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Indledning

1 Indledning

| oktober og december 2010 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden fra 23. august til 31. oktober. Patienternes
svar beskrives i denne rapport.

Baggrund

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

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

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

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

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet. Projekt-
ledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvik-
ling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe, som bestar af
én reprasentant fra hvert af regionens hospitaler og en reprasentant fra afdelingen Kvalitet og Sund-
hedsdata.

Datagrundlag

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

Denne rapport er en rapport pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens indlagte
patienter i perioden 23. august-31. oktober 2010. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 282
Besvarelser fra afdelingens patienter: 164
Afdelingens svarprocent: 58%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

Kapitel 4: En mere detaljeret prasentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrgeskemaet, ligesom eventuelle

hospitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

Bilag 1: Spgrgeskema samt fglge- og pamindelsesbrev, som patienterne fik tilsendt

Bilag 2: En mere udfgrlig beskrivelse af den anvendte undersggelsesmetode, herunder spgrge-
skemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets indhold og hvilke patienter, der er inklu-
deretiundersggelsen

Bilag 3: De statistiske og metodiske valg, som ligger til grund for rapporten

Bilag 4: Krydstabeller, der viser, hvordan patienter med forskellige baggrundskarakteristika
(eksempelvis kan, alder og modersmal) har svaret pa spgrgsmalene

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

Bilag 6: En kort beskrivelse af forholdet mellem den regionale rapportering, som naervaerende
rapport er en del af, og den nationale rapportering

Bilag 7: Den nationale rapportering, der er vedhaftet denne rapport



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsatning for de statistiske test i kapitel 4.

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

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har afgivet flere svar, er ekskluderet fra analyser-
ne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det
kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Patienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier,
er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.

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

Spergsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

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

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens indlagte patienter. De ne-
denstaende figurer viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa de forskellige spgrgsmal.
Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afdelingen klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelzzggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.



Kapitel 3

Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen

ndmagmisen etod) *W
indlaeggelsen (n=162) i
Behandlingen levede op til
forventninger (n=152)

m Sammenhangiinformation fra

= forskellige ansatte (n=154)

o }

L

o Fejliforbindelse med

5 indlaeggelsesforlgh (n=159)

o

> }

T
Ungdig ventetid der forleengede ophold
2 85%
pa sygehus (n=156)
torscenigesrsemnger sy T -
forskellige afdelinger (n=81) ’
Modtaget skriftliginformation (n=121) _ 68%

z

5 }

}_

< Vurdering af skriftliginformation

= 95%

@ (n=80)

o

L i

Z
Vurderingaf mundtliginformation
(n=158)

L Samarbejde mellem afdelingen og

n . . 88%

o kommunal hjemme(syge)pleje (n=36)

>

E }

S | (n=56) °
Tvivl om livsstil betydning f
vivl om livsstilens betydning for 29%
helbred (n=101)

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



Kapitel 4



Sammenligning af afdelingens resultat

4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 eller resultatet for
de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20107

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og resultatet for de gvrige af-
delinger pa hospitalet i 2010. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammenlignes pa
hajre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaeldende tema. Afdelingens resultat i 2010 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige i de to undersggelser

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitalet i 2010

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010.

| sammenligningen med afdelingens resultat i 2009 sammenlignes afdelingens resultat med svarene
fra de patienter, der i 2009 var indlagt pa: @re-, Naese- og Halsafdeling H

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

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2010 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for hospitalets gvrige afdelinger i 2010 er signifikanstestet, nar forudsatningerne herfor er opfyldt.
Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat sammen-
lignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaldende resultat og afdelingens
resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfeeldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikans-
testene, er beskrevet mere detaljereti bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=147)

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

Samletindtryk afindleggelse (n=160)

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

Samletindtryk af lokaler (n=158)

L2 [ | T 5% |

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

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 94 % 87 % 100 % 90 % 94 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 94 % 91% 99 % 91% 95 %
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 77 % 79 % 97 % * 74 % 84 %™
delingens lokaler?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indleggelse (n=107)

30%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=164)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=88)

25% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

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

91 % - 100 % 87 % 95%

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 94 % 92 % 99 % 93% 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 77% | 66% 87 % 65 % 75 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=163)

47% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=43)

50% 19%

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=151)

33%

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

Medinddragelse af patienter (n=162)
91% 6%

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

Medinddragelse af pargrende (n=119)

88% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=154)

57%

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

Personaletvar gode til deres fag (n=161)

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

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 85 % 78 % 92 % * 77 % 82 %
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, . 81 % - 93 % * 76 % 84 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
92 % 88 % 97 % * 86 % 93 %

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 91% 87 % 98 % * 86 % 91 %
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 88 % 81 % 95 % * 82 % 87 %
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 93 % 84 % 98 % * 87 % 93 %
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 97 % 93 % 100 % 93% 97 %
gode til deres fag?

15
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=162)

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

Behandlingen levede op til forventninger (n=152)

67% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=154)

52%

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigh (n=159)
90% 10%

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

Personalets handtering af fejl (n=13)

32% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=156)
61% 10% 5%

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

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=81)

23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt
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Sammenligning af afdelingens resultat

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

96 % 86 % 97 % 78 % 88 %

Levede behandlingen op til dine
. 95 % 92 % 95 % 87 % 92 %
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 93 % 90 % 98 % * 85 % 90 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 90 % - 96 % * 82 % 88 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 92 % - 87 % 50 % 67 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 85 % 83% 94 % * 78 % 86 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 88 % - 97 % 86 % 91 %
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=121)
68% 32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik detikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=80)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=158)

42%

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

18



Sammenligning af afdelingens resultat

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforlgb modtaget skriftlig

, ) . 68 % - 82%* 52 % 67 %
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
95% 99 % 100 % 96 % 98 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 94 % 87 % 99 % 90 % 93 %
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=158)

41%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=36)

32%

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

Orientering af praktiserende la2ge (n=56)

17% 17%

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

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=101)

62% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,i hgjgrad

20



Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hiem fra afdell . 94 % 88 % 97 % 82 % 89 %
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 88 % 88 % 97 % 76 % 88 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 72 % 81 % 99 % 81 % 89 %™
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 79% 79% 81% 64 % 72 %
livsstils betydning for dit helbred?

2l



Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hvorfor valgte du at blive behandlet pa Arhus Sygehus? (St eventuelt flere kryds)

100% \

80% :

60% - !
40% i 39%

0 |

20% A |

12% !

7% 9% !

3% 4% !

0% -

Leegens rad Kortventeliste Sygehusets Godt Andet Har ikke selv

beliggenhed omdgmme valgt
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Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

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

Lebenr.: >>lebenummer<< 4. oktober 2010

Fa brevet lzest op — ring pa: 38 64 99 74

Hvordan oplevede du din indla2ggelse pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indlzeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 18. oktober 2010.

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

Hvis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, sa kan du bede en parerende om at hjeelpe eller
udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersegelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til afdelingen i anonymiseret
form.

Om undersegelsen

Den Landsdesekkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemfares af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indleeggelser i perioden august - oktober 2010, hvor du har
veeret indlagt.

Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i juni 2011.
Undersegelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa sendt til din afdeling, som vil bruge dem
til at forbedre behandlingen for afdelingens patienter.

Har du spergsmal?

Du kan lzese mere om undersagelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra k.
9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjselpen.

Ole Thomsen
Sundhedsdirekter
Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaggelse pa
<<Afdeling>>
pa <<Sygehus>>

INDEN INDLAEGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

Virkelig Virkelig Det husker Jeg blev

1. Hvordan vurderer du, at afdelingen godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt

informerede dig om ventetiden, fra du blev

indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? [:I D D [:I D D

2. Har du uddybende kommentarer til forlebet inden din indlggelse pa afdelingen?

Lebenr.: =>lobnr<<

Virkelig Virkelig
3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig

afdelingen? D I:] D ‘:l

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja, i Ja,i Mej, kun i Nej, Det husker
hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke

5. Informerede personalet dig om ventetiden

ved din modtagelse? D Ij ‘:I ‘:l ‘:l

PERSONALE
6. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere

kontaktperson(er) pa afdelingen havde kontakt- kontakt- _

saerligt ansvar for dit forleb? (En person personer Nej

kontaktperson er en sundhedsperson, der skal

informere dig og sikre sammenheaeng i dit forlab) I:] D ‘:l

Virkeli Virkeli Det kan j

7. Hvordan vurderer du, at afdelingens gc:';g Godt Darligt dl;ﬂztg ik:e vﬁrndj:rge

personale havde sat sig ind i dit

sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? D D D D D

8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din

behandling og pleje? D D ‘:l

Ikke aktuelt

9. | hvilket omfang blev dine pérﬁrende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle

traeffes om din behandling og pleje? D D |:| D

24



Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

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

10. Fik du den menneskelige stette, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? D D ‘:l |:| I:]

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

11. Fik du |ndtryk af, at perﬁonalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

deres fag?

[]

]

[

[] []

BEHANDLINGSFORL@B

Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Vidste du’ hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O O O 0O O
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? |:| |:| ‘:l I:I D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Var der sammenhaeng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
atdeingen? O O O O O
Ja Mej
15. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit indlaaggelsesforleb?
Ga til

sporgsmal 18

16.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet
Virkelig Virkelig kendte ikke til
17. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? D |:| D D D
. Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
18. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersegelser eller behandlinger, der
forlzzngede dit ophold pa sygehuset? D D D |:| D
Jeg blev
) Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
19. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Darligt darligt ikke vurdere overflyttet

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

O O 0O 0

[] []
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20. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION
Nej, jeg Nej, jeg
21. Har du i forbindelse med dit Ja, fer Ja, mens jeg fik ikke havde ikke
indlggelsesforleb modtaget skriftlig indlzeggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? L] [] [] []
(Seet eventuelt flere kryds) Ga til Ga il
spergsmal 23  spergsmal 23
Virkelig Virkelig Jeg laeste
22. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? D I:l El El El
Virkelig Virkelig
23. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? |:| ‘:l |:| |:|
UDSKRIVELSE
Meget Meget
24. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D ‘:l D D
Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
25. Hvordan vurd_erer du, at af‘!"-‘“"G"-"" og de[‘ godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? D ‘:l ‘:l D D D
Virkelig Virkelig Det kan jeg
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
orienteret din praktiserende laege om dit
behandlingsforieb? I:] ‘:’ D D D
27. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
afdelingen, varet i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
betydning for dit helbred (fx motion,
ernzaring, rygning og alkohol)? I:] D D D D
28. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

cb

Lebenr.: >>lobnr<<
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SAMLET INDTRYK

29.

Virkelig Virkelig Det kan jeg
Hvordan vurderer du, at dit samlede godt Godt Darligt darligt ikke vurdere

behandlingsforleb var tilrettelagt (fer, under

og efter indlzeggelsen)? D D D D D

Virkelig Virkelig

30. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indlzzggelse pa afdelingen? D D ‘:’ I:]
Virkeli Virkeli

31. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens godt Godt Darligt darigt

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

ma? O O O O

32.

o Har ikke Leegens Kort Sygehusets Godt
Hvorfor valgte du at blive behandlet pa selv valgt rad venteliste  beliggenhed omdemme Andet
Arhus Sygehus?

