget smilende og naervarende personale
[Relationer til personale]

Jeg 1a pa en firesengsstue, hvor de to patienter overfor havde mange gaester, den ene endda
til kl. 21. Megen snak og uro. Jeg |a fladt pa ryggen eller siden, kunne ikke fjerne mig og havde
det rigtig darligt, sa darligt at jeg ikke gnskede besgg af mine bgrn, men var ngdt til at veere pa
stuen med stgjende, ubehagelige og nysgerrige andre besggene i alt for mange timer. []

Trar, at plejepersonalet virkelig prgvede at leve op til malsatningerne, men personaleressour-
cerne var nok ikke til det. Fysiske rammer: En stue med fire patienter, alle med hjzlpemidler,
Ikke alle kunne na deres hjzlpemidler, og den ene seng stod taet pa patientskabe, dvs. det var
sveert at fa fati ejendele. Toilet: Knappen til skyl sad nede ved gulvet bag toilet. Som hofteope-
reret kunne man ikke na den endsige traede den ned. Resultatet var, at der ofte ikke blev skyl-
let ud! Utrolig stgj hele dggnet, snak/rab pa gangen, elevatorklokke, larm fra de andre stuer.
Alle dgre stod ALTID abne.

[Fysiske rammer, Pleje]

Jeg blev behandlet meget godt af et s@dt og venligt personale (indlagt pa afdeling P5).
[Relationer til personale]

Jeg blev behandlet meget fint af et meget sgdt og venligt personale.
[Relationer til personale]

Ventevarelset var lille og trangt efter omkladning.
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[Fysiske rammer]
Det var en generelt positiv oplevelse denne gang.
Der var meget handvaerker-stg;j!

Stor ros til NN for gennemfgrelsen af operation og hans information.
[Kommunikation og information]

Toiletforhgjeren fra hjeelpemiddeldepotet var meget rusten med store afslag af maling. Jeg
matte have den byttet, og genstanden burde have vaeret kasseret.
[Fysiske rammer]

Flinke og venlige svar, nar man spurgte om forskellige ting omgaende. Helbredelse og videre
forlgb.

Ved farste forundersggelse manglede der sprit pa toilettet. Jeg hgrte, at andre ogsa bemaer-
kede det. Pa afdelingen i spisetiden kunne jeg heller ikke finde noget handsprit. Heldigvis har
jeg altid selv med, da min erfaring siger mig, at der er UTROLIG beskidt pa hospitalet. Det
degn, jeg havde pa P5, kan jeg kun sige, at sengestuen blev gjort godt ren.

[Fysiske rammer]

Iszer to [] fysioterapeuter, men ogsa et par sygeplejersker, forsggte at fa mig til at ggre noget
selv alt for tidligt (komme op i sengen, vaske mig). Og nu bagefter ved jeg, at jeg skulle komme
op i sengen fra hgjre for at fa venstre ben op farst. Jeg synes, at fysioterapeuter og sygeple-
jersker burde vide det. Det oplevedes som om, at de var instrueret i, at jeg skulle ggre mest
muligt selv for tidligt.

[Relationer til personale]

Jeg synes, at P5 var en god afdeling. Meget ros.

Personalet er MEGET behagelige og respektfulde i deres kommunikation og gjorde et godt
stykke arbejde pa trods af, at de havde MEGET at se til. Venlige, hjelpsomme og fagligt dygti-
ge. Stor respekt herfra.

[Relationer til personale]

Jeg synes ikke, at P5 hgrer saerlig godt. Information bliver ikke sarlig godt behandlet. Ingen
kontakt med personalet. De bruger alt for meget tid pa kontoret.
[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]

Efterfglgende har jeg veeret ved fysioterapeut i [en anden by]. Hun roste Ia2gen for den fine
journal, meget udfgrlig, der var sendt til hende. Tak for en god oplevelse af at vaere indlagt hos
jer, trods smerten.

[Kvalitet i behandling]

Afdelingen kunne godt have sgrget for, at jeg havde faet plaster med hjem, da et dreen lgb i
otte dage efter, og jeg er ene uden hjzelp. Og til en weekend. Ellers god behandling.

Tusinde tak for god pleje. | ggr det rigtigt. Flot arbejde.
[Pleje]

Overalt venligt, smilende og kompetent personale.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Det er godt at blive opfordret til selv at ga ud og spise ved maltiderne! Det er sergerligt at
vente pa hjaelp, hvis man endelig har krafter til et brusebad.
[Pleje]

Lidt mere information omkring Lagevagten, da det var ham, der bestemte udskrivelsen.
[Kommunikation og information]

Jeg synes, at | ggr det super godt.
De skal passe pa ikke at spande for vidt og erkende, at man ikke har den ngdvendige eksperti-
se. | mit tilfalde blev behandlingsplanen dog lavet af et andet sygehus, men ikke fulgt.

