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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: 396
Besvarelser fra afdelingens patienter: 205
Afdelingens svarprocent: 52%

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.
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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
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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: Bgrneafdeling A

| 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=181)

28%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=198)

38%

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

Samletindtryk af lokaler (n=197)

30%

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




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 92 % 92 % 98 % * 92 % 96 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 93 % 95% 98 % * 96 % 97 % *
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 91 % 94 % 98 % * 94 % 96 % *
delingens lokaler?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om lngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=72)

22%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=205)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=105)

24% 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ 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?

90 % - 96 % * 91% 94 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 95 % 95% 99 % 97 % 98 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 74% | 68% 84 % * 73% 81%
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=204)

33% 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=79)

25% 16%

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=191)

25%

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

Medinddragelse af patienter (n=204)
88% 9%

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

Medinddragelse af pargrende (n=182)

90% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=194)

54%

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=203)

64% ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 85 % 90 % 92 % * 84 % 89 %
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, . 84 % - 91 % 84 % 89 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
91% 92 % 98 % * 92 % 96 % *

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 88 % 91 % 96 % * 92 % 95%*
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 90 % 93% 95 % 88 % 92 %
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 90 % 90 % 96 % * 91 % 94 % *
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 98 % 95 % 100 % 96 % 99 %
gode til deres fag?

15
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=196)

a4 596
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=193)

51%

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=192)

41%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigh (n=201)

86% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=25)

7
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=180)

55% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=114)

23%

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

16




Sammenligning af afdelingens resultat

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

83% | 0%~ 96 % * 80 % 93 %~

Levede behandlingen op til dine
. 90 % 89 % 96 % * 91% 94 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 86 % 85 % 96 % * 92 % * 95 % *
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 86 % - 92 % * 83 % 88 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 51% - 82 % * 69 % 75%*
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

i , 76 % 68 % 90 % * 82 % 88 % *
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 88 % - 99 % 94 % 96 % *
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=158)
67% 33%

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

Vurdering af skriftliginformation (n=105)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=193)
34% ||

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

, ) . 67 % - 89 % * 51% 82%*
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
96 % 93 % 99 % 95 % 98 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 94 % 92 % 97 % 93 % 96 %
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=198)

37%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=38)

31%

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

Orientering af praktiserende lage (n=71)

16% 11%

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

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=78)

56% 125%
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

e fra afdel i 93% | 91% 95 % 89 % 93 %
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 86 % 81 % 98 % 85 % 90 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 74 % 70 % 92 % * 83 % 88%*
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 74 % 85 % 80 % 74 % 76 %
livsstils betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte dig med (n=194)

63% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

) 97 % 94 % 99 % 94 % 97 %
du henvendte dig med?
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Kapitel 4
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

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 INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

1. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig _ Virkelig Det husker ~ Jegblev
informerede dig om ventetiden, fra du blev godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt
indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? |:] D D |:] D D

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

Virkelig Virkelig

3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig

afdelingen?

[] []

[]

[]

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja, i Ja, i Nej, 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 I:] D D
PERSONALE
6. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kontaktperson(er) pa afdelingen havde kontakt- kontakt- )
szerligt ansvar for dit forleb? (En person personer Nej
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal
informere dig og sikre sammenhaeng i dit forlab) D I:] D
Virkelig Virkelig Det kan jeg
7. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? ‘:l D I:] D D
8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
behandling og pleje? [:I D D
Ikke aktuelt
9. | hvilket omfang blev dine pél’ﬂl’ende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle
treffes om din behandling og pleje?

[]

[]

[]

[]

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

10. Fik du den menneske"ge Stﬂtte, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? |:| Ij |:| D ‘:l

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

11. Fik du indtryk af, at personalet 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 0O O O 0
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? |:| D |:| ‘:l ‘:l
. " Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Var der sammenhang i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
0 O 0O 0O O
Ja Nej
15. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit indlaeggelsesforleb?
Gatil

spergsmal 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?
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
forla2ngede dit ophold pa sygehuset? [:I D l:l 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?

[]

L O O [] []

27
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20. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION

21.

Har du i forbindelse med dit
indlzzggelsesforleb modtaget skriftlig
information om din sygdom og/eller
behandling?

(Sest eventuelt flere kryds)

Ja, for
indlzeggelsen

L]

Ja, mens jeg
var indlagt

L]

Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke
tilbudt det behov for det
Gatil Gatil

sporgsmal 23 spergsmal 23

Virkelig Virkelig Jeg leeste
22. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
in'orma“on, du fik? D D D D D
Virkelig Virkelig
23. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

information, du fik, mens du var indlagt?

[]

[

[

UDSKRIVELSE
Meget Meget
24. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D D ‘:l ‘:l
Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
25. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt  ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? ‘:’ D D D D D
; Virkeli Virkeli Det kan j
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen har gozt'g Godt Darligt d';ﬂ'?g',g ikfe vﬁ?dJ:,gé
orienteret din praktiserende la2ge om dit
behandlingsforleb? El D 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)?

[]

[]

[

[] []

28.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

28
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SAMLET INDTRYK

29,

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

behandlingsforieb var tilrettelagt (fer, under

og efter indlzggelsen)? [] [] [ ] L] []

Virkelig Virkelig
30. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indlaaggelse pé afdelingen? D D D D
Ja, i Ja, i MNej, kun i Nej, Det kan jeg
31. Fik du hjlp af afdelingen, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
henvendte dig med? D D D D D
Virkeli Virkeli
32. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens ;c:“lg Godt Darligt c;;”eigl?

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

m? O O 0O O

33.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pararende
34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D [: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) 52 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 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 52% 100%
Kgn

Mand 59% 61%
Kvinde 41% 39%
Aldersgruppe

0-19 ar 100% 100%
20-39 ar 0% 0%
40-59 ar 0% 0%
60-79 ar 0% 0%
80- ar 0% 0%

For indlagte patienter i Region Midtjylland gzelder 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.

34



Den statistiske databehandling

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.

39



Bilag 4

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 205 100%
Kegn
Mand 121 59%
Kvinde 84 41%
Aldersgruppe
0-19 ar 205 100%
20-39 ar 0 0%
40-59 ar 0 0%
60-79 ar 0 0%
80-ar 0 0%
Skema udfyldt af
Patienten 16 8%
Pargrende 174 92%
Modersmal
Dansk 184 92%
Ikke dansk 16 8%
Indleggelsesform
Akut 118 58%
Planlagt 87 42%
Afsnit
Afsnit A1 17 8%
Afsnit A2 57 28%
Afsnit A4 28 14%
Afsnit A6 11 5%
Afsnit A7 22 11%
Afsnit A8 58 28%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 12 6%
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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?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 28 64 7 1 181 18
Ken
Mand 28 63 8 2 107 11
Kvinde 29 65 6 0 74 7
Aldersgruppe
0-19 ar 28 64 7 1 181 18
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 20 66 14 0 15 0
Pargrende 28 65 6 1 156 17
Modersmal
Dansk 29 62 7 1 165 17
Ikke dansk 20 80 0 0 15 1
Indlaeggelsesform
Akut 23 68 7 1 99 16
Planlagt 34 59 1 82 2
Afsnit
Afsnit Al 13 87 0 0 15 2
Afsnit A2 20 67 12 0 49 7
Afsnit A4 48 52 0 0 23 2
Afsnit A 27 55 9 9 11 0
Afsnit A7 32 68 0 0 19 3
Afsnit A8 31 58 9 2 55 1
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 33 67 0 0 9 3
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Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse pa afdelingen?

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

Alle 38 55 6 1 198
Ken
Mand 34 58 5] 2 117
Kvinde 44 51 5 0 81
Aldersgruppe
0-19 ar 38 55 5] 1 198
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar = = = = 0
60-79 ar = = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 47 53 0 0 16
Pargrende 35 58 6 1 171
Modersmal
Dansk 39 54 6 1 182
Ikke dansk 19 81 0 0 15
Indleggelsesform
Akut 30 61 7 1 114
Planlagt 47 48 1 84
Afsnit
Afsnit A1 29 71 0 0 17
Afsnit A2 20 67 13 0 55
Afsnit A4 65 35 0 0 26
Afsnit A 55 27 9 9 11
Afsnit A7 45 50 5 0 2e
Afsnit A8 38 56 4 2 55
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 12
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 30 62 7 2 197
Ken
Mand 31 58 8 3 115
Kvinde 28 66 5 1 82
Aldersgruppe
0-19 ar 30 62 7 2 197
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar = = = = 0
60-79 ar = = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 48 52 0 0 16
Pargrende 27 63 8 3 170
Modersmal
Dansk 29 61 7 2 180
Ikke dansk 35 65 0 0 16
Indleggelsesform
Akut 2b 66 6 2 113
Planlagt 34 55 8 B 84
Afsnit
Afsnit A1 12 82 6 0 17
Afsnit A2 20 73 5 2 55
Afsnit A4 62 38 0 0 26
Afsnit A 18 73 0 9 11
Afsnit A7 33 57 5 5 2l
Afsnit A8 33 55 11 2 55
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 50 17 0 12
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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 Vifk?“g Antal D?t h.usker Je?kliev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 22 68 6 4 72 4 127
Ken
Mand 17 69 8 6 51 1 68
Kvinde 33 67 0 0 2l 3 59
Aldersgruppe
0-19 ar 22 68 6 4 72 4 127
20-39 ar = = = = 0 0 0
40-59 ar = = = = 0 0 0
60-79 ar - - - = 0 0 0
80-ar = = = = 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 19 63 0 18 6 0 10
Pargrende 19 72 5 3 60 3 109
Modersmal
Dansk 22 68 5 5 69 3 110
Ikke dansk = = = = 1 1 14
Indlz=ggelsesform
Akut - - - - 0 0 118
Planlagt 2e 68 6 4 72 4 9
Afsnit
Afsnit Al = = = = 3 0 14
Afsnit A2 = = = = 4 2 51
Afsnit A4 44 56 0 0 g 0 19
Afsnit AB = = = = 0 0 11
Afsnit A7 36 57 0 7 14 1 7
Afsnit A8 13 73 10 5 40 1 15
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 0 10
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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 47 48 4 1 205
Ken
Mand 46 49 5 1 121
Kvinde 49 48 4 0 84
Aldersgruppe
0-19 ar 47 48 4 1 205
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar = = = = 0
60-79 ar = = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 45 48 7 0 16
Pargrende 46 49 4 1 174
Modersmal
Dansk 48 47 4 1 184
Ikke dansk 37 63 0 0 16
Indlzeggelsesform
Akut 51 46 3 0 118
Planlagt 42 51 6 1 87
Afsnit
Afsnit A1 B5 65 0 17
Afsnit A2 42 56 0 57
Afsnit A4 61 39 0 0 28
Afsnit Ab 55 27 18 0 11
Afsnit A7 59 32 0 2e
Afsnit A8 41 52 5 2 58
@vrige/ikke placeret pa afsnit 58 42 0 12
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Bilag 4

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad 1a, ig::gen m'i\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal DJ.E;Egh:fkl;er

% % % % n n
Alle 24 50 16 10 105 14
Ken
Mand 28 47 14 11 65
Kvinde 17 54 20 8 40
Aldersgruppe
0-19 ar 24 50 16 10 105 14
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 12 61 12 16 7 1
Pargrende 24 49 17 10 90 12
Modersmal
Dansk 2b 46 17 11 97 11
Ikke dansk 0 100 0 0 6 3
Indlaeggelsesform
Akut 10 61 18 10 50
Planlagt 36 39 15 9 55 c)
Afsnit
Afsnit Al 13 63 13 13 8 3
Afsnit A2 2l 46 2l 13 24 5
Afsnit A4 23 62 15 0 13 0
Afsnit Ab - - - - 4 1
Afsnit A7 36 43 2l 0 14 2
Afsnit A8 28 48 10 15 40 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 1
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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 forlab?