(Seet eventuelt flere kryds) D D ‘:l D D |:]

33.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Parerende
34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? I:]
Dansk Ikke dansk

35.

Hvad er dit modersmal?

[]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
=>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lsbenummer<<

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

midt

regionmidtjylland

14. december 2010

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig.
Vi haber, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indleeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 23. december 2010. Pa den made kan du

veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,

hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

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

Hvis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, sa kan du bede en pargrende om at hjeslpe eller

udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersegelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til afdelingen i anonymiseret

form.

Har du spergsmal?

Du kan leese mere om undersegelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra kl.

9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.
N1 1174)/
'n,'{k" .r'i.' I Lx{& ‘__'_.-"-f“\\

Ole Thomsen

Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

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

Sammen med spgrgeskemaet var der vedlagt en frankeret svarkuvert, hvori patienterne kunne retur-
nere spgrgeskemaet efter at have besvaret det. Patienterne havde desuden mulighed for at besvare
spgrgeskemaet pa internettet. | 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 afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilken indlaeggelse det handlede om, hvis de havde flere indlaggelser pa forskel-
lige afdelinger i inklusionsperioden.

Spgrgeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de indlagte patienters vedkommende bestar spgrge-
skemaet af 22 nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del er naesten enslydende med de nationale
spgrgsmal til de indlagte patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal (14 ud af 22) er identiske
med indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel.

Herudover indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne ople-
vede fejl, og om de var trygge efter deres indlaggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskema-
et ét nationalt spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende abent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de indlagte patienters
vedkommende af otte regionale spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspeci-
fikt spgrgsmal. Fem af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller naesten enslydende
med de regionale spgrgsmal til de ambulante patienter.
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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:

¢ Indenindlaggelse og ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

o Behandlingsforlghb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema
For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 2010.

Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa 10 hospitaler og 20 afdelinger. |
hver region blev der besggt to forskellige hospitaler og fire afdelinger.

Der blevialt gennemfgrt 120 interview, der fordeler sig saledes:
e 48interview med indlagte patienter
e 59interview med ambulante patienter
e 13 webinterview

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne teenkes 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. Hvert
nationalt spgrgsmal er i gennemsnit testet 33 gange, mens hvert regionalt spgrgsmal i gennemsnit er
testet 6-12 gange. | testen af webspgrgeskemaet var der endvidere fokuseret pa det grafiske udtryk,
funktionaliteten og motivationen for at udfylde skemaet online.

Pa baggrund af valideringen blev spgrgeskemaet efterfglgende revideret i henhold til de identificerede
problemer. | Region Midtjylland blev der ikke @ndret i ordlyden pa de regionale spgrgsmal i spgrgeske-
maet.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser inden for det somatiske omrade
pa hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn
til det etisk forsvarlige i at lade patienten herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagzldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.
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Sekretariatet, den nationale faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke
specialer og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anastesiologi, diagnostisk ra-
diologi, de parakliniske diagnostiske specialer samt patienter med besgg pa mammograficentre indgar
eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 23. august-31. oktober 2010 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzet og dato) pa lan-
dets offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver
afdeling er spgrgeskemaet sendt til en tilfeeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke
400 patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har
feerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt resulta-
ternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supplerende patient-
udtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til mini-
mum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

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

| alt har 16.249 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 10.140
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 58 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 veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 58 procent, mens svarprocenten
pa landsplan var 54 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent vurderes som varende
acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og medfarer, at resultatet skal
tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udggr et reprasentativt og tilstraekkeligt stort udsnit af afdelingens patienter. | tabel 2 sammenlig-
nes kgns- og aldersfordelingen for patienter, der besvarede spgrgeskemaet derfor med kgns- og al-
dersfordelingerne for hele den udtrukne stikprgve, som fik tilsendt spgrgeskemaet.
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Tabel 2. Kans- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spgrgeskemaet og alle patienter i

stikprgven

Alle 58% 100%
Kgn

Mand 54% 51%
Kvinde 46% 49%
Aldersgruppe

0-19 ar 16% 21%
20-39 ar 14% 18%
40-59 ar 32% 30%
60-79 ar 30% 24%
80- ar 8% 6%

For indlagte patienter i Region Midtjylland gaelder det generelt, at bade patienternes kagn og alder har
en betydning for patienternes tilfredshed. Pa de fleste spgrgsmal er tilfredsheden blandt kvinder sale-
des lavere end tilfredsheden blandt maend. Er kvinder markant over- eller underreprasenteret i forhold
til afdelingens faktiske patientsammensaetning, kan dette stille afdelingen i et lidt darligere lys, end det
ville vaere tilfeldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afdelingens patienter.

Hvad angar alder, er der en tendens til, at tilfredsheden blandt de zeldre patientgrupper, fra 60 ar og
derover, er stgrre end tilfredshed blandt de yngre aldersgrupper. Pa de fleste spgrgsmal er de 20-39-
arige derimod den gruppe, der udviser den laveste tilfredshed. Dette kan have betydning for afdelin-
gens resultat. Er patientgrupperne i den &ldre ende af aldersspektret markant over- eller underreprae-
senteret i forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelingen i et lidt
bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfeeldet, hvis svarene kom fra et mere reprasentativt ud-
snit af afdelingens patienter. Samme effekt kan en over- eller underreprasentation af patienter i al-
dersgruppen 20-39 ar have.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

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

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

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

"Det kan jeg ikke vurdere”

"lkke aktuelt for mig”

"Det husker jeg ikke”

"Det ved jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt”

"Jeg blev ikke overflyttet”

"Jeg laeste den ikke”

"Jeg havde ikke telefonisk kontakt”
"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart usammenlignelige svarskalaer. Op-
delingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering af
de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som varende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Tabel 4 viser, hvilke svarkategorier der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

"For meget", "Passende”, "For lidt"

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

,"Nej"

"la, far indla2ggelsen”, "Ja, mens jeg var indlagt”, "Nej, jeg fik ikke tilbudt det"

"Meget tryg", "Tryg", "Utryg", "Meget utryg"

"Nej", "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes t-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test antager vari-
anshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfart i de tilfaelde,
hvor der inden for hver patientgruppe er minimum fem patienter, der karakteriseres som henholdsvis
tilfredse og ikke-tilfredse. | de anvendte t-test er der taget hgjde for, at patientgrupperne, der sam-
menlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05-niveau, er markeret med en stjerne
bag de resultater, som er signifikant forskellige fra afdelingens resultat i 2010. 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
faerre patienter der indgar i beregningerne.

I sammenligningen af afdelingens resultat med resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet indgar
afdelingens resultat ikke i beregningen af gennemsnittet. Afdelingens resultat kan derfor bade vaere
lavere og hgjere end gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvri-
ge afdelinger.

Antallet af afdelinger, der indgar i beregningerne af gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst
placerede af hospitalets gvrige afdelinger, afhanger af hospitalets samlede antal afdelinger i undersg-
gelsen og er bestemt i overensstemmelse med nedenstaende tabel:

! P& spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid p& undersggelser eller behandlinger og tvivl om livsstils betydning for helbred er
det patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke”, der karakteriseres som tilfredse, da disse svarkatego-
rier er udtryk for et positivt svar pa de pagaldende spgrgsmal.
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Den statistiske databehandling

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

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

Mellem tre og fem afdelinger ~ Den henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

Vaegtning i forhold til afsnitsstarrelse
Det supplerende patientudtraek betyder, at afsnit med fa patienter potentielt er overreprasenteret og
derved kan have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pagaeldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter. | be-
regning af afdelingens resultat er patienternes svar i den regionale rapportering derfor vaegtet pa bag-
grund af den faktiske afsnitsstgrrelse.

Kan resultaterne sammenlignes?

Sammenligningen af patientoplevelser pa tveers af afdelinger er ikke altid uproblematisk, da afdelin-
gernes opgaver og vilkar og dermed patientgrupper er meget forskellige. Det kan saledes ikke udeluk-
kes, at forskelle i patienternes oplevelser delvist skyldes forskelle i patientgruppens sammensatning
med hensyn til eksempelvis kgn, alder, uddannelsesniveau eller sygdomskarakter.

Pa den baggrund kunne det derfor vaere fristende at stille alle afdelinger lige og inkludere andre variab-
ler end afsnitsstarrelse i vaegtningen af patienternes svar eller pa anden made at holde patientsam-
mensatningen konstant pa tveers af afdelingerne.

| rapporten er yderligere vaegtning af patienternes svar imidlertid fravalgt, og rapporten viser saledes
den faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vare mange naturlige grunde
til, at en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der
bgr veere udgangspunktet for arbejdet med at forbedre patienternes oplevelser. Statistiske teknikker
kan ikke @ndre de vilkar i virkelighedens verden, der eventuelt skal arbejdes med pa afdelingen, men
kan derimod vaere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de
forhold, som patienterne oplever som problematiske.
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

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

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

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

indmeldt diagnosekoder, vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnose-
krydsene.
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Bilag 4

Tabel 6. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent

n %
Alle 164 100%
Kegn
Mand 89 54%
Kvinde 75 46%
Aldersgruppe
0-19 ar 27 16%
20-39 ar 23 14%
40-59 ar 52 32%
60-79 ar 49 30%
80-ar 13 8%
Skema udfyldt af
Patienten 124 83%
Pargrende 25 17%
Modersmal
Dansk 148 93%
Ikke dansk 12 8%
Indleggelsesform
Akut 54 33%
Planlagt 110 67%
Afsnit
Patienthotel H 10 6%
@re-, Naese- og Halsafdeling H 138 84%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 16 10%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

T o

% % % % n n
Alle 35 59 S 2 147 12
Kegn
Mand 36 60 3 1 81 7
Kvinde 34 58 5 3 66 5
Aldersgruppe
0-19 ar 34 60 6 0 18 8
20-39 ar 27 64 5 5 22 1
40-59 ar 39 53 6 2 49 2
60-79 ar 34 63 0 2 47 0
80-ar 42 58 0 0 11 1
Skema udfyldt af
Patienten 36 59 B 2 116 6
Pargrende 27 68 5 0 22
Modersmal
Dansk 36 58 4 2 133 12
Ikke dansk 36 64 0 0 12 0
Indleggelsesform
Akut 38 58 5 0 44 8
Planlagt 34 60 3 B 103
Afsnit
Patienthotel H 25 63 13 0 8 1
@re-, Neese- og Halsafdeling H 35 59 3 2 125 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 43 57 0 0 14 1
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Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80- ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit
Patienthotel H
@re-, Naese- og Halsafdeling H
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
42

