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Indledning

1 Indledning

Afdelingens patienter blev i maj spurgt om deres oplevelser i forbindelse med deres besgg pa afdelin-
gen. Patienternes svar er gengivet i denne rapport.

Baggrund

Baggrunden for rapporten er, at Danske Regioner og Regionssundhedsdirektgrkredsen har besluttet at
foretage en arlig landsdakkende undersggelse af patientoplevelser blandt indlagte og ambulante pati-
enter pa landets offentlige sygehuse samt patienter, som har vaeret behandlet pa et privathospital
efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal

Undersggelsen gennemfagres som en spgrgeskemaundersggelse og har til formal at bidrage med input
og identificere indsatsomrader i arbejdet med kvalitetsforbedringer pa afsnits-, afdelings-, hospitals-,
regions- og specialeniveau. Undersggelsen indeholder bade en national og en regional del og giver sa-
ledes regionerne mulighed for at fa patienternes vurderinger af omrader, som der fokuseres szerligt pa
i den pagzeldende region.

Region Midtjylland har i den regionale del valgt at bygge videre pa erfaringerne fra de tidligere regiona-
le undersggelser, og den regionale del indeholder derfor allerede afprgvede spgrgsmalsformuleringer
og flere abne kommentarfelter, hvor patienter kan uddybe deres svar. Herudover har regionens hospi-
taler haft mulighed for at fa hospitalsspecifikke spgrgsmal med i spgrgeskemaet.

Organisering

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af regionerne. Projektledelsen af undersggelsens nationale del
varetages af Enheden for Brugerundersggelser, der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region
Midtjylland udg@r projektsekretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i
Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvikling.

Rapporteringen

Den nationale del af undersggelsen erstatter de landsdakkende undersggelser af patientoplevelser,
som tidligere blev gennemfgrt hvert andet ar (2000 - 2006) for indlagte patienter pd hospitalsniveau.
Den nationale del rapporteres i en forholdsvis kortfattet standardrapport til alle afdelinger i undersg-
gelsen, hvor afdelingerne defineres pa baggrund af deres geografiske placering og sammenlignes med
det samlede resultat for det speciale, som den pagaldende afdeling tilhgrer. Region Midtjylland har
valgt at vedhafte den nationale rapportering som et selvstandigt bilag (bilag 7) i bilagsmaterialet til
den mere omfattende regionale rapportering, der ogsa omfatter de enkelte afsnit pa afdelingerne,
hvor patientgrundlaget giver mulighed for det.

| den regionale rapportering i Region Midtjylland rapporteres alle spgrgsmal i spgrgeskemaet pa hospi-
tals-, afdelings- og afsnitsniveau. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder frem
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for de geografiske enheder. Rapporteringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-
afdelingsklassifikation, men er i samarbejde med hospitalerne tilpasset organiseringen pa hospitaler-
ne. For afdelinger og afsnit med feerre end 15 svar udarbejdes der ingen regional rapport, og disse svar
indgar saledes udelukkende i rapporteringen pa de hgjere organisatoriske niveauer.!

Rapportgrundlag

Denne rapport giver en tilbagemelding pa, hvordan patienter, der inden for perioden 5. januar - 27.
marts 2009 var indlagt pa afdelingen, oplevede deres ophold pa afdelingen. Tabel 1 opsummerer kort
datagrundlaget for rapporten.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 32l
Besvarelser fra afdelingens patienter: 176
Afdelingens svarprocent: 55%

Rapportens opbygning

Efter en kort Izesevejledning og begrebsafklaring (kapitel 2) prasenteres afdelingens resultater i kapi-
tel 3-4. Kapitel 3 giver et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed pa spgrgsmalene i spgrgeske-
maet, hvorefter kapitel 4 gennemgar patienternes svar mere detaljeret. | den forbindelse sammenlig-
nes afdelingens resultat med resultaterne for de gvrige afdelinger pa hospitalet. Praesentationen fal-
ger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid
for de gvrige temaer i spgrgeskemaet.”

Bilagssamlingen

Bilag 1 i rapportens hilagssamling indeholder en udgave af det spgrgeskema samt fglge- og pamindel-
sesbrev, som patienterne fik tilsendt. Herefter giver bilag 2 en mere udfgrlig beskrivelse af den anvend-
te undersggelsesmetode, herunder spgrgeskemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets ind-
hold og hvilke patienter, der er inkluderet i undersggelsen. Bilag 3 praesenterer de statistiske og meto-
diske valg, som ligger til grund for rapporten. Frekvens- og krydstabellerne i bilag 4 viser, hvordan pati-
enter med forskellige baggrundskarakteristika (eksempelvis kgn, alder og modersmal) har svaret pa
spgrgsmalene i spgrgeskemaet. Herefter er alle patienternes kommentarer gengivet i bilag 5. Bilag 6
beskriver kort forholdet mellem den regionale rapportering, som narvaerende rapport er en del af, og
den nationale rapportering, der er vedhaeftet i bilag 7.

! patienter, som det ikke har vaeret muligt at placere pa afsnitsniveau, indgar ligeledes udelukkende i rapporteringen pa de hgjere
organisatoriske niveauer.

¢ Uafhaengigt af spargsmalets placering i spargeskemaet vises et eventuelt hospitalsspecifikt spargsmal i et tema for sig selv
efter de gvrige temaer.
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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, hvor pati-
enter, hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som
tilfredse. Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarmulighederne
"Virkelig godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet
svarmulighederne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og er dels en forudsatning for de stati-
stiske test i kapitel 4. | enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet lader svarkategorierne sig ikke opdele i til-
fredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom patienternes svar pa
disse spgrgsmal ikke sammenlignes med resultatet pa de gvrige afdelinger pa hospitalet.

Tabel 4 bilag 3 viser samtlige svarmuligheder, der karakteriseres som tilfredse og ikke-tilfredse.

Svar der ikke indgar i beregningerne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har angivet flere svar, er ekskluderet fra analy-
serne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis
"Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Patienter, der har benyttet disse, er ligeledes eks-
kluderet fra analyserne af de pageeldende spgrgsmal.

Tabel 3 i bilag 3 indeholder en oversigt med svarmulighederne, der karakteriseres som neutrale.

Spergsmalene i undersggelsen
Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form, mens spgrgsmalenes afkortede savel som oprindelige form benyttes i kapitel 4.

Spgrgsmalenes oprindelige og uafkortede form kan ligeledes findes i bilag 1, hvor det udsendte spgr-
geskema 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 ophold pa afdelingen. Overvej hvad det kunne vaere,
der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nog-
le af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag
5).



Kapitel 2



Afdelingens resultater — et hurtigt overblik

3 Afdelingens resultater - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens patienter. Den nedensta-
ende figur viser andelen af patienter, hvis svar pa de forskellige spgrgsmal i spgrgeskemaet ma beteg-
nes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, og figuren indikerer saledes, hvilke omrader
afdelingen klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figuren er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fagrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figuren viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der alt i alt var tilfredse med tilrettelaeggel-
sen af deres samlede behandlingsforlgb.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen (fortsat)
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4 Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger
pa hospitalet

Hvordan ser afdelingens resultater ud sammenlignet med resultaterne for de gvrige afdelinger pa ho-
spitalet?

| dette kapitel praesenteres patienternes svar temavis med et dobbeltopslag. | dobbeltopslagene vises
den fulde svarfordeling for spgrgsmalene inden for temaet, og andelen af afdelingens patienter, der er
tilffredse, sammenlignes med andel tilfredse patienter pa hospitalets gvrige afdelinger og henholdsvis
de darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger.?

Siderne i dobbeltopslagene

| dobbeltopslagene pa de fglgende sider vises patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagael-
dende tema pa venstre side. | figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteri-
seres som tilfredse, vist i granne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Pa-
renteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har
benyttet eén af de viste svarkategorier.

Den hgjre side i dobbeltopslaget viser andel tilfredse patienter pa afdelingen, hospitalets gvrige afde-
linger og henholdsvis de darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger. | de kommende
undersggelsesrunder vil andel tilfredse patienter i tidligere undersggelsesrunder ligeledes veere vist.

Tilfzeldige forskelle?

Det er undersggt, hvorvidt forskellene mellem andel tilfredse patienter kan tilskrives statistiske tilfael-
digheder. Forskellene er derfor signifikanstestet, og signifikante forskelle er markeret med en stjerne
bag de andele som afdelingens resultat sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen
mellem den pageeldende andel tilfredse og andel tilfredse blandt afdelingens patienter er stgrre end
den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan derfor ikke tilskrives statistiske
tilfeeldigheder.

| bilag 3 er de statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikanstestene, beskrevet mere
detaljeret.

? Afdelingens resultater indgar séledes ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og henholdsvis "Darligste” og "Bedste”
af hospitalets afdelinger.
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4.1 Samlet indtryk

Tilretteleggelse af det samlede behandlingsforlgb (n=151)

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

Samlet indtryk af indlaeggelse (n=173)

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

Samlet indtryk af lokaler (n=172)

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

snit

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit
samlede behandlingsforlgb var tilret- | 92% - - 100%* 87% 92%
telagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din

. . . 95% - - 100%* 89%* 93%
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af afde-
lingens lokaler?

92% - - 95% 86% 90%

11
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4.2 Inden indlaeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om l&2ngden af ventetid fra henvisning til indlzeggelse (n=38)

100%
| Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

W Virkelig godt @ Godt O Darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=166)

100%
B Virkelig darlig

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig god B God O Darlig

Ventetid ved modtagelse pa afdelingen (n=158)

40% 60% 80% 100%

O Ja, kort ventetid

0% 20%
B Nej, ingen ventetid

W Ja, lang ventetid

Information om ventetid ved modtagelse (n=54)

100%
B Nej, slet ikke

0% 20% 40% 60% 80%

M Ja, i hgj grad | Ja, i nogen grad

O Nej, kun i mindre grad

12



Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit
Hvordan vurderer du, at du blev
informeret om leengden af venteti-
L . 95% - - 98% 73%* 93%
den, fra du blev henvist til afdelin-
gen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
. ) 99% - - 100% 94%* 96%
pa afdelingen?
Oplevede du, at der var ventetid ved
. . . 54% - - 60% 35%* 54%
din modtagelse pa afdelingen?
Informerede personalet dig om ven-
. . 70% - - 88%* 52%* 63%
tetiden ved din modtagelse?

13
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4.3 Personale

Kontaktperson(er) med szrligt ansvar (n=169)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ja, en kontaktperson M Ja, flere kontaktpersoner H Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=148)

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

Medinddragelse af patienter (n=171)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B For meget W Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=118)

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

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=165)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Personalet var gode til deres fag (n=167)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad Bl Nej, slet ikke

14
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktpersoner pa afdelingen havde | 83% - - 89% 71%* 75%*
seerligt ansvar for dit forlgb?

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

91% - - 99%* 84%* 89%

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes | 88% - - 95%* 83% 87%
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine pargrende
inddraget i de beslutninger, der skul-
le treeffes om din behandling og
pleje?

85% - - 94%* 75%* 80%

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, mens | 95% - - 96% 84%* 88%*
du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var

. 98% - - 99% 93%* 95%
gode til deres fag?

15
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4.4 Behandlingsforlob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=170)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
MW Ja, i hgj grad E Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=160)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Sammenhang iinformation fra forskellige ansatte (n=154)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Fejliforbindelse med indlaeggelsesforigb (n=166)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Nej W Ja

Personalets handtering af fejl (n=27)

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

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=151)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Nej, slet ikke @ Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad W Ja, i hgj grad

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=89)

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

16
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

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

84% - - 97%* 73%* 83%

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

89% - - 92% 84% 87%

Var der sammenheeng i det, du fik at
vide, nar du talte med forskellige | 86% - - 96%* 80% 86%
ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i for-
bindelse med dit indleeggelsesfor- | 79% - - 88% 77% 81%
lab?

Hvordan synes du alt i alt, at perso-
nalet tog hand om fejlen/fejlene, | 67% - - 100%* 52% 63%
efter den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller be-
handlinger, der forleengede dit op-
hold pa sygehuset?

75% - - 87%* 75% 81%

Hvordan vurderer du, at din overflyt-
ning mellem forskellige afdelinger | 89% - - 98%* 79% 86%
var tilrettelagt?

17
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4.5 Information

Modtaget skriftlig information (n=152)

40% 60% 80% 100%
l Ja, mens jeg var indlagt B Ja, bade fgr og under indlaggelsen H Nej

0% 20%
W Ja, fgr indlaaggelsen

Vurdering af skriftlig information (n=64)

100%

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

Vurdering af mundtlig information (n=162)

60% 80% 100%

0% 20% 40%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig




Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

Har du i forbindelse med dit indleeg-
gelsesforlgb modtaget skriftlig in-

. . 47% - - 73%* 32%* 47%
formation om din sygdom og be-
handling?
Hvordan vurderer du alt i alt den
97% - - 100% 95% 98%

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik, mens | 93% - - 99%* 86%* 91%
du var indlagt?