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 33 52 15 204
Kegn
Mand 32 50 18 121
Kvinde 34 56 10 83
Aldersgruppe
0-19 ar 33 52 15 204
20-39 ar - - - 0
40-59 ar = = = 0
60-79 ar = = = 0
80-ar = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 35 60 5 16
Pargrende 31 53 16 173
Modersmal
Dansk 32 52 15 184
Ikke dansk 32 53 15 15
Indla2ggelsesform
Akut 2b 54 20 117
Planlagt 41 51 8 87
Afsnit
Afsnit A1 29 65 6 17
Afsnit A2 25 56 19 57
Afsnit A4 50 46 4 28
Afsnit Ab g 64 27 11
Afsnit A7 23 59 18 22
Afsnit A8 42 44 14 57
@vrige/ikke placeret pa afsnit 42 42 17 12
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Bilag 4

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner NeEj Antal

% % % n
Alle 25 59 16 .,
Kan
Mand 23 64 - "
Kvinde 27 53 - o
Aldersgruppe
0-19 ar 25 59 16 9
20-39 ar _ ) i 0
40-59 ar § i ) .
60-79 ar _ _ ) 0
80- ar _ _ i o
Skema udfyldt af
Patienten 18 57 = .
Pargrende e 59 17 0
Modersmal
Dansk 24 cg - -
Ikke dansk 31 57 = o
Indla2ggelsesform
Akut 26 59 16 .
Planlagt 23 59 - 57
Afsnit
Afsnit A1 33 63 C o
Afsnit A2 11 72 - 18
Afsnit A4 25 67 . L
Afsnit Ab 11 67 - g
Afsnit A7 33 657 . 6
Afsnit A8 55 42 - o4
@vrige/ikke placeret pa afsnit - _ ) 5
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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 sygdomsforlghb ved de planlagte

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 25 66 9 1 191 13
Ken
Mand 24 65 9 1 113
Kvinde 25 67 8 0 78
Aldersgruppe
0-19 ar 25 66 9 1 191 13
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 24 62 13 0 16 0
Pargrende 23 68 8 1 160 13
Modersmal
Dansk 2b 64 9 1 170 13
Ikke dansk 14 80 6 0 16 0
Indlaeggelsesform
Akut 22 68 10 0 110
Planlagt 27 64 8 1 81 6
Afsnit
Afsnit Al 38 56 6 0 16 1
Afsnit A2 11 78 11 0 54 2
Afsnit A4 37 63 0 0 27 1
Afsnit Ab 22 44 33 0 9 2
Afsnit A7 43 52 0 5 2l 1
Afsnit A8 2l 68 11 0 53 5
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 27 73 0 0 11 1
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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 88 9 204
Kegn
Mand 2 89 121
Kvinde 4 87 83
Aldersgruppe
0-19 ar 3 88 g 204
20-39 ar - = = 0
40-59 ar = = = 0
60-79 ar = = = 0
80-ar - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 0 100 0 16
Pargrende 87 10 173
Modersmal
Dansk 2 90 8 184
Ikke dansk 14 66 20 15
Indl2ggelsesform
Akut 3 87 10 117
Planlagt 2 89 8 87
Afsnit
Afsnit A1 0 82 18 17
Afsnit A2 2 84 14 56
Afsnit A4 0 93 7 28
Afsnit Ab g 82 9 11
Afsnit A7 0 91 9 22
Afsnit A8 5 91 3 58
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 92 8 12
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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 mig
% % % n n

Alle 2 a0 8 182 19
Ken
Mand 1 g1 8 108 12
Kvinde 4 88 8 74 7
Aldersgruppe
0-19 ar 2 a0 8 182 19
20-39 ar = = = 0 0
40-59 ar - - - 0 0
60-79 ar - - - 0 0
80-ar - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 0 100 0 15 1
Pargrende 3 88 9 152 18
Modersmal
Dansk 1 91 7 164 18
Ikke dansk 16 70 15 13 1
Indlzeggelsesform
Akut 2 89 9 100 14
Planlagt 3 90 7 82 5
Afsnit
Afsnit A1 0 86 14 14 1
Afsnit A2 2 83 15 48 7
Afsnit A4 0 93 7 27 1
Afsnit A 14 86 0 7 4
Afsnit A7 0 a5 5 20 2
Afsnit A8 4 93 4 55 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 91 9 11 1
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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?

e PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 54 36 6 3 194 11
Ken
Mand 52 37 7 5 116
Kvinde 58 35 5 1 78
Aldersgruppe
0-19 ar 54 36 6 3 194 11
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 60 33 7 0 15 1
Pargrende 52 38 6 4 165 9
Modersmal
Dansk 53 36 7 4 176 8
Ikke dansk 68 32 0 0 13
Indlaeggelsesform
Akut 49 41 7 3 113
Planlagt 61 30 4 81 6
Afsnit
Afsnit Al 47 40 13 0 15 2
Afsnit A2 48 41 7 4 54 3
Afsnit A4 56 41 4 0 27 1
Afsnit Ab 55 27 9 9 11 0
Afsnit A7 62 33 0 5 21 1
Afsnit A8 57 32 7 4 56 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 10 2
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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?

e PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 64 33 1 1 203
Ken
Mand 65 33 1 2 119
Kvinde 64 35 1 0 84 0
Aldersgruppe
0-19 ar 64 33 1 1 203 2
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 80 20 0 0 16 0
Pargrende 63 35 1 1 173
Modersmal
Dansk 66 32 1 1 182
Ikke dansk 54 46 0 0 16 0
Indlaeggelsesform
Akut 61 37 1 1 116
Planlagt 68 29 1 1 87 0
Afsnit
Afsnit Al 47 53 0 0 17 0
Afsnit A2 58 40 2 0 57 0
Afsnit A4 78 2e 0 0 27 1
Afsnit Ab 64 27 0 9 11 0
Afsnit A7 86 9 0 5 22 0
Afsnit A8 60 39 2 0 57 1
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 0 0 12 0
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Bilag 4

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e PO NS et el 909
% % % % n

Alle 44 39 12 5 196
Ken
Mand 46 36 11 7 114 5]
Kvinde 40 43 13 4 82 1
Aldersgruppe
0-19 ar 44 39 12 5 196 7
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 39 46 0 15 15 1
Pargrende 43 40 12 5 167 5
Modersmal
Dansk 44 38 12 6 177
Ikke dansk 36 57 8 0 14
Indlaeggelsesform
Akut 30 45 17 g 113 4
Planlagt 61 32 5 1 83 3
Afsnit
Afsnit Al 35 47 12 6 17 0
Afsnit A2 25 49 16 9 55 1
Afsnit A4 54 36 4 7 28 0
Afsnit A 30 40 20 10 10 1
Afsnit A7 65 30 0 5 20 2
Afsnit A8 53 33 15 0 55 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 45 36 9 9 11 1
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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 grad = ;::Sen mli\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 51 38 6 4 193 11
Ken
Mand 54 34 6 5 112 9
Kvinde 47 44 5 3 81
Aldersgruppe
0-19 ar 51 38 6 4 193 11
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 52 48 0 0 15 1
Pargrende 53 38 6 4 164 9
Modersmal
Dansk 53 36 6 4 174 9
Ikke dansk 36 56 8 0 14
Indlaeggelsesform
Akut 42 47 8 3 110 7
Planlagt 62 28 4 6 83 4
Afsnit
Afsnit Al 41 53 6 0 17 0
Afsnit A2 40 47 g 4 55 2
Afsnit A4 58 42 0 0 24 3
Afsnit Ab 64 18 9 9 11 0
Afsnit A7 57 33 5 5 21 1
Afsnit A8 54 35 6 6 54 4
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 82 9 0 9 11 1
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Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e PO NS et el 909
% % % % n

Alle 41 45 9 5 192 9
Ken
Mand 39 45 10 6 112 7
Kvinde 44 44 8 4 80 2
Aldersgruppe
0-19 ar 41 45 9 5 192 c)
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 58 35 7 0 14 1
Pargrende 38 46 10 6 166
Modersmal
Dansk 42 43 10 5 175
Ikke dansk 30 62 0 8 13
Indlaeggelsesform
Akut 38 43 15 5 109
Planlagt 45 47 3 5 83 3
Afsnit
Afsnit Al 29 59 6 6 17 0
Afsnit A2 33 41 18 8 51 3
Afsnit A4 50 46 4 0 26 2
Afsnit Ab 55 9 27 9 11 0
Afsnit A7 52 38 5 5 2l 1
Afsnit A8 38 55 4 4 55 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 64 27 0 11 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 indleggelsesforigbh?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 86 14 201
Kegn
Mand 85 15 119
Kvinde 88 12 82
Aldersgruppe
0-19 ar 86 14 201
20-39 ar - - 0
40-59 ar = = 0
60-79 ar - - 0
80-ar = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 81 19 16
Pargrende 87 13 172
Modersmal
Dansk 86 14 182
Ikke dansk 100 0 15
Indleggelsesform
Akut 82 18 116
Planlagt 92 8 85
Afsnit
Afsnit Al 94 6 17
Afsnit A2 77 23 56
Afsnit A4 89 11 28
Afsnit AB 73 27 11
Afsnit A7 100 0 20
Afsnit A8 a0 10 58
@vrige/ikke placeret pa afsnit 82 18 11
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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?

o w Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 12 39 40 8 25 1
Ken
Mand 17 41 36 6 17 0
Kvinde 0 36 49 15 8 1
Aldersgruppe
0-19 ar 12 39 40 8 25 1
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten - - - - 3 0
Pargrende 11 38 41 10 20
Modersmal
Dansk 9 42 39 9 23
Ikke dansk = = = = 0 0
Indlaeggelsesform
Akut 9 51 29 11 20 0
Planlagt 21 0 79 0 5 1
Afsnit
Afsnit Al - - - - 1 0
Afsnit A2 9 45 36 9 11 1
Afsnit A4 - - - - 3 0
Afsnit Ab - - - - 3 0
Afsnit A7 - - - - 0 0
Afsnit A8 20 20 60 0 5 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

st NI o inagras sl et

% % % % n n
Alle 55 2l 15 g 180 13
Ken
Mand 53 25 11 10 105 8
Kvinde 58 15 19 8 75
Aldersgruppe
0-19 ar 55 21 15 g 180 13
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 57 0 el 22 15 1
Pargrende 53 24 15 8 153 11
Modersmal
Dansk 56 2l 12 10 163 11
Ikke dansk 39 15 46 0 13 2
Indlaeggelsesform
Akut 52 19 19 g ag 12
Planlagt 58 24 9 9 81 1
Afsnit
Afsnit Al 46 23 23 8 13 3
Afsnit A2 52 18 18 12 50 3
Afsnit A4 48 20 28 4 25 3
Afsnit Ab 64 9 9 18 11 0
Afsnit A7 63 16 16 5 19 1
Afsnit A8 56 27 8 10 52 1
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 70 30 0 0 10 2
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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 gt Darligt KO antal jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 23 65 10 2 114 4 77
Ken
Mand 23 68 10 0 65 2 46
Kvinde 23 61 11 4 49 2 31
Aldersgruppe
0-19 ar 23 65 10 2 114 4 77
20-39 ar = = = = 0 0 0
40-59 ar = = = = 0 0 0
60-79 ar - - - - 0 0 0
80-ar = = = = 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 56 19 0 12 0 4
Pargrende 21 67 10 2 95 3 68
Modersmal
Dansk 23 65 10 2 102 2 71
Ikke dansk 30 58 11 0 10 1 5
Indlz=ggelsesform
Akut 22 63 12 3 70 1 42
Planlagt 25 68 7 0 44 3 35
Afsnit
Afsnit Al 0 100 0 0 10 1 6
Afsnit A2 32 56 8 4 25 1 28
Afsnit A4 25 75 0 0 16 0 11
Afsnit AB 20 30 40 10 10 0
Afsnit A7 14 71 14 0 14 0 7
Afsnit A8 30 61 9 0 33 1 19
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 0 6 1 5
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgb modtaget skriftlig information om din sygdom og/eller