44
40

32
40
46
37
74

43
35

43
36

53
37

20
43
56

Godt

%
52

53
51

59
51
46
61
26

51
60

51
64

45
55

70

51
44

40

Darligt

%
4

O v o0 Ul 0 ~

N

10

Virkelig darligt

%

O O v Ul O =

n

Antal

160

87
73

25
23
51
49
1e

123
23

145
1e

51
109

10
134
16



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 12 65 18 5 158
Ken
Mand 14 59 20 7 87
Kvinde 10 72 14 5l 71
Aldersgruppe
0-19 ar 4 49 35 12 25
20-39 ar 14 62 24 0 22
40-59 ar 16 68 10 6 51
60-79 ar 11 72 13 4 48
80-ar 16 67 17 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 13 69 14 4 121
Pargrende 13 40 38 9 23
Modersmal
Dansk 11 66 17 6 143
Ikke dansk 27 41 32 0 12
Indl2ggelsesform
Akut 14 66 16 4 51
Planlagt 11 64 19 6 107
Afsnit
Patienthotel H 13 50 25 13 8
@re-, Neese- og Halsafdeling H 13 65 17 5 135
@vrige/ikke placeret pa afsnit 7 73 20 0 15
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Bilag 4

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Vifke.“g Antal D?t hysker Je?kliev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 30 61 7 2 107 1 55
Ken
Mand 27 62 10 0 58 1 30
Kvinde 33 58 4 4 49 0 25
Aldersgruppe
0-19 ar 13 81 6 0 15 0 12
20-39 ar 22 38 40 0 8 0 14
40-59 ar 26 58 11 6 37 0 15
60-79 ar 33 67 0 39 1
80-ar 74 26 0 8 0
Skema udfyldt af
Patienten 31 59 2 86 1 36
Pargrende 20 74 6 0 15 0 10
Modersmal
Dansk 30 61 7 2 98 1 48
Ikke dansk 15 70 15 0 7 0 5
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0 0 54
Planlagt 30 61 7 2 107 1 1
Afsnit
Patienthotel H ce2 44 33 0 9 0 0
@re-, Naese- og Halsafdeling H 29 63 6 2 89 0 49
@vrige/ikke placeret pa afsnit 56 44 0 0 9 1 6
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

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

Alle 41 53 5 1 164
Ken
Mand 36 58 6 0 89
Kvinde 47 47 4 1 75
Aldersgruppe
0-19 ar 30 62 8 0 27
20-39 ar 44 51 5 0 23
40-59 ar 36 55 6 2 52
60-79 ar 50 46 4 0 49
80-ar 47 53 0 0 13
Skema udfyldt af
Patienten 43 51 5 1 124
Pargrende 32 60 8 0 25
Modersmal
Dansk 41 53 5 1 148
Ikke dansk 45 47 9 0 12
Indl2ggelsesform
Akut 36 64 0 0 54
Planlagt 44 48 8 1 110
Afsnit
Patienthotel H 30 70 0 0 10
@re-, Neese- og Halsafdeling H 41 52 6 1 138
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 16

43



Bilag 4

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

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

% % % % n n
Alle 25 52 14 9 88
Kegn
Mand 26 51 14 10 52
Kvinde 24 53 14 9 36
Aldersgruppe
0-19 ar 6 56 25 13 16 1
20-39 ar 22 54 16 8 13 1
40-59 ar 27 53 10 10 31 2
60-79 ar 32 47 13 8 24 1
80-ar = = = = 4 0
Skema udfyldt af
Patienten 26 51 12 10 68 4
Pargrende 2l 60 20 0 15 1
Modersmal
Dansk 25 49 16 10 79
Ikke dansk cb 74 0 0 8
Indleggelsesform
Akut 20 56 12 12 25
Planlagt 27 50 15 8 63
Afsnit
Patienthotel H 43 29 14 14 7 1
@re-, Neese- og Halsafdeling H 22 54 14 9 76 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere Nej Antal
kontaktperson kontaktpersoner
% % % n

Alle 47 38 15 163
Ken
Mand 47 39 15 89
Kvinde 47 37 16 74
Aldersgruppe
0-19 ar 50 35 15 27
20-39ar 35 38 26 23
40-59 ar 38 47 15 52
60-79 ar 57 30 13 48
80-ar 55 37 8 13
Skema udfyldt af
Patienten 43 39 18 124
Pargrende 59 29 12 25
Modersmal
Dansk 45 38 17 147
Ikke dansk 59 41 0 12
Indl=ggelsesform
Akut 32 55 14 54
Planlagt 54 30 16 109
Afsnit
Patienthotel H 60 30 10 10
@re-, Nese- og Halsafdeling H 45 39 16 138
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 27 13 15
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Bilag 4

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej aulel

% % % n
Alle 50 31 19 43
Ken
Mand 50 36 14 22
Kvinde 49 27 24 21
Aldersgruppe
0-19 &r - - - 1
20-39 ar = = = 3
40-59 ar 55 29 16 13
60-79 &r 55 27 18 22
80-&r - - - 4
Skema udfyldt af
Patienten 47 30 23 36
Pargrende - - - 3
Modersmal
Dansk 49 31 20 41
Ikke dansk - - - 0
Indl=ggelsesform
Akut 40 45 16 13
Planlagt 54 cb 20 30
Afsnit
Patienthotel H = = = 1
@re-, Nese- og Halsafdeling H 50 30 20 40
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

planlagte samtaler?

T o

% % % % n n
Alle 33 60 6 1 151 12
Kegn
Mand 33 61 5 1 84 4
Kvinde 32 58 2 67 8
Aldersgruppe
0-19 ar 27 69 4 0 26 1
20-39 ar 16 61 17 5 20 3
40-59 ar 33 57 8 2 49 3
60-79 ar 38 59 0 44 4
80-ar 48 52 0 0 12 1
Skema udfyldt af
Patienten 34 57 7 2 113 10
Pargrende 29 66 4 0 24 1
Modersmal
Dansk 32 60 6 2 136 11
Ikke dansk 29 65 6 0 11 1
Indleggelsesform
Akut 28 66 7 0 49
Planlagt 35 57 6 2 102
Afsnit
Patienthotel H 20 60 20 0 10 0
@re-, Neese- og Halsafdeling H 32 61 5 2 127 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 36 14 0 14 2
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Bilag 4

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 3 91 6 162
Ken
Mand 2 91 7 89
Kvinde 3 92 6 73
Aldersgruppe
0-19 ar 4 85 11 27
20-39 ar 0 91 9 23
40-59 ar 4 92 4 52
60-79 ar 0 96 4 47
80-ar 8 84 8 13
Skema udfyldt af
Patienten 3 92 5 122
Pargrende 4 84 12 25
Modersmal
Dansk 1 9e2 7 146
Ikke dansk 18 82 0 12
Indl=ggelsesform
Akut 2 96 2 53
Planlagt 3 89 8 109
Afsnit
Patienthotel H 0 80 c0 10
@re-, Naese- og Halsafdeling H 3 91 6 137
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 15
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og pleje?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal —
% % % n n

Alle 2l 88 10 119 42
Ken
Mand 3 85 12 70 18
Kvinde 2 g1 7 49 24
Aldersgruppe
0-19 ar 0 91 9 23 3
20-39 ar 0 93 7 15 7
40-59 ar 6 85 9 35 17
60-79 ar 0 88 12 36 12
80-ar 10 80 10 10 3
Skema udfyldt af
Patienten 4 89 8 83 39
Pargrende 0 86 14 22 2
Modersmal
Dansk 2 87 11 105 40
Ikke dansk 9 91 0 11 1
Indl2ggelsesform
Akut 0 a5 5 38 16
Planlagt 4 84 12 81 2b
Afsnit
Patienthotel H 0 100 0 8 2
@re-, Neese- og Halsafdeling H 3 86 11 100 35
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 11 5
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Bilag 4

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 57 36 5 2 154
Ken
Mand 62 31 5 1 83 4
Kvinde 51 40 6 3 71 4
Aldersgruppe
0-19 ar 55 33 8 4 27 0
20-39 ar 49 42 5 5 23 0
40-59 ar 59 30 9 2 47 4
60-79 ar 56 42 2 0 47 2
80-ar 79 2l 0 0 10 2
Skema udfyldt af
Patienten 56 37 5 2 116 7
Pargrende 50 37 9 4 24
Modersmal
Dansk 55 37 6 = 140
Ikke dansk 71 29 0 0 12 0
Indlzeggelsesform
Akut 67 33 0 0 51
Planlagt 52 37 8 3 103 6
Afsnit
Patienthotel H 80 10 0 10 10
@re-, Neese- og Halsafdeling H 55 38 6 2 128
@vrige/ikke placeret pa afsnit 69 31 0 0 16 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 72 25 2 1 161
Ken
Mand 73 23 4 1 88
Kvinde 71 28 0 73 2
Aldersgruppe
0-19 ar 58 38 4 0 26 1
20-39 ar 63 30 3 5 23 0
40-59 ar 74 24 2 0 51 1
60-79 ar 79 19 2 0 49 0
80-ar 83 17 0 0 12 1
Skema udfyldt af
Patienten 73 24 2 1 123 1
Pargrende 54 41 4 0 24 1
Modersmal
Dansk 71 26 2 1 146
Ikke dansk 71 23 5 0 12
Indlzeggelsesform
Akut 78 17 5 0 53
Planlagt 69 29 1 1 108 2
Afsnit
Patienthotel H 80 20 0 0 10
@re-, Neese- og Halsafdeling H 71 26 2 1 135
@vrige/ikke placeret pa afsnit 75 19 6 0 16 0
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Bilag 4

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 59 37 4 0 162
Ken
Mand 57 40 2 0 89
Kvinde 62 33 5 0 73 0
Aldersgruppe
0-19 ar 48 48 4 0 27 0
20-39 ar 52 35 12 0 23 0
40-59 ar 58 40 2 0 51 0
60-79 ar 70 28 0 48 0
80-ar 60 40 0 0 13 0
Skema udfyldt af
Patienten 62 34 4 0 123 0
Pargrende 48 48 4 0 25
Modersmal
Dansk 58 39 4 0 146
Ikke dansk 68 32 0 0 12
Indlzeggelsesform
Akut 55 42 3 0 54
Planlagt 62 35 4 0 108
Afsnit
Patienthotel H 33 56 11 0 9
@re-, Neese- og Halsafdeling H 59 38 3 0 138
@vrige/ikke placeret pa afsnit 80 13 7 0 15 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