19
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4.6 Udskrivelse

Tryghed ved udskrivelse (n=174)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Meget tryg B Tryg O Utryg B Meget utryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=54)

100%
B Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig godt B Godt O Darligt

Orientering af praktiserende laege (n=91)

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

B Virkelig godt

E Godt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=123)

100%
| Ja, i hgj grad

60% 80%

0% 20% 40%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad

20
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Var du tryg eller utryg ved at skulle

. . 85% - - 95%* 81% 85%
hjem fra afdelingen?
Hvordan vurderer du, at afdelingen
og den kommunale hjemmeple-
87% - - 95% 83% 88%

je/lhjemmesygepleje samarbejdede
om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelingen
orienterede din praktiserende leege | 80% - - 92% 83% 86%
om dit behandlingsforlgb?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, veaeret i tvivl om din livs- | 75% - - 89%* 70% 73%
stils betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

4.7 Hospitalets eget spargsmadl

Venlig og imgdekommende telefonbetjening (n=72)

100%

0% 20% 40% 60% 80%

W Ja, i hgj grad @ Ja, i nogen grad

O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke
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Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger pa hospitalet

2009 2010 2011 Bedste Darligste | Gennem-
snit

Var afdelingens telefonbetjening

. . 97% - - 100% 91% 96%
venlig og imgdekommende?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

>>Navn<< >>conavn<< regionmidtjylland
>>adresse<<

>>postnummer<< >>by<<

Labenr.: >>lobnre<
27. maj 2009

Landsdaekkende undersogelse om indlaeggelse pa sygehus

Du opfordres hermed til at deltage i en spergeskemaundersggelse af patienters oplevelser under
deres indlaeggelse pa landets sygehusafdelinger. Du har vaeret indlagt pa >>afdflet<< pa
>>sghflet<< inden for perioden januar til marts 2009. Det er naturligvis frivilligt, om du vil
medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring kan vaere med til at forbedre
behandlingen for patienter i Danmark. Resultaterne skal bruges til at udvikle kvaliteten i
behandlingen pa landets sygehusafdelinger.

Det er vigtigt, at flest muligt besvarer spargeskemaet af hensyn til undersegelsens kvalitet. Det
spergeskema, du har modtaget, er sendt ud til cirka 260.000 patienter i hele landet.
Undersegelsen er ivaerksat af de fem danske regioner.

| spergeskemaet har du mulighed for at skrive, hvis du synes, den afdeling, du har veeret indlagt
pa, kunne goere noget bedre, eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget szerligt godt. Skriv
venligst inden for feltets ramme, da besvarelsen bliver afleest af en maskine. Dine kommentarer
bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til afdelingen.

Undersagelsens data bliver behandlet anonymt. Du skal derfor ikke skrive navn pa
spergeskemaet. Pa spargeskemaet star et lsbenummer, som kun anvendes til statistik.

Vi vil bede dig om at udfylde sporgeskemaet og sende det retur i svarkuverten senest den

12. juni 2009. Portoen er betalt. Du kan ogsa udfylde spargeskemaet pa internettet pa
www.udfyld-skema.dk ved at benytte falgende koder: Project ID: >>projekt id<< og Password:
>>password<<.

>>U015flet<<

Svarene skal bruges i en rapport om patienternes oplevelser af sygehusafdelingernes behandling,
pleje og service. Rapporten offentliggeres i december 2009. Sygehusafdelingerne vil desuden
modtage resultaterne og vil benytte besvarelserne til at forbedre kvaliteten af deres ydelser til
gavn for patienterne.

Hvis du har spergsmal til spargeskemaet eller til undersegelsen, er du velkommen til at kontakte
Marit Jensen pa telefon: 87 28 49 23 eller Peder Hau Lyng pa telefon: 87 28 49 31 mandag-
fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: marit.jensen@stab.rm.dk eller
peder.lyng@stab.rm.dk. Du kan ogsa lsese mere om undersggelsen pa
www.patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjzelpen.

Region Midtjylland
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Bilag 1

Spoergeskema om indlaggelse pa <<Afdeling>> pa <<Sygehus>>

Hvordan blev du indlagt pa sygehuset?

Akut Planlagt (indkaldt pa forhand)

0

Ga til spergsmal 3

[]

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

Besvar kun, hvis du blev planlagt indlagt: Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt | D}“-:ghiﬁléer
Hvordan vurderer du, at du blev informeret 5
om lzengden af ventetiden, fra du blev henvist :
1il afdelingen, til du blev indlagt? [l [l [] L1+ [
o Ja, i Nej kuni - Jeg havde |
Var afdelingens telefonbetjening venlig o : Nej, slet ! Jed :
irI1BcIeI(l'.\mr?1encle':l Say Je Ja, i hoj nogen mindre e“]‘KSee ! ikke telefonisk |  Detved
¢ grad grad grad | kontakt ; Jegikke
Hvordan oplevede du modtagelsen pa Virkelig god God Darlig Virkelig darlig .Df-“.‘éﬁd
afdelingen? i leglikke
Oplevede du, at der var ventetid ved din Ja, lang Ja, kort Nej, ingen Det husker
modtagelse pa afdelingen? ventetid ventetid ventetid jeg ikke
Gatii: Gatil
sporgsmal 7 : spergsmal 7
Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja,ihojgrad  Ja inogen Nej, kun i Nej, slet ikke ! Det husker
grad mindre grad jeg ikke

Informerede personalet dig om ventetiden ved
din modtagelse?

l

L] L]

]

L]

Har du uddybende kommentarer til forlebet fer din indlzeggelse eller til din modtagelse pa afdelingen?

PERSONALE

Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner Ja, én konl‘;i'l ":r’:mer Nej

pa afdelingen havde szerligt ansvar for dit kontakiperson P

forlab? (En kontaktperson er en

sundhedsperson, der skal informere dig og sikre

sammenhzeng i dit forleb) D D D

Hvordan vurderer du, at afdelingens Virkelig godt Godt Darligt \g;':ﬁg? ikD:é tﬁm:r%

personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler?

[]

[] []

]

[]

cb
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

10. 1 hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje? I:’ D I:’
11. I hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt 'H;e aktuelt
inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes ; formig
om din behandling og pleje? D D D ] D
12. Fik du den menneskelige stotte, du havde Ja,ihgjgrag Y2 inogen Nej, kun i Nej, slet ikke { Detkan jeg
brug for fra personalet, mens du var indlagt? ' grad mindre grad { Thke wiirders
13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til i hai Ja, i nogen Nej, kun i ; i Det kan jeg
Vi at, ot p < Ja, i hoj grad grad mindre grad V) SIEUKKE e vurdere

deres fag?

]

L]

[]

0]

[]

BEHANDLINGSFORL@B
14. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var i hoi Ja, i nogen Nej, kun i i sleti | Detkan jeg
indlagt? Ja, ihoj grad grad mindre grad Nej; slet ke i ikke vurdere
15. Levede behandlingen op til dine o Ja, i nogen Nej, kun i . . . Det kan jeg
forventninger? 9 P Ja, 1 haj grad grad mindre grad Nej slet ikke ' ikke vurdere
16. Var der sammenhzeng i det, du fik at vide, nar i hoi Ja, i nogen Nej, kun i i sletikke | Detkanjeg
du talte med forskellige ansatte pa Ja.1hoj grad grad mindre grad '\ Sietike i ikke vurdere
afdelingen? |:| D |:| |:| i |:|
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse ) Jeg fik ikke
med dit indlzeggelsesforleb? Ja Nej ¢ udleveret
: medicin

(Saet venligst et kryds i hver ragkke)

a)  Udleveret forkert medicin? ] [] []
Skade opstaet under :
) undersogelse/operation? D D :
Administrativ fejl (bortkommen journal, 5
c) fejlregistrering m.v.)? D D :
d)  Andet: ] ]
Besvar kun, hvis du oplevede fejl: ! Personalet
. N - " - .  havde intet
18. Hvordan synes du alt i alt, at personalet tog Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt | ekl
hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev i fejlen(e)
et O O O O O
19. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid pa | ja inojgrad 21 N°9eN Nej, kun i Nej, slet ikke Det kan jeg
undersagelser eller behandlinger, der g grad mindre grad i ikke vurdere
forlaengede dit ophold pa sygehuset? [:I D D D : D
20. Hvordan vurderer du, at din overflytni i nog bley fke
- Hvordan vurderer du, at din overflytning Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt ! flyttet mellem
mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt? afdelinger

L]

[

0

L]

]
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Bilag 1

21. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlieb?

INFORMATION

22,

Har du i forbindelse med dit
indlzeggelsesforleb modtaget skriftlig
information om din sygdom og behandling?
(Saet eventuelt flere kryds)

Ja, for
indlzeggelsen

[

Ja, mens jeg
var indlagt

[

Nej

[

Ga til spergsmal 24

Besvar kun, hvis du moditog skriftlig information: Virkelig god God Darlig Virkelig dérlig J:g Iiile
23. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige ;  denikee

information, du fik? ‘:’ D D ‘:’ D
24. Hvordan vurderer du alt i alt den munditlige Virkelig god God Darlig Virkelig darlig

information, du fik, mens du var indlagt?

[ [] [

[]

UDSKRIVELSE
25. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra Meget Tryg Utryg Meget
atdelingen? tryg utryg
24. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den Virkelig Godt Darligt  Virkelig | Detkanjeg | Ikke aktuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt darligt . ikkevurdere :  for mig
samarbejdede om din udskrivelse? D D ‘:’ D H ‘:’ ] D
27. Hvordan vurderer du, at afdelingen virkelig godt God Darigt  Virkelig daiigt | ot Kan 129
orienterede din praktiserende lzege om dit + Ikke vurdere
behandlingsforleb? D D [:I D : D
28. Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, i hoi Ja, i nogen Nej, kun i : ; + Ikke aktuelt
- Ja, i hoj grad grad mindre grad Nej, slet ikke for mig

vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit
helbred (fx motion, ernzering, rygning og
alkohol)?

[ [] []

O O

29.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

28
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

SAMLET INDTRYK

30. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede Virkelig godt Godt Darligt  Virkelig darligt | Dt kanjeg
behandlingsforleb var tilrettelagt (fer, under + Ikke vurdere

og efter indlaeggelsen)? D D D D D

31. Hvad er dit samlede indtryk af din Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
indlzeggelse pa afdelingen? D El El D

32. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet m.v.)? D D D D

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? Patienten Parorende
35. Hvad er dit modersmal? Dansk Ikke dansk

[] [

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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Bilag 1

midt

>>Navn<< >>Conavn<< regionmidtjyllancl
>>adresse<<

>>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >=lobnr<<

15. juni 2009

Landsdakkende undersggelse om indlaeggelse pa sygehus
PAMINDELSE

Du har tidligere modtaget et spargeskema om dine oplevelser under din indlzeggelse pa et
sygehus. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registeret en besvarelse fra dig.

Hvis du har besvaret spergeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har naet at registrere din
besvarelse. Din besvarelse vil blive registreret i loebet af de kommende dage. Vi vil gerne benytte
lejligheden til at takke for din besvarelse, og du kan se bort fra resten af dette brev.

Hvis du ikke har besvaret spergeskemaet endnu, vil vi endnu en gang opfordre dig til at svare.
Det er naturligvis frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring
kan veere med til at forbedre behandlingen for patienter i Danmark.

Du bedes udfylde det tidligere fremsendte spergeskema eller udfylde spergeskemaet pa
internettet pa www.udfyld-skema.dk ved at benyite felgende koder: Project ID: >>projekt id<<
og Password: >>password<< senest den 23. juni 2009.

>>u015flet<<

Undersagelsens data bliver behandlet anonymt. Du skal derfor ikke skrive navn pa
sporgeskemaet. Pa sporgeskemaet er et labenummer, som kun anvendes til statistik.

Svarene skal bruges i en rapport om patienternes oplevelser af sygehusafdelingernes behandling,
pleje og service. Rapporten offentliggeres i december 2009. Sygehusafdelingerne vil desuden
modtage resultaterne og vil benytte besvarelserne til at forbedre kvaliteten af deres ydelser til
gavn for patienterne.

Hvis du har spergsmal til spergeskemaet eller til undersegelsen, er du velkommen til at kontakte
Marit Jensen pa telefon: 87 28 49 23 eller Peder Hau Lyng pa telefon: 87 28 49 31 mandag-
fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: marit.jensen@stab.rm.dk eller
peder.lyng@stab.rm.dk. Du kan ogsa lsese mere om undersegelsen pa
www.patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjzelpen.

