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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: 546
Besvarelser fra afdelingens patienter: 323
Afdelingens svarprocent: 59%

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: Medicinsk Afdeling (Herning-Ringkghing)

| 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=237)

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

Samletindtryk afindleggelse (n=293)

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

Samletindtryk af lokaler (n=293)

27%

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




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 93 % 88 % 99 % 89 % 93 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 94 % 91% 99 % 89 % 95 %
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 89 % 88 % 100 % 87 % 94 % *
delingens lokaler?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om Iangden af ventetid fraindkaldelse til indlaeggelse (n=4)

25%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=296)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=88)

34% 10%

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

75 % - 100 % 89 % 97 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 98 % 97 % 100 % 94 % 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 75% | 66% 82 % 61% 73%
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=288)

33% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=128)

26% 26%

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=243)

25%

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

Medinddragelse af patienter (n=291)
88% 12%

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

Medinddragelse af pargrende (n=186)

83% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=280)

56%

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=282)

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

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 78 % 75 % 92 % * 82 % 85 % *
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, . 74 % - 91%* 78 % 84 % *
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
91% 86 % 97 % * 86 % 93 %

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 88 % 78 % 96 % * 85 % 90 %
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 83% 76 % 95 % * 80 % 86 %
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 90 % 86 % 97 % * 87 % 92 %
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 95 % 94 % 100 % 94 % 97 %
gode til deres fag?

15
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=277)

P R

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=269)

51%

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=268)

45%

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=293)

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

Personalets handtering af fejl (n=21)

=

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=258)

67%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=125)

27%

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

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

75 % 73 % 96 % * 78 % 86 %~

Levede behandlingen op til dine
. 89 % 86 % 96 % * 87 % 92 %
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 87 % 87 % 95 % * 87 % 91 %*
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 90 % - 93 % 88 % 90 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 65 % - 77 % 61 % 74 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 85 % 84 % 93 % * 73 % 83 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 89 % - 97 % 88 % 92 %
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=173)
50% 50%

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

Vurdering af skriftliginformation (n=80)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=283)

39%

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

, ) ) 50 % - 91%* 48 % 64 % *
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
99 % 94 % 99 % 97 % 98 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 93 % 85 % 98 % 86 % 93 %
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=294)
36%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=109)
26%

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

Orientering af praktiserende laege (n=171)

26%

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

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=215)

e R &

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

20



Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

Hiem fra afdelingen 93% | 83% | 95% 85 % 88 %
jem fra afdelingen®

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 90 % 82 % 96 % 88 % 92 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 88 % 82 % 97 % 77 % 87 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 74 % 64 % 79% 66 % 73%
livsstils betydning for dit helbred?

2l
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Hospitalets eget spargsmal

Fornuftigbrugaftidiambulatoriet (n=233)

50% N -~

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

Oplevede du, at tiden blev brugt

_ o 91% | 85% 97 % * 84 % 91%
fornuftigt under din indlaeggelse?
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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

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

Virkelig
godt

0 0O o 0O

Virkelig

Godt Darligt darligt

Det husker
jeq ikke

[]

Jeg blev
ikke indkaldt

[]

Har du uddybende kommentarer til forlebet inden din indlzggelse pa afdelingen?

3.

Hvordan oplevede du modtagelsen pa
afdelingen?

Virkelig
god God

[]

Darlig

Virkelig
darlig

[]

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 jeq ikke
5. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse? D D D D D
PERSONALE
6. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kontaktperson(er) pa afdelingen havde kontakt- kontakt- )
sarligt 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? D D D [:] [:I
8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
behandling og pleje? D D D
. Ikke aktuelt
9. | hvilket omfang blev dine pargrende For meget Passende For lidt for mig
inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din behandling og pleje? ‘:l I:] I:] D

cb
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

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

10. Fik du den menneskelige stette, du havde hoj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? D D D D D

Ja.i Ja.i Nej, kuni 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, kuni Nej, Det kan jeg
12. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
et O O ] O O]
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? ‘:‘ |:| D I:] D
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Var der sammenhzng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
atdaingen? O O o O O
Ja Nej
15. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit indlaeggelsesforieb?
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? |:| |:| D D D
. . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
18. o!"“EdE du, at der opstod “"“fd'g ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersegelser eller behandlinger, der
forl2ngede dit ophold pa sygehuset? D D D D [:I
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? D D D I:I D D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
20. Oplevede du, at tiden blev brugt fornuftigt hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

under din indlzggelse?