behandling?
. Nej, jeg fik Nej, je
- dli;;'zrlsen Jigﬂﬁzf;gef Ja til begge ikkJe 'Jcilgudt Antal hachieJik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 19 37 11 33 158 40
Ken
Mand 2e 41 13 24 95 23
Kvinde 14 31 8 47 63 17
Aldersgruppe
0-19 ar 19 37 11 33 158 40
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 8 38 16 37 11 5
Pargrende 20 36 12 33 137 32
Modersmal
Dansk 17 39 11 33 143 38
Ikke dansk 46 0 17 BY 11 2
Indla=ggelsesform
Akut 6 53 3 37 a0 22
Planlagt 35 17 2l 27 68 18
Afsnit
Afsnit Al 0 25 8 67 12 5
Afsnit A2 2 57 7 33 42 12
Afsnit A4 23 58 8 12 26 1
Afsnit A 20 50 0 30 10 1
Afsnit A7 31 19 6 44 16 6
Afsnit A8 33 18 22 27 45 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 43 0 57 7 4
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jsgr:aliif

% % % % n n
Alle 21 75 4 0 105
Ken
Mand 24 70 6 0 72 1
Kvinde 15 85 0 0 33 1
Aldersgruppe
0-19 ar 21 75 4 0 105 2
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-&r - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 32 68 0 0 6 1
Pargrende 19 76 4 0 92
Modersmal
Dansk 20 76 4 0 96
Ikke dansk 32 68 0 0 6
Indlaeggelsesform
Akut 17 79 4 0 56
Planlagt 25 71 4 0 49 0
Afsnit
Afsnit Al - - - - 4 0
Afsnit A2 15 78 7 0 27 1
Afsnit A4 27 73 0 0 22 1
Afsnit Ab 29 71 0 0 0
Afsnit A7 33 67 0 0 9 0
Afsnit A8 21l 73 6 0 33 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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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 34 61 4 2 193
Ken
Mand 30 63 5 3 114
Kvinde 39 57 4 0 79
Aldersgruppe
0-19 ar 34 61 4 2 193
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar = = = = 0
60-79 ar = = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 39 61 0 0 16
Pargrende 32 62 4 2 164
Modersmal
Dansk 35 59 5 2 174
Ikke dansk 18 82 0 0 15
Indlzeggelsesform
Akut 2b 68 5 2 111
Planlagt 43 52 1 82
Afsnit
Afsnit A1 29 71 0 17
Afsnit A2 23 67 4 52
Afsnit A4 48 52 0 27
Afsnit A 56 33 11 0 9
Afsnit A7 38 57 5 2l
Afsnit A8 33 60 7 0 55
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 67 0 12
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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
Indlzeggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit

Afsnit A1

Afsnit A2

Afsnit A4

Afsnit A

Afsnit A7

Afsnit A8
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Meget tryg

%
37

37
35

37

43
34

39
15

28
47

38
25
52
45
36
39
42

Tryg

%
56

53
61

56

49
58

53
78

63
47

50
66
48
45
59
53
58

64

Utryg

%

O LU O o o v

Meget utryg

%

=

O O u1 U o o o

Antal

198

118
80

198

O 0o o o

169

180
14

112
86

16
53
27
11
22
57
12



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
godt Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 31 55 11 3 38 3 158
Ken
Mand 30 51 14 5 23 1 96
Kvinde 31 61 7 0 15 2 62
Aldersgruppe
0-19 ar 31 55 11 3 38 3 158
20-39 ar = = = = 0 0 0
40-59 ar = = = = 0 0 0
60-79 ar = = = = 0 0 0
80-ar = = = = 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 37 63 0 0 6 0 10
Pargrende 28 55 14 4 31 3 135
Modersmal
Dansk 29 51 16 4 27 3 150
Ikke dansk 30 70 0 0 10 0 5
Indlz=ggelsesform
Akut 32 60 8 0 25 1 88
Planlagt 29 47 16 8 13 2 70
Afsnit
Afsnit Al = = = = 2 0 14
Afsnit A2 38 50 13 0 8 0 46
Afsnit A4 = = = = 4 0 23
Afsnit AB 17 67 17 0 6 0 5
Afsnit A7 43 29 14 14 7 1 13
Afsnit A8 25 63 13 0 8 2 48
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0 9
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 16 58 15 11 71 131
Ken
Mand 9 67 15 9 43 77
Kvinde 2b 44 15 15 28 54
Aldersgruppe
0-19 ar 16 58 15 11 71 131
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 30 55 0 15 7 9
Pargrende 15 56 18 11 60 112
Modersmal
Dansk 15 54 18 13 60 122
Ikke dansk 23 77 0 0 9 7
Indlaeggelsesform
Akut 12 57 13 18 41 74
Planlagt 21l 59 17 3 30 57
Afsnit
Afsnit Al 14 43 29 14 7 10
Afsnit A2 13 56 6 25 16 39
Afsnit A4 13 88 0 0 8 19
Afsnit Ab 22 44 22 11 9 2
Afsnit A7 14 57 29 0 7 15
Afsnit A8 19 57 14 10 21 37
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 9
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, slet ikke mli\‘neéi—:l_lgr;aild 1, ig:;:)gen Ja, i hgj grad Antal Ikl}i?::"gﬂt

% % % % n n
Alle 56 18 13 12 78 118
Ken
Mand 59 18 13 10 42 77
Kvinde 54 18 13 15 36 41
Aldersgruppe
0-19 ar 56 18 13 12 78 118
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 42 16 19 22 10 6
Pargrende 60 19 13 8 60 106
Modersmal
Dansk 57 20 12 11 70 110
Ikke dansk 56 0 15 29 7 5
Indlaeggelsesform
Akut 46 16 2l 17 43 66
Planlagt 69 20 5 6 35 52
Afsnit
Afsnit Al 50 0 33 17 5] 10
Afsnit A2 63 11 11 16 19 34
Afsnit A4 64 29 7 0 14 12
Afsnit Ab 50 33 0 17 6 5
Afsnit A7 70 10 10 10 10 12
Afsnit A8 47 26 11 16 19 37
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 8
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du hj=lp af afdelingen, til det du henvendte dig med?

e PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 63 34 3 0 194
Ken
Mand 62 32 6 0 115
Kvinde 64 36 0 0 79 0
Aldersgruppe
0-19 ar 63 34 3 0 194 3
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 65 35 0 0 15 1
Pargrende 61 35 4 0 169
Modersmal
Dansk 65 32 4 0 178
Ikke dansk 40 60 0 0 15
Indlaeggelsesform
Akut 59 39 2 0 109
Planlagt 68 27 0 85 0
Afsnit
Afsnit Al 59 41 0 0 17 0
Afsnit A2 46 52 0 54 1
Afsnit A4 83 17 0 0 24 1
Afsnit Ab 60 30 10 0 10 0
Afsnit A7 82 14 5 0 22 0
Afsnit A8 63 32 0 56 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 82 18 0 0 11 1
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Bilag 5

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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Kommentarsamling

Bgrneafdeling A, Skejby Sygehus

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

Samlet
ID Kommentarer - Afsnit Al indtryk
&1 Meget venligt og forstdende personale. Hgj faglighed og fornemmelse af "at vaere i gode haender". Det kan jeg

ikke vurdere

# 4  Vivarindlagt med [et lille barn], og bade mand/far og jeg var der til at overnatte, fordi jeg var utryg Godt
ved situationen (feberkrampebarn). Det var fantastisk, vi fik mulighed for det. Tak.

Samlet
ID Kommentarer - Afsnit A2 indtryk

&1 Synes, sengene bade til bgrn og voksne var darlige. Is&r synes jeg, barnesengen var for hgj og Godt
besveerlig at bruge.

&2 Indtrykket er, at personalet ger alt, hvad de kan, men at der er meget travlt, s& man er meget over- Darligt
ladt til sig selv og til selv at presse pa for handling, svar m.v. Ressourcer! Men som udgangspunkt
virkede alle sgde, imgdekommende og fagligt dygtige.

< 3 De fleste sygeplejersker var rigtigt gode til at snakke/lege med vores datter, nar hun skulle have Godt
medicin direkte ind i armen. Lagerne skal maske tanke lidt mere over, hvad de aftaler med os
forzeldre ved udskrivelsen. Vi blev lovet ny tid til flere undersggelser inden for 14 dage-tre uger.
Men her fire og en halv uge efter har vi stadig intet hgrt :-( og har rykket for det [flere] gange.

# 5 Legerummet kunne godt "opdateres” - mange spil og skriveredskaber kunne ikke benyttes. Fjern- Virkelig godt
betjeningen til tvi opholdsrum var meget slidt.

&7 Vi havde brug for ro pa stuen, men blev hele tiden forstyrret (renggring, madannoncering, vindues- Det kan jeg
pudser, introduktion af plejepersonale vi aldrig sa igen). Informationen omkring forlgbet var meget ikke vurdere
mangelfuld og sporadisk.

# 9 A2 og A8 mangler i den grad en opgradering af alt deres legetgj samt kreativ leg til de indlagte Godt
bgrn. Deres legetgj er forzeldet og gdelagt og man fornemmer afdelingen bliver glemt til fordel for
kraeft afd. Personalet har altid behandlet os rigtig godt, nar de var til stede og har altid gjort et godt
arbejde, nar vi fgler os svigtet af laegerne.

# 10 Vivar utroligt glade for at have vores barn indlagt. Sygeplejerskerne var sa omsorgsfulde bade for Godt
barn og foraeldre. Et virkelig godt forlab.

# 11 Jegsynes ikke, at det er rimeligt, at man som foraeldre skal sove i de der forfaerdelige weekendsen- Godt
ge. De er klemt flade i midten, og der er dgmt darlig sgvn og ondt i ryggen. Ikke det, man har brug
for, ndr man er indlagt i fem dage med et sygt barn.

# 13 Vores barn er et barn med kronisk sygdom og mange indlaeggelser bag sig. Generelt synes vi, at Darligt

laegerne har sveert ved at lytte og tage den erfaring, vi har, alvorligt. Vi har set indlaeggelsesforlgh
mange gange og er gode til selv at vurdere, hvordan vores barn har det, og endda hvilke behand-
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# 15
# 16
# 18
# 19
& 22
# 23
& 24
# 25
# 26
# 28
# 29

lingsmader, der nytter og ikke nytter. Sygeplejerskerne giver os ofte ret i observationer og forslag
til handling, men til stuegang virker det, som om de ikke tgr sige noget. Vi kunne gnske os stgrre
opbakning/stgtte fra personalets side, da det er hardt at skulle argumentere meget og samtidigt
sta med et alvorlig sygt barn. RENT PRAKTISK: Da vores barn er meget svagt generelt og nemt far
infektioner, kunne det vaere rart, hvis AL mad blev gst op af personalet for at undga smittespred-
ning.