Leif Vestérgaard Pedersen
Direktor
Region Midtjylland
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Undersggelsesmetode

Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
To uger efter udsendelsen af spgrgeskemaerne blev der, for at gge svarprocenten, fremsendt et pa-
mindelsesbrev 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. | falgebrevet 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 afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne vidste pa den
made, hvilken afdeling de skulle svare pa baggrund af, hvis de var indlagt pa flere afdelinger i inklusi-
onsperioden.

Spgrgeskemaet

Ambulante og indlagte har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge indeholder en
national og en regional del. For de indlagte patienters vedkommende bestod den nationale del af un-
dersggelsen af 21 spgrgsmal, hvoraf en stor del er naesten enslydende med de nationale spgrgsmal til
de ambulante patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal (15 ud af 21) er identiske med indika-
torerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel. Den nationale del
af undersggelsen indeholder sdledes en felles kerne af spgrgsmal, der imgdekommer Den Danske Kva-
litetsmodels krav om evaluering af den patientoplevede kvalitet.

Herudover indeholder den nationale del blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne oplevede fejl
og var trygge efter deres ophold pa afdelingen. Endelig indeholder den nationale del af undersggelsen
ét spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende dbent kommentarfelt.

| Region Midtjylland bestod den regionale del af undersggelsen for de indlagte patienters vedkommen-
de af otte spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspecifikt spgrgsmal. Fem af
spgrgsmalene og kommentarfelterne er naesten enslydende med de regionale spgrgsmal til de ambu-
lante patienter.
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Bilag 2

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 Indenindlzeggelse og ved modtagelsen

e Personale

o Behandlingsforlghb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

Flere af temaerne og spgrgsmalene indgik tidligere i de tilfredshedsundersggelser, som Igbende har
vaeret gennemfgrt i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvikling. For at g@re spgrgeskemaet
overskueligt og lettilgaengeligt for patienter har det imidlertid vaeret ngdvendigt at justere spgrgsma-
lenes svarkategorier, sa de i hgjere grad er overensstemmende med de gvrige spgrgsmal i undersggel-
sen. Resultaterne er derfor ikke direkte sammenlignelige med resultaterne fra de tidligere regionale
undersggelser, og man skal derfor vaere varsom med at drage konklusioner om udviklingen i patienter-
nes oplevelser pa baggrund af resultaterne fra tidligere regionale undersggelser.

Den naeste undersggelsesrunde pabegyndes i august 2010, og herefter vil det vaere muligt at sammen-
ligne udviklingen i patienternes oplevelser over tid.

Validering af spgrgeskema

Inden udsendelsen af spgrgeskemaet er der for at sikre, at patienternes forstaelse af spgrgsmalene
stemmer overens med spgrgsmalenes og undersggelsens overordnede formal, foretaget en grundig
validering af spgrgsmalene i spgrgeskemaet.

Valideringen er foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa 12 hospitaler. | Region Midtjylland er
der for at deekke de hospitalsspecifikke spgrgsmal gennemfgrt interview pa fire af regionens syv hospi-
taler, mens der i hver af de gvrige regioner er udvalgt to hospitaler til valideringen.

Der erialt gennemfart 144 interview, der fordeler sig pa:
e 67 interviews med indlagte patienter: 43 kvinder og 24 mand; 67 procent er 50 ar og, derover
og 33 procent er under 50 ar
e 77 interviews med ambulante patienter: 44 kvinder og 33 mand; 47 procent er 50 ar og, derover
og 53 procent er under 50 ar

Interviewene fokuserede primaert pa 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 saer-
ligt til et varierende udvalg af spgrgsmalene i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patienternes tid ikke
var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spgrgeskemaet.
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Pa baggrund af valideringen blev spgrgeskemaet efterfglgende revideret i henhold til de identificerede
problemer.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser indenfor det somatiske omrade pa
hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn til
det etisk forsvarlige i at lade patienten herfra indgad i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste at
spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagaldende patienters oplevelser. Andre specia-
ler er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggelsesperio-
den.

Sekretariatet, den faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke specialer
og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anaestesiologi og diagnostisk radiologi
samt patienter med besgg pa mamograficentre indgar eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregistret blandt patienter, som inden for
perioden 5. januar - 27. marts 2009 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzet og dato) pa landets
offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver afde-
ling er spgrgeskemaet sendt til en tilfaeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke 400
patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har faerre
end 30 udskrivelser i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt risiko for
statistisk usikkerhed i resultaterne ikke i unclersmgelsen.4 Et supplerende patientudtraek sikrede af
hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30 pati-
enter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere indlaeggelser i inklusionsperio-
den, er det den seneste indlaeggelse, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret savel
som patienter, der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfgdte.

| alt har 15.431 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 8.893
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 58 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 55 procent. En hgj svarprocent er altid @nskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper der vaelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. Svarprocenten for indlagte patienter var i den sidste runde af de Igbende tilfredshedsundersggelser
i Region Midtjylland 53 procent, mens svarprocenten i de tidligere landsdaekkende undersggelser af

* Afdelingerne er i den forhindelse defineret ved deres geografiske placering, og patientudtraekket er derfor starre for organisa-
toriske afdelinger, som geografisk er placeret pa flere matrikler.
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patientoplevelser har ligget pa mellem 53 og 58 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent
vurderes som vaerende acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og med-
fgrer, at resultaterne skal tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udgar et repraesentativt og tilstraekkeligt stort udsnit af afdelingens indlagte patienter. | tabel 2
sammenlignes k@ns- og aldersfordelingen for patienter, der besvarede sp@rgeskemaet derfor med
k@ns- og aldersfordelingerne for hele den udtrukne stikprgve, som fik tilsendt spgrgeskemaet.

Tabel 2. Kens- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spgrgeskemaet og for alle pati-
enter i stikprgven

Besvarede spgrgeskemaer Udsendte spargeskemaer
Alle (n) 176 321
Kgn Mand 45% 47%
Kvinde 55% 53%
Alder 0-19 ar 4% 4%
20-39ar 11% 11%
40-59 ar 23% 24%
60-79 ar 49% 42%
80 ar eller derover 13% 18%

For indlagte patienter i Region Midtjylland geelder det generelt, at patienternes kgn kun har marginal
betydning for patienternes overordnende tilfredshed, mens alder har en svag positiv effekt pa patien-
ternes tilfredshed. Er patienter i enderne af aldersspekteret markant over- eller underrepraesenteret i
forhold til afdelingens patientsammensatning, kan dette saledes stille afdelingen i et lidt bedre eller
darligere lys end det ville vaere tilfaldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afdelin-
gens patienter.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af samtlige meningsfulde besvarelser fra de udtrukne pati-
enter, der har vaeret indlagt pa afdelingen. Patienter, som enten ikke har svaret pa spgrgsmalene, har
angivet flere svar eller har benyttet en neutral svarkategori som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere”
eller "Det husker jeg ikke", er saledes ekskluderet. Tabel 3 viser de neutrale svarmuligheder i spgrge-
skemaet.

Tabel 3. Oversigt over svarmuligheder, der karakteriseres som neutrale
Svarmuligheder, der karakteriseres som neutrale

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Det husker jeg ikke”

"lkke aktuelt for mig”

"Det ved jeg ikke”

"Jeg fik ikke udskrevet medicin”

"Personalet havde intet kendskab til fejlen(e)”
"Jeg blev ikke flyttet mellem afdelinger”

"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 ikke-sammenlignelige svarskalaer.
Opdelingen 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 svarmuligheder der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

"Virkelig godt”, "Godt”, "Darligt” og "Virkelig darligt”

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

nmon

"For meget”, "Passende” og "For lidt”

nmon

"Ja, lang ventetid”, "Ja, kort ventetid” og "Nej, ingen ventetid”

non

"Ja, én kontaktperson”, "Ja, flere kontaktpersoner” og "Nej"

non

"Ja, far indlzeggelsen”, "Ja, mens jeg var indlagt” og "Nej"

mon mon

"Meget tryg”, "Tryg”, "Utryg” og "Meget utryg”
"Ja" og "Nej"®

Beregningsmetode

| kapitel 4 er der anvendt en t-test for forskelle mellem andele til at teste, hvorvidt afdelingen afviger
statistisk signifikant fra de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. |
disse test er der taget hgjde for, hvorvidt der er variansheterogenitet eller varianshomogenitet pa
tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes. De anvendte t-test tager desuden hgjde for, at pati-
entgrupperne, der sammenlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05 niveau, er
markeret med en stjerne bag de andele, som er signifikant forskellige fra andel tilfredse blandt afdelin-
gens patienter. 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.

| signifikanstestene sammenlignes afdelingens resultater med resultaterne for de gvrige afdelinger pa
hospitalet. Afdelingens resultater indgar derfor ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og
henholdsvis "Darligste” og "Bedste” af hospitalets afdelinger. Antallet af afdelinger, hvis patienter ind-
gar i beregningerne af andel tilfredse pa de "Bedste” og "Darligste” afdelinger, athanger af hospitalets
samlede antal afdelinger i undersggelse. For hospitaler med mere end 9 afdelinger i undersggelsen
indgar de tre bedste/darligste afdelinger i beregningerne, mens det er den bedste/darligste og de to
bedste/darligste afdelinger, der indgar i beregningerne for hospitaler med henholdsvis 3-5 og 6-9 afde-
linger i undersggelsen. For hospitaler med 2 afdelinger i undersggelsen sammenlignes disse.

® P& spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger og tvivl om livsstils hetydning for helbred er
det patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke", der karakteriseres som tilfredse, da disse svarmulig-
heder er udtryk for et positivt svar pa de pagaldende spgrgsmal.

® Pa spgrgsmalet vedrgrende fejl er det patienter, som har svaret "Nej" til alle de oplistede fejltyper, der karakteriseres som til-
fredse. Patienternes fordeling pa de forskellige fejltyper fremgar af tabel 22 - 25 i bilag 4.
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Den statistiske databehandling

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 delvis 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 ved at holde patientsam-
mensatningen konstant ved hjzelp af statistiske vagtningsteknikker eller kontrol for tredje variable i
analyserne. Dette er i rapporten undladt, da man ma holde fast i, at den malte tilfredshed viser den
faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vaere mange naturlige grunde til, at
en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der bar
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 veere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de for-
hold, 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.’

7 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 diagnosekrydsene.
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Bilag 4

Tabel 5. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent
n %
Alle 176 100
Alder 0-19 7 49
20-39 19 11%
40-59 41 23%
60-79 86 49%
80- 23 13%
Kgn Mand 79 45%
Kvinde 97 55%
Skema udfyldt Patienten 156 91%
af Pargrende 15 9%
Modersmal Dansk 171 99%
Ikke dansk 2 1%
Indleeggelses- Akut 119 71%
type Planlagt 48 29%
Afsnit Afsnit A6 31 18%
Afsnit B6 77 44%
Afsnit C6 61 35%
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 7 4%

40



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 6. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke
vurdere

% % % % n n

Alle 31 61 1 151 16
Alder 0-19 29 71 0 7 0
20-39 32 63 5 0 19 0

40-59 18 65 12 6 34 4

60-79 44 51 4 0 72 9

80- 5 84 11 0 19 3

Kan Mand 29 60 9 1 68 5
Kvinde 33 61 5 1 83 11

Skema udfyldt Patienten 33 59 7 1 138 13
af Pargrende 9 82 9 0 11 2
Modersmal Dansk 32 60 7 1 149 16
Ikke dansk = = = = 2 0

Indl2ggelses- Akut 25 68 5 2 100 14
type Planlagt 45 45 9 0 44 2
Afsnit Afsnit Ab 59 33 7 0 27 3
Afsnit B6 25 71 3 2 65 8

Afsnit C6 29 60 10 2 52 5

Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 86 14 0 7 0
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse pa afdelingen?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig Antal
darligt patienter
% % % % n
Alle 39 57 1 173
Alder 0-19 57 43 0 0 7
20-39 16 84 0 0 19
40-59 33 55 10 3 40
60-79 51 47 2 0 85
80- 18 77 5 0 2e
Kgn Mand 35 58 5 1 79
Kvinde 41 55 3 0 94
Skema udfyldt Patienten 41 55 4 1 155
af Pargrende 27 67 7 0 15
Modersmal Dansk 39 56 4 1 170
Ikke dansk = = = = 2
Indlzeggelses- Akut 32 62 5 1 118
type Planlagt 55 43 2 0 47
Afsnit Afsnit Ab 70 30 0 0 30
Afsnit B6 31 65 3 1 75
Afsnit Ce 38 56 7 0 61
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 86 14 0 7
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig Antal
darligt patienter
% % % % n
Alle 30 62 8 0 172
Alder 0-19 29 43 29 0 7
20-39 28 50 2e 0 18
40-59 20 70 10 0 40
60-79 39 56 5 0 85
80- 14 86 0 2e
Kgn Mand 26 64 10 0 78
Kvinde 33 6l 6 0 94
Skema udfyldt Patienten 31 60 9 0 154
af Pargrende 27 73 0 0 15
Modersmal Dansk 30 62 8 0 169
Ikke dansk = = = = 2
Indlz2ggelses- Akut 28 62 9 0 117
type Planlagt 32 64 4 0 47
Afsnit Afsnit Ab 50 43 7 0 30
Afsnit B6 24 69 7 0 74
Afsnit Ce 28 64 8 0 61
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 14 57 29 0 7
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Bilag 4