Horsens sygehus bgr ikke behandle [min sygdom]. De har ikke den ngdvendige viden og eks-
pertise. Nogle la2ger burde have et psykologikursus og lere noget om empati og patienthand-
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tering!
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Toilettet var stoppet, da jeg blev indlagt. De skal blive bedre til at informere og saette sigind i
den enkelte patient. Fa styr over medicinen, som skal gives. Sgrge for, at patienterne er smer-
tedaekket, nar der udskrives. Give mulighed for at kontakte afdelingen efter udskrivelse og
tage henvendelser alvorlige og ggre noget ved dem, hvis patient (nar man er udskrevet) har
problemer med genoptraening eller andet, f.eks. smerter.

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

Ros. Mage til dejlige mennesker mgder man sjzldent. Sgde, venlige og imgdekommende.
Kompetente og professionelle. Og hvilket arbejdsindsats. De knokler r... ud af bukserne og er
stadig sgde og rare.

[Relationer til personale]

Jeg er super tilfreds med lege og gvrigt personale.
[Pleje]

Stor ros til alle de dejlige personer, som vi var i kontakt med. Professionelt og omsorgsfuldt.
Tak til [tre ansatte] m.fl.
[Relationer til personale]

Jeg har kun ros tilovers for personalets hensynstagen og pleje.
[Pleje, Relationer til personale]

Venligt, lyttende og omsorgsfuldt personale. Laeger, sygeplejersker, sygehjzelper, portgr m.m.
Indlazggelsen kunne have vaeret en dag laengere. Tusind tak til alle for den gode behandling,
jeg har faet af alle.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Jeg ville gerne have haft en bedre smertedakning til at starte med. Jeg oplevede, at hver gang
jeg forlod en afdeling, fik jeg et visitkort med. Det var rigtigt godt.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Jeg har faet en meget fin behandling bade fer og efter operationen.
[Kvalitet i behandling]

Jeg fik enestue efter operationen, kom op pa afdelingen [sent om aftenen] og blev tilset hele
natten.

Dejligt, at det var det samme personale, der tog sig af mig [i fire dage]. Stor ros for det. Det
giver virkelig tryghed.
[Kvalitet i behandling, Pleje]

Tak for opholdet.

Man ma godt tage sig lidt bedre af patienten pa afdelingen. Nogle kan jo godt have brug for
mere hjzelp, men jeg ved godt, at der ikke er tid, men ma godt prgve at tage sig lidt tid til pati-
enten.

[Pleje]

Jeg har haft kontakt til OP-5 fem gange, og hver gang spurgt efter min kontaktperson NN, som
"har ansvaret for mit pleje- og genoptraningsforlgh”. Det er ikke lykkedes at treeffe hende?!
Hvorledes sikrer jeg mig, at hun nu, efter at jeg er hjemsendt, tilsikrer, at mit genoptranings-
forlgb er tilfredsstillende?

Fgr og under er det tilfredsstillende. Med hensyn til kontaktperson er det klart utilfredsstillen-
de.

NB! I NN's fravaer er jeg blevet koblet pa meget serigse og professionelle sygeplejersker og
lzeger!
[Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Stuen er beliggende lige ved elevatoren, hvilket giver meget uro og trafik. Behov for ro efter
operation. Aben dgr til gangen giver en ubehagelig falelse af tilskuere til, hvad der foregar pa
stuen inklusiv at bevaege sig ud til toilet m.m. Man kunne holde dgren lukket til for at skeerme
patienterne. Flere nyopererede patienter bruger samme toilet. Jeg husker ikke at vaere instru-
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eretiafspritning af toilet eller lignende for at forebygge infektioner.
[Fysiske rammer]

Horsens Sygehus er god at gaeste. Sygeplejerskerne er flinke!
[Relationer til personale]

Personalet virkede fortravlede, stressede og uden det store engagement. Det skriftlige mate-
riale (ogsa med fotos) af al for darlig kvalitet. DET HANDLER OM @VELSER TIL GENOPTR/A-
NING og instruktioner inden udskrivning. Meget for darlig og for hurtig.

[Kommunikation og information, Pleje, Relationer til personale]

Dejlig kost.
[Pleje]

De skulle tenke over, at nogle har det sveert, og ikke er ligesom alle andre.

Jeg fik en sa fin behandling, fra jeg kom, og til jeg blev udskrevet, og det var alle folk, der bare
var sa flinke.
[Kvalitet i behandling]

Hele forlgbet har veeret en positiv oplevelse. Lige fra fgrste undersggelse (hvor operation blev
bestemt) og til udskrivelsen. Dejligt personale har jeg mgdt fra a til z. Meget venlige og dygti-

ge.
[Kontaktperson, Relationer til personale]

Det er meget for darligt, at der kun er tre toiletter pa en afdeling, hvor man dagligt tager et
antal patienter ind og giver dem lavement.
[Fysiske rammer]

Udskrevet for tidligt.
[Kvalitet i behandling]

Det var virkelig godt at veere pa ENESTUE.
[Fysiske rammer, Pleje]

Gangen og stuen var under ombygning. Sa larmen fra handvaerkerne ville have vaeret dejlig at
vaere foruden, men sadan var tilstanden pa daveerende tidspunkt. Ellers har alt personalet
vaeret meget professionelle.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Madrassen i sengen er for hard, fik ondtiryggen. Glad for, at jeg kun skulle overnatte én gang!
[Fysiske rammer]

Ingen kontakt efter udskrivning. Virkelig for darligt.
[Kvalitet i behandling]
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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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