Laegen var ikke helt sikker pa, om [patienten] skulle udskrives den dag eller ej. Men han blev ud-
skrevet alligevel. Vi er ret sikre pa, at grunden til det var pladsmangel, da der sad folk ude pa gange
og ventede pa en ledig stue. Det var vi lidt utrygge ved. Men [patienten] fik det bedre og bedre,
efter vi kom hjem. Sa det var fint. Hilsen forzldrene.

Forteel forzeldrene til stuegang, hvad planen er. Jeg var indlagt en uge gange to med min sgn, men
hver dag blev der lagt op til, at vi skulle hjem, men vi var der en uge hver gang. Jeg kunne godt gn-
ske, at jeg havde faet klar besked og ikke vage udskrivelsesgnsker, som ikke bliver til noget. Sa faler
man sig bare uvelkommen eller hysterisk. Sygeplejerskerne er meget sveere at traenge igennem til.
Sgde og venlige, men virker overbelastede. Da vi havde varet der nogle dage anden gang, var der
én lage, som vi sa flere gange. Det var rart, specielt fordi l2gerne var meget uenige om behandlin-
gen, sa det gav noget ro.

Forfaerdeligt, at der i legerummet ved siden af kskkenet sendes patienter hen, som man ikke ved,
hvad fejler. [Ung patient] havde ligget hele dagen og havde det meget darligt midt i legerummet.
Det endte med, at han kastede op over det hele. Nar man er indlagt med [sygt barn], har man ikke
brug for, at de bliver smittet mere med anden infektion. Beder planlaegning/information. Vi sad fx
hele torsdag og ventede pa stuegang, som aldrig kom, og der var lagt op til, at vi maske kunne
komme hjem. Da klokken blev [sent om aftenen], matte jeg ud og spgrge, om de kunne finde pa at
sende os hjem sa sent, hvis der kom stuegang. De sagde, at vi matte da ikke komme hjem, for det er
han slet ikke klar til endnu!!! Mangel pa information/planlagning. De fgrste sygeplejersker var
glade, smilende og venlige, men, som sagt, mangler den rgde trad, ensartethed, s@ man ikke ople-
ver hvert vagtskifte som frustrerende og utrygt, fordi man ikke ved, om det er en "serigs" Izege eller
sygeplejerske.

Det er naturligvis altid rarest med enkeltstue, om end det ogsa er urealistisk.

Det var darligt, at der ikke var nogle bgrnekanaler pa tv, nar det var en bgrneafdeling. Maden var
darlig!

Jegvar en [lille dreng], da jeg blev indlagt, sa bare jeg var sammen med min mor, var jeg glad.

Vores drgmmeseng braste sammen midt om natten, s min datter faldt over i en radiator og slog
sig. Uheldigt, men jo ikke noget som personalet, som sadan, har noget at ggre med.

A2-personalet. :) Fortsat jeres kanon arbejde og samvaret med bgrn og foraeldrene. Det varmer
kanon meget, ndr man kommer udefra, og isar nar | er nogens andet hjem. Gladelig jul og godt
nytar til jer alle.

Spde folk pa afdelingen.

Maden: Vores barn kunne slet ikke lide noget at maden og det var ikke muligt at lave noget andet.

Minus: Som foraeldre er det vigtigt, at man far den rette information om, hvad der skal ske med ens
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Kommentarsamling

barn. Det fik vi ikke, og vi faler afdelingerne kammunikerer darligt med hinanden. Plus: Sygeplejer-
skerne tog sig godt af os og prgvede at hjzlpe os, nar vi var forvirrede, i tvivl mm.

Langt de fleste pa afdelingen ger et virkelig godt stykke arbejde, iseer sygeplejerskerne. Det virker
problematisk, at der kun er en lege pa hele afdelingen om natten. Det kan ikke vaere gode arbejds-
betingelser. Det pavirkede ikke os, men det ma da let kunne fa faglger for andre, hvis situationer
udvikler sig parallelt. Vi oplevede en situation hvor vores [familiemedlem] pludselig blev darlig. Den
rare hyggestemning med deempet lys og mumlen, blev med et forvandlet til topprofessionel scene,
hvor alle vidste, hvad de skulle og arbejdede sammen. Det var meget flot og dejligt at se, at vores
system faktisk virker.

Give realistisk information om ventetider, bade vedrgrende laege og stuegang.

Opholdsrummet/lejerummet pa bgrneafdelingen er rigtig fint, og toiletterne er ogsa rigtig fine.
Sengestuerne er meget kedelige og "triste". De burde vaere malet i mange farver og med sjove dyr
eller lignende.

Kommentarer - Afsnit A4

Jeg kan ikke satte en finger pa afdelingens behandling. Alt er helti top!

De stuer, der er pa afdelingen, er virkelig gode, men der er behov for flere stuer. Det er frustreren-
de, som patient at blive flyttet fra stue til stue i Igbet af en kort indlaggelse p.g.a. pladsmangel.

Man skal have rigtig godt styr pa, hvad ens barn skal og ikke skal, ellers gar der desvaerre mange
tiltag tabt fra det ene personale til det andet. Virker ikke til, at personalet har tid nok til at sette sig
ind i hver enkelt patient og hvad, planen er for patienten.

Alle ansatte pa A4 var og er helt fantastiske.

Vi har modtaget en utrolig forstdelse og hjalp - en hjalp ud over det sadvanlige og forventelige -
TAK! Ind i mellem mangler der tid til at informere/tale om behandling, medicin, forlgb, det kan virke
frustrerende og samtidig vil man gerne vise hensyn til personalets travlihed, fordi man ved, de gar,
hvad de kan. Men jeg har flere gange taget hjem uden svar pa naste forlgb/spgrgsmal. Det er
DYBT frustrerende at skulle dele stue med andre.

Der kunne godt vaere nogle bedre/andre mgbler i dagsafsnittet, eventuelt nogle taepper eller pu-
der. Sovesofaerne pa stuerne bgr udskiftes. De er meget varme at ligge pa. Maske kunne det hjzl-
pe, hvis der var en rigtig rullemadras at ligge under lagen.

Afdelingen er et rigtig rart sted at vaere. Her er hyggeligt, godt feellesskab blandt persona-
le/indlagte og indlagte/indlagte. Her er plads til alle slags fglelser, bade gode og darlige, hvilket
betyder meget. Og sa er der rigtig gode muligheder for stadig at vaere barn/ung med masser af
aktiviteter bl.a. film, wii, legestuen og de sma indendgrs cykler til de mindre. Det er en af de rigtig
vigtige ting i den sveere tid. Og bgrnebord om onsdagen er isar blandt et af ugens hgjdepunkter.
Faktisk er der ikke meget andet at sige end gode ting om afdelingen!

Der skal veere flere klovner pa afdelingerne. Jeg synes, det er godt, de har mange film. Jeg synes,

det er godt, man har skolestue pa afdelingen, og det er ogsa godt, at efter skolen er der en, man
kan lave noget med, man har lyst til, fx et maleri/en julegave:-)
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De var fantastiske til at tale med bgrn. Bare fortsaet med det:)

| formar at gare afdelingen til et hyggeligt sted at vaere pa trods af de alvorlige omstandigheder.
Jeres menneskelige indsigt er unik.

Vi havde altid, hvad vi skulle bruge, hvad enten vi havde toilet eller ej - kunne sagtens klare os med
det pa gangen. [] der var kun gode sygeplejersker. Men der var et par af jer, som udover forvent-
ning gik lige ind i vores hjerter... 0Og som gennem snak om alt lige fra sygdom til behandling til bar-
sel og NN altid - trods travihed - havde tid til at veere der for os. Og til stadig vil veere det. Tak for
det!

Kommentarer - Afsnit Ab

Bedre information til pargrende, som er indlagt sammen med barnet. Information om praktiske
forhold med overnatning, mad, spisetider og lignende. Det var traels, som pargrende at skulle flytte
rundt 4 gange i lgbet af to uger.

Alting var perfekt pa hospitalet

Rigtig s@dt og hjeelpsomt personale. Vi var utrolige glade for de sygeplejersker, vi havde i den uge,
vi var indlagt. Vi har kun rosende ord om dem. Vi synes virkelig, at | skal overveje prisen for at have
faderen indlagt. Vi var indlagt i en uge efter et kejsersnit og infektion, hvor min kaereste var indlagt
sammen med mig og baby. For en uge matte vi betale sma 2000kr, og det er virkelig mange penge.
Selvfglgelig skal det ikke vaere gratis at have sin partner "indlagt", men som nybagt familie kunne vi
godt have brugt de penge anderledes! Virkelig ringe seng, min kareste sov i, bunden faldt ud utalli-
ge gange, og madrassen havde varet brugt de sidste 20 ar.

Virkelig en positiv oplevelse at have sit barn indlagt. Vi taler kun positivt om Skejby og har faet en
fuldt ud perfekt behandling, og laegerne har styr pa alt. Godt informationsniveau, bade nar det gik
godt, men ogsa nar det gik mindre godt med vores indlagte barn. Vi har faet vores dejlige sgn med
hjem, og det er jeres behandling, som er arsag til det. Vi er jer evige taknemmelige.

Jeg synes, det var hardt at vaere indlagt pa Y2, mens mit barn 1a ovre pa en anden afdeling. Det er
ikke afdelingens problem, maske mere selve Skejby.

Stuerne var proppede med seks bgrn og forzldre, hvilket var alt for meget. Teknikken fungerede
ikke optimalt, og der blev bippet pa alle maskiner hele tiden, hvilket stressede bade os som forzel-
dre og [vores barn]. La&gerne pa afdelingen behandlede os, som var vi mindre begavede, de opfarte
sig som "guder”.

Kommentarer - Afsnit A7

Sgdt, professionelt og dejligt personale.

Vi synes, sengestuen var lidt lille, da to bgrn og to voksne skulle overnatte i samme rum. Det var en

stor pige (vores datter er 13 ar) og en mindre dreng, der boede sammen, maske ikke det mest hen-
sigtsmaessige.
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Darlige sengestuer ellers okay. Alt for lidt mad til medindlagte.

Bedre plads, sa barnet kan have begge forzldre hos sig. Lyt noget mere til forzeldrene.

Bedre info om indlaeggelsen den ene dag. Hotellet er en super idé.

Vi blev mgdt med rummelighed og fleksibilitet, hvilket var med til at ggre et langt indleggelsesfor-
Igb til at klare :-) Tak.

Kommentarer - Afsnit A8

Viventede i flere timer pa at fa en plads pa patienthotellet []. Det var meget laenge at vaere uden en
base at hgre til med et [lille barn]. Vi fglte os "hjemlgse" og kunne ikke rigtig sld os ned og falde til
ro, hvilket jeg taenker har en indvirkning pa barnets velbefindende. Det viste sig senere, at alt var
optaget pa patienthotellet. Det er selvfglgelig HELT OK!! :) Vi ville bare gerne have haft en afklaring
noget fer, sa vi kunne "indrette" os.

Sygeplejerskerne gar virkelig en fantastisk indsats for, at bade bgrn og forzeldre faler sig trygge.
God behandling! Laegerne var ikke altid helt enige, og vi finder det en anelse problematisk, at vi
gennem [flere] uger (med kontrol og aben indlaeggelse) meget fa gange sa den samme laege. Vi
savner kontinuitet i den lagelige undersggelse af vores barn.

Jeg synes, vi fik en rigtig god behandling, men da det kun drejede sig om en dag, er det meget svaert
at vurdere afdelingen. Der er ikke ret megen plads til foraldre, og det hele virker meget samle-
bandsagtigt med den made, man bliver flyttet rundt pa.