[]

[]

[

[] []
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Bilag 1

21. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION

22.

Har du i forbindelse med dit
indlggelsesforleb modtaget skriftlig
information om din sygdom ogleller
behandling?

(Seet eventuelt flere kryds)

Ja, for
indlzeggelsen

[]

Ja, mens jeg
var indlagt

[

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

spergsmal 24 spergsmal 24

Virkelig Virkelig Jeg leeste
23. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? [:I l:‘ D ‘:l I:]
Virkelig Virkelig
24. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

information, du fik, mens du var indlagt?

[

[

[

UDSKRIVELSE
Meget Meget
25. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D I:] ‘:l ‘:l
Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
26. 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 ‘:l
Virkeli Virkeli Detkan j
27. Hvordan vurderer du, at afdelingen har ;;roztg Godt Darligt d';,ﬁg'tg ik:e vﬂ?;:i
orienteret din praktiserende la2ge om dit
behandlingsforleb? D D D D D
28. 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)?

[]

[]

[

[] []

29.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

28
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SAMLET INDTRYK

Virkelig Virkelig Det kan jeg
30. Hvordan vurderer du, at dit samlede godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
behandlingsforleb var tilrettelagt (fer, under

og efter indlaeggelsen)? ‘:l D I:] I:] D

Virkelig Virkelig

31. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indlaaggelse pé afdelingen? D [:I Ij Ij
' : : Virkeli Virkei

32. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens gozt'g Godt Darligt d';rﬁg'tg

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet
B O 0O O O

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Paraerende
34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D
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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Bilag 1

>>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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Undersggelsesmetode

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) 59 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 59% 100%
Kgn

Mand 51% 49%
Kvinde 49% 51%
Aldersgruppe

0-19 ar 1% 1%
20-39 ar 4% 7%
40-59 ar 18% 20%
60-79 ar 56% 48%
80- ar 22% 24%

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.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

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

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

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

"Det kan jeg ikke vurdere”

"lkke aktuelt for mig”

"Det husker jeg ikke”

"Det ved jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt”

"Jeg blev ikke overflyttet”

"Jeg laeste den ikke”

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

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

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

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

"For meget", "Passende”, "For lidt"

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

,"Nej"

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

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

"Nej", "Ja"

Beregningsmetode

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

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

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

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

36



Den statistiske databehandling

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

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

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

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

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

Kan resultaterne sammenlignes?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 323 100%
Ken
Mand 164 51%
Kvinde 159 49%
Aldersgruppe
0-19 ar 2 1%
20-39 ar 12 4%
40-59 ar 58 18%
60-79 ar 180 56%
80-ar 71 22%
Skema udfyldt af
Patienten 252 84%
Pargrende 48 16%
Modersmal
Dansk 298 96%
Ikke dansk 11 4%
Indlzeggelsesform
Akut 318 98%
Planlagt 5 2%
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 94 29%
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 123 38%
Medicinsk Afdeling, Ringkgbing 86 27%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 20 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?