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

% % % % n n
Alle 67 28 1 3 152 11
Ken
Mand 62 33 3 3 82 7
Kvinde 74 2e 0 5 70 4
Aldersgruppe
0-19 ar 63 33 4 0 26 1
20-39 ar 70 26 0 5 2e 1
40-59 ar 58 34 2 6 50 1
60-79 ar 78 20 0 2 42 7
80-ar 74 b 0 0 12 1
Skema udfyldt af
Patienten 69 26 1 4 114
Pargrende 61 35 4 0 25
Modersmal
Dansk 69 25 2 4 137 10
Ikke dansk 49 51 0 0 11 1
Indlzeggelsesform
Akut 69 25 4 2 51
Planlagt 66 29 0 4 101
Afsnit
Patienthotel H 56 44 0 0 9 0
@re-, Neese- og Halsafdeling H 68 27 2 4 127 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 69 31 0 0 16 0
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Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 52 41 5 1 154
Kegn
Mand 48 46 6 0 85
Kvinde 56 36 3 69 6
Aldersgruppe
0-19 ar 39 53 8 0 26 1
20-39 ar 53 33 14 0 23 0
40-59 ar 53 41 4 2 49 3
60-79 ar 51 44 2 46 2
80-ar 79 2l 0 0 10 3
Skema udfyldt af
Patienten 53 42 1 116 7
Pargrende 45 47 8 0 25
Modersmal
Dansk 51 43 5 2 139
Ikke dansk 62 29 g 0 12
Indlzeggelsesform
Akut 58 35 6 0 51
Planlagt 48 44 5 2 103
Afsnit
Patienthotel H 40 60 0 0 10
@re-, Neese- og Halsafdeling H 52 40 6 2 129 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 15 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indla2ggelsesforlgb?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 90 10 159
Kegn
Mand 91 9 89
Kvinde 89 11 70
Aldersgruppe
0-19 ar 85 15 27
20-39 ar 83 17 23
40-59 ar 92 8 52
60-79 ar 93 7 44
80-ar 92 8 13
Skema udfyldt af
Patienten 91 9 120
Pargrende 88 12 25
Modersmal
Dansk 91 g 143
Ikke dansk 86 14 12
Indleggelsesform
Akut 93 7 53
Planlagt 88 12 106
Afsnit
Patienthotel H 80 20 10
@re-, Naese- og Halsafdeling H a0 10 135
@vrige/ikke placeret pa afsnit g3 7 14
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Bilag 4

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Eeer:;Sen ?&E;
godt darligt til fejlen(e)

% % % % n n
Alle 32 60 0 8 13 3
Ken
Mand 0 100 0 0 8
Kvinde 80 0 0 20 5
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 1
20-39 ar = = = = 3 1
40-59 ar = = = = 4 0
60-79 ar = = = = 2 1
80-ar = = = = 1 0
Skema udfyldt af
Patienten 41 49 0 10 10 1
Pargrende - - - - 3 0
Modersmal
Dansk 38 53 0 9 11 2
Ikke dansk = = = = 1
Indleggelsesform
Akut = = = = 2 2
Planlagt 38 53 0 9 11
Afsnit
Patienthotel H - - - - l 0
@re-, Neese- og Halsafdeling H 36 55 0 9 11 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

dit ophold pa sygehuset?

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

% % % % n n
Alle 61 24 10 5 156
Kegn
Mand 61 27 8 3 85
Kvinde 62 19 11 7 71 2
Aldersgruppe
0-19 ar 59 22 15 4 26 0
20-39 ar 51 12 23 13 23 0
40-59 ar 59 31 4 6 50 1
60-79 ar 65 26 7 2 46 2
80-ar 81 9 9 0 11 0
Skema udfyldt af
Patienten 63 25 7 5 119 2
Pargrende 49 2l 25 4 23 0
Modersmal
Dansk 63 23 8 6 141 2
Ikke dansk 39 32 29 0 11
Indlzeggelsesform
Akut 69 15 12 4 52
Planlagt 58 28 9 6 104
Afsnit
Patienthotel H 50 0 38 13 8 0
@re-, Neese- og Halsafdeling H 63 23 9 5 134 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 14 1
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Det kan Jeg blev

Virkelig Godt Darlige  rkelig il jeg ikke ikke
ol I vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 23 65 7 5 81 1 76
Ken
Mand 23 66 9 2 45 1 39
Kvinde 22 65 8 36 0 37
Aldersgruppe
0-19 ar 22 56 15 6 18 0 7
20-39 ar 28 62 0 9 11 0 12
40-59 ar 28 63 5 4 23 0 28
60-79 ar 16 72 g 4 24 1 24
80-ar 20 80 0 0 5 0 5
Skema udfyldt af
Patienten 23 67 5 5 59 1 61
Pargrende 27 60 13 0 15 0 7
Modersmal
Dansk 23 65 6 5 75 1 66
Ikke dansk 22 57 22 0 5 0 7
Indlzeggelsesform
Akut 33 63 0 4 24 0 29
Planlagt 18 66 10 5 57 1 47
Afsnit
Patienthotel H 14 43 29 14 7 0 2
@re-, Naese- og Halsafdeling H 2e 68 6 4 69 1 64
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 5 0 10
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indl2ggelsesforlab modtaget skriftlig information om din sygdom

og/eller behandling?

- . Nej, jeg
indIJ;gf;ola—lse Ja rngnsjeg Ja til begge iNkEJe' 'Jcﬁguftljli Antal havde ikke
o var indlagt det behov for
det

% % % % n n
Alle 44 18 6 32 121 36
Ken
Mand 46 22 5 27 66 20
Kvinde 43 13 7 37 55 16
Aldersgruppe
0-19 ar 39 12 5 44 16 11
20-39 ar 17 25 6 52 17 6
40-59 ar 50 18 5 27 40 8
60-79 ar 50 17 7 26 41 6
80-ar 56 15 15 15 7 5
Skema udfyldt af
Patienten 46 19 6 24 97 2l
Pargrende 33 18 5 43 16 9
Modersmal
Dansk 46 17 6 31 109 33
Ikke dansk 28 28 0 45 8 3
Indleggelsesform
Akut 10 37 6 47 33 20
Planlagt 57 11 6 26 88 16
Afsnit
Patienthotel H 70 10 20 0 10 0
@re-, Naese- og Halsafdeling H 44 19 5 32 100 33
@vrige/ikke placeret pa afsnit 18 9 9 64 11 3
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

virkeliggod  God Darlig Vdig‘r'figg Antal Jssr:iitee

% % % % n n
Alle 25 70 4 1 80
Ken
Mand 23 70 4 2 47
Kvinde 28 69 3 0 33 0
Aldersgruppe
0-19 ar 22 55 12 12 0
20-39 ar 11 89 0 0 0
40-59 ar 25 71 4 0 29 0
60-79 ar 30 67 3 0 30 0
80-ar = = = = 4 0
Skema udfyldt af
Patienten 2b 70 3 2 66 0
Pargrende 33 56 12 0 9
Modersmal
Dansk 28 68 3 1 73
Ikke dansk = = = = 4
Indleggelsesform
Akut 18 76 6 0 17
Planlagt 27 68 3 2 63
Afsnit
Patienthotel H ce 78 0 0 9 0
@re-, Naese- og Halsafdeling H 25 69 4 1 67
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 42 52 5 1 158
Ken
Mand 47 48 5 0 83
Kvinde 36 57 1 75
Aldersgruppe
0-19 ar 45 47 8 0 25
20-39 ar 29 61 10 0 22
40-59 ar 43 51 6 0 51
60-79 ar 46 50 2 48
80-ar 39 61 0 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 41 54 4 0 121
Pargrende 32 54 14 0 22
Modersmal
Dansk 41 53 5 1 143
Ikke dansk 53 38 9 0 12
Indl2ggelsesform
Akut 50 48 2 0 53
Planlagt 38 54 7 1 105
Afsnit
Patienthotel H 30 70 0 0 10
@re-, Neese- og Halsafdeling H 44 49 6 1 132
@vrige/ikke placeret pa afsnit 25 75 0 0 16
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80- ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit
Patienthotel H
@re-, Naese- og Halsafdeling H
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Meget tryg

%
41

45
35

43
40
36
39
65

41
46

40
47

45
39

20
43
27

Tryg

%
54

48
61

47
55
62
52
35

56
47

55
43

47
57

60

52
73

62

Utryg

%

O u v U

w

20

Meget utryg

%

O O o o o o

o

Antal

158

86
72

cb
23
52
45
1e

121
24

146
11

52
106

10
133
15



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

om din udskrivelse?

virkelig . virkelig Det kan Ikke
qodt Godt Darligt A3 it Antal jeg ikke aktue'lt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 32 56 9 3 36 3 118
Ken
Mand 29 56 10 5 2l 2 62
Kvinde 36 57 7 0 15 1 56
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 5 1 2l
20-39 ar - - - - 5 1 19
40-59 ar 18 63 18 0 12 0 40
60-79 ar 33 50 8 12 1 32
80-ar 48 52 0 6 0 6
Skema udfyldt af
Patienten 37 51 8 4 28 2 92
Pargrende 18 64 18 0 6 1 15
Modersmal
Dansk 38 48 11 4 30 3 109
Ikke dansk 0 100 0 0 6 0 6
Indlzeggelsesform
Akut 50 38 13 0 8 1 43
Planlagt 26 62 8 4 28 2 75
Afsnit
Patienthotel H = = = = 3 0 7
@re-, Naese- og Halsafdeling H 34 52 10 3 29 3 a9
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0 12
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen har orienteret din praktiserende l&2ge om dit

behandlingsforlab?

e R B

% % % % n n
Alle 17 55 17 11 56 102
Ken
Mand 13 54 17 16 31 56
Kvinde 2l 57 17 4 25 46
Aldersgruppe
0-19 ar 12 43 24 22 9 17
20-39 ar 12 41 24 24 9 13
40-59 ar 19 56 13 13 17 34
60-79 ar 18 64 18 0 17 30
80-ar - - - - 4 8
Skema udfyldt af
Patienten 18 58 16 8 40 80
Pargrende 21 38 2l 19 10 14
Modersmal
Dansk 19 56 15 10 49 94
Ikke dansk 0 62 19 19 6 6
Indleggelsesform
Akut 19 53 19 9 22 30
Planlagt 16 57 16 12 34 72
Afsnit
Patienthotel H - - - - l 7
@re-, Naese- og Halsafdeling H 19 52 19 10 48 88
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 0 6 7
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Tabel 33. 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, inogen Ja, i hgj Antal Ikke aktuelt
ikke mindre grad grad grad for mig

% % % % n n
Alle 62 17 12 9 101 61
Kegn
Mand 67 17 13 4 57 30
Kvinde 56 16 11 17 44 31
Aldersgruppe
0-19 ar 70 0 30 0 9 18
20-39 ar 57 32 5 6 18 5
40-59 ar 66 6 19 9 34 18
60-79 ar 62 17 6 15 34 14
80-ar 50 50 0 0 6 6
Skema udfyldt af
Patienten 67 14 11 8 85 38
Pargrende 39 39 21 0 8 17
Modersmal
Dansk 65 15 11 9 89 58
Ikke dansk 32 24 32 12 9 3
Indlzeggelsesform
Akut 49 23 17 10 30 24
Planlagt 68 14 10 9 71 37
Afsnit
Patienthotel H - - - - 4 5
@re-, Neese- og Halsafdeling H 64 16 10 9 87 50
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 20 30 0 10 6
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

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

gjorde noget szerligt godt.

ID
s 1
S 4
£ 6
£ 7
ID
s 1
<7
# 8
# 9

Kommentarer - Patienthotel H
Meget kompetente SOSU-assistenter og sygeplejersker. Dog sveaert med [noget] personale pga.
sproget.