Det samlede behandlingsforlgb var godt tilrettelagt fgr og under indlaeggelse, men darligt efter
indlazggelsen. Men det var umuligt at svare sdledes i ovenstaende. Personalet pa afdelingen var
sgde, nar man henvendte sig, men det var hele tiden en ny, undtagen aftenvagten. | forhold til sidst
vi var indlagt, for godt tre ar siden, hvor vi var meget tilfredse, er meget andret - ogsa pa en made
som ikke er godt for patienter og pargrende: 1. Bgrnene skal ikke lzengere holdes i ro i sengen og
derfor ikke indlagges seerlig leenge. Godt for bgrnene og en stor forskel, som vi overhovedet ikke
var informeret om pa forhand. Det gjorde forlgbet frustrerende. 2. Vi skulle selv tage stilling til, om
det ville vaere bedst at flytte pa patienthotel, og hvordan det skulle foregd, hvilket var belastende.
Vi savende i den grad fagpersoner, som utvetydigt anbefalede noget frem for noget andet. 3. Per-
sonalet holdt langt flere mgder, sa der i perioder af dagen var stgvsuget for personale. Afdelingen
manglede at informere om, hvad man forventedes at gare, nar der er mgder og kunne maske over-
veje om mange og lange mgder er ngdvendige. 4. Vi fik ingen skriftlig information om, hvordan vi
skulle forholde os efter operationen og hvad vi kunne forvente (f.eks. skulle forbindingen falde af
sig selv efter syv dage, men da den ikke var faldet af efter ti dage, hvad sa?). Vi burde have haft en
skriftlig oversigt over, hvad vi matte hvornar og hvad vi ikke matte. 5. Sidst vi var indlagt havde vi en
til to kontaktpersoner som vores sgn kom til at kende. Denne gang var det en ny hver dag. Det ville
have vaeret godt med langt farre kontaktpersoner. 6. Ved udskrivning til patienthotellet fik vi at
vide, at vi bare kunne kontakte afdelingen, hvis der var noget, og sa fik vi hovedtelefonnummeret
med, som man ikke kan ringe til, nar det breender pa om aftenen og om natten. Man bgr give det
direkte nummer med, sa man reelt kan fa hjaelp, nar der er brug for det.

Opholdsrum: Ikke egent for sma bgrn, da de havde rig mulighed for at "stikke af", da det er gen-

nemgang. Gav ikke et "pusterum" for forzeldre, da man hele tiden skulle "vaere over dem". Stuen:
Kunne godt have brugt en hvile/lznestol (bedre end den der var) da man efter operationen sad en
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del med barnet.

Min datter har i forbindelse med sin operation vaeret indlagt [flere gange i Igbet af aret]. Og min
kone, datter og jeg er meget tilfredse. Det har vaeret en god oplevelse, med meget hjzlpsomt per-
sonale.

Afdelingen var rigtig gode til at hjeelpe med de problemer, der opstar, ndar man er indlagt med et lille
barn, og var sgde til at hjaelpe.

Oplevede ikke at afdelingen havde mangler. Men handteringen af vores konkrete tilfalde blev ikke
prioriteret (maske da sygdomsforlgh og symptomer ikke vurderedes som noget, der skulle indlaeg-
ges for). Blev ekstra svaert dagen efter udskrivelse, da symptomer opblussede, og vi trods indlaeg-
gelsen ikke var blevet "klogere" eller hjulpet.

Afdelingen har haft et hgjt informationsniveau - rigtig dejligt. Ogsa forklaring til ventetider, hvilket
bevirker, at der ingen frustrationer var, kun forstaelse for leengere ventetid.

Eventuelt en seng til foraeldre til at hvile i, mens man venter pa afdelingen. Vi skulle tidligt op og
kgre langt, derfor godt treette, da vi kom frem. Ellers meget god oplevelse under hele forlgbet.

Viblev [] genindlagt pga. [Jkramper. Der var meget tid til alle, og der blev "hygget" for bgrnene, som
gjorde, det ikke var skidt at veere pa afdelingen.

Jeg synes, at de i modsaetning til andre afdelinger er gode til at huske, at barnet er i centrum.

NN blev behandlet med en utrolig stor forstaelse, der skal vaere meget ros til afdelingens sygeple-
jersker for deres store talmodighed.

Jeg synes, at legerummet/ventesalen er placeret dumt, idet dgrene gar op, bade ind til afdelingen
og ud til gangen. Man skal passe meget pa, at helt sma bgrn ikke far derene i hovedet. Kontaktper-
sonsfunktionen kunne sagtens forbedres. Vi var kun indlagt [nogle] dage, og oplevede en ny syge-
plejerske ved hver vagt, men vi lagde maerke til, at sygeplejersken fra dagen/aftenen far var pa
vagt igen, sa det fgltes ulogisk, at vi ikke havde den samme sygeplejerske igen.

Godt: venligt/imgdekommende personale. Skidt: maden, der var flere dage lavet risengred til tre-
fire personer til en hel afdeling, sa der var ikke nok til alle bgrn! Generelt var vi sultne, og der mang-
lede mulighed for at fa nogle mellemmaltider. Bgrn er ikke altid sultne til maltiderne og har brug for
flere mindre maltider om dagen.

Jeg synes, det er en rigtig dejlig afdeling. Og de kunne huske os (min sgn og jeg), selvom det er
[flere] ar siden sidst. De er virkelig gode til at snakke med os forzldre om vores barn, der er blevet
opereret. Ros til iseer de ldre pa afdelingen. De yder simpelthen en fantastisk service, iseer om
aftenen. Da er der mere tid til hver enkelt.

Det var sveert at fgle sig tilpas, ved ikke om det var pga. personalet, eller om det bare var fordi, man
var pa et hospital.

Der er for lang ventetid mellem indleggelserne. Det giver en fglelse af ikke at fa taget sit problem
alvorligt. Det er et STORT problem, at der kun sker noget i ens barns forlgb, nar man ringer og
rykker for dette og hint. Jeg har ikke rykket for indlaeggelsen lovet i [vinteren]. Er spandt pa, om
der kommer en indkaldelse, hvis ikke jeg rykker!!! Det tager ressourcer, fra bade os og jer, hele
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tiden at skulle presse pa!!!

Personalet skal huske patienten og de aftaler, der opstar i den forbindelse. Orientering om konse-
kvenser ved at overnatte hjemme.

Det er nok ikke afdelingen, men den mad der serveres pa bgrneafdelingen er ikke ngdvendigvis lige
bgrnemad. Det kunne man nok godt gare bedre, og det der sa var, var i meget begranset mang-
der.

Der kom ikke samme information fra de forskellige sygeplejersker. Vi fik én ting at vide og vidste, at
andre havde faet andet at vide om ngjagtig samme ting.

Det ville veere hensigtsmaessigt, at mere end én person kan booke tider, og man kan komme i kon-
takt med denne oftere. Problematisk ved sygdom, ferie, mv. Det er vigtigt, at man bliver lyttet til,
nar man ringer angaende tider. Det er i orden at undersgge tingene narmere og vende tilbage med
svar frem for at afvise patienter hardt og kontant. Det efterlader patienter med stor afmagt. Fejl
kunne have veaeret undgdet. Det er vigtigt, at foraeldre far lov at blive ved deres barn helt indtil det
"sover" i narkosen.

Vi er positive. Eneste, vi kan sige, er, at man selvfglgelig kan maerke forskel pa de sygeplejersker,
der selv har bgrn eller har veeret i faget Il&2nge kontra de yngre, som i vores tilfaelde havde lidt sveert
ved at laese nogle enkelte, men pa ingen made alvorlige situationer. Fem stjerner til Skejby.

De var rigtig omsorgsfulde. Mere forskellig mad at veelge imellem igennem hele dagen.

Der er relativt fa behandlingsrum, og man bliver hele tiden forstyrret, nar man endelig har fundet
et rum, der er ledigt. til de patienter der ikke tager plads pa en sengestue, som kommer tre gange
dagligt for at f& behandling, virker det meget uprofessionelt og ikke sarligt velkomment, at man
ikke har gjort klar til, at man kommer, og at der ikke er plads nogle steder til, at man kan fa sin
behandling. Man kunne jo eksempelvis lave en liste med tider uden for dgren til de rum, der bruges,
sa sygeplejersken kunne booke rummet til patienter, der kommer til faste behandlingsdage i forve-
jen. Treels, at man selv skal tjekke, om undersggelser er bestilt eller glemt, nar man er udskrevet.
Kunne man ikke have en klinisk retningslinje/procedure for udskrivelse af patienter, hvor man
sikrede sig, at patienten havde faet de oplysninger m.m., der skal til for en god udskrivelse. Eksem-
pelvis ansggning om tilskud til medicin, recepter, pjecer om de undersggelser, der skal foretages
efter udskrivelsen, fa booket undersggelserne, sa sekretaren eller laegen ikke glemmer det osv.
Om aftenen nar der var faldet ro pa, var det en fantastisk afdeling at vaere indlagt pa med persona-
le, der tog sig tid til at snakke med en, og man fglte sig velkommen, for der var ikke de kaotiske
tilstande som om dagen med at finde et sted, hvor man kunne fa behandling. Dejligt at opleve en
kompetent og udadvendt sygeplejerske med indblik i ens behandlingsforlgb. Alt i alt en god ople-
velse at vaere indlagt pa A8.

Mor til [lille] dreng: Meget professionelt forlgb. Fin behandling. Dejligt, at jeg blev sa fint underret-
teti forlgbet. Glad for at bo i DK med sa fine muligheder for behandling! Godt gaet Skejhy!

Bedre legerum og forngjelse for bade patienten og pargrende. Det er meget kedeligt.
Min dreng fik desvaerre falsk strubehoste under indlaggelsen, og allerede inden, at det blev
"slemt”, henvendte de sig selv til mig pa gangen, da de kunne hgre, at han lgd "forkert", nar han

hostede. Det var en dejlig positiv oplevelse. Enkelte af personalet virkede ikke, som om de brgd sig
sarligt om deres job, men til gengaeld var stgrstedelen af plejepersonalet smilende og sgde, selv-

77

Virkelig
darligt

Virkelig godt

Godt

Darligt

Virkelig godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Godt



Bilag 5

#~ 42
ID
s 1
/3
/3
£ 4
# 5

om de havde travlt. De virkede glade for at arbejde med bgrn som patienter.

Kosten er ikke specielt optimal. Mangel pa grove/fiberrige produkter. Mangel pa frugt og grant.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Samme dag, hvor vores sgn var blevet opereret, og de fgrste timer efter gik godt. Men vores kon-
taktperson skulle hjem, men sagde, at hendes kollegaer var orienterede om os. Men vi blev lidt
glemt, der kom ikke nogen ind pa stuen. Sa da vi endelig havde brug for hjelp, og vores sgn havde
ondt - da bedgvelsen var vaek - kom der en del panik, fordi der egentlig ikke rigtig var nogen, som
"kendte" til os.

Jeg synes, at det skulle kunne vaere muligt at fa en stue, hvor bade mor og far kan vaere, nar barnet
er sa lille. Der burde vaere styr pa, hvor man har stue inden overflytning. Bedre orientering om
ventetid.

Jeg synes, | har nogle enormt dygtige leeger, og [det er] mest sygeplejerskerne, det halter med.
Meget forskel pa, hvor sgde de er. Oplevede en meget sur en, som tilmed var meget fremmed-
fjendsk over for den [familie], jeg delte stue med. Samtidig er det enormt svaert at fa ro til et lille
barn, der er sygt, nar man bor fem pa en stue!