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at du blevinformeret om Izengden af ventetiden, fra du blev henvist til

afdelingen, til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det
godt darligt patienter husker
jeg ikke

% % % % n n

Alle 42 53 B 3 38 1
Alder 0-19 - - - - 0 0
20-39 - - - - 2 0

40-59 27 73 0 0 11 0

60-79 52 39 4 4 23 0

80- - - - - 2 1

Kgn Mand 29 57 7 7 14 0
Kvinde 50 50 0 0 24 1

Skema udfyldt Patienten 44 53 3 0 34 1
af Pargrende - - - - 1 0
Modersmal Dansk 44 50 3 3 36 1
Ikke dansk = = = = 1 0

Indlzggelses- Akut - - - - 0
type Planlagt 42 53 3 3 38 1
Afsnit Afsnit Ab 52 43 5 0 2l 0
Afsnit B6 29 65 0 6 17 1

Afsnit C6 - - - - 0 0

Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 0 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Virkelig God Darlig  Virkelig Antal Det ved
god darlig patienter jegikke

% % % % n n

Alle 53 46 1 0 166 5
Alder 0-19 50 50 0 0 6 0
20-39 28 72 0 0 18 0

40-59 38 63 0 0 40 0

60-79 69 28 2 0 81 2

80- 43 57 0 0 2l 1

Kan Mand 51 47 3 0 75 1
Kvinde 55 45 0 0 91 2

Skema udfyldt Patienten 52 47 1 0 150 2
af Pargrende 75 25 0 0 12 1
Modersmal Dansk 52 47 1 0 163 3
Ikke dansk = = = = 2 0

Indleggelses- Akut 49 51 0 0 112 3
type Planlagt 64 32 4 0 47 0
Afsnit Afsnit A6 70 27 3 0 30 0
Afsnit B6 47 52 1 0 73 3

Afsnit C6 57 43 0 0 56 0

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 14 86 0 0 7 0
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen?

Nej, ingen Ja, kort Ja, lang Antal  Det husker
ventetid ventetid ventetid patienter jegikke

% % % n n

Alle 54 39 7 158 10
Alder 0-19 80 20 0 5 1
20-39 59 41 0 17 1

40-59 41 44 15 39 2

60-79 60 36 4 77 4

80- 50 40 10 20 2

Kgn Mand 52 41 7 75 2
Kvinde 57 36 7 83 8

Skema udfyldt Patienten 56 38 6 143 8
af Pargrende 55 45 0 11 2
Modersmal Dansk 55 39 6 154 10
Ikke dansk - - - 2 0

Indleggelses- Akut 61 35 4 105 9
type Planlagt 41 46 13 46 1
Afsnit Afsnit A6 52 45 3 29 0
Afsnit B6 56 37 7 68 8

Afsnit C6 55 36 9 55 2

@vrige/lkke placeret pa afsnit 50 50 0 6 0

46
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det ved
grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke
grad grad

% % % % n n

Alle 31 39 17 13 54 5
Alder 0-19 - - - - 1 0
20-39 0 71 14 14 0

40-59 40 30 10 20 20 0

60-79 40 35 15 10 20 3

80- 17 50 33 0 6 2

Kan Mand 36 43 11 11 28 1
Kvinde 27 35 23 15 26 4

Skema udfyldt Patienten 30 43 13 13 46 5
af Pargrende 60 0 40 0 5 0
Modersmal Dansk 31 40 15 13 52 5
Ikke dansk = = = = 1 0

Indlzeggelses- Akut 30 43 17 10 30 4
type Planlagt 35 30 20 15 20 1
Afsnit Afsnit Ab 33 25 17 25 12 0
Afsnit B6 38 33 17 13 24 2

Afsnit C6 25 50 19 6 16 3

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 2 0
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner pa afdelingen havde sarligt ansvar for dit forlgbh?

Ja, én Ja, flere Nej Antal
kontaktperson kontaktpersoner patienter
% % % n
Alle 37 46 17 169
Alder 0-19 29 71 0 7
20-39 11 63 26 19
40-59 46 41 12 41
60-79 40 41 18 82
80- 35 45 20 20
Kgn Mand 34 49 17 77
Kvinde 40 42 17 g9e
Skema udfyldt Patienten 39 43 18 151
af Pargrende 7 79 14 14
Modersmal Dansk 38 45 18 165
Ikke dansk - - - 2
Indleggelses- Akut 32 46 22 114
type Planlagt 49 43 9 47
Afsnit Afsnit A 52 35 13 31
Afsnit B 36 49 15 73
Afsnit C6 33 48 18 60
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 20 20 60 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke
vurdere
% % % % n n
Alle 28 64 7 1 148 24
Alder 0-19 50 50 0 0 4 3
20-39 12 88 0 0 17 2
40-59 19 67 11 3 36 3
60-79 39 51 8 1 72 12
80- 11 84 5 0 19 4
Kgn Mand 27 63 8 1 71 6
Kvinde 29 64 6 1 77 18
Skema udfyldt Patienten 28 63 8 2 133 2l
af Pargrende 27 64 9 0 11 3
Modersmal Dansk 28 63 8 1 144 24
Ikke dansk = = = = 2 0
Indleggelses- Akut 22 69 6 2 95 e2
type Planlagt 36 53 11 0 45
Afsnit Afsnit Ab 43 46 11 0 28
Afsnit B6 24 69 5 2 62 11
Afsnit C6 27 63 8 2 52
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 83 17 0 6 1
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
patienter
% % % n
Alle 1 88 11 171
Alder 0-19 0 86 14 7
20-39 0 g5 5 19
40-59 5 76 20 41
60-79 0 94 6 83
80- 0 86 14 2l
Kgn Mand 3 86 12 78
Kvinde 0 90 10 93
Skema udfyldt Patienten 1 a0 9 154
af Pargrende 0 92 8 13
Modersmal Dansk 1 90 10 167
Ikke dansk - - - 2
Indlz2ggelses- Akut 1 90 9 115
type Planlagt 2 85 13 48
Afsnit Afsnit A 0 94 6 31
Afsnit Bb 0 84 16 74
Afsnit Cb 3 90 7 60
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 100 0 6
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og pleje?
For meget Passende For lidt Antal Ikke
patienter aktuelt for
mig
% % % n n
Alle 1 85 14 118 52
Alder 0-19 0 67 33 6 1
20-39 0 g2 8 12
40-59 0 80 20 30 10
60-79 2 89 9 56 27
80- 0 79 2l 14 7
Kgn Mand 2 81 17 54 23
Kvinde 0 88 13 64 29
Skema udfyldt Patienten 1 88 11 101 52
af Pargrende 0 79 2l 14 0
Modersmal Dansk 0 87 13 114 52
Ikke dansk - - - 2 0
Indleggelses- Akut 0 88 12 77 38
type Planlagt 3 79 18 34 14
Afsnit Afsnit A6 0 89 11 19 12
Afsnit B6 2 80 18 55 17
Afsnit C6 0 89 11 37 25
@vrige/lkke placeret pa afsnit 0 86 14 7 0
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 62 32 5 0 165 7
Alder 0-19 43 57 0 0 7 0
20-39 37 58 5 0 19 0
40-59 62 23 15 0 39 1
60-79 73 26 1 0 77 6
80- 57 39 4 0 23 0
Kgn Mand 59 36 5 0 73 3
Kvinde 65 29 5 0 92 4
Skema udfyldt Patienten 64 30 5 0 148 6
af Pargrende 46 54 0 0 13 1
Modersmal Dansk 62 33 6 0 162 7
Ikke dansk = = = = 1 0
Indlzeggelses- Akut 58 38 4 0 112 6
type Planlagt 72 20 g 0 46 1
Afsnit Afsnit Ab 79 2l 0 0 29 2
Afsnit B6 63 28 8 0 71 3
Afsnit C6 56 39 5 0 59 1
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 33 67 0 0 6 1
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 75 2e 2 0 167 6
Alder 0-19 86 14 0 0 7 0
20-39 67 28 6 0 18 0
40-59 63 33 5 0 40 0
60-79 82 17 1 0 82 3
80- 80 20 0 0 20 3
Kgn Mand 72 2b 1 0 76 3
Kvinde 78 19 3 0 91 3
Skema udfyldt Patienten 75 22 3 0 148 6
af Pargrende 73 27 0 0 15 0
Modersmal Dansk 75 23 2 0 163 6
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlzggelses- Akut 72 25 4 0 113 5
type Planlagt 83 17 0 0 46 1
Afsnit Afsnit Ab 87 10 3 0 30 0
Afsnit B6 76 2l 3 0 72 3
Afsnit C6 75 24 2 0 59 2
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 17 83 0 0 6 1
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 48 36 14 3 170 2
Alder 0-19 43 29 29 0 7 0
20-39 47 37 16 0 19 0
40-59 46 32 17 5 41 0
60-79 52 38 9 1 81 2
80- 36 36 18 9 2e 0
Kgn Mand 45 35 17 4 78 0
Kvinde 50 37 11 2 92 2
Skema udfyldt Patienten 49 36 13 3 152 2
af Pargrende 43 36 14 7 14 0
Modersmal Dansk 48 36 14 3 166 2
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlz2ggelses- Akut 39 40 17 4 114 2
type Planlagt 67 29 0 48 0
Afsnit Afsnit Ab 74 23 3 0 31 0
Afsnit B6 40 41 16 3 73 2
Afsnit C6 47 37 12 5 60 0
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 17 33 50 0 6 0
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 57 33 6 5 160 8
Alder 0-19 71 29 0 0 7 0
20-39 61 28 11 0 18 0
40-59 46 33 8 13 39 2
60-79 61 34 3 77 4
80- 53 32 11 5 19 2
Kgn Mand 55 34 5 5 74 3
Kvinde 58 31 6 5 86 5
Skema udfyldt Patienten 57 32 6 5 145 5
af Pargrende 50 42 0 8 12 2
Modersmal Dansk 56 33 6 5 156 8
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlzeggelses- Akut 50 38 6 6 109 6
type Planlagt 72 23 0 5 43 2
Afsnit Afsnit Ab 69 28 0 3 29 0
Afsnit B6 55 33 7 4 69 4
Afsnit C6 57 32 7 4 56 4
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 17 50 0 33 6 0
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Tabel 21. 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,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 49 37 11 3 154 13
Alder 0-19 33 67 0 0 6 0
20-39 47 37 16 0 19 0
40-59 49 31 15 5 39 1
60-79 53 38 8 1 72 8
80- 39 39 11 11 18 4
Kan Mand 44 41 12 3 68 7
Kvinde 52 34 10 3 86 6
Skema udfyldt Patienten 50 37 10 4 139 11
af Pargrende 38 38 23 0 13 1
Modersmal Dansk 49 36 11 3 152 13
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlzggelses- Akut 44 42 10 4 108 8
type Planlagt 61 26 11 3 38 5
Afsnit Afsnit Ab 78 22 0 0 27 1
Afsnit B6 38 45 14 3 66 8
Afsnit C6 51 33 13 4 55 4
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 17 50 17 17 6 0
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgb? a) Udskrevet forkert medicin?

Nej Ja Antal Jeg fik ikke
patienter udskrevet
medicin

% % n n
Alle 97 3 143 18
Alder 0-19 100 0 6 1
20-39 94 6 16 1

40-59 94 6 36 3

60-79 99 1 67 9

80- 100 0 18 4

Kgn Mand 98 2 66 7
Kvinde 96 4 77 11
Skema udfyldt Patienten 97 3 127 17
af Pargrende 100 0 12 1
Modersmal Dansk 97 3 140 18
Ikke dansk - - 1 0
Indlaeggelses- Akut 97 3 99 10
type Planlagt 97 3 38 8
Afsnit Afsnit A 100 0 22 6
Afsnit B 94 5] 65 4

Afsnit C6 100 0 50 8

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 100 0 6 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indl2ggelsesforlgb? b) Skade opstaet

underundersggelse/operation?