Samlet indtryk godt, MEN blev indkaldt en uge efter til kontrol, troede jeg. Fuldstaendig ungdven-
digt, da det var samtale med [specialist] og laege, som skulle tjekke stemme. Manglende koordina-
tion, indkaldt for ingen nytte. Der blev undskyldt, men jeg var syg, havde det darligt, og kunne der-
for ikke kgre bil. Gav udgifter til taxa, og s& at mgde ungdvendigt op, det er DARLIG intern kommu-
nikation.

Alle var meget sgde og fik mig til at vaere mindre nerves for operationen. Ventetiden var hard og
lang, men det vaerd, som min la2ge pa Bornholm sagde.

Fint med en ansvarlig kontaktperson ved indlaeggelsen. Darligt med ventetid og darlige venteomgi-
velser i ambulatoriet.

Kommentarer - @re-, Nase- og Halsafdeling H

Noget af personalet skal vaere mere imgdekommende (noget af det ldre personale).

Jeg oplevede en virkelig kvalificeret modtagelse af min demente mor. Seerligt at man valgte at
"mandsopdakke" hende med en medarbejder var godt.

Nar jeg har et seerdeles positivt indtryk af min indlaeggelse og behandling, hanger det i seerlig grad
sammen med to forhold: Alle medarbejdere, jeg var i bergring med - laeger, sygeplejersker, laboran-
ter, rgntgenpersonale, portgrer, var overordentlig venlige og imgdekommende, samtidig med de
klart signalerede professionel kompetence. Jeg fik klar og letfattelig information om, hvilke under-
sggelser og behandling jeg skulle igennem og hvorfor. | mit liv har jeg ikke tidligere vaeret pa hospi-
talet i forbindelse med sygdom (jeg har kun brugt hospitalsvaesenet i forbindelse med tilskade-
komst - sportsskader). Derfor var jeg helt naturligt noget utryg ved det forestaende indgreb, men
ovennavnte to forhold gjorde, at jeg, da det endelig gik Igs, var helt tryg ved situationen. Det synes
jeg, afdelingen gjorde sardeles godt og fortjener al mulig ros for. For god ordens skyld vil jeg ogsa
oplyse, at selve indgrebet og den efterfglgende helingsproces er forlgbet helt perfekt - godt arbej-
de!

Samlet set synes jeg, det er en darlig afdeling. Personalet er fortraviet og farer forvirret rundt.
Kontoret pa afdelingen skal man helst ikke henvende sig pa, de er ikke til for patienternes skyld.
Min nu afdede mand var indlagt to gange pa afdelingen, begge gange var de ligesa forvirrede og
fortravlede, som jeg oplevede det denne gang. Personalet ger sit bedste men har ikke tiden, der er
noget galt pa den afdeling, som jeg ikke har oplevet andre steder. Vil ikke virke sur, derfor svarede
jeg ikke fgrste gang, men nu far | alligevel min mening.
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Fagligt dygtigt personale. De har en stressende hverdag. Personalet skal ikke love mere, end de kan
holde. Fik ikke skriftlig information om fjernelse af [knuder] i farste omgang. Ingen sengeborde
begge gange!! Fglte mig som et nummer i systemet.

Jeg blev modtaget super godt, de var sgde. Alle var flinke, men dog synes jeg, at maden var lidt
kedelig (aftensmaden).

Ros til sygeplejersker, sosu'er og renggringspersonale. De farste to lager, der behandlede mig
virkede meget stressede, og det virkede lidt "hovsa"-agtigt. Den tredje la2ge virkede meget kompe-
tent og rolig, og jeg var derefter helt tryg ved forlgbet. Stor ros til ham. Blev tilset af flere laeger i
lzbet af weekenden, som abenbart ikke kunne gagre noget. Det virkede underligt og meget frustre-
rende.

Jeg oplevede at blive behandlet (opereret) af en kompetent lage, der samtidig havde blik og for-
staelse for det menneskelige aspekt. Det var meget betydningsfuldt. Udmaerket pleje pa afdelin-
gen. Jeg kunne godt teenke mig, at der blev taenkt mere over kost og helbredelse - det ville ggre, at
man fglte, at der blev sat ind pa mange omrader for hurtigst og bedst muligt at blive frisk/rask.

Stgrre hensyn til den ro, et barn har brug for om natten. Det vil ggre barnet mere trygt, og sikkert
0gsa hjzelpe helingsprocessen.

Jeg skulle benytte feelles toilet/bad med andre patienter og deres pargrende. Godt omdgmme,
dygtige medarbejdere. Positiv omtale af andre/specialister. Flot arbejde. Godt hand-
vaerk/personale. Jeg kan ikke andet end anbefale afdeling H til andre.

Patient- og pargrendetoilet var det samme, hvilket er ubehageligt, nar man lige er opereret. Kon-
taktpersonen var god til at vurdere hvor jeg var fysisk og fglelsesmaessigt.

Som sagt, ros til alle for at reagere hurtigt pa mistanken om noget alvorligt. Gerne bedre intern
kommunikation, sa det ikke er ngdvendigt for personalet at spgrge os som pargrende for at fa
information om det videre forlgh.

Jeg synes alle laeger og sygeplejersker, ja selv dem som gjorde rent var utrolige venlige, sa TAK for
det.

Arbejde med KOMMUNIKATION, der har PATIENTEN i fokus. Professionel kaemmunikation, nar man
har omsorgsrollen. Oplevelse af forvirret og stresset personale.

Jeg synes den, hele vejen igennem, har vaeret sardeles god.

Tilstreebe at samme lage ser patienten under hele forlgbet. Vi oplevede, at til forundersggelserne
var det to forskellige lzeger, en tredje til operationen og en fjerde til stuegang. Stuegang afhaenger
selvfglgelig af, hvem der er pa arbejde, men forundersggelserne havde veeret rart, at det var sam-
me laege, sa man ikke skal forklare en ny laege sagen hver gang, man kommer. Ellers super rart
personale, sgde og hjelpsomme.

Afdelingen havde sgrget for hgretolk og det hjalp min far meget, selvom han glemte ind imellem at
lzese pa skarmen. Sa det skal afdelingen have tak for.

Alt i alt en positiv oplevelse trods sygdom. Alle har vaere sgde og rare og fortalt, hvis der har vaeret
spgrgsmal. En stor tak til afdeling H1.
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Serligt godt: overordnet samme behandlingspersoner gennem forlgbet. 100% styr pa tingene.
Minus: maden var forfeerdelig.

Super godt med "min egen" lege! Rart og trygt sted at vaere indlagt.

For vores vedkommende er vi rigtig glad for den behandling som min datter fik, da hun blev haste-
indlagt med et sar [], og hun kom sig hurtigt efter god behandling pa afdelingen.

Jeg blev indlagt pa Arhus kraeftafdeling [] pa grund af kraft [] for [en del &r siden]. Har det godt nu,
er kraeftfri.

Har faet en rigtig god behandling. Alle var sgde og hjelpsomme.

Glade og smilende. Sa er glad pa min datters vegne.

Har opgivet den afdeling.

Alt i alt var det meget venlige laeger og personale med et smil pa. Og de kunne tale noget spgg og
skaamt. De var hyggelige.

Nar man skal vente en hel dag pa to sma prgver, kunne man godt have et hyggeligere sted end et
bord og sma traestole. Der var en utrolig sgd renggringsdame, som kom og tilbgd kaffe m.v. Hun var
utrolig smilende og positiv, og gjorde, at dagen, ventedagen, ikke blev sa trals.

Eneste ting, jeg maske manglede, var en forklaring pa, hvorfor jeg ikke skulle i penicillin-behandling
efter udskrivelse. Det blev sa desvarre ngdvendigt, at egen lage startede penicillinbehandling ca.
otte dage efter udskrivelse. Ellers kun rgde roser til personalet pa Arhus Sygehus.

Flere undersggelsesrum ved indlaggelsen. Godt, at den samme leege var der ved forundersggelsen
og opfelgende kontrolbesgg (samt kommende andet kontrolbesgg). Godt "puf” af sygeplejersken til
at komme ud at ga en tur om aftenen efter operationen for at fa gang i systemet - fglte det trygt at
ga sammen med hende.

Det var en akut indlaeggelse, sa der var ingen spgrgsmal.

Jeg vil gerne udtrykke stor tilfredshed med afdelingens sygeplejersker, szrligt NN, der var utroligt
kompetente, venlige og ikke mindst hjelpsomme grundet min situation med et lille spaedbarn.
Lagerne, der undersggte mig, var ligeledes meget forstaende over for min situation, og de var
meget grundige og omhyggelige med at undersgge mig og vurdere min sygdom. Jeg falte pa ingen
made, jeg blev udskrevet fgr tid, men at det var op til mig ogsa, om jeg var klar. Eneste negative
oplevelse var [] lzegen, der pa et tidspunkt undersggte mig. Jeg haber, hun havde en darlig dag. Hun
virkede negativ, og man fik fglelsen af, at jeg var pivet og nok kun var indlagt, fordi jeg ammede og
havde brug for drop!!! Ellers et stort tak til hele afdelingen og sygeplejerske NN. :)

Jeg har oplevet indlaeggelsen pa afdeling H som en god og positiv oplevelse. Et sgdt og hjalpsomt
personale. Maden var i gvrigt ogsa god.

Jeg er blevet rask og det er jeg taknemmelig for. Men lidt mere tid til at tale med de syge ville vaere
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godt, selvom jeg godt kan forsta, der er travlt.

Stor ros til afdelingen, operation, m.m. Jeg fglte, at jeg var i sikre hander, og at jeg blev passet pa.
Det fgltes rigtig dejligt, at man ikke skulle taenke pa det og behandlingen. Jeg var meget tryg ved
alle der var omkring mig. Tusind tak.

STOR ros til personalet, styr pa tingene, sgde. Fgler at man bliver passet pa. TAK.

Det er under kritik, at man har inddraget opholdsrum og ikke altid har seng pa plads pa indlaeggel-
sesdagen.

Jeg var indlagt sammen med [mit barn]. Jeg mener ikke, at det er sarligt hygiejnisk, at jeg (og an-
dre forzeldre) skal sove pa gulvet. Jeg savnede en opholdsstue, da det er koldt at sidde nede pa
gangen (ved opvagning) og vente (bade i forbindelse med narkosetilsyn og under ventetiden i
forbindelse med operationen). Vi havde en super god kontaktsygeplejerske, som fik det hele til at
glide (i forbindelse med lzzgesamtaler og undersggelser).

Altialt er jeg mest tilfreds med den tidsmaessige effektivitet.

Afdelingen er noget slidt, men med det sgde og hjeelpsomme personale, var det ok.

Der var godt tilsyn med mig om natten efter operationen, hvor jeg havde varet i narkose. De var
gode til at spgrge, om jeg havde smerter og jeg fik smertestillende.