Vores indlaeggelse var ikke planlagt. Der var ikke rum nok til alle. Vi var heldige at sove i opholds-
stuen, som var meget hyggeligere og uden at genere nogen hele natten med natteroderi fra bar-
net. Det ville vaere mere optimalt med énsengsstuer til alle og sa maske nogle lidt mere hyggelige
rum, da nogle af bgrnene ikke er sa akutte. Ellers super godt med legerum til de mindste. Og godt
personale, alle sammen sa sgde og hj@lpsomme. Men jeg fandt dog aldrig ud af, at der var nogen
specielt knyttet til os.

Personalets opmarksomhed - bade leeger og sygeplejersker - samt menneskelige egenskaber var
heltitop!
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Bgrneafdeling A, Skejby Sygehus

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl®2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Afsnit Al

Indlagt akut [] pa grund af epilepsi.

Der gik lang tid fra henvisning, til indkaldelsen kom. Jeg rykkede efter den

Det var aftalt tid fra sidste indlzeg.

Der var ingen ventetid. Jeg kom ind med det samme.

Det var et langt, sejt trak. Fra en henvisning af en speciallaege pa et andet sygehus [i foraret] til
indlzzggelse [i efteraret]. Meget darlig koordinering mellem to afdelinger. Rykkede den ene afde-
ling rigtig mange gange for at fa en tid. Fik sa pludselig, med meget kort varsel, en tid, hvor vi ikke
havde mulighed pga. ferie. Meget darligt forlgb.

Kommentarer - Afsnit A2

[Patienten] blev syg med feber om formiddagen, kom til egen lage, derefter modtagelsen, og
derfraindlagt pa A2.

Akutindlaggelse.

Viblev sendt til afdelingen via egen lz2ge.

Det var sveert at finde personalet, da de oftest befandt sig i deres frokoststue uden for deres nor-
male pauser.

Blev indlagt akut.

Sgd sygeplejerske.

Viblev indlagt akut fra egen lage.

[Personalet] fortalte ikke om, hvor lang tid der gik, til vi skulle over pa afdelingen.

Han fik feberkramper og kom med ambulancen.

Indlzeggelsen skete akut.

Der var ingen ventetid. Blev med det samme mgdt af sygeplejersken.

Blev indlagt for at fa [specifik behandling]. Fik datoen at vide to maneder far per telefon. Helt ok.
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Jeg havde lavet en udfgrlig logbog om min datters sygdomsforlgb over de foregdende 14 dage. Men
ingen bad om at leese den. Jeg navnte det flere gange, og havde de last den, havde de haft et
bedre vurderingsgrundlag.

Meget Izengere ventetid end oplyst. Ca. 40 minutter pga. vagtskifte.

[Lidelse] som udviklede sig, sa der var behov for en akut indlaeggelse.

Kommentarer - Afsnit A4

Troede i [foraret], at vi skulle vaere tilknyttet en anden afdeling, men inden dagen var omme, stod vi
pa den anden side af dgren og blev rigtig godt modtaget af en sygeplejerske, vi kendte [fra tidlige-
re].

Har hert til afdelingen la&nge, s mange procedurer er kendte.

Viringer, nar der er [komplikationer], og bliver sa indlagt. Men det kunne vaere rart at fa at vide, om
de er klar til at modtage en, eller om man maske kunne tage det mere roligt.

VarindlagtiHerning og blev overflyttet til andet sygehus.

De fortalte, at jeg var en af de &ldste, sa jeg ville blive den sidste.

Allerede farste dag - selv uden diagnose - fik vi en plan (forelgbig godt nok - og vist kun over de
ventede undersggelser) over de kommende dage. Sa blev tingene ligesom sat i skema. Vi skulle ikke
lengere styre slagets gang. Vi vidste, hvem vi skulle rette spgrgsmalene imod, og vi skulle bare
koncentrere os om at vaere foraldre for vores baby og give ham sa fredelig og normal en start som
muligt.

Kommentarer - Afsnit A7

Da jeg blev kart fra [by] for at fa at vide, om jeg skulle til Skejby eller ej, der var ventetiden lang.

Kommentarer - Afsnit A8

Informationen omkring sygedagpenge og tabt arbejdsfortjeneste, som vi fik pa ferste mgde pa
sygehuset, stemte ikke overens med den information, vores egen kommune havde. Dette medfgrte
en del forvirring, og tiden gik med at finde ud af en masse uafklarede spgrgsmal.

Meget godt at blive opereret taet pa en efterarsferie, sa vi selv kunne passe bagefter.

Alt forlgb som det var blevet forklaret.

Ingen information om andret forbinding, sa vi vidste ikke, at vi blev udskrevet dagen efter opratio-
nen.

[Patienten] blev indlagt af vagtlaegen med [mavelidelse]. (Indlagt akut.)
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Blev henvist fra andet sygehus, men der gik l22nge, inden jeg hgrte noget fra Skejby. Ringede selv
til Skejby og sa fik jeg hurtigt en tid. Det virkede som om de fgrst skulle finde henvisningen.

Efter besgg i ambulatoriet matte vi ringe [flere] gange, far vi kom pa venteliste. Ved [sidste] op-
ringning blev vi indkaldt [] med meget kort varsel pa [fa] uger. Fik besked om, at lagen ikke havde
udfyldt alle ngdvendige papirer.

Har veeret indlagt flere gange, og det har varieret meget, hvor god eller darlig den generelle be-
handling har veeret. Men behandlingen, som jeg fik sidst, var meget god.

Jeg feler, man skal holde sygehuset op pa aftaler. Har en fornemmelse af at blive glemt, lagt i en
bunke. Har flere gange ringet for at fa dato for indlaeggelse, og jeg er alle gange blevet lovet, at nu
skulle de nok se pa sagen, og... der skete ingenting, fer sidste gang jeg ringede... Undersggelsesre-
sultater blev ikke sendt fra et sygehus til [et andet].

Vi var usikre pa fastetiden, ringede til afdelingen og fik det praeciseret.

Fra at lzgen vurderede behov for indlaeggelse, til at selve indkaldelsen kom, var [ventetiden] utro-
lig lang (ca. to og en halv maneder). Herefter var der ca. tre maneders ventetid til selve indlaeggel-
sen. Efter fem opringninger til sekretazren kom vi ind pa et afbud i Igbet af meget kort tid. Sa det,
der startede skidt med lang ventetid, endte rigtig godt.

Der var lang ventetid.

Fik en tid aflyst kort tid inden planlagt dato. Kom sa pa venteliste og fik en tid fgr den ellers frem-
sendte nye tid.

Vifik rigtig god og fin information af meget sgdt og venligt personale.

Efter fgrste operation fik vi at vide, at vi blev indkaldt til kantrol efter tre maneder. Dette skete ikke,
og vi matte selv rykke for en tid. Denne tid blev @ndret med meget kort varsel. Ved kontrollen fik vi
at vide, at vi ville fa en ny tid til operation inden laenge. Ellers kunne vi ringe efter 14 dage. Da vi
kontaktede sygehuset efter tre uger fik vi at vide, at kirurgen ville se ham. Der gik en maned inden
vi kunne fa en tid.

[1Vikom fraintensiv.

Patienten skulle have foretaget undersggelse af leege fra [udlandet]. Der var stor uvished om,
hvornar han ville ankomme til Skejby. Men NN har vaeret yderst informativ og meget hjalpsom.

Skuffet over at egen laege ikke kunne finde ud af, hvad jeg fejlede.

Til forundersggelse blev jeg informeret om forlgbet af indlaggelsen. Dette var imidlertid lavet om
til et accelereret forlgb og derfor helt anderledes end ventet, da vi fgrst blev indlagt. Havde gnsket
informationen om @&ndringen tidligere end indlazggelsesdagen.

Vi kom fra andet sygehus.

Der gik tre maneder fra farste mgde, til vi fik indkaldelsen til operation. Det synes vi, var for lang tid.
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Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Vi aftaler fra gang til gang, hvornar det passer os bedst og det er sjzldent, at Al laver om!

Jeg vidste ikke, at jeg skulle indlzegges med min sgn, da vi blev indkaldt. Jeg troede bare, det var en
almindelig undersggelse i forbindelse med hans l&ngerevarende sygdomsforlgb.
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Bgrneafdeling A, Skejby Sygehus

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Afsnit Al
Lidt rutinepraeget modtagelse, som [patienten] ikke kunne fglge med til. Der blev ikke fornemmet,
hvad hun kan vaere med til, sa det blev "hen over hovedet".

Vi har vaeret der over 30 gange, sa vi bliver ikke direkte modtaget.

Kommentarer - Afsnit A2

De havde ikke helt styr over, hvilken medicin min sgn skulle fortseette med []. Fglte mig lidt utryg -
manglede et klart svar.

De var velinformerede og meget sgde.

Efter en lang ventetid kom der endelig en lzege og forklarede, hvad der skulle ske.

De var meget imgdekommende, og det var rigtig dejligt.

Blev overfgrt fra akutmodtagelsen af en sygeplejerske og skulle sa vente pa en sygeplejerske pa
afdelingen, der skulle modtage os.

Barn indlagt med [infektion]. Fik ikke at vide at vi skulle isoleres fgr sent.
Min todrige sgn er kronisk syg, sa vi har veeret indlagt rigtig mange gange, sa vi kender personalet
pa "vores" afdeling. Men husker tilbage til farste gang vi blev indlagt og husker ikke, at modtagel-

sen indeholdt sa mange informationer, som jeg kunne gnske.

Alle var sgde, rare og imgdekommende. Professionelle sygeplejersker, gode lseger osv. Kun én
person var tarvelig, men det farver jo forlgbet.

Super professionelt og meget effektivt.

Kommentarer - Afsnit A4

Utrolig kompetent personale, som forstar at skabe tryghed for patienter og pargrende.

Af stor betydning at blive modtaget af en sygeplejerske med nogle ar pa "bagen”.

For det meste er modtagelsen god og effektiv. Men det hander, at der gar lang tid fra indlaggelse,
til der sker noget.

Det var helt tydeligt, at man vidste, jeg skulle ind pa afdelingen, sa man var klar med en god vel-
komst, da jeg ankom.
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Fantastisk stgttende, forstaende og imgdekommende personale (alle faggrupper).

Det ville vaere en god ide, at man den fgrste gang, man var til undersggelse/info, at det var i et
samtalerum.

Jegvar en af de sidste, sa det var lang tid ikke at matte spise noget.

Dejlig modtagelse af sygeplejerske NN. Stor menneskelig indsigt og empati.

Det er meget graenseoverskridende at sztte sig i bilen med en [] baby for at indlaagge ham pa en
kreeftafdeling. Men sa snart vi tradte ind pa A4 vidste vi, at vi var kommet det rette sted hen. Ingen
undvigende blikke, ingen laeger eller sygeplejersker med spgrgsmalstegn i ansigtet. Det var befri-
ende og beroligende.

Kommentarer - Afsnit A6

Stor travlihed pa afdelingen. Gav ringe information og laengere venten.

Vi blev indlagt midt om natten, sa vi fik ikke ret meget information omkring afdelingen. Det ville vi
godt have haft.

Man fik neermest bidt hovedet af. Vores sgn blev tiltalt [andet navn]. Ingen spurgte til vores navne.

Kommentarer - Afsnit A7

En god modtagelse pa Skejby.

"Alt" personale stod klar, da vi kom.