R G ows S e
% % % % n n

Alle 33 60 5 2 237 47

Kan

Mand 38 55 4 4 132 20

Kvinde 27 67 6 0 105 27

Aldersgruppe

0-19 ar = = = = 2 0

20-39 ar 24 66 10 0 g

40-59 ar 31 61 5 4 49 7

60-79 ar 34 59 5 2 133 27

80-ar 34 62 4 0 44 11

Skema udfyldt af

Patienten 34 59 4 3 197 32

Pargrende 20 70 10 0 31 13

Modersmal

Dansk 34 59 5 2 223 46

Ikke dansk 5 84 12 0 10 1

Indleggelsesform

Akut 33 60 5 2 232 47

Planlagt 40 60 0 0 5 0

Afsnit

Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 32 61 5 3 66 15

Hjertemedicinsk afsnit, Herning 35 60 3 2 92 19

Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 36 62 2 0 66 11

@vrige/ikke placeret pa afsnit 23 54 23 0 13 2

41



Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa afdelingen?

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

Alle 42 51 5 2 293
Ken
Mand 45 47 6 2 152
Kvinde 40 56 3 1 141
Aldersgruppe
0-19 ar = - - - 2
20-39 ar 15 64 2l 0 11
40-59 ar 39 55 0 54
60-79 ar 47 48 1 169
80-ar 38 54 3 5 57
Skema udfyldt af
Patienten 45 49 5 1 240
Pargrende 30 58 4 8 42
Modersmal
Dansk 43 51 5 2 280
Ikke dansk 47 53 0 0 10
Indl=ggelsesform
Akut 42 52 5 2 288
Planlagt 80 20 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 36 56 5 3 86
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 47 50 0 115
Medicinsk Afdeling, Ringkghing 51 46 B 0 76
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 44 38 19 0 16
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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 27 62 8 3 293
Ken
Mand 29 62 7 3 151
Kvinde 25 62 10 3 142
Aldersgruppe
0-19 ar = - - - 1
20-39 ar 22 32 26 19 12
40-59 ar 18 67 13 2 57
60-79 ar 30 62 6 2 166
80-ar 29 66 5 0 57
Skema udfyldt af
Patienten 29 60 8 3 240
Pargrende 24 70 6 0 44
Modersmal
Dansk 27 62 8 3 279
Ikke dansk 43 57 0 0 11
Indl=ggelsesform
Akut 27 62 8 3 288
Planlagt 40 60 0 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 23 62 12 4 84
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 28 67 5 0 115
Medicinsk Afdeling, Ringkghing 41 55 4 0 76
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 33 44 6 17 18
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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?

Det Jeg blev

Virkelig Godt Darligt Vi:kglig Antal husker ikke
Zen Seirl! jegikke indkaldt
% % % % n n n

Alle = = = = 4 1 318
Kegn
Mand = = = = 2 1 161
Kvinde = = = = 2 0 157
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0 2
20-39 ar = = = = 0 0 12
40-59 ar = = = = 1 0 57
60-79 ar = = = = 2 1 177
80-ar = = = = 1 0 70
Skema udfyldt af
Patienten = = = = 1 248
Pargrende - - - - 0 0 48
Modersmal
Dansk = = = = 4 1 293
Ikke dansk = = = = 0 0 11
Indleggelsesform
Akut = = = = 0 0 318
Planlagt - - - - 4 1 0
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning - = - = 0 0 94
Hjertemedicinsk afsnit, Herning - = - = 4 0 119
Medicinsk Afdeling, Ringkabing - - - - 0 0 86
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 1 19
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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 50 48 2 1 296
Ken
Mand 51 45 3 1 149
Kvinde 49 51 1 0 147
Aldersgruppe
0-19 ar = - - - 2
20-39 ar 40 60 0 0 12
40-59 ar 34 65 2 0 55
60-79 ar 54 43 2 1 172
80-ar 55 45 0 0 55
Skema udfyldt af
Patienten 52 45 2 1 242
Pargrende 30 70 0 0 41
Modersmal
Dansk 50 48 2 1 280
Ikke dansk 53 43 4 0 11
Indl=ggelsesform
Akut 50 48 2 1 291
Planlagt 41 59 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 49 48 1 1 83
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 49 50 1 0 117
Medicinsk Afdeling, Ringkghing 58 38 4 0 78
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 44 50 6 0 18