Det er godt med stralerne i Herning. Kuglen er blevet meget mindre, men gjet kan ikke rigtig lukkes
endnu, men er glad for det, der er gjort for mig. Glaedelig jul og til alle tak.

Det er under al kritik, at man som foraeldre til et nyopereret barn skal ligge pa gulvet pa en madras.
En drgmmeseng/feltseng havde rent hygiejnisk vaeret at foretraekke. Skrev ogsa dette i 2009, intet
ndret!!!

For lang ventetid mellem forundersggelse og indlaeggelse [nasten to ar].

Efter jeg havde vaeret indlagt, havde jeg en tid pa sygehuset. Da jeg tog af sted, sad jeg i vente-
rummet i to og en halv time, og der var ingen, der informerede mig om noget, sa jeg tog [en bus].
Det synes jeg er for darligt - at man kan sidde og vente i sa lang tid, selvom man har en tid. Og sa
nar man spgrger om, hvor lang tid der gar, fgr man kan kamme ind, er der ingen, der kan informere
mig om noget. Og jeg har stadig ondt i halsen, og jeg har stadig ikke faet set pa det.

Forsgge at samle et behandlerteam om hver patient, sa patienten ikke ustandseligt mgder nye
behandlere.

De var behjzelpelige med at blive opereret uden blod, fordi andet sygehus ikke gnskede det.

Da jeg pga. en operation pa halsen skulle barbere skagget af, fik jeg en engangsskraber uden
barbersabe. Det medfarte trods forsgg med handsabe, at kun halvdelen af skaegget kom af, og
det gjorde ondt at barbere. En information om selv at medbringe disse ting, eller evt. have bedre

materialer, ville vaere en stor fordel.

Oplevede kun to naetter pa afdelingen, stort set uden sgvn pga. meget plejekraevende medpatient
og deraf nasten konstant uro pa sengestuen.
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Jeg var fuldt ud tilfreds med forlgbet.

Nar der er patienter, som kommer med til undervisning af leegestuderende, kunne jeg godt have
teenkt mig en lidt bedre information, hvis det er muligt. Jeg var til en far og en efter operationen,
hvor de kom og hentede mig [om morgenen], sa jeg skulle skynde mig at spise min morgenmad
trods fjernede mandler.

At modtagelsen var god, og haft meget gode lager og sygeplejersker i sygehus, men efter operati-
on blev udskrevet med det samme, og der er flere, som skulle opereres og de havde ikke senge, sa
laeger siger mig, at nu er rask og gerne tage hjem.

Jeg har veeret indlagt pa afdeling H af to gange. [] Begge gang var jeg ammende. Jeg oplevede i hgj
grad, at jeg blev informeret om sammenhange mellem amning og den behandling, jeg modtog,
samt stor forstaelse for, at jeg flere gange var ngdt til at forlade afdelingen. Jeg bor teet pa og fik
eksempelvis lov til at veere indlagt hjemmefra og mgde ind til stuegang. Jeg er meget taknemmelig
for den fleksibilitet, jeg medte, og takket vaere personalets kreativitet lykkedes det at holde amnin-
genigang!

Dette var anden gang, jeg var indlagt pa afdelingen. [I| sommer fik jeg foretaget operation] og var
usikker pa alting. Denne gang var jeg mere "hjemme" [og skulle have foretaget mindre indgreb].
Bad selv om og fik lov til at blive pa opvagningsstuen, til jeg var tryg ved at kamme pa afdelingen.
Der fglte man sig virkelig "passet pa"! Pa afdelingen er der meget lang tid imellem at se en sygeple-
jerske, hvis man ikke lige ringer efter én. Sa er de til gengald sgde til at komme, men der var dog
en, der huskede mig fra fgrste indlaeggelse og var sgd til lige at komme en gang imellem. Hun vid-
ste, hvor ensom jeg havde fglt mig fgrste gang. Patienthotellets personale er helt eminente!

Nu er jeg lidt sur over den behandling, som | gav mig. Det vil selvfglgelig vare lettest for jer at se
bort fra min besvarelse, hvilket jeg virkelig haber, at | IKKE ggr. For | har virkelig et udviklingspoten-
tiale! | skal f... ikke holde en stue lukket, nar en nyopereret patient beder om at flytte stue, fordi
patienten ikke kan sove. Man er traet og har brug for sgvn. Hvis man beder om hjzlp, s& har man
brug for hjzelp! Hvad ligner det, at man holder fire stuer lukket og lader en patient sove i et konsul-
tationsrum? Det giver IKKE mening. Jeg haber virkelig, at | begynder at tage jeres patienter alvor-
ligt, at jeres sygeplejersker begynder at keempe for patienterne og ikke systemet, og bliver bedre til
at se, hvilke patienter, der skal pa enestue (og det var ikke mig, men en anden patient, som var
meget darlig). Igennem det sidste ar har jeg veeret indlagt fire steder i godt 14 dage i alt, og jeres
afdeling har vaeret den darligste oplevelse, jeg har haft med det danske sygehusvasen.

Alle var sa flinke og hjzelpsomme.

Personalet bgr veere stille pd gangene om natten. Samtaler bgr foretages i deres opholds-
rum/kontorer.

Der var ikke mad til medindlagte forzeldre. Der er darlige toiletforhold.

Efter farste hjemsendelse begyndte jeg at blgde meget fra halsen, hvor man havde taget en prave.
[Sent om aftenen] ringede jeg til afdelingen, da jeg var meget nerves. Jeg var meget skuffet over
svaret: "Du skal ikke komme herind; alle l2gerne ligger hjemme og sover godt, sa hvis du synes, kan
du tage pa skadestuen og se, hvad de kan ggre." Naste dag blev jeg indlagt igen, men havde slet
ikke sovet denne nat.
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Kommentarsamling

Noget, der kan ggres bedre, er, at patient kan have adgang til kaleskab, eksempelvis iskgleskab, nar
man har faet fjernet mandler. Svaert at fa fat i personale til at hjeelpe mht. kekken.

Nar man kommer som ny og skal indlaegges, er skiltningen mangelfuld. Man ved ikke helt, hvor man
skal ga hen, og hvor man skal henvende sig, og man er derfor ngdt til at spgrge sig for. Jeg kunne
observere, at det var et generelt problem, nar de nye patienter kom fgrste gang. De gik ofte forkert
og matte forstyrre personale ved at spgrge om vej. Bedre skiltning, der ogsa forstas af dem, der
ikke har deres daglige gang i sundhedsvasenet.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Laege NN burde maske ikke sidde og snakke i telefon i halvandet minut ud af de to, han brugte pa
mig, samtidig med at han maske burde bruge et minut til at la2se om, hvad der skal ske, og satte sig
ind i journalen inden konsultation af patient. Men resten af "opholdet” virkede meget professionelt.
Personalet viste interesse og havde sat sig rigtig godt ind i, hvordan man havde haft det i Igbet af
dagen. De var alle meget smilende og hjalpsomme. STOR ROS til plejepersonalet... og manden med
kniven, som har gjort et godt stykke arbejde. Tak.

De har vaeret meget hjeelpsomme med at finde plads pa patienthotel til pargrende. Stgttet de parg-
rende. Fantastisk humor.

Jeg har faet en meget fin behandling og bliver fulgt op med taleundervisning pa taleinstitut i Ris-

skov, og skal indkaldes til rentgen to maneder efter indlaeggelsen []. Jeg har faet en meget fin og
professionel behandling bade under indlaeggelse og opfalgning bagefter.

73

Godt

Godt

Samlet
indtryk

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt



Bilag 5

@re-, Nase- og Halsafdeling H, Arhus Sygehus

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl®2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Patienthotel H
Vi modtog forkert brev. Men da fejlen blev rettet, gik det fint.

Bade god og darlig information, men ringede jeg selv, var det godt.

Kommentarer - @re-, Nase- og Halsafdeling H

Man burde maske have kikket pa, hvor jeg kom fra, da det var mit indtryk, at det kom bag pa perso-
nalet, at det ikke var muligt bare lige at kare hjem efter en kort undersggelse (ca.20 min.) og sa
komme i morgen tidlig, ca. 300 km.

Professionelt forlgb.

Jeg udfylder dette skema pa vegne af min demente mor, som blev indlagt [akut].

Fra 1. forundersggelse til indlazggelse gik der ca. 2 ar pa trods af oplysning om 4-8 maneders vente-
tid. Det var ubehageligt, men jeg afventede roligt indkaldelsen, da biopsier havde vist, at min knude
ikke var ondartet. Jeg ville dog godt veere indlagt og opereret tidligere.

Kort ventetid.

Jeg blev ikke indkaldt, men matte selv ringe igen og igen. Og fik til sidst at vide, at jeg var en utal-
modig, ung dame. NN har ingen fornemmelse eller forstdelse for, at man har et arbejde. Jeg tror

ikke, at hun kender ordet "service".

Jeg blev akut indlagt uden for normal modtagelse.

Akut indlzeggelse. Naeseblod som komplikation til [medicin].

Vi kom af sted lidt i panik, da vores egen l2ge mente, at patienten fejlede noget alvorligt. Men vi
blev taget godt imod pa afdelingen.

Ja, jeg var meget bange.

jeg har kun godt at sige om mit forlgh. Det hele gik bare hurtigt, fra jeg blev indkaldt, sa en stor tak
til afdeling H.

Bortset fra at scanningsbillederne blev forputtet, sa gik alt som det skulle.

Nej.
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Kommentarsamling

Blev hasteindlagt og blev taget med det samme.

Der er god tid ved indkaldelsen.

Blevindlagt [] fgr tiden. Meget fint.

For meget ventetid.

Jeg kom med ambulancen fra andet sygehus, da jeg skulle til observation natten over. Sa der er

ikke s meget at sige til det.

Fint.

Jeg fik en akut tid, sa der var ikke rigtig nogen ventetid. Bortset fra "kgen" ved afdelingen for at
komme ind.

Jeg blev akut indlagt pa et sygehus med mistanke om en byld. Kan kun rose personalet for hurtig
indlaeggelse og effektiv overflyttelse til et andet sygehus.

Fik at vide, at der var seks ugers ventetid, men i realiteten var den langere (otte til tolv uger). Posi-
tivt var dog bade, at jeg to gange fik tilbudt akuttider, som jeg dog matte afvise, og at der blev taget
hensyn til mine arbejdsplaner i fastlaeggelse af indlaeggelsesdatoen.

Blev indlagt akut. Hurtig ekspedition.

Jeg blev akut indlagt.

I pvrigt kunne forlgbet ikke vaere gaet hurtigere.

Jeg blevindlagt akut efter kontakt hos vagtlagen.

| ventevaerelset matte der gerne vaere information om ventetiden.

Blev indlagt akut via praktiserende lz=ge.

Der gik et ar fra jeg tog kontakt, til jeg blev kaldt ind til undersggelse, grundet at jeg matte aflyse
den farste aftale. Tog igen et ar fra undersggelsen til indlaeggelsen, fordi afdelingen matte aflyse
operationen i fgrste omgang. Ville gerne have haft lidt mere information om, at der kunne ga sa
lang tid.