Nej

%

Alle 91
Alder 0-19 86
20-39 94

40-59 89

60-79 g1

80- 95

Kgn Mand g0
Kvinde 92

Skema udfyldt Patienten g2
af Pargrende 85
Modersmal Dansk 91

Ikke dansk =

Indlzeggelses- Akut a0
type Planlagt 96
Afsnit Afsnit A6 96
Afsnit B6 88

Afsnit C6 96

Bvrige/lkke placeret pa afsnit 50
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Antal patienter

143
13
158

108
45
28
68
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indla2ggelsesforlgbh? c) Administrativ fejl?

Nej Ja Antal patienter
% % n
Alle g2 8 157
Alder 0-19 100 0 7
20-39 76 24 17
40-59 g0 10 39
60-79 g5 5 73
80- 100 0 2l
Kgn Mand 92 8 71
Kvinde 93 7 86
Skema udfyldt Patienten 91 9 141
af Pargrende 100 0 13
Modersmal Dansk 92 8 156
Ikke dansk - - 1
Indlzeggelses- Akut g1 9 106
type Planlagt g8 2 44
Afsnit Afsnit A6 96 4 27
Afsnit B6 ge 8 66
Afsnit C6 g1 9 58
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 83 17 6

59
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indla2ggelsesforigh? d) Andet?

Nej Ja Antal patienter
% % n
Alle 78 22 73
Alder 0-19 80 20 5
20-39 73 27 11
40-59 58 42 19
60-79 g0 10 29
80- 89 11 9
Kgn Mand 87 13 30
Kvinde 72 28 43
Skema udfyldt Patienten 79 21 68
af Pargrende - - 4
Modersmal Dansk 78 22 72
Ikke dansk - - 1
Indlzeggelses- Akut 73 27 56
type Planlagt 93 7 15
Afsnit Afsnit A6 g0 10 10
Afsnit B6 73 27 30
Afsnit C6 78 22 32
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal  Personal

godt darligt patienter et havde
intet

kendskab
til

fejlen(e)
% % % % n n
Alle 11 56 26 7 27 3
Alder 0-19 - - - - 1 0
20-39 13 63 13 13 8 0
40-59 0 43 43 14 7 2
60-79 22 67 11 0 9 1
80- - - - - 2 0
Kgn Mand 10 70 10 10 10 1
Kvinde 12 47 35 6 17 2
Skema udfyldt Patienten 13 54 25 8 24 3
af Pargrende - - - - 3 0
Modersmal Dansk 11 56 26 7 27 3
Ikke dansk = = = = 0 0
Indlzeggelses- Akut 14 55 23 9 22 3
type Planlagt - - - - 3 0
Afsnit Afsnit A6 - - - - 0
Afsnit B 8 46 38 8 13 2
Afsnit C6 25 50 13 13 8 1
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

Nej, slet Nej, kuni Ja, i Ja, i haj Antal Det kan

ikke mindre nogen grad patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 59 17 17 8 151 4
Alder 0-19 50 17 17 17 6 0
20-39 39 17 22 22 18 0
40-59 47 17 28 8 36 0
60-79 71 18 8 3 72 3
80- 58 11 21 11 19 1
Kan Mand 51 22 18 9 67 2
Kvinde 65 12 15 7 84 2
Skema udfyldt Patienten 62 15 16 7 137 4
af Pargrende 18 36 18 27 11 0
Modersmal Dansk 59 17 17 7 148 4
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlzeggelses- Akut 54 20 18 8 108 1
type Planlagt 79 8 11 3 38 3
Afsnit Afsnit Ab 85 4 8 4 26 1
Afsnit B6 54 18 19 9 68 2
Afsnit C6 54 20 16 10 50 1
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 43 29 29 0 7 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal  Jeg blev

godt darligt patienter ikke
flyttet
mellem
afdelinge
r
% % % % n n
Alle 24 65 11 0 89 69
Alder 0-19 50 25 25 0 4 2
20-39 0 a0 10 0 10 7
40-59 15 70 15 0 20 18
60-79 34 57 9 0 44 33
80- 9 82 9 0 11 9
Kgn Mand 20 63 17 0 41 31
Kvinde 27 67 6 0 48 38
Skema udfyldt Patienten 23 67 10 0 79 63
af Pargrende 33 44 22 0 9 4
Modersmal Dansk 23 65 12 0 86 68
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlzeggelses- Akut 24 64 12 0 66 42
type Planlagt 2l 74 5 0 19 25
Afsnit Afsnit A6 23 69 0 13 14
Afsnit B 2b 62 11 0 53 20
Afsnit C6 2e 67 11 0 18 34
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 80 20 0 5 1
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indl2ggelsesforlgb modtaget skriftlig information om din sygdom og

behandling?
Ja, far Ja, mens Ja, bade far Nej Antal
indlggelsen  jegvar og under patienter
indlagt indlaeggelsen

% % % % n
Alle 18 22 7 53 152

Alder 0-19 14 43 0 43 7
20-39 17 39 0 44 18

40-59 21 15 10 54 39

60-79 22 24 4 49 67

80- 5 10 14 71 2l

Kgn Mand 22 26 3 49 73
Kvinde 15 19 10 56 79
Skema udfyldt Patienten 18 24 7 51 134
af Pargrende 14 14 0 71 14
Modersmal Dansk 17 23 7 53 149

Ikke dansk - - - - 2
Indleggelses- Akut 2 28 3 67 103
type Planlagt 55 7 17 2l 42
Afsnit Afsnit Ab 42 12 12 35 26
Afsnit Bb 22 20 6 52 65

Afsnit Ce 5 27 4 64 55

@vrige/lkke placeret pa afsnit 0 50 17 33 6
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig God Darlig  Virkelig Antal Jeg laeste
god darlig patienter den ikke

% % % % n n

Alle 25 72 3 0 64 0
Alder 0-19 - - - - 4 0
20-39 0 100 0 0 10 0

40-59 12 82 6 0 17 0

60-79 38 62 0 0 29 0

80- = - - - 4 0

Kgn Mand 9 84 6 0 32 0
Kvinde 41 59 0 0 32 0

Skema udfyldt Patienten 24 73 3 0 59 0
af Pargrende - - - - 4 0
Modersmal Dansk 24 73 3 0 62 0
Ikke dansk = = = = 2 0

Indleggelses- Akut 18 75 7 0 28 0
type Planlagt 29 71 0 0 31 0
Afsnit Afsnit A6 53 47 0 0 17 0
Afsnit B6 12 88 0 0 26 0

Afsnit C6 24 76 0 0 17 0

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik, mens du var indlagt?

Virkelig god God Darlig Virkelig Antal
darlig patienter
% % % % n
Alle 36 57 6 1 162
Alder 0-19 57 43 0 0 7
20-39 2b 68 5 0 19
40-59 25 60 13 3 40
60-79 47 49 4 0 79
80- 18 76 6 0 17
Kgn Mand 31 64 5 0 75
Kvinde 41 51 7 1 87
Skema udfyldt Patienten 36 57 6 1 148
af Pargrende 36 55 9 0 11
Modersmal Dansk 36 57 6 1 158
Ikke dansk = = = = 2
Indlzeggelses- Akut 29 63 7 1 108
type Planlagt 52 43 4 0 46
Afsnit Afsnit Ab 59 41 0 0 29
Afsnit B6 28 62 10 0 69
Afsnit Ce 40 55 3 2 58
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 83 17 0 6
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Meget tryg Tryg Utryg Meget Antal
utryg patienter
% % % % n
Alle 34 51 13 2 174
Alder 0-19 57 29 14 0 7
20-39 42 47 11 0 19
40-59 34 49 10 7 41
60-79 36 49 14 1 84
80- 17 70 13 0 23
Kgn Mand 31 54 13 3 78
Kvinde 38 48 13 2 96
Skema udfyldt Patienten 35 51 12 2 156
af Pargrende 21 50 2l 7 14
Modersmal Dansk 34 52 12 2 170
Ikke dansk - - - - 2
Indlzeggelses- Akut 34 53 13 1 118
type Planlagt 35 48 13 4 48
Afsnit Afsnit A6 48 48 B 0 31
Afsnit B6 34 47 16 3 76
Afsnit C6 32 58 7 3 60
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 29 71 0 7
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

om din udskrivelse?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan Ikke

godt darligt patienter jegikke aktuelt
vurdere for mig
% % % % n n n
Alle 41 46 4 9 54 8 107
Alder 0-19 50 50 0 0 2 1 4
20-39 33 67 0 0 B 0 16
40-59 22 56 0 22 9 1 29
60-79 56 33 4 7 27 2 52
80- 23 62 8 8 13 4 6
Kgn Mand 38 55 0 7 29 3 45
Kvinde 44 36 8 12 25 5 62
Skema udfyldt Patienten 43 50 2 5 42 6 102
af Pargrende 22 33 11 33 9 1 5
Modersmal Dansk 40 47 4 9 53 7 106
Ikke dansk = = = = 1 0 1
Indleggelses- Akut 36 49 5 10 39 5 71
type Planlagt 64 27 0 9 11 1 34
Afsnit Afsnit A6 67 33 0 0 6 1 22
Afsnit B 44 37 4 15 27 2 45
Afsnit C6 31 56 6 6 16 4 39
ﬂvrnge/lkke placeret pa 20 80 0 0 5 1 1
afsnit
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen orienterede din praktiserende l2ege om dit behandlingsforlgbh?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke
vurdere

% % % % n n

Alle 23 57 13 7 91 80
Alder 0-19 33 50 17 0 6 1
20-39 17 67 0 17 6 13

40-59 9 57 22 13 23 18

60-79 35 53 9 2 43 40

80- 8 69 15 8 13 8

Kan Mand 23 60 15 2 47 32
Kvinde 23 55 11 11 44 48

Skema udfyldt Patienten 23 56 13 8 78 75
af Pargrende 20 60 20 0 10 4
Modersmal Dansk 24 56 14 7 88 79
Ikke dansk = = = = 2 0

Indlzeggelses- Akut 26 51 13 10 61 54
type Planlagt 17 70 13 0 23 25
Afsnit Afsnit Ab 17 83 0 0 12 18
Afsnit B6 30 46 20 4 46 28

Afsnit C6 18 68 7 7 28 32

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 40 20 40 5 2
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, slet Nej, kuni Ja, i Ja, i haj Antal Ikke
ikke mindre nogen grad patienter aktuelt
grad grad for mig

% % % % n n

Alle 57 18 16 9 123 45

Alder 0-19 60 20 20 0 5 2

20-39 38 31 23 8 13 5

40-59 56 19 13 13 32 8

60-79 61 18 13 8 61 2l

80- 58 0 33 8 12 9

Kgn Mand 53 19 19 9 58 20
Kvinde 60 17 14 9 65 25

Skema udfyldt Patienten 56 20 15 9 110 40

af Pargrende 60 0 30 10 10 4
Modersmal Dansk 58 18 15 8 119 45

Ikke dansk = = = = 2 0

Indlzggelses- Akut 60 17 15 9 82 32
type Planlagt 54 20 14 11 35 12

Afsnit Afsnit A 62 14 10 14 2l 8
Afsnit B6 50 2l 22 7 58 15

Afsnit C6 62 19 8 11 37 22

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 71 0 29 0 7 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var afdelingens telefonbetjening venlig og imgdekommende?

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Jeg Ved ikke
grad nogen mindre ikke patienter havde
grad grad ikke
telefonis
k kontakt
% % % % n n n
Alle 82 15 3 0 72 70 18
Alder 0-19 100 0 0 0 2 3 1
20-39 75 25 0 0 8 1
40-59 57 29 14 0 14 19 7
60-79 92 8 0 0 38 35 5
80- 80 20 0 0 10 5 4
Kan Mand 73 23 3 0 30 34 9
Kvinde 88 10 2 0 42 36 9
Skema udfyldt Patienten 83 14 3 0 63 65 15
af Pargrende 100 0 0 0 6 4 3
Modersmal Dansk 83 14 3 0 70 70 17
Ikke dansk - - - - 1 0 1
Indl2ggelses- Akut 89 11 0 0 38 56 13
type Planlagt 76 17 7 0 29 13 4
Afsnit Afsnit A6 70 30 0 0 20 7 3
Afsnit B6 90 7 3 0 30 35 7
Afsnit C6 80 15 5 0 20 25 7
lZlvrlg!e/Ikke placeret pa 100 0 0 0 > 3 1
afsnit
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Bilag 5

Bilag 5: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne er kommet med i forbindelse med udfyldningen
af spgrgeskemaet. Kommentarerne er vist i deres fulde ordlyd. Kommentarerne er endvidere anonymi-
seret, og kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er medtaget. Patienternes kommenta-
rer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller negative, mens faktuelle oplysninger
er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet ikke giver mening.