45



Bilag 4

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

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

% % % % n n
Alle 34 40 16 10 88 28
Kan
Mand 31 46 14 10 53 14
Kvinde 41 31 18 10 35 14
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 1
20-39 ar 51 0 7 42
40-59 ar 20 44 27 9 20 4
60-79 ar 36 45 15 4 45 16
80-ar 42 37 8 13 18 6
Skema udfyldt af
Patienten 39 36 14 11 70 18
Pargrende 2l 65 7 7 13 8
Modersmal
Dansk 36 41 14 9 81 27
Ikke dansk 0 69 31 0 5 1
Indleggelsesform
Akut 34 40 16 10 86 28
Planlagt - - - - 2 0
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 43 36 14 7 28 12
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 26 41 18 15 34 9
Medicinsk Afdeling, Ringkgbing 16 58 16 11 19
@vrige/ikke placeret pa afsnit 43 43 14 0 7
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 33 45 22 288
Kagn
Mand 34 47 19 148
Kvinde 31 43 26 140
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 2
20-39 ar 14 49 37 12
40-59 ar 2b 53 21 58
60-79 ar 38 40 21 163
80-ar 29 47 24 53
Skema udfyldt af
Patienten 35 45 c0 236
Pargrende 24 44 33 41
Modersmal
Dansk 33 46 21 273
Ikke dansk 29 43 29 11
Indleggelsesform
Akut 32 45 23 283
Planlagt 60 40 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 25 49 25 83
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 40 41 19 116
Medicinsk Afdeling, Ringkgbing 38 44 18 71
@vrige/ikke placeret pa afsnit 28 44 28 18
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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 forlgb?

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 26 47 26 128
Kagn
Mand 30 48 22 67
Kvinde 23 47 30 61
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 0
20-39 ar - - -
40-59 ar 15 58 28 22
60-79 ar 30 44 26 74
80-ar 29 47 24 30
Skema udfyldt af
Patienten 28 47 24 96
Pargrende 17 53 30 2b
Modersmal
Dansk 26 49 25 124
Ikke dansk = = = 2
Indleggelsesform
Akut 25 48 27 126
Planlagt = = = 2
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 19 48 32 31
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 32 44 24 41
Medicinsk Afdeling, Ringkgbing 33 49 18 51
@vrige/ikke placeret pa afsnit 20 60 20 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 sygdomsforlgb ved de planlagte

samtaler?
R G ows S e

% % % % n n
Alle 25 66 6 3 243 46
Kan
Mand 28 62 6 5 132 19
Kvinde 2l 72 6 1 111 27
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2
20-39 ar 41 59 0 0 7
40-59 ar 16 69 13 2 49
60-79 ar 25 68 4 3 139 23
80-ar 28 63 2 7 46 11
Skema udfyldt af
Patienten 26 65 7 2 205 30
Pargrende 12 77 0 11 32 12
Modersmal
Dansk 25 65 6 4 232 42
Ikke dansk 14 86 0 0 9 2
Indleggelsesform
Akut 24 67 6 3 238 46
Planlagt 40 60 0 0 5 0
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 2l 67 6 6 63 20
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 28 66 5 1 a9 13
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 30 66 4 0 67 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 14 71 7 7 14 3
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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 0 88 12 291
Ken
Mand 0 89 11 152
Kvinde 0 88 12 139
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 2
20-39 ar 0 63 37 12
40-59 ar 0 81 19 57
60-79 ar 0 91 8 165
80-ar 0 93 7 55
Skema udfyldt af
Patienten 0 89 11 239
Pargrende 1 81 18 43
Modersmal
Dansk 0 88 12 278
Ikke dansk 4 92 4 11
Indleggelsesform
Akut 0 88 12 286
Planlagt 0 100 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 0 84 16 83
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 0 91 9 115
Medicinsk Afdeling, Ringkgbing 1 92 6 77
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 88 13 16
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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 traaffes om din behandling