Meget glad for hurtig indkaldelse.

For mange laeger med forskellige meninger, eller slet ingen mening!

Jeg blevindlagt gennem skadestuen.

Akutindlagt fra vagtlaege.

Jeg er meget imponeret over, hvor hurtigt det er gaet. Fra jeg henvendte mig, til jeg blev opereret,
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gik der en uge og herunder blev jeg undersggt flere gange, MR-scanning og rgntgen.

Det tog over en halv time, inden ambulancen kom. Det var lang tid med [] problemer.

Der gik ca. et halvt ar fra forundersggelse, til jeg blev indkaldt til indlaeggelse. Jeg havde ikke faet
indtryk af, at det ville tage sa lang tid.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Hurtig behandling plus beslutning om det videre forlgh.

Laegerne gav sig god tid til atinformere og svare pa spgrgsmal.

Jeg er ikke sikker pa, at jeg forstar spgrgsmalet rigtigt. Ved forundersggelsen blev jeg gjort op-
marksom pa en lang ventetid, som blev meget lang, ca. to ar, hvor jeg ikke selv har gjort noget for
at rykke eller fremskynde sagen.

Jeg blev indlagt akut fra skadestuen med ambulance og laegeambulance. Der var ingen ventetid, de
stod og ventede p3, at jeg ankom. Lage NN blev 0gsa3, til jeg var undersggt og min [tilstand] stabili-

seret. Jeg fik en virkelig god behandling bade hjemme, pa skadestuen og efterfglgende pa afdelin-
gen.
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@re-, Nase- og Halsafdeling H, Arhus Sygehus

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Patienthotel H

Jeg har kun godt at sige om personalet. ALLE var flinke og hjaelpsomme. Hvem pokker er NN? Nar vi
var til undersggelse, og der var et lille problem, blev der altid sagt, "vi sp@rger NN". Efter et par dage
gik det op for mig, den omtalte var I2ge NN. Jeg synes, det var jo godt.

Rigtig sgde mennesker, god information.

Der er konsekvent alt for lang ventetid i ambulatoriet/modtagelsen.

Kommentarer - @re-, Nase- og Halsafdeling H

Ventetid pa laege, der skulle optage journal inden operation, var lang. Kunne det koordineres bedre.
Jeg oplevede, at der blev taget det ngdvendige hensyn til min mor.

En utrolig venlig og imgdekommende sygeplejerske modtog mig og viste mig rundt pa sengeafde-
lingen. Jeg fik derefter god information om den forestaende operation af de laeger m.fl., der ville
veere involveret ved indgrebet.

Ved aftalt mgdetid pa afdelingen, blev jeg modtaget af sure miner (da det var kaffepause). Ga ud
og sat dig, sa bliver du hentet senere, var svaret pa min forsigtige banken pa dgren for at hare,
hvor jeg skulle henvende mig.

Planlagt kontaktperson kommer en time efter fremmgde. Hurtig kontakt til narkose, og farst der-
efter kontaktsygeplejerske. Ingen information om anbringelse pad patienthotel; kunne evt. tage

hjem og komme til operation dagen efter. Fik dog lov til at blive pa afdelingen.

Afdelingen var under ombygning, sa der var lidt kaos over det meste og ingen seng til mig, sa hen
pa eftermiddagen blev jeg sendt pa patienthotellet.

Da jeg kender Arhus kommune sygehus, var jeg forberedt pa det vaerste. Men sygeplejerske NN var
sa dygtig og hjalp mig igennem den fgrste dag. NN vidste, hvem jeg var, nar hun gik forbi mig og
sagde nasten hver gang, hvordan det stod til.

Hgj grad af velvillighed. Orientering mod Igsning. Kompetence og venlighed.

Professionelt personale med varme.

Denvar god, jeg blev passet og plejet. Sgde medarbejdere.

Halvanden times forsinkelse er lige i overkanten, nar man star med et fastende barn. Det er lidt
nemmere for voksne at forsta.
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Blev modtaget meget venligt og keerligt.

Ventetid. Ventetid. Ventetid. Haber aldrig, jeg skal derop mere.

Fuld tilfredsstillende.

Alle var sgde, men meget travle.

Ok.

Det var meget beroligende at mgde et sa velforberedt, forstdende og smilende personale.

Meget fin og dbensindet modtagelse af personalet. Darligt, at vi matte sidde pa gangen og gen-
nemfgre samtalen.

Havde fglelsen af, at jeg var ventet, og der var en, der var koblet til mig.

Fin modtagelse.

Jeg havde en fantastisk sygeplejerske, der sgrgede for en enestue, da jeg pa det tidspunkt havde
en [spaed] baby.

Ingen plads pa afdelingen den farste dag. Pa operationsdagen var alt kaos, for den var rykket frem,
sa der var ikke tid til at snakke med mig.

De var meget venlige og hjzlpsomme. Jeg fglte mig tryg.

Afdelingens handtering var praeget af megen information om, hvad der skulle ske. Det er meget
positivt!

Var sveert lige at se, hvor man skulle henvende sig. Men da man fandt det, var det rart, at der var en
sygeplejerske, som blev knyttet til en, som man kunne spgrg om div. ting.

God behandling.

Lidt ventetid, ellers alt godt.

Meget lidt informativ og hjeelpsom, morgentraet sygeplejerske.

God, trods en plads pa gangen inden kgrsel til operationen.

Trods travlihed og overfyldt afdeling stod personalet smilende klar, bade med "enkeltvaerelse" pa en
undersggelsesstue, mad og drikke hvis jeg gnskede dette og super information om, hvad der skulle
ske.

Modtagelsen pa [et sted] var ganske fin, men jeg har aldrig oplevet sa darlig en modtagelse eller
behandling, som jeg fik, da jeg var indlagt [andet sted]. Jeg har vaeret indlagt mange steder, men

indlaeggelsen hos jer har KLART veeret den darligste. Sygeplejersken var pa systemets side og ikke
patienternes!!!
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En rar modtagelse.

De har vaeret meget forvirret.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Venlig, rar og meget professionel.

Omsorgsfuld, forklarende, serviceminded, professionel modtagelse.

Kommentarsamling
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Den var heltiorden. Jeg blev indlagt om natten og jeg falte, at de tog sig god tid til at informere og Virkelig godt

overvagede min vejrtrakning resten af natten.
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Kommentarer - Patienthotel H
Fejli brev med indkaldelse, samtiinformation omkring udskrivelsen.

Fgrste gang fik jeg forkert medicin.

Kommentarer - @re-, Nase- og Halsafdeling H

Lammelse af det ene stemmeband.

Ingen.

Den dato, jeg kendte til angdende min operation, var kun til en forundersggelse, og det fik stor
betydning for mig. Forundersggelse torsdag, opereres fredag og igen mandag. Mandag kendte jeg
ikke til, og det viste sig, at det gjorde NN. Hvorfor fik jeg ikke alle datoer? Min kaereste havde faet fri
fredag, og ikke ogsa mandag.

Ingen.

Den lzege, der skulle tage blodprgve pa min datter, skulle aldrig mere have lov til at tage blodpraver
pa bgrn mere. Det vil veere meget uacceptabelt.

Jeg blev glemt. Ingen kommunikation mellem lzege/afdeling. [Om eftermiddagen] spurgte jeg, om
jeg var glemt. Sygeplejersken blev lidt forvirret, ja, jeg var glemt.

Der var taget fejl af samtaleforlgbet, da operationspersonalet ikke var informeret om, at jeg skulle i
fuld narkose.

Afventede, og undlod at operere. Hvilket blev kritiseret to dage senere ved kontrol. Herefter opera-
tion samt antibiotisk behandling.

Ikke en sakaldt fejl, men sygeplejerske blev ved med at forsikre mig om, at alt var ok, selvom jeg
folte, at draenet og noget ved operationen var forkert. Helt op til ti minutter, fgr jeg fik besked fra
en lage, om jeg skulle opereres igen pga. [komplikationer], fortalte sygeplejerskerne, at alt er ok,

og jeg skulle hjem. Lidt treels, nar jeg selv kunne fgle og se, der var noget galt.

En [tand] blev beskadiget, men personalet kom og fortalte, at de var uheldige under operationen og
beskadigede min ene [tand], og at sygehuset nok skulle betale for skaden.

Jeg blev efter operationen indkaldt til samtale omkring prgvesvar. Desvarre var det ikke mine
prgver.
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Kommentarsamling

Bergring af stemmeband med efterfglgende hashed (maske ingen fejl).

Fik infektion i operationssaret, sa jeg matte genindlaegges efter udskrivelse.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg blev stukket forkert af en praktikant, og det var forgaeves, fordi den ikke blev brugt til noget. Ca.
ti dage efter indlaeggelsen havde jeg ondt i min hand, der er blevet blat marke. Jeg bemarkede
selv pa grund af smerten. Da jeg bad om at tage den af, en sygeplejerske fik jeg vide, at den kunne
bruges til noget. Hvordan!!! Hvis den ggr ondt, nar man far saltvand. Hun har taget den af, efter jeg
sagde, at hvis det bliver ngdvendigt, sa bliver jeg stukket igen.
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Kommentarer - Patienthotel H

Jeg blev udskrevet til patienthotellet fa timer efter, at jeg havde vaeret knap to timer i narkose. Jeg
skulle have en person omkring mig, hvilket ikke var blevet tydeliggjort. Jeg var ligeledes ngd til at fa
min mand til at komme og fglge mig, da jeg var meget svimmel og havde kvalme. Jeg kunne have
haft brug for at have veere indlagt natten over, sa jeg ikke havde varet ngdt til at skulle ud at ga sa
langt under givende omstaendigheder. Ligeledes skulle jeg mgde op i ambulatoriet naeste morgen.
Her sad jeg i ventevaerelset i over en time, hvor jeg havde det rigtig skidt med svimmelhed og kval-
me.

Kommentarer - @re-, Nase- og Halsafdeling H

Mener ikke, det kan veere rigtigt at skulle flyttes rundt pa tre forskellige stuer og slet ikke ved mid-
natstid!!

Den udskrivende leege havde sat sig for darligt ind i min sag, og mange af mine spgrgsmal kom
ligesom bag pa den pagaldende.

Fra [en afdeling] ingen problemer. Henvisning afsendt samme dag, men for lang ekspeditionstid pa
[anden afdeling].

Behandlingsforlgbet var rimelig okay. Bortset fra, at jeg stadig oplever problemer med min hals.
Iseer nar jeg synker, er det stadig som om, der sidder noget i halsrgret, som giver et lille knak, hver
gang jeg synker noget.

Jeg folte mig godt og professionelt behandlet.

Manglende information vedrgrende daglig rutine pa afdelingen som sengeliggende. Ingen person-
lig pleje. Information efter operation til 22gtefzlle udeblev pa trods af, at dette var lovet. Matte selv
ringe.

Det gik hurtigt, og de gjorde mig hurtigt rask.