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 fglge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere koemmentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.

72



Kommentarsamling

Afsnit Ab

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen

gjorde noget saerligt godt.

ID Kommentar
&£ 1 Jeg synes, handtering af weekend er for darlig. Den enkelte personale er flink nok, men da der er sa
lidt personale, kan der til tider vaere nogen usikkerhed, og man er i hgj grad overladt til sig selv. Det
var ikke rart at vaere der en weekend.
& 3 Alle faggrupper var professionelle og venlige.

&£ 4 Afdelingen kunne godt treenge til en gang maling.

< b Jeg var isoleret pa enestue. Stuen er nordvendt, sa jeg sa ikke solen i to dage. Der var heller ingen
udsmykning/billeder, kun en skidengul vaeg med tre sgmhuller.

&£ 7 Jeg har ved denne indlaggelse falt, at der virkelig blev taget hand om mig.

# 8 Jeg oplevede kun venlighed og omsorg. Det var en rigtig god oplevelse. Jeg er meget taknemmelig
for den gode behandling, jeg modtog.

# 10 Jeg har aldrig veeret indlagt far, og jeg var meget overrasket over, hvordan de alle sammen tog sig
god tid. Jeg modtog en varm og personlig behandling, og de var meget opmarksomme pa mit vel-

befindende.

# 11 Afdelingen kan evt. friskes op med maling, den var megrk og dyster. Renggringen pa baderum og
toilet kunne veere bedre.

# 12 ALTvar fint og godt.
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Bilag 5

Afsnit Ab

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?
Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 2 Blev henvist til forkert afdeling. Journal bortkom mellem afdelinger. Godt

i Er opereret for en aneurisme. Oplevede, at lsegen var meget venlig og omhyggelig og bestilte Virkelig godt
straks scanning pa hjerteafdelingen for at vaere sikker pa den rigtige narkose. Han sagde "vi skal jo
passe godt pa dig". Rigtig dejligt og betryggende.
< 8 Meget positiv oplevelse. Dygtig og engageret personale. Virkelig godt
s 9 Rigtig tilfredsstillende lzegelig behandling. Virkelig godt
# 10 Jeg blev modtaget af en enormt sgd, lyttende og informerende sygeplejerske. Det tror jeg er meget Virkelig godt

vigtigt for en patient, fordi det mindsker nervegsiteten. Og det er altid betryggende at kende hand-
lingsforlgbet.
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Kommentarsamling

Afsnit Ab

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
# 6  FejlilV. medicingivning. Godt
# 8 Oversa kraeftceller. Virkelig godt
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Bilag 5

Afsnit Ab

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

1D
s 1
7 2
£ 4
7 5
7 8
4 10

Kommentar
Jeg fgler at jeg fik for lidt information om alle de komplikationer jeg blev udsat for, isar betaendel-
sen i brystet, og generne ved alt for meget lymfevaeske.

Overflytning bortkom.

Min operation var planlagt, men pga. akutte operationer blev jeg fgrst opereret dagen efter. Det
var temmelig frustrerende og utilfredsstillende.

Jeg blev forkzlet og behandlet ualmindelig godt pa Randers Sygehus, tak.

Jeg skulle opereres igen og have fjernet alle lymfeknuder, og der var desvaerre temmelig lang ven-
tetid. Cirka 3-4 uger.

Jeg blev vaekket midt om natten, da jeg endelig var faldet i sgvn, fordi der ankom en patient med
stgrre behov for enestue. Det var lidt generende, men der var ingen grund til, at jeg beslaglagde
rummet l2engere. Sygeplejerskerne skal have ros for, at de pakkede mine ting og lod mig vaere i min
"egen" seng, som de kgrte mig i.
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Kommentarsamling

Afsnit Ab

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

ID
&£ 1
& 2
&£ 7

Kommentar
Jeg blev genindlagt pa grund af komplikationer.

Fik ikke nogen oplysning om geners/smerters leengde - der gik nasten to maneder.

Blev udskrevet efter en overnatning. Men skulle blot ringe til ambulatorium eller afdeling, hvis der
opstod problemer. Begge steder mg@dte jeg meget venlighed og imgdekommenhed.
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Bilag 5

Afsnit B6

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen

gjorde noget saerligt godt.

1D
7 3
P
< 8
# 9
Z 10
PRT
< 14
# 16
< 19
s 20
< 21
722

Kommentar
Personalet er utroligt sgde og venlige, fantastisk ndr man ser, hvor travle de er.

Plejepersonalet skal have en stor ros for narvaer, talmodighed og humer! Sidst, men ikke mindst
fremstod de meget professionelle. Det eneste jeg har at udsatte pa forlgbet er, at jeg i Igbet af de
fire dage, jeg var indlagt, var i kontakt med en ny laege hver dag. Det ville vaere mere betryggende,
om der var mere kontinuitet med hensyn til dette.

Pa sengestuen, hvor patienter er blevet opereret, og hvor patienter som har problemer med ende-
tarm er blandet, vil der opsta problemer med mange bakterier og infektioner til fglge. Sa fa det
adskilt og red liv!

Jeg var skuffet over, at sygehuset ikke havde en rollator, man kunne lane, mens man var indlagt.
Jeg kan nemlig ikke ga uden. Men var for syg til at taenke pa at fa min egen med. Personen, der laste
og slukkede, tankte nok ikke pa det, selv om den stod ved siden af min seng.

Jeg syntes, at jeres personale pa patienthotellet skal have stor ros, da de virkelig var utrolig om-
sorgsfulde og hele tiden tog stor hensyn til, hvordan man havde det. Desvaerre blev min oplevelse
af jeres hospital en del forringet pga. en sygeplejerske, som tydeligvis syntes, at det er bedre at
ggre tingene hurtigst muligt, end hvad der er mindst smertefuldt for patienten. Dette kunne alle de
andre sygeplejersker ellers godt finde ud af, men foruden hende var jeg meget tilfreds.

Jeg var pa flere afdelinger. Der er stor forskel. Godt et sted. Skidt et andet sted. Men det handler
om PERSONALET. Nogen braender for jobbet. Andre slukker naermest lyset, nar de kommer.

Sgdt og venligt personale pa afdelingerne, jeg besggte.

Et sygehus er ikke et hotel. Og efter min mening, skal det heller ikke vaere det. Vi danskere er sa
forvente og sa kraesne. Og kan altid finde noget at brokke over.

Frisk juice, grentsager, urtete, omsorgsfulde sygeplejersker. Manglende mulighed for smertebe-
handling med akupunktur, nar man er medicinallergiker.

Jeg var temmelig knust, da jeg ankom, da der var sygdom hjemme hos os, men de tog sig af mig
med kerlighed, omsorgsfuldhed, sa jeg havde tillid til, at det var et dejligt l2gehold og sygeplejer-
sker, der kunne deres faglige ting hver pa sin made. Og at der er udlaendinge som laeger er da ikke
et problem, de er ligesa dygtige og rigtig venlige og kan deres job.

Der blev taget hensyn til min skraek for operationen pa en flot og venlig made. MANGE TAK.
Det ville vaere en stor fordel, hvis alt personale havde laest den Igbende rapport. Det skete flere

gange, at fx. sygeplejerskerne ikke var opdateret. Dette fik voldsomme konsekvenser i forbindelse
med smertebehandlingen.
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24

25

27

30

31

33

34

37

38

Kommentarsamling

Jeg var alvorligt syg, men fglte alle havde tid til mig.

Jeg synes, at afdelingens personale er meget flinke til at huske afskarmning ved sengene, nar de
skal hjelpe en patient.

Jeg var tryg og sygeplejerskerne var rigtig sgde. Hvis der er noget | skal ggre bedre, sa er det, at
man skal taeenke pa, nar man har bgrn indlagt behgves de da ikke ligge pa en 4-sengsstue med tre

ldre damer.

Kikkertundersggelsen gjorde ondt fgrste gang. De informerede ikke om bedgvelse. De to naste
kikkertundersggelser var gode. Da sagde de, at man kunne bedgves.

Tak for god behandling.

Opdatere eller udskifte de fa fejlplacerede. Afdelingen virkede ellers som om, man havde det ngd-
vendige overskud til at klare de fleste akutte situationer jeg pa fem dage oplevede. Generelt vil jeg
gerne rose afdelingen.

Synes afdelingen var utrolig venlig mod min hustru.

Ventetid er der meget af, men det er vel ikke nemt at undga.

Ved modtagelse i afdeling pa bestemt tidspunkt, burde der vare en person, der kunne ga fra til
dette, sa ungdig ventetid undgas. Bare en time er ogsa lang tid for ldre mennesker.
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Bilag 5

Afsnit B6

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?
1]
&£ 3
7S 4
# 13
< 14
# 16
# 19
# 20
# 26
# 28
# 29
# 33
# 37
# 38

Kommentar
Det undrer mig, at der gik et dggn inden operation af perforeret blindtarm?

Jeg oplevede personalet som meget imgdekommende og venlige. De havde meget travlt, men
evnede stadig at vise narvaer og tilstedevarelse ved henvendelser. Bade nar jeg havde spgrgsmal,
og nar de henvendte sig til mig.

Der blev ringet 112, men fik besked pa at ringe til vagtlaegen, der kaldte det et hastetilfaelde, og
kom ca. 45 min. senere, hvor jeg havde mistet ca. 2 |. blod og havde en kropstemperatur pa ca. 34
grader.

En venlig og behagelig modtagelse.

Vagtlaegen var ikke serlig imgdekommende. Blev to timer senere indlagt af min nabo, som var
pensioneret laege.

MEGET, MEGET darlig henvisning fra Silkeborg Sygehus.

Der blev taget hand om mig med det samme. Jeg har ikke oplevet sa god modtagelse som pa Ran-
ders sygehus.

Ventetiden pa undersggelse fra jeg blev henvist fra NN var helt uacceptabelt. Matte derfor selv
betale for undersggelse pa privatklinik. Da det viste sig, der var en polyp med atypiske celler, blev
jegindkaldt akut og fik aftalt operation og forskellige undersggelser. Taenk, hvis jeg havde accepte-
ret ventetiden, som var fire maneder.

Hele personalet var meget venlige.

Hurtigt overfarsel til Thybo med en sivende pulsare til Randers.

| forhold til traviheden, virkelig godt.

Ved forundersggelsen til indlaeggelsen blev jeg modtaget med kommentaren, at det var uforstde-
ligt, hvorfor jeg kom - jeg fejlede jo ikke noget. Her henvises til en tidligere indlaeggelse. Lagen
valgte dog at undersgge mig alligevel og godt for det, for det blev til en akut indlaeggel-
se/undersggelse, hvor det blev konstateret, at jeg har havde en slem sygdom.

Alt for darlig modtagelse pa Ab. Matte selv bede om en seng til patienten, som er zldre. At vente i
over fire timer er for lang tid. Ogsa ventetiden ift. leege, blodprgver, EKG m.m. Dvs. pargrende mat-

te jo ogsa vente lige sa lang tid uden mad og drikke, da han ellers ville vaere alene (kommunikation
darlig pga. nedsat harelse).
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Kommentarsamling

Afsnit B6

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk

&2 EDB gik i stykker. Virkelig godt

# 5 Darlig kontakt til hjemmeplejen ved udskrivelse. Godt

# B Effekt: fistel, der ikke ville l2ges. Darligt

&£ 7 Der opstod komplikationer i forhindelse med operation. Uklart om det var pga. darlig operations- Godt

teknik!

# 17 Forlaenge om at finde arsagen til mine smerter. Godt

# 19 Manglende koordination. Godt

# 20 Glemte at male mit blodtryk. Virkelig godt

# 22 En fatal fejldiagnose, som gjorde, at jeg la med voldsomme smerter i flere maneder. Det var meget Virkelig
uheldigt, at laegerne ikke erkendte, at der skulle specialister til fra et andet sygehus, nar det var darligt
ngdvendigt at operere flere gange uden virkning. Fgrst da jeg kom pa Rigshospitalet, gik tingene
steerkt, og folk med de rette kompetencer klarede det hele pa et dggn. Jeg har saledes spildt flere
maneder med store smerter grundet et lille hospitals gnske om at kunne klare alle problemer selv.

Hvis jeg skulle fa brug for et sygehus en anden gang, bliver det ikke i Randers, da det grundet
manglende viden og kompetencer var tat pa at have meget alvorlige konsekvenser. Men sygeple-
jerskerne ger, hvad de kan, og de er sgde og hjeelpsomme. Det er lzzgerne, den er helt gal med pa

det sygehus.
# 27 Ingen fejl. Virkelig godt
# 30 Tarmen var ikke tamt fgrste gang. Godt
# 32 Mistro fra personale. Intet svar
# 35 Lagen glemte at tsemme tarmen efter stomioperation. Godt
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Bilag 5

Afsnit B6

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

1D
s 1
P
& B
7 7
< 10
<& 11
PRT
& 15
& 17
# 19
< 22

Kommentar
Der var meget uro pa stuen natten fgr min operation. Kl. ca. to flyttede en meget venlig sygeplejer-
ske min seng ind pa en samlingsstue - jeg fik et par timers sgvn - herligt!