og pleje?
For meget Passende For lidt Antal Ikl}i?{':;;en

% % % n n
Alle 0 83 16 186 109
Ken
Mand 0 86 14 105 49
Kvinde 0 81 19 81 60
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 2 0
20-39 ar 0 79 2l 5 7
40-59 ar 0 79 21 33 24
60-79 ar 0 84 15 100 65
80-ar 0 85 15 46 13
Skema udfyldt af
Patienten 0 87 13 138 101
Pargrende 1 70 29 40 5
Modersmal
Dansk 0 83 17 177 103
Ikke dansk 7 77 16 7 4
Indl=ggelsesform
Akut 0 83 17 183 107
Planlagt - - - 3 2
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 0 78 22 54 32
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 0 88 12 67 49
Medicinsk Afdeling, Ringkghing 2 91 7 54 23
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 0 82 18 11 5

51



Bilag 4

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Kan

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

Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnit

Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
Hjertemedicinsk afsnit, Herning
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, i hgj
grad
%
56

63
49

34
41
62
59

60
41

57
34

56

47
62
76
50

Ja, inogen
grad
%
33

28
39

30
49
29
30

30
45

32
66

33
38
32

2l
31

52

Nej, kuni
mindre grad

%
7

10

35

10

13

Nej, slet
ikke

%
3

O w v o

nJ

O O N un

Antal

280

141
139

10
54
158
56

225
42

265
10

277

79
110
75
16

Det kan jeg
ikke vurdere

19

10

12

16

18

17

nn Ul N U



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 77 19 3 1 282 19
Kan
Mand 80 15 2 3 146 7
Kvinde 73 23 5 0 136 12
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 52 29 19 0 12
40-59 ar 72 2e 5 0 54
60-79 ar 79 18 1 2 161 10
80-ar 80 14 3 3 53 7
Skema udfyldt af
Patienten 78 18 3 1 232 12
Pargrende 71 2l 4 4 40 5
Modersmal
Dansk 77 18 3 2 269 17
Ikke dansk 47 53 0 0 9 2
Indleggelsesform
Akut 76 19 3 1 277 19
Planlagt 100 0 0 0 5 0
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 76 18 4 3 78 8
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 79 20 0 112 5
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 84 16 0 0 74 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit 61 2e 11 6 18 0
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Bilag 4

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Kan

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

Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnit

Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
Hjertemedicinsk afsnit, Herning
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, i hgj
grad
%
33

37
28

34
32
37
22

35
22

34
16

32
80

32
31
35
44

Ja, inogen
grad
%
42

43
41

14
38
45
47

42
50

42
28

43
35
49

47
38

54

Nej, kuni
mindre grad
%

17

13
23

45
27
10
15

17
17

16
56

17
20

cl
15
12
19

Nej, slet
ikke

%
8

11

13

Antal

277

148
129

12
57
154
53

2e5
40

c6e
10

272

78
108
75
16

Det kan jeg
ikke vurdere

20

13

13

13

19

20

= > 00



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

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

% % % % n n
Alle 51 38 7 4 269 31
Kan
Mand 55 35 5 5 139 16
Kvinde 47 42 9 3 130 15
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar 44 48 0 8 12
40-59 ar 50 38 8 5 55
60-79 ar 52 39 6 3 147 24
80-ar 53 34 9 4 54 5
Skema udfyldt af
Patienten 54 38 5 3 219 23
Pargrende 35 43 13 8 40 5
Modersmal
Dansk 51 37 7 4 255 28
Ikke dansk 22 66 12 0 10 1
Indleggelsesform
Akut 51 38 7 4 265 30
Planlagt - - - - 4 1
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 48 37 11 4 75 10
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 53 40 3 4 103 14
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 65 29 5 1 77
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 50 14 7 14 4
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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?