Ville vaere bedre, hvis man ikke indkaldte patienter til en tid, hvor man har morgenmegde.

Da vi kom, var det ikke meningen, vi skulle indlaegges. Det blev farst klart efter Isegeundersggelsen,
sa den sygeplejerske, der tog imod mig, viste sikkert ikke rundt pa afdelingen, som om vi skulle
indleegges.

Kommentarer - Afsnit A8

Ventetiden var lang, inden der kom en kontaktsygeplejerske. Vores barn er [lille] og havde brug for
sin middagslur. Det gav en lidt darlig start. Da det blev vores tur, fornemmede vi, at der blev taget

god tid til os.

De er meget sgde i bgrnemodtagelsen til at informere om, hvad der skal ske og til at drage omsorg
for barnet.
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Kommentarsamling

Sekretzren kom straks hen og hilste pa vores sgn som den farste. Det var meget tillidsvaekkende.
Kontaktpersonen viste os stuen og informerede fint om ventetid. Men det var argerligt, at vi var
kgrt hjemmefra [tidligt om morgenen], nar vi farst kom til ved frokosttid. Og upraktisk, at vi skulle
tale med to lzeger netop i den halve time, der var frokost.

Det var en god oplevelse for min datter og jeg.

"Maden vi blev fgrt hen til stuen".

Det er xrgerligt, at det ikke er samme sygeplejerske, der fglger barnet fra modtagelse til operati-
on.

Der gik tre timer, inden der kom nogen og tog imod os.

[En afdeling] var lagt sammen med [en anden afdeling], fandt vi ud af ved ankomst.

De er nogle virkelig sgde mennesker.

Nogle gange lidt hektisk, da der har vaeret mange patienter at tilse, men ellers ok.

Kunne godt virke forvirrende.

Da vi melder vores ankomst til receptionen pa afdelingen, glemmer personen at videregive infor-
mationen, saledes at vi sad i langt over en time i vente/opholdsrummet. Vi blev fgrst henvist til
vores stue, da vi selv tog fat i personalet igen og ventede derfra yderligere tyve minutter. Meget
frustrerende med et [bgrnehavebarn], [en far], som skulle tilbage pa arbejde, nar vi var blevet
indkvarteret, samt [et spaedbarn].

Man fglte sig velkommen og godt tilpas med det samme.

Rigtig dejligt at have en kontaktperson fra dag et.

Sgde sygeplejersker tog godt imod vores dreng, og han var tryg ved dem.

Igen, vi blev madt af venligt og informerende personale.

Patienten fglte sig godt modtaget, det samme gjorde vi som foraeldre.

Sygeplejerskerne er utrolig sgde, og derfor er vurderingen god. Til gengeaeld er informationsniveau-
et omkring, hvad der skal ske, hvordan forlgbet bliver, hvad jeg skulle forvente, og hvor jeg kun-
ne/skulle opholde mig mangelfuld og tilfeeldig... Ikke ond vilje, men maske mangel pa standardise-
rede informationer ved indlzeggelse.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Der er altid gensynsglade.

Der var ikke styr pa at vi kom, og vi fik ikke tildelt en stue. Lidt sveert, nar man star med et lille barn,

der er skidt tilpas, og det var sengetid. Vi matte henvende os flere gange, og slog os ned i opholds-
stuen.
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Kommentarer - Afsnit A2
Drop blev stoppet for tidligt.

For mange laeger og sygeplejersker var inde over vores forlgb, og det ender som regel altid med
fejlkommunikation og diagnoser, andre sygehuse, som vi har vaeret knyttet til, frarader kraftigt.
Der har sagar veeret lager, der har afvist en anden laeges vurdering og sendt os hjem, for at vi
kunne blive akut indlagt med vores alvorligt kronisk syge barn. Det har kostet blodtransfusioner og
ungdvendige sma operative indgreb. Vi kunne blive ved med alle de negative erfaringer, vi har, men
det er mgntet pa laegerne..

Jeg mener, det er en fejl, nar jeg far at vide, at min datter (pa knap tre) skal have medicin med [nog-
le] timers mellemrum - ifglge la2ge. Det @&ndrede sygeplejerskerne sa, fordi de vurderede, at hun
ikke har det behov (det var om natten).

Lzger fra en anden afdeling skulle tilkaldes, men der kom ingen. Dette resulterede i, at barnet
blevet meget darligt.

Sygeplejersken er ikke med til stuegang og misforstar efterfalgende lazgens anvisning, hvilket
medfgrer, at min sgn far saltvandsinhalationer hver anden gang, i stedet for de ventoline inhalati-
ciner han har brug for (altsa medicinen blev halveret dagen efter indlaeggelse.). Ved henvendelse til
sygeplejersken fik jeg bare besked pa, at det var, hvad lagen havde sagt. Om aftenen bliver min
sgn tilset af en laege, og behandlingen bliver igen intensiveret, men om natten far han har brug for
ilt. Fejlen med medicineringen bliver efterfalgende ikke navnt i journalen, trods jeg informerede
laegen om det.

Misforstdelse omkring medicin - han fik [et lzgemiddel], han ikke skulle have haft.

Laeger, sygeplejersker modsiger/modarbejder hinanden. F.eks. faet at vide, at medicin gives hver
anden time. Men den sygeplejerske, som fik vagten, syntes, det skulle vaere, nar hun syntes, der var
behov og havde tid. Samme sygeplejerske kom aldrig pa afdelingen, uden man havde kaldt eller
hjalp med medicingivningen, ligesom de andre tjekkede puls, andedraet fgr og efter medicingivning.
Ingen information, sammenhang.

Der var en sygeplejerske, der "glemte" at komme med masken om aftenen.

Da vores sgn skulle have lagt et nyt drop, var den lge sa hurtig, at jeg som mor blev sat helt af
sporet, virkede totalt sat af.

"Forkert" antibiotisk behandling. Opstartet []Jbehandling, dagen efter skift til bedre praeparat.

[Patienten] var indkaldt til operation med indlaeggelse i minimum fem dage, og i stedet lavede de
kun en kikkertundersggelse med en dags indlaeggelse. MEGET DARLIG INFORMATION!!

Laegen kom ikke, da jeg havde anfald.
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Laege NN pa bgrneafdelingen sendte os hjem med en kommentar om, at "hun virkelig ikke kunne
forsta vi var kommet, men at fejlen jo nok |1a hos den praktiserende”. P& det tidspunkt havde min
datter [en sygdom]! Det var meget nedladende og uprofessionelt.

Kommentarer - Afsnit A4

Fejldosis af piller.

Fejlmedicinering. Manglede evne til at forsta og diagnosticere.

Der var ingen fejl. Jeg kunne dog opleve ventetid.

Kommentarer - Afsnit A

Der forsvandt en preve (podning af [organ]).

Manglede CTG-scanner ved vestimulerende drop.

At min lille sgn fik lov til at ligge uden mad fra [om formiddagen] til [sidst pa eftermiddagen]. Lae-
gen sagde, det ikke gjorde noget, da sgnnike havde drop, men la2gen glemte, at det var taget ud om
morgenen. Og da man ikke kunne finde arsagen til besvimelsen i hovedet eller hjerte, sggte man i
blinde.

Kommentarer - Afsnit A8

Ikke fejl i selve indlaeggelsen, men skulle genindlaegges til endagsundersggelse i [efteraret]. Har
INTET hert, og har ikke rykket denne gang. - Nu ser viom jeg bliver glemt eller fundet frem igen??

Vi blev glemt flere gange. Der skulle tages blodprgver fgr [biopsi]. Glemt, og vi matte selv rykke
personalet. Barnet skulle ogsa faste, men vi havde ikke faet konkret besked pa fra hvornar, hvilket
resulterede i, at biopsien skulle rykkes et par timer. Personalet var heller ikke orienteret om "ligge-
tid" efter biopsien, og var derfor pa vej til at sende os hjem fgr tid. Kun fordi vi gjorde opmaerksom
pa vores hekymring herom, blev sagen undersggt naermere. Da vi overnattede hjemme farste nat,
var vi heller ikke forberedt pa at miste vores varelse, selvom vi skulle overnatte naeste nat pa ho-
spitalet.

Der opstod problemer under operationen. Heldigvis opdagede Ilaegen det og fik rettet op pa det.
Han informerede grundigt herom og har efter hjemkomst sendt papirer og information om pati-
entklagenavnet. Meget professionelt.

Narkosen matte l2gges i armen i stedet for i handen, det bliver kaldt studentertrgst.
Min sgn fik lagt drop ved operationen, som efterfglgende blev pakket ind i en stor gazehandske.
Han var meget ulykkelig hele dggnet efter operationen. Da han [] fik handsken af, var der to dybe

sar efter [droppet]. Den fejl blev indrapporteret. Efter anden operation havde man glemt at give
bgrnepanodil pa operationsstuen, og da han vagnede op, havde han mere ondt end normalt.
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Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Meget delte og forskellige meninger om dosering af smertestillende til [baby]. Forvirrende at han
far 250 mg af én, og den naeste siger, at det er ALT for hgjt.

At en sygeplejerske ikke var opmarksom pa at indstille medicinpumperne korrekt i forhold til for-
skellige engangs-sprgjtetyper, med risiko for fejimedicinering.
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Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?
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Kommentarer - Afsnit A2
Jeg synes ikke, at der var helt styr pa det.

Oplevede meget travlt personale med kun lidt kommunikation personalet imellem og i forhold til
mig. For lidt inddragelse af og kommunikation til mig som foralder. Svaert at fa klare svar.

Jeg oplevede mangel pa struktur og samarbejdsvilje leger og sygeplejersker imellem. Men sygeple-
jerskerne var virkelig naervaerende og gjorde alt for, at helheden skulle blive s& god som mulig.

Synes vi oplevede rigtig mange forskellige sygeplejersker pa den korte tid, vi var indlagt.

Legerne informerer darligt, nar de gar stuegang. Hvis de fortalte forzldrene, hvad planen var, ville
man vaere sikker pa, at de ogsa fik den behandling, som var meningen. Meget forvirrende mht.
behandling af sma bgrn med [bestemt sygdom] og blandt sygeplejerskerne forvirring omkring
hvilke masker, som passer til [apparat], man far med hjem (vi brugte den forkerte maske i fire
maneder).

Der mangler helt klart en rgd trad/retningslinjer og ensartethed. Det drejer sig om astma, som alle
burde kende til og la2ger og sygeplejersker skal ikke kare sit eget show og fgre sig frem som kon-
ger, og som sagt ga imod tidligere plan. For hvert vagtskifte frustrerende og forvirrende.

At man skal tage sig tid til de sma barn og deres forzldre, ikke bare flyve af sted.

Godt at kunne komme hurtigt hjem med mulighed for at komme til behandling tre gange dagligt.
Det var sveert, at der var et andet barn pa samme stue som vores. Vi blev meget urolige, da [perso-
nalet] ikke vidste, hvad et andet barn fejlede. Vi var meget bange for, at vores barn ville blive smit-

tet.

Vi kom hjem med en fglelse af, at [de forskellige lzeger] slet ikke havde snakket sammen om forlg-
bet, og vi var meget frustrerede.

Det var godt.

Kommentarer - Afsnit A4

Synes generelt, at der sker for lidt i behandlingsforlgbet, nar afdelingens egne laeger ikke er til
stede. Sygeplejerskerne er ved at Igbe livet af sig. Jeg er glad for, jeg ikke er ny pa afdelingen.

Jeg er ikke faerdig med mit hospitalsforlgb, sa jeg mener ikke, jeg er den bedste til at kommentere
det.