Behandlingsforlgbet foregik som planlagt, og som jeg havde faet informeret i forvejen. Jeg er sik-
ker pa, at personalets meget positive indstilling var med til, at jeg kom sa let gennem forlgbet, som
jeg gjorde.

Synes ikke, jeg fik den ngdvendige information om hvad der var sket m.m.

Den sygeplejefaglige behandling var utrolig god, og personalet gav sig tid til at informere tilstraek-
keligt bade over for vores sgn og os som forzldre. Vi oplevede derimod ikke altid god la2gefaglig
behandling og information. Vores sgn er under 18 ar og flere gange blev der talt med ham om alvor-
lige og kamplicerede ting i forbindelse med hans sygdom, uden at vi som forzldre var tilstede. Det
finder vi steerkt kritisabelt. Efter disse samtaler matte plejepersonale saledes orientere os, uden at
der var en lzege tilstede. Det gjorde de ganske udmaerket, men vi manglede den laegelige vurdering.

Jeg er en smule chokeret aver, at der gik syv timer, fra jeg blev indlagt, til jeg blev opereret, taget i
betragtning af, at jeg havde sprunget min blindtarm!! Samt en af sygeplejerskerne pa afdeling C6
hurtigt fik vendt en god oplevelse af jeres sygehus til noget darligt ved fx ikke at ville udlevere
smertestillende nar ngdvendigt, skgnt man havde faet at vide af de andre sygeplejersker, at det var
ngdvendigt at tage pa grund af operationen... DESVARRE har jeg ikke hendes navn.

For mange leeger om opstartsfasen til operation. Man bliver irriteret over at skulle igennem de
samme tests, trykkes, prikkes indtil flere gange pa samme dag. Jeg naede at blive tilset af tre laager
i lzbet af dagen, som alle skulle trykke pa min mave (vi er IKKE kvaeg!), og det er sgu lidt sveert at
meerke, om det er ens mave/tarm, man har ondt i, eller det er fordi Isegen er ved at trykke fingrene
igennem huden pa en. Normalt er jeg ikke gmskindet, men der er ogsa graenser for, hvad man vil
finde sig i. Oplevede en lzge (der skulle undersgge mig) snakke i telefon pa min stue med en kolle-
ga, hvor han indremmede, han havde lavet en fejl (hvad fejlen var, blev dog ikke navnt, ud over det
havde noget med en patient at ggre). Dette gar ikke ligefrem tingene bedre for mig som patient.
Han virkede meget forvirret og forfjamsket.

JA. Visse personer burde slet ikke passe pa andre mennesker, som traenger til omsorg og statte.
En af gangene gav de ikke medicin pa det rette tidspunkt.
Fagpersonerne var alt for lznge om at finde arsagen til mine smerter.

Manglende psykologhjzelp, manglende information om behandling og selve operationen. Elendig og
smaglgs mad.

Jeg tror, efter den oplevelse jeg havde i Randers, at det er den rette politik at samle de bedste
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samlede
indtryk
Virkelig godt

Virkelig godt

Darligt

Godt

Godt

Godt

Darligt

Godt
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Godt

Virkelig



23

25

28

32

33

36

37

Kommentarsamling

leger fa steder, sdledes at man pa de mindre sygehuse kan tage sig af simple ting, hvor mindre
viden og erfaring er tilstraekkeligt. Det skal dog siges, at maden pa Randers Sygehus er langt bedre
end pa Rigshospitalet. Sygeplejerskerne er stort set lige dygtige begge steder og er generelt den
gruppe, som fortjener stgrst ros. Jeg var imponeret over effektiviteten pa Rigshospitalet, men er
naermest skraamt ved tanken om den manglende effektivitet, der hersker i Randers. Det er mig en
gade, at sa mange laeger kan tage sa meget fejl i sa lang tid, som det var tilfeldet i Randers. Det er
min erfaring, at en meget svag og lemfaldig ledelse oftest er arsagen til de problemer, jeg opleve-
de i Randers. Hvis ledelsen er naermest ligeglad med, hvordan tingene kgrer, smitter det ned igen-
nem systemet, og moralen og disciplinen kommer hurtigt til at blive slap. Jeg er overbevist om, at
der i Randers er et alvorligt ledelsesproblem.

Meget godt tilfreds med forlgbet.

Jeg skulle vente lenge, inden jeg blev ordentligt modtaget pa stamafdeling.

Meget tilfredsstillende. Mange tak til personalet.

Det var ydmygende, at personalet stillede spgrgsmal ved, om mine boligforhold var, som jeg be-
skrev dem.

Personalet virkede generelt rigtig godt. Det kneb en smule med samarbejdet, og enkelte sygeple-
jersker var helt udenfor og virkede fejlplaceret, hvilket udmgntede sig i en professionel fremtoning

uden hensyn til patienterne. Var alene interesseret i at udfgre jobbet og skynde sig hjem.

Pga. af overbelaegning blev jeg flyttet til patienthotel. Der fglte jeg mig lidt alene, da jeg stadig
havde det darligt.

Systemet med kontaktsygeplejersken, der planlagde forlgbet, virkede godt.
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Bilag 5

Afsnit B6

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

ID
)
# 3
S 4
S 7
&£ 12
# 18
# 19
# 20
# 30
&£ 32
# 38

Kommentar

Det eneste darlige, jeg har at sige om sygehuset, er, at der gik to maneder inden jeg fik svar pa den
MR-scanning som jeg fik foretaget i foraret, altsa under indlaeggelsen. Har dog faet en undskyld-
ning af sygehuset for det sene svar.

Da fgrste behandling blev pabegyndt.

Det virker ikke som om, laegehuset er blevet orienteret om min behandling pa sygehuset. Men siden
det er et lzzgehus med flere lzeger, ved jeg ikke, om der har vaeret kontakt mellem sygehuset og en
af legerne. De to laeger, jeg har vaeret i kontakt med pa lzegehuset, skulle i hvert fald have behand-
lingsforlgbet forklaret fra mig.

Der har efter udskrivelsen slet ikke vaeret fulgt op pa forlgbet. Der har ikke vaeret indkaldt til en
ambulant kontrol eller fx. blodprgvekontrol. Det er muligt, at det ikke er praksis, men efter det
forlgb, der var ved denne indlaeggelse, ville det have varet relevant. Vi matte efterfglgende selv,
gennem vores egen laege, sgrge for blodpr@ver og scanning.

Blev overfart til Arhus Kommunehospital.

Manglende kommunikation mellem sygehus og Falck. Ventede i fem timer. Sygehuset glemte at
bestille karsel.

Jeg faglte mig HELT pa herrens mark. Manglende information om senfglger og manglende behand-
ling heraf. Manglende psykologhjzelp, manglende stgtte til indretning af arbejdsplads.

Nar man er opereret og blevet sendt hjem samme dag, er det ikke rart med en lang keretur hjem i
privatbil, og da jeg kom hjem var alle mine operationssar blgdt igennem alt og blev ved. Jeg havde
en dygtig mand, som klarede det, men jeg gnsker det ikke fremover. Da ma jeg bede om, at man far
lov til at blive til naeste dag.

Min kone syntes det var for hurtigt, to dage efter operationen (jeg syntes det var ok).

Jeg fik at vide, at jeg IKKE kunne fa hjemmepleje, nar jeg boede i en campingvogn, selvom jeg var
opereret og havde brug for det.

Hjzelpen herhjemme fungerer perfekt. Alle, der kommer her, arbejder godt sammen for at fa det til
at fungere. Dejligt.
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Kommentarsamling

Afsnit Cé

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen

gjorde noget saerligt godt.

1D
s 1
7 2
7 3
P
7 5
7 7
# 9
4 10
< 12
s 13
7 15
& 17
< 19

Kommentar
Jeg tror bare ikke, det kan ggres anderledes, da det er en akutafdeling.

Jeg var kun indlagt i ca. halvandet dggn. Jeg havde kun kontakt til ganske unge leger. FIK IKKE AT
VIDE, HVAD JEG FEJLEDE! Havde det darligt med hjemsendelsen. Ingen l2geNN. Det var en syge-
plejerske, der hjemsendte mig.

Der var utrolig rent pa stuen (ger selv rent pa et sygehus).

Lyttede til mig, da jeg klagede over en darlig seng. Jeg fik den udskiftet og var meget tilfreds med
dette.

Jeg var imponeret over, hvor hurtige de var til at finde Playstation frem til vores sgn. Han elsker at
spille, sa han var helt tryg ved dem. De skal ikke lave noget om, de skal bare blive ved med at vaere,
som de er. Vores sgn kom virkelig til at holde af dem.

Jeg har intet at beklage mig over, har kun mgdt venligt personale.

Gar ikke ind i psykologiske/mentale sider af min baggrund for smerterne i maven.

Jeg er som regel indlagt pga. blgdning ud af tarmen, det er ikke, trods flere ars undersggelse, lyk-
kedes at finde arsagen, sa jeg er til tider bare indlagt for at fa blod pga. for lav blodprocent. Det
foregik sidst i ventevaerelset efter eget gnske. Det er dog frustrerende, at man trods mange for-
skellige undersggelser ikke kan finde arsagen.

Var meget tilfreds med en gennemgribende undersggelse, blev taget alvorlig, og jeg fglte mig
derved tryg. Har tidligere i livet veeret igennem en stor tarmoperation.

Jeg blev rykket rundt pa 3-4 forskellige stuer i Igbet af det halvandet degn, jeg var indlagt, hvilket
var treels. Men da jeg fagrst kom pa en firemandsstue med andre unge, var der en rigtig god og
hyggelig stemning. Ville gerne vare blevet spurgt fra starten om, hvordan jeg helst ville ligge. Ved
jeevnaldrende, men pa starre stue eller pa mindre stue med ldre mennesker.

Pa trods af, at afdelingen havde meget travlt, var de altid flinke og smilende.

At mit samlede indtryk af afdelingens lokaler er vurderet som darligt, skal ses i lyset af, at man bag
et forhang pa sengestuen ikke kan undga at hgre om de andre akutpatienters sygdomme, hvilket
ikke er szrligt befordrende for ens egen tilstand. Men jeg kan godt se, at det er et ulgseligt pro-
blem, med mindre man har enestuer. Men netop pa en akut afdeling tror jeg, at det ville vaere hen-
sigtsmaessigt, om man havde.

Det havde veeret rart at fa CT-scanningen i samme indlaggelsesforlgb uden uvisheden i den tre
uger lange ventetid. Desuden var der laaang ventetid pa svar efter scanningen, sa min la2ge matte
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Bilag 5

# 20
# 21
P -T-
& 24
# 25
# 26
& 27

efter mange dage indhente et svar. Noget (mistanke om cancer?) blev afklaret, men jeg ved stadig
ikke, hvorfor jeg periodisk stadig har smerter/ubehag i maveregion/mellemgulvet!?

Behandlingen pa afdelingen var sparsom og derfor ingen information til pargrende. Patienten var
alt for afkraeftet under hele forlgbet til at mene noget om opholdet, men er heldigvis nu i bedring.

Jeg mener at jeg manglede noget information. Jeg blev indlagt kl. 12, og fik at vide fra kl. 12 til k. 23,
at lagen snart kom, og farst kl. 23 fik jeg at vide, jeg skulle blive natten over, hvilket jeg ikke havde
forventet, pa grund af manglende information.

Jegvar mere end TILFREDS.

De gjorde det godt ved at vaere sa fa mennesker omkring mig som muligt. For mange med en fire-
sengsstue, nar man er meget syg!

De fleste pa afdelingen var gode, men jeg fik ikke besgg af laegen, som skulle se pa mig, men matte
til l,=gen en maned senere.

Personalet var menneskelige, sgde og rare.

Jeg synes det var treels at vaere pa stue med folk over 80, nar jeg selv er meget ung. Det kunne man
maske have taget lidt hensyn til?
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Kommentarsamling

Afsnit Cé

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?
1]
S 1
# 3
£ 4
# 6
s 7
< 8
# 10
# 11
£ 12
& 14
# 18
# 19
& 22
# 25
# 26
# 29

Kommentar
Kirurgisk afdeling er jo en akut afdeling, derfor synes jeg ikke, at det kan ggres bedre :-)

Personalet var meget velforberedt pa min ankomst. Smilende og venlige. Ventetiden mellem de
forskellige Izeger, sygeplejersker og narkoselage var kort.