Alle

Kan

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

Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnit

Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
Hjertemedicinsk afsnit, Herning
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, i hgj
grad
%
45

46
42

58
45
46
33

46
44

44
56

45
41

40
44
64
41

Ja, inogen
grad
%
42

41
44

29
42
41
51

44
26

42
44

42
59

40
46
29
53

56

Nej, kuni
mindre grad

%
10

13

13

10

11

cl

10

10

16

Nej, slet
ikke

%
4

S~ w o0 O

10

o

O~ » D

Antal

268

146
1ee

11
56
149
51

cel
37

255
10

263

70
111
70
17

Det kan jeg
ikke vurdere

25

18

16

16

23

25

13



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indla2ggelsesforigbh?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 90 10 293
Kegn
Mand 89 11 151
Kvinde 91 9 142
Aldersgruppe
0-19 ar - - 1
20-39 ar 81 19 12
40-59 ar a0 10 56
60-79 ar a0 10 169
80-ar 91 9 55
Skema udfyldt af
Patienten 90 10 240
Pargrende 85 15 41
Modersmal
Dansk 89 11 277
Ikke dansk 90 10 11
Indleggelsesform
Akut 89 11 288
Planlagt 100 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 88 12 83
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 89 11 116
Medicinsk Afdeling, Ringkgbing 93 7 76
@vrige/ikke placeret pa afsnit 100 0 18
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Kan

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

Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnit

Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
Hjertemedicinsk afsnit, Herning
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig
godt

%
35

34
35

54
37

39

36

35

25
44

Godt

%
30

20

38

40

29

32

30

25
33

58

Darligt

%
22

30
16

17

18

ce

25
ce

Virkelig
darligt

%
13

15

12

23

15

14

13

25

Antal

2l

12

13

19

20

cl

O & O

Personalet
kendte ikke
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n
4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

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

% % % % n n
Alle 67 18 10 5 258 33
Kan
Mand 66 17 12 5 133 20
Kvinde 68 20 8 4 125 13
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar 50 33 8 8 11 1
40-59 ar 57 18 19 5 52 5
60-79 ar 74 17 5 4 146 18
80-ar 63 17 15 4 48 9
Skema udfyldt af
Patienten 69 17 10 4 214 2e
Pargrende 59 15 17 10 34 11
Modersmal
Dansk 67 18 10 5 243 33
Ikke dansk 81 19 0 0 11 0
Indleggelsesform
Akut 68 18 10 4 254 32
Planlagt - - - - 4 1
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 68 20 10 3 71 13
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 63 18 15 5 102 10
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 87 10 1 1 70 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 53 27 0 20 15
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

S C Det kan Je.g blev
Vlgrlgzlclg Godt Darligt \[/jlarl:ﬁg? Antal jeg ikke ovélr(rlsltte
vurdere t

% % % % n n n
Alle 27 63 9 1 125 14 148
Kegn
Mand 24 63 13 1 72 6 75
Kvinde 30 62 5 3 53 8 73
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0 1
20-39 ar = = - - 2 0 10
40-59 ar 24 62 14 0 27 1 28
60-79 ar 23 68 6 3 69 g 86
80-ar 35 52 13 0 27 4 23
Skema udfyldt af
Patienten 26 64 8 2 100 6 127
Pargrende 36 54 10 0 20 6 18
Modersmal
Dansk 27 62 10 2 117 14 142
Ikke dansk 40 60 0 0 5 0 5
Indl2ggelsesform
Akut 27 63 9 1 125 14 143
Planlagt - = - = 0 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 26 57 15 2 47 6 28
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 29 71 0 0 42 6 64
Medicinsk Afdeling, Ringkabing 39 55 3 31 2 43
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 80 20 0 5 0 13
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

behandling?
Ja, for : Nej, jeg fik el
indlaag;else Jjéﬂi;fajgetg Ja til begge ikkJe 'Jcilguclt Antal hbaevffv'rgf
det det