Nej, ikke sa meget. Jeg har det godt, nar jeg er indlagt.
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Kommentarer - Afsnit Ab

Det var en stor fordel, at begge foraeldre havde mulighed for ophold naer afsnittet. Til trods for at
kun en af os var medindlagt sammen med vores nyfadte datter.

Der var for mange forskellige holdninger og mader at ggre tingene pa blandt personalet. Dette
gjorde det meget besveerligt for os at forholde os til det, der blev sagt.

Det var hardt at vaere pa afdeling y2, mens mit barn var pa [anden afdeling]. Ogsa selvom der var
mulighed for ofte at vaere sammen med hende. Maske ville det vaere en ide at tilrettelaegge flere
perioder i Igbet af dagen i stil med "stilletid", hvor man i ro og fred kan fa flere timer med barnet i

traek uden at skulle stille til eksempelvis stuegang pa [egen afdeling].

Manglende overnatningsmulighed naer vores indlagte barn. Desuden var det dyrt at betale for
overnatning pa patienthotellet.

Der er kreenkende notat i journalen, at vi har speciel brug for vejledning til sgnnen. Vi har faet tvil-

linger, og der har aldrig veeret problemer, egen lzege roser os.

Kommentarer - Afsnit A7

Nogle gode la2ger, som underretter en, og de var sgde og venlige.

Jeg ville gerne have veret informeret om, at mit barn og jeg skulle vaere indlagt et dggn, idet han
skulle [forberedes] ved opstart i forbindelse med medicinsk behandling af [et sygdom)].

Vi bad selv om journal og fik den ogsa, men vi fik den ikke gennemgaet.

Man skal lzere at lytte lidt mere til mor og far, da de er dem, som kender barnet bedst.

Kommentarer - Afsnit A8

Min sgn pa et ar var fastende fra [om aftenen], da han faldt i sgvn. Han skulle opereres [om morge-
nen], men der var komplikationer med patienten fgr ham - hvilket betgd, at han fgrst blev opereret
[ved middagstid]. Det var MEGET, MEGET HARDT at faste sa lzenge. Kunne det have varet undga-
et? En faste pa [mere end et halvt dggn] er leenge for en 1-arig.

Medicin er tydeligvis ikke en eksakt videnskab. Forskellige laeger vurderede sygdom/behandling
forskelligt. Dog ikke i s& svaer grad, at det var problematisk.

Det var treels at sidde som foraeldre og vente, og ikke fa nogle informationer under operationen. Vi
havde faet at vide, at den ville tage en lille time, men tog tre, da der var komplikationer. Det ville
have vaeret rart, at der var en, der havde kontakt til operationsgangen og kunne underrette os. For
da vi havde ventet naesten to timer, og vi spurgte, hvad der sker, gik der yderligere tre kvarter, fgr vi
fik svar. Det er for lzenge!

For og frem til operationen havde vi en fin kontaktperson. Efter operationen havde vi hele tiden
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forskellige. Det kom bag pa os, at indlaeggelsen ikke var fire dage, men helst kun en. Det var meget
utrygt helt selv at skulle tage stilling til, om vi skulle pa patienthotel eller hjem. Det var utrygt at bo
ene voksen med et barn pa patienthotellet og en seng, der hverken var egnet til bgrn eller kateter,
at skulle give stikpiller om natten og selv vurdere om alle smerterne bare var normalt. Personalet
pa hotellet var sgde.

Generelt har vi haft et godt behandlingsforlgb. Vi har dog manglet information om forventede
folger postoperativt efter udskrivelse.

Vi synes, at alle var gode til det, der skulle ske. Dog rigtig darligt at fa at vide, at vi skulle vente
[flere] timer i ventevaerelset. Da vi sagde, det var for darligt, fik vi dog en stue, hvilket er positivt.

Ingen kommentar.

Idet vi bor i Ringsted, var der forvirring om, hvor laenge vi skulle indlaegges.

Der var urimelig lang ventetid bade ved modtagelse af sygeplejerske, venten pa journalskrivende
lzege og venten pa narkoselzage.

Ja, hvorfor skulle jeg vente sa lang tid p3, at jeg blev indlagt.

Det er meget rart, at det er den samme []laege man er til efterkontrol hos, som ogsa stod for opera-
tionen.

Medindlagte mgdre skal selvfglgelig hjaelpe til - Der er jeg helt enig. Jeg fglte dog stort ansvar i
forhold til undersggelsen, da jeg var overflyttet til patienthotellet, mens undersggelsen stod pa.
Skulle lave mange registreringer, aflaese maleudstyr mv. Undersggelsesresultatet var direkte
afhaengig af den kvalitet, jeg leverede - stort ansvar, synes jeg.

Der opstod megen spildtid og ventetid, da vi skulle have taget blodprgver og overfagres til operati-
onsgangen, da personalet glemte at bestille laborant, portgrer m.v. Meget frustrerende.

Vi talte med andre, som var indlagt samtidig med os. De skulle have lavet samme operation. De fik
helt andre informationer end os mht. indlaeggelsestid/forlgb. De fik al medicin - jeg gik pa apoteket
og matte kgbe vores. De fik generelt helt anden information end os vedrgrende helt samme ting.
Ma blot konstatere at afdeling A8 pa Skejby er meget velfungerende. Vi har andet sygehus at sam-
menligne med. Her mgder man kaos og uoplagt personale. Ville gnske, at alle bgrneafdelinger
kunne fungere som i Skejby.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det gar ofte rigtig godt, og personalet er lette at tale med i forbindelse med medicinforlgbet og
andre ting.
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Kommentarsamling

Bgrneafdeling A, Skejby Sygehus

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Kommentarer - Afsnit Al
Mangler bedre system for svar pa blodprever ved afsluttet behandling, mere end mangelfuld. De
glemmer at ringe, og jeg er ogsa blevet misinformeret.

Kommentarer - Afsnit A2

Ved at sundhedsplejersken har faet besked, men der var ikke tale om, at en laege skulle have be-
sked.

Blev overflyttet til et andet sygehus.

Havde et par uger efter udskrivelse behov for at tale forlgbet igennem. Troede, jeg kunne ggre det
hos min praktiserende lzege, men han havde desveaerre ikke oplysninger om forlgbet.

Spurgte to-tre gange om kopi af journal fgr den blev sendt.

Jeg kunne godt have brugt mere information om evt. eftervirkninger: "Hvad der kan ske, nar man
kommer hjem"-folderen. Og hvis den ikke findes, hvis man intet ved, hvis der er tvivlsomt stof om
emnet, sa ville det ogsa have vaeret ok. Man skal jo bare have valens oplyst. Vi kunne have sparet
vores datter for en svaer periode med mange nedture, hvis vi havde vaeret mere opmaerksomme pa
mulige eftervirkninger fra sygdommen. Det er farst sidenhed ved egen research og erfaring, at vi
nu kan skane hende, hvor det er ngdvendigt.

Kommentarer - Afsnit A4

Ikke feerdigbehandlet endnu.

Har vaeret tilknyttet afdeling A4 i et intensivt forlgb over [mere end 1% ar] og er fortsat i intensiv
behandling. Derfor er skemaet sveert at udfylde /forholde sig til.

Fra indlaaggelsesdatoen og til vi kom tilbage fra [] var der absolut ingen slinger i valsen, og vi var
faktisk aldrig usikre pa naeste skridt. Efter [andet sygehus], ved kontroller og i forbindelse med
CUK, var der af og til lidt forvirring. Jeg teenker lidt, at det kun kunne lade sig ggre, fordi patienten
var rask - og tanker pyt! Vi har veeret glade for ALLE, der har passet pa os. - sa tak for det!

Kommentarer - Afsnit Ab

Det var rigtig dejligt og betryggende, at en af vores "faste" sygeplejersker kom ind til os og havde
en afsluttende samtale med os omkring det hele, og at hvis der var noget, sa skulle vi endelig ringe.

Det var en rigtig positiv oplevelse, da vi startede med en dben indlaeggelse, og vi fglte os trygge ved
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situationen. Perfekt oplevelse med en god dialog.

Kommentarer - Afsnit A7

| forbindelse med udskrivelsen fik vi ny medicin med til tre dage. Da det i fglge apoteket hjemme
skulle bestilles i seerlig dosis (ikke lagervarer), ville der ga en lille uge, fgr apoteket kunne skaffe
medicin. En sygeplejerske pa [afdelingen pa det fgrste sygehus] aftalte med en sygeplejerske pa
[andet sygehus], at vi kunne hente noget medicin der, sa vores medicin ikke slap op, indtil apoteket
kunne levere. Da vi kom hjem med medicinen fra [sygehuset], var det den forkerte medicin. Vi for-
stod pa en sygeplejerske pa [afdelingen pa det farste sygehus], at det ville have veeret farligt for
vores barn, hvis han havde faet det. Det havde egentlig varet aftalen mellem [de to afdelinger], at
de skulle traekke medicinen op i doseringssprgjter til os, men det havde de heldigvis ikke gjort. Sa
havde vi jo ikke opdaget fejlen, inden vores barn havde faet den farlige medicin. Vi er overbevist
om, at fejlen ligger hos [det andet sygehus], men vi var meget rystede.

Jeg mangler en afsluttende samtale med laegen oppe pa afdelingen efter undersggelsen. Den fore-
gik nede pa operationsstuen, og jeg ville gerne have haft en anden pargrende med til at hgre. Det
gik for hurtigt efter undersggelsen.

Kommentarer - Afsnit A8

Vi var usikre pa mange praktiske ting efter udskrivelsen, fordi vi intet havde faet pa skrift. Det
handlede fx om badning, forbindingen, aktiviteter etc. Det var svaert at huske alle de informationer,
vi havde faet pa sygehuset.

Bade NN og jeg efterlyste diet/ernaerings-retningslinjer i forbindelse med hans sygdom. Disse blev
ikke givet. Endvidere blev der henvist til Panodil, som ingen effekt havde pa NN's symptomer.

Vived, vores lzege har modtaget flere udskrivningsepikriser, men vi kender ikke omfanget.

Indlaeggelse og udskrivning OK. Men INGEN opfglgning/indkaldelse efterfalgende.

Vi falte, at det var en lettelse for personalet at slippe af med os. Vi var ogsa bekymrede for, om der
var vigtige informationer, som personalet havde glemt at give os, fordi der var glemt sa mange
andre ting og uvidende om biopsiforlgb.

Blev udskrevet med [speciel medicin], hvilket er ret dyrt, og der er ingen tilskud fra regionen. Der
blev ikke sggt tilskud via Leegemiddelstyrelsen, sa vi matte selv ringe tilbage til afdelingen for at fa
ansggt om tilskud. Hvorfor har | ikke en standard procedure i forbindelse med udskrivelse af pati-
ent, hvor dette indgar? Sa slipper man for ungdig telefonkontakt efterfglgende og far glade patien-
ter.

Min sgn blev opereret. Havde gnsket en telefonopringning efter fa ugers rehabilitering i hjemmet,
altsa inden start pa job/vuggestue igen.

Vi blev udskrevet i en [kort periode] og skulle sa kamme tilbage og [afslutte behandlingen]. Det var

meningen, at afdelingen skulle ringe flere gange for at hgre, hvordan det gik, men det glippede, og
vi matte selv ringe op to gange. Det var ikke tilfredsstillende.
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Kommentarsamling

Samlet
ID Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit indtryk

2 Generelt vil det vaere fint at fa ernaeringen lidt mere frem i lyset - betydningen deraf osv. Er der Godt
noget som en [lille] pige helst skal undga, nar hun har [kronisk sygdom] osv.?
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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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