Blev opereret en fredag. En operation uden effekt. Pga. legemangel i weekenden blev jeg farst
opereret igen mandag, hvilket betgd tre dage med flere og flere smerter. Et helt igennem raedsels-
fuldt forlgb. Da mandagen oprandt, var den faste lege tilbage, og jeg blev opereret igen, hvilket
havde effekt umiddelbart efter. Efter dette et godt og positivt forlgh.

Der var lidt uoverensstemmelser mellem de forskellige l&2ger omkring mit forlgb.

Kun ros for forlgbet fra A-Z.

1. Indlzeggelse aflyst tre dage far. Ny tide fire dage efter. 2. Indlaeggelse aflyst en time efter panlagt
operation. 3. Indkaldelse/indlaggelse - havde jeg troet, forkert dato, men kom ind alligevel. Har
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Kommentarsamling

aldrig mgdt operationslaege under nogen af indlaeggelserne, fgr jeg bad om det pa operationsstu-
en.

Forventet operationstid passede ikke til det oplyste. Pargrende kunne vente i uvisheden i halvan-
den timer mere end oplyst. En tidligere medarbejder sa, min kone gik pa operationsstuen og kom
tilbage med meddelelsen, at jeg kom i lgbet af en halv time.

Fegrst stor ros til personalet for at handtere forlghet rigtig godt. Alle skannede, at [patienten] fejle-
de noget alvorligt, og handlede omgaende efter det. Det viste sig, at han ikke fejlede noget alvorligt
alligevel, og derfor ikke havde behgvet at gennemga en operation, men vi er meget taknemmelige
o0g har stor respekt for, at leegerne handlede pa deres mistanke. Dog tanker vi tilbage pa to mislyde
i forbindelse med vores ophold. Den ene, da en lage efter operationen siger, at det var godt, det
havde vist sig, at det ikke var veerre, for sa var de fri for at "mejsle” i knoglen. Ordet "mejsle" er
maske et fagudtryk, men i vores grer lgd det rimelig voldsomt, og det gav nogle ubehagelige asso-
ciationer, ogsa selvom vi vidste, at det ikke var sket i vores tilfaelde. Den anden mislyd kom, da vi
kom tilbage pa stuen fra opvagningen. Her blev vi modtaget af en sygeplejerske, der spurgte os,
hvar vi skulle hen, nu hvor det ikke var en [] sygdom, Rasmus led af, men en infektion []. Vi svarede,
at det vidste vi ikke, vi havde ikke hgrt andet, end at det ikke var sa alvorligt som ferst antaget.
Svaret fra sygeplejersken var, at det matte vi finde ud af om morgenen (klokken var omkring mid-
nat), for vi kunne jo ikke blive hér pa afdelingen - "vi er jo kirurger", som hun sagde. Hun lagde som
sadan ansvaret for at informere om det videre forlgb pa vores skuldre, vel at maerke efter en opera-
tion, en opvagning, mange timers bekymring og lige fer sengetid. Ellers som sagt stor ros til per-
sonalet.

Den har vaeret super.

Flot, at alt gik sa hurtigt, fra jeg fik besked om sygdommen, til jeg kom i behandling.

Jeg fik taget et rgntgenfoto, tog fem minutter, og talte med laege NN, tog ti minutter. Og der sad jeg
sa hele dagen, hvor jeg fik kaffe og mad. Mad og kaffe kunne man have sparet, hvis det var mere
struktureret.

Kunne have gnsket et dggn lengere, grundet blodtab.

Fglte mig i gode haender, der vidste, hvad de gjorde.

Jeg havde en lzege, der ved en undersggelse kom med en misvisende kammentar: "Jeg haber ikke,
du har herpesvirus, da det kan vaere meget ubehageligt”. Ikke mere blev der sagt, og to dage efter
fik jeg konstateret herpesvirus. Sa ikke mere til den laege, som virkede negativ. Alle andre lager var
super professionelle. Men hendes kommentar hzftede jeg mig ved, serligt da det var det, jeg

fejlede.

Fgler, at lzegerne ikke taler sammen om forlgbet.

Jeg matte faste 18 timer, fgr det blev min tur til operation. Der var travit.

Jeg ville gerne have talt med operationslagen inden operationen og ikke pa operationsbordet,
hvilket jeg ogsa havde faet at vide, at jeg ville. Matte ogsa godt vaere noget bedre information om,
hvornar operationen vil finde sted. Mgdte ind [om morgenen] og vidste, jeg var nummer to i kgen
og kom farst til over [middag]. Fik at vide et par gange, at det snart var mig. Information fra en
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sygeplejerske eller lazge om, at der ville komme til at ga laengere tid, ville have vaeret rart.

Der blev skiftet operatgr, og jeg blev fgrst gjort bekendt med det, da jeg umiddelbart fgr operatio-
nen ventede pa operationsgangen. Det er naturligvis fagligt forsvarligt, men som patient opleves
det som at komme pa fabrik og vaere et nummer.

En aftale med kabekirurgisk ambulatorium kiksede helt.

Manglende information om steerkt nedsat spytproduktion i forbindelse med operation af grespyt-
kirtel.

Ventede ca. fire timer pa la2ge NN, som aldrig kom. Og ca. ti minutter fgr operationen naste mor-
gen viste det sig, at det var en helt anden lage, som skulle operere!

Jeg er glad for, at | sender dette spgrgeskema, da jeg faktisk har overvejet at klage over jeres afde-
ling. Jeg matte overnatte pa en laegestue, selvom der var fire stuer fri. Da jeg kom pa stue, [var det]
med en, som havde det meget darligt og derfor jamrede, snorkede mm. hele natten. Efter at man er
blevet opereret, har man lyst til at sove, og det gav | mig ikke muligheden for. Sygeplejerskerne var
pa systemets side og ikke patienternes. Jeg har vaeret indlagt en del steder, og det var klart vaerst
hos Jer.

Var hos vagtlaege [om formiddagen i efteraret] med ondt i halsen. Henvist til @re-, naese-, halslage.
Ankom [til middag samme dag], undersggt [efter tre kvarter], indlagt [efter ca. en time]. Til scan-
ning [derefter] og opereret [samme aften i halsen]. Hjemsendt [dagen efter om eftermiddagen].

Professionelt hele vejen. Det er sveert for mig, at finde noget som helst at klage over.

Nar bgrn er fastende, synes jeg, der skal tages saerligt hensyn, da bgr ventetiden ikke vaere sa lang.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Personalet har en fantastisk arbejdsglaede, og forener profession og omsorg.

Detvar i [weekenden] og rentgenpersonale blev tilkaldt for at tage rgntgen af lungerne.
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Kommentarsamling

@re-, Nase- og Halsafdeling H, Arhus Sygehus

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Kommentarer - Patienthotel H

Man ringede til min egen grelage, der havde henvist mig.

Kommentarer - @re-, Nase- og Halsafdeling H

[Symptomerne] far mig til at tvivle pa, om jeg egentlig er okay med halsen.

Uklarhed om forventningen til mig, [angaende] hvornar jeg skulle forlade sengen.

| pjecen star der, jeg ville mgde operationslaegen dagen fgr operationen, hvilket ikke skete. Bad selv
om det, inden jeg blev bed@vet og opereret. Pjece og virkelighed passede ikke sammen.

Vil lige naevne, at grunden til, vi var lidt utrygge ved udskrivelse, var, at der opstod komplikationer
ved operationen, og saret stadig sivede lidt. Hospitalet var helt trygge ved at sende os hjem, men
som forzeldre far man selvfglgelig farst helt ro pa, nar man ved, det heler, som det skal, og allerede
fglgende morgen var sivningen ophgrt, sa det var helt super.

Tilfreds med forlghet.

Jeg SAVNER EN AFSLUTTENDE samtale med laege NN.

Gerne et dggns laengere indlaggelse grundet blodtab.

De har ikke sluppet mig, skal til scanning og mener, de vil fglge mig et stykke tid.

Overfart til sygehus na@rmere hjemmet og udskrevet derfra senere.

1. Fik frataget specialmaden for tidligt. 2. Blev maske sendt for tidligt hjem? 3. Dette betgd indlaeg-
gelse pa hospital og specialmad i 14 dage mere.

Er meget utilfreds med at sygehusets laege opfordrede mig til [at vaelge] sonde. Forlghet bliver et
helt andet, selvom lzegen siger, jeg er meget underernzret. Frygter for mit helbred! Fagler ikke,

lzegerne taler sammen.

Set i bagklogskabens lys burde jeg maske vaere tilbudt stgtte hjemme, da jeg bor alene. Men jeg
bragte det heller ikke pa bane selv.

Jeg har faet de bedste behandlinger pa de afdelinger, jeg har vaeret pa under mit sygdomsforlgh.

Jeg havde noget ondt i spisergret nogle uger efter. Det skyldtes maske [omstandigheder i forbin-
delse med behandlingen]. Ellers gik det fint.

Jeg havde tre vaesentlige spgrgsmal til den [] udskrivende laege, og han kunne ikke svare fyldestge-
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rende pa nogle af dem!!

Det var dejligt at komme vk fra jeres afdeling!

Egen lzzge matte rykke for beskrivelse fra afdeling.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Nej.

Laegen ringede to dage efter udskrivelsen, at jeg ville blive indkaldt til ekstra rgntgen, og er efter-
fglgende indkaldt pa ambulatoriet og talepadagogisk afdeling. Kort ventetid. Jeg er meget godt
tilfreds med opfglgningen og synes, det er gaet meget hurtigt med efterundersggelse.
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

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

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

Den nationale standardrapportering bygger udelukkende pa en tilfeeldig stikpragve bestaende af mak-
simum 400 patienter per afdeling.” Den regionale rapportering bygger af hensyn til rapporteringen pa
afsnitsniveau herudover pa et supplerende patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til
minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Det betyder, at der kan vaere forskel pa afdelingens resultat i den regionale rapport og i den nationale
rapport, da resultatet i den regionale rapport bygger pa et bredere, men potentielt mindre reprasenta-
tivt patientudtraek.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale
rapportering, hvis patienterne fra de pagaldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige
patienter. | beregningen af afdelingens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for det-
te ved at vaegte patienternes svar pa baggrund af afsnitsstagrrelse. Afsnitsstgrrelse er det eneste for-
hold som patienternes svar vagtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapporte-
ring veegtes patienternes svar i forhold til blandt andet kgn og alder, hvilket ligeledes kan bevirke, at
der er forskel pa afdelingens resultat i den henholdsvis regionale og nationale rapport.

| den nationale rapportering sammenlignes afdelingens resultat pa de nationale spgrgsmal med det
samlede resultat for det speciale, som den pagzeldende afdeling tilhgrer. Det er andel positive svar, der
sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kategoriseret pa samme made som i den regi-
onale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar af en rapport, hvor resultaterne er vist i figurer og tabeller. | figurer-
ne er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabellerne bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttet de forskellige svarkategorier. Herudover er der for hvert tema oplyst, hvilke standarder i Den
Danske Kvalitetsmodel de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

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