% % % % n n
Alle 12 34 4 50 173 91
Kegn
Mand 13 34 7 47 a0 44
Kvinde 11 33 1 54 83 47
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar 0 33 0 67 7
40-59 ar 14 23 0 63 33 20
60-79 ar 13 38 7 42 98 54
80-ar 12 29 1 58 34 12
Skema udfyldt af
Patienten 12 35 5 48 139 80
Pargrende 7 31 2 60 27 9
Modersmal
Dansk 11 34 4 51 164 87
Ikke dansk 15 36 0 49 8 3
Indleggelsesform
Akut 10 35 4 51 168 91
Planlagt 80 0 0 20 5 0
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 7 24 2 67 45 32
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 18 39 5 38 77 29
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 3 45 3 50 40 25
@vrige/ikke placeret pa afsnit 18 36 9 36 11 5
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Bilag 4

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkeliggod ~ God Darlig V(:II;kr'Ialll_l]g Antal Jggr:ﬁze

% % % % n n
Alle 24 74 1 0 80
Kan
Mand 25 75 0 0 48 0
Kvinde 24 72 3 0 32 2
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar = = = = 2 0
40-59 ar 41 51 8 0 14 0
60-79 ar 22 78 0 0 54 0
80-ar 24 76 0 0 9 2
Skema udfyldt af
Patienten 28 70 2 0 68 1
Pargrende 5 a5 0 0 10 1
Modersmal
Dansk 25 74 1 0 77
Ikke dansk - - - - 3 0
Indleggelsesform
Akut 24 74 1 0 77
Planlagt - - - - 3 0
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 18 82 0 11 0
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 24 76 0 45 0
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 35 65 0 17 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 57 14 0 7 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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 39 54 5 1 283
Ken
Mand 36 55 6 3 148
Kvinde 42 54 4 0 135
Aldersgruppe
0-19 ar = = = =
20-39 ar 50 24 26 0 9
40-59 ar 30 61 8 2 55
60-79 ar 41 55 1 164
80-ar 40 49 9 3 54
Skema udfyldt af
Patienten 42 53 1 233
Pargrende 23 64 8 4 41
Modersmal
Dansk 39 54 6 1 269
Ikke dansk 39 61 0 0 11
Indl=ggelsesform
Akut 38 55 5 1 278
Planlagt 60 40 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 34 57 7 2 83
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 40 56 1 110
Medicinsk Afdeling, Ringkghing 53 45 B 0 74
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 44 44 13 0 16
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 38 55 7 0 294
Ken
Mand 39 55 6 0 153
Kvinde 37 54 8 1 141
Aldersgruppe
0-19 ar = = = - 2
20-39 ar 32 60 0 8 11
40-59 ar 38 49 14 0 55
60-79 ar 36 59 6 0 168
80-ar 47 49 0 58
Skema udfyldt af
Patienten 39 54 0 239
Pargrende 41 51 8 0 43
Modersmal
Dansk 39 54 7 0 278
Ikke dansk 23 77 0 0 11
Indl=ggelsesform
Akut 37 56 7 0 289
Planlagt 80 20 0 5
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 40 53 7 0 85
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 34 59 7 0 115
Medicinsk Afdeling, Ringkghing 40 58 1 0 77
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 47 35 12 6 17
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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?

Det kan Ikke

Virkelig Godt Darligt Vi:kglig Antal jegikke  aktuelt
e Seirl! vurdere  for mig

% % % % n n n
Alle 26 64 10 0 109 15 160
Kegn
Mand 25 65 10 0 53 6 88
Kvinde 28 63 10 0 56 g 72
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0 1
20-39 ar = = = = 0 9
40-59 ar 26 51 23 0 15 3 38
60-79 ar 19 70 11 0 53 6 102
80-ar 37 60 3 0 39 6 10
Skema udfyldt af
Patienten 24 63 13 0 78 7 147
Pargrende 33 67 0 0 26 8 9
Modersmal
Dansk 26 64 10 0 102 14 154
Ikke dansk 69 31 0 0 5 1 5
Indla2ggelsesform
Akut 26 64 10 0 108 15 156
Planlagt - - - - 1 0 4
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 26 62 12 0 34 6 38
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 13 77 10 0 31 2 82
Medicinsk Afdeling, Ringk@bing 45 55 0 0 40 6 28
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 1 12
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen har orienteret din praktiserende Isege om dit behandlingsforlgbh?