Blev indlagt via skadestuen, hvor lzegebetjeningen var MEGET FIN OG GRUNDIG. Fik endog mod
saedvane lavet et akut indgreb der. Derimod var egen lzeges indsats ikke OK, da min sygdom ikke

blev fulgt andet end lige far indlaeggelsen.

Jeg manglede, at man lige spurgte ind til almen befindende, smerteniveau under ventetiden, da jeg
pa et tidspunkt var ved at besvime pga. smerter.

Ventetiden ikke leengere end forventet. Jeg var en af mange, der havde brug for hjzlp og derfor ma
forvente, det gar efter tur.

Nar man bliver indlagt akut med smerter, gar der for lang tid samlet, inden man nar til det punkt,
hvor der kan gives noget smertestillende.

Ventetiden skyldtes delvist, at der skulle laves forlig i forbindelse med blodtransfusion.

Meget darlig behandling fra lgelig side generelt. De lytter ikke. Man bliver ikke undersggt ordent-
ligt. Undersggt pa andet sygehus og scannet, det var en negativ besked, at der var noget galt. Rin-
gede mange gange angaende henvisning til fys.

Ikke andet end, at den var god.

NN gjorde her et godt stykke arbejde ved modtagelse og under ophold. Stor ros til hende.

Det er svaert at besvare et forlgb over kun tre maneder. Mit sygdomsforlgh startede med operation
for endetarmskraeft. Jeg har vaeret igennem mange scanninger og koloskopier og flere indlaggel-
ser. Jeg har altid felt mig tryg og veeret meget glad for alt personale.

Ros til min praktiserende lzege for at han fik mig indlagt sa hurtigt.

Perfekt.

Alt for lang ventetid, samme test som i ambulancen. Havde faet besked af Falck, men blev alligevel
indlagt til middag. Kom pa afdelingen om aftenen, fgrst mad sent pa aftenen.

Alle var sgde og venlige pa afdelingen.

Alt gik, som det skulle.
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Afsnit Cé

Kommentarsamling

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

1D
& 3
# b
& 11
# 16
# 19
# 20
# 25

Kommentar

Fik noget forebyggende medicin for sent inden operation.

Betandelse.

Mangel pa undersggelse.

Pinefuld kikkertundersggelse.

Ikke gennemfart kikkertundersggelse.

Lungerne "druknede" i galde.

Fik ikke medicin, som oplyst af legen.
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Bilag 5

Afsnit Cé

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforigb?

ID
# 5

# b

&£ 7

# 8

£ 12
# 16
£ 17
# 20
£ 22
# 23
£ 24
£ 27
# 28

Kommentar
Jeg syntes, vi fik en SUPER behandling.

Ifalge min egen lzege skyldes efterfglgende langvarig behandling med penicillin, at mit operations-
sar ikke var lukket ordentligt. Ved overvaegt og operation i maven, bgr der vaere flere sting pga.
fedtvaevets belastning/trykken mod saret. Jeg var i penicillinbehandling i fire uger og matte opgive
at amme min nyfgdte datter.

Fik en god information af alle, om hvad der nu skulle ske, jeg var helt tryg ved situationen.

Jeg var meget tilfreds med, at der er sket et holdningsskift til smertebehandling af min lidelse,
saledes at man nu ogsa far smertestillende medicin, mens man observerer - uden at skulle slas for
at fa det.

Tilfredsstillende. Dog lang ventetid ved rgntgen og ved scanning.

Pinefuld kikkertundersggelse pa grund af blgdende tyktarm uden bedgvelse.

Den farste lege, der undersggte mig, mente, at operation var ngdvendig. Den naste l22age mente,
at mit "problem"” (tarmslyng) nok kunne klares pa en anden made, hvilket viste sig at vaere en kor-
rekt vurdering.

Indbefatter sygeplejefaget omsorg? Der var ikke meget tid og venlighed i omgangen med patien-
ten. Nogle gange fgltes det som om patienten var til besvaer. Yderligere opstod der er alvorlig fejl
under en operation: Derfor intensiv og respirator efterfglgende.

Blev utrolig GODT BEHANDLET.

Jeg har galdesten, som de har prgvet at fjerne nogle gange i Randers og i Arhus. Den oplevelse jeg
havde i Arhus, er det vaerste jeg nogensinde har oplevet, hvorimod inde i Randers har det hele
veeret en rigtig god oplevelse.

Alt for lang ventetid pa operation. To dggn er alt for lang tid (mangel pa personale?)!

Det var rart, at personalet tog hensyn til, at jeg ikke kunne lide at veere der. Sa jeg ind imellem fik
"frie tajler” til f.eks. at ga en tur :-)

Kan ikke skrive sa meget, da jeg har vaeret udsat for sa meget darlig behandling.
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Kommentarsamling

Afsnit Cé

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 4 Mange fejl fra hjemmeplejen vedrgrende medicinandringer (fire aktuelle fejl). Rettet af datter Virkelig godt
(sygeplejerske).

i Har vaeret meget tilfreds med hele personalet. Virkelig godt
# 12 Udskrevet fra patienthotellet og var meget tilfreds... Godt
# 17 Frygten for fornyet anfald lurer naturligvis, sa jeg er meget opmaerksom pa, om jeg skulle fa symp-  Virkelig godt

tomer. Men det er ellers ikke noget, der pavirker min hverdag negativt pa nogen made.

# 19 Farst klokken 21 fik jeg besked om den ikke-gennemfgrlige kikkertundersggelse om eftermidda- Godt
gen, som skule erstattes af en CT-scanning senere. Der gik tre uger, fgr det blev muligt. Lang ven-
tetid! Samme aften blev jeg udskrevet, og min mand matte for tredje gang den dag pa sygehuset!

# 20 Blevudskrevet inden visitatorbesgg. Fik udleveret sidste to sider i journal og medicinplan, som ikke Darligt
er nem at aflaese selv ikke for almindeligt uddannede danskere. Fik apoteket til at afleese (og visita-
tor) for at forsta!!

# 28 Syntes ikke, at jeg skulle have vaeret udskrevet, da jeg havde det darligt/svimmel stadigvaek. Har Godt

haft en del problemer med narkosen (morfin ikke tale det). Fik mange forskellige piller, og hvor jeg
blev meget darlig.
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Bilag 5

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

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

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Jeg har udelukkende ros tilovers for de sygeplejere, som var pa afdelingen. Keempe ros til de pleje- Darligt
re, som var hos mig under mine dage pa intensiv afdeling. DE ma vaere specialuddannede, hvad
angar menneskelighed..!
& 3 Mere information omkring hjemsendelse. Godt
e En times ventetid pa toilettet til hjzelp var rigeligt = for meget. Man fglte, at man blev glemt. Godt

# 5 Ville gerne have vaeret pa enestue ogsa inden operationen, fordi jeg var nybagt mor og de gamle pa Godt
stuen var virkeligt negative og rigtig darlige.
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Kommentarsamling

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?

1]
S 2
7S 4

Kommentar
Sendte bud efter vagtlaegen, som indlagde mig akut.

I rigtig mange ar har jeg gaet til kontrol hvert andet ar pa Randers Sygehus for at falge min syg-
dom. Kraeftknuden (arsag til operation) har veeret cirka to ar undervejs, hvilket vil sige, at denne
burde/skulle have veeret opdaget ved den regelmaessige kontrol. Inden indlaeggelse havde jeqg flere
gange kontakt til egen laege, anden l2ge og Randers Sygehus pga. "forstoppelse”/smerter. Ingen
af disse var opmaerksomme pa faren for kraeftknude (som ellers er den farlige fglge af min syg-
dom). Denne sygdom blev de orienteret om. Til sidst lykkedes det at fa en Iaege ud, matte true med
at ringe 112. Da denne kom, kunne han hurtigt konstatere, at der var behov for akut indlaeggelse
Nu var der gaet 14 DAGE med "forstoppelse"/smerter. Ved indlaeggelse holdt de fagrste tre dage
fast i, at diagnosen "bare" var almindelig forstoppelse. Behandling pa skift med olie og lavement.
Pargrende ma her informere om forlghet, da jeg ikke selv pga. smerter kan huske, hvad der skete
Der gik tre dage fra indlaeggelse til akut operation, da jeg de pludselig var bange for, at tarmen ville
springes. | journalen kan vi nu lase, hvad der var tale om.
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Bilag 5

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

1D
7 1
7 2
s 4
-

Kommentar

Kirurgen undlod under operationen at foretage det, som vi forinden havde aftalt skulle ske. Det fik
fatale fglger fa dage efter og udlgste en ny akut operation med et betragteligt forl&2nget sygehus-
ophold og mange smerter til fglge.

Jeg blev opereret for en lidelse, og sa fandt de en kraeftknude, som blev fjernet. Den laege, der stod
for operationen, er alle tiders lage, rar og behagelig. Tak.

Blev flyttet for mange gange. Flere end 10 gange.
Der kunne godt veere forvirring omkring hvad, der skulle ske. Om jeg matte tage hjem at sove eller

hvad? Ved operationen var jeg jo meget nervgs og synes, jeg var efterladt l&nge alene i "modtagel-
sen" pa operationsafdelingen! Fglte ogsa jeg kom i 2. reekke mht. ventetid ved operationen.
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Kommentarsamling

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

1D
s 1
7 2
£ 4

Kommentar

Sygehuset undlod at fortzlle mig om genoptraeningsmuligheder. Sygehusets fysioterapeut var
kun tilstede, mens jeg var sengeliggende. Jeg havde mere brug for at fa rad og vejledning om, hvad
jeg matte/ikke matte, nar jeg kom hjem. Jeg fik efterfglgende at vide, at en evt. kommunal genop-
traening skulle ga via sygehuset med en plan herfra, men jeg fik intet at vide om hverken genop-
traening eller om evt. "typiske"” symptomer, som kunne forekomme efter sa mange og komplicerede
operationer. Jeg fglte mig i den grad overladt til mig selv til at vurdere, om de smerter, jeg senere
fik, var "normale" eller om der var grund til uro. Jeg betaler endnu for en intensiv genoptraning.

Sygehuset havde lovet at ringe til en dame, som skulle vare her, nar jeg kom hjem, men det havde
de ikke gjort, sa jeg matte selv ringe, og hun var heldigvis hjemme, og sa kom hun hen til mig og
hjalp mig, jeg kunne intet.

Sygeplejersken var meget afvisende over for pargrende omkring spgrgsmal om blandt andet medi-

cin. Begrundelsen lgd, at patienten var selv blevet orienteret. Da vi kom hjem, viste det sig, at der
manglede medicin.
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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 udarbejdet
en national standardrapport til alle afdelinger i undersggelsen. Denne nationale standardrapportering
er vedhaeftetibilag 7.

Den regionale rapportering sker i Region Midtjylland ud fra afdelingernes organisering, mens den nati-
onale rapportering sker pa baggrund af afdelingernes geografiske placering.

Det betyder, at resultaterne for afdelinger, som geografisk er placeret pa flere matrikler, bliver opdelt i
flere nationale afdelingsrapporter. Det er derfor ikke ngdvendigvis de samme afdelinger, der udggr
rapportgrundlaget for henholdsvis den regionale og nationale rapportering.

Herudover kan forskelle mellem resultaterne i neerveerende rapport og i de nationale rapporter skyldes,
at fgrstnaevnte bygger pa et bredere, men potentielt mindre reprasentativt patientudtrak. Den natio-
nale standardrapportering bygger saledes udelukkende pa en tilfzeldig stikprgve bestdende af maksi-
mum 400 patienter per geografisk aﬁ:leliru_:].8 Den regionale rapportering bygger af hensyn til rapporte-
ringen pa afsnitsniveau derimod ogsa pa et supplerende patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet
blev sendt til minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Det betyder at afsnit med fa patienter potentielt er overrepraesenteret og derved kan have en ufor-
holdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultaterne i den regionale rapportering, hvis patienterne fra de
pagaldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter.

| den nationale rapportering sammenlignes de geografiske afdelingers resultater pa de nationale
spgrgsmal med det samlede resultat for det speciale, som de pagzeldende afdelinger tilhgrer. Det er
andel positive svar, der sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kode pa samme made
som i den regionale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar for hver geografisk afdeling af en figurdel og en tabeldel. | figurde-
len er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabeldelen bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttede de forskellige svarkategorier. Herudover er der i bilag 7 vedhaftet en uddybende lxsevejled-
ning til figur- og tabelmaterialet samt en oversigt over, hvilke standarder i Den Danske Kvalitetsmodel
som de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

® For afdelinger med feaerre end 20 hesvarelser fra denne stikprave er der ikke udarbejdet en nationale rapport, og en sadan er
derfor ikke vedhaftet.
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