R G ows S e
% % % % n n

Alle 26 63 8 3 171 122

Kan

Mand 27 63 g 1 83 68

Kvinde 25 62 8 5 88 54

Aldersgruppe

0-19 ar = = = = 0

20-39 ar 54 7 0 40 6 4

40-59 ar 26 50 20 3 29 29

60-79 ar 26 65 7 2 96 71

80-ar 20 76 4 0 40 17

Skema udfyldt af

Patienten 27 63 8 3 143 97

Pargrende 31 49 11 9 el 22

Modersmal

Dansk 26 61 9 3 160 118

Ikke dansk 35 65 0 0 7 4

Indleggelsesform

Akut 25 63 9 3 170 118

Planlagt - - - - 1 4

Afsnit

Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 22 65 9 4 46 37

Hjertemedicinsk afsnit, Herning 22 65 12 2 65 49

Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 39 61 0 0 51 27

@vrige/ikke placeret pa afsnit 56 33 0 11 9 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, vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit helbred?

Nej, slet Nej, kuni  Ja,inogen Ja, i hgj Antal Ikke aktuelt
ikke mindre grad grad grad for mig

% % % % n n
Alle 60 14 18 8 215 71
Kan
Mand 60 13 16 11 116 34
Kvinde 60 16 19 5 a9 37
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39ar 52 48 0 0 9
40-59 ar 57 13 14 16 47 9
60-79 ar 66 10 16 7 122 39
80-ar 51 22 25 1 35 20
Skema udfyldt af
Patienten 58 15 19 g 181 51
Pargrende 79 13 2 6 25 19
Modersmal
Dansk 60 15 17 8 206 67
Ikke dansk 69 0 16 16 6 4
Indleggelsesform
Akut 60 15 17 8 2ll 70
Planlagt - - - - 4 1
Afsnit
Akut sengeafsnit medicinsk, Herning 58 14 23 5 57 27
Hjertemedicinsk afsnit, Herning 63 16 13 9 94 20
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing 62 8 20 10 50 20
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 14 14 21 14 4
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at tiden blev brugt fornuftigt under din indleggelse?

Alle

Kan

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

Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnit

Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
Hjertemedicinsk afsnit, Herning
Medicinsk Afdeling, Ringkghbing
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, i hgj
grad
%
50

50
50

27
31
55
67

49
53

49
38

49

45
49
76
29

Ja, inogen
grad
%
41

40
43

37
56
39
25

43
31

42
51

41
45
43

17
50

68

Nej, kuni
mindre grad

%
4

N Ul wou

Nej, slet
ikke

%
5

A~ U1 0 O

(]

14

Antal

233

123
110

10
53
127
42

194
32

220

230

66
87
66
14

Det kan jeg
ikke vurdere

60

30
30

38
15

43
14

58

58

18
26
12
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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

Medicinsk Afdeling (Herning-Ringkgbing), Hospitalsenheden Vest

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

gjorde noget szerligt godt.

1D
# 5
< B
# 9
# 10
# 13
& 14
# 15
# 18
# 19
# 20

Kommentarer - Akut sengeafsnit medicinsk, Herning

Blev isoleret pa stue og blev ikke kontaktet af personale fra kl. ni om morgenen til kl. 18 om aftenen,
panar da frokostbakken blev lempet ind ad dgren til pargrende. Det blev oplevet, at man var til
gene og besveer, og jeg tror, at det handler meget om, at der ikke "var tid til" at ga ind pa en isolati-
onsstue. To sygeplejersker var utroligt imgdekommende, og det var dejligt. Skidt for aldre menne-
sker med darlig hgrelse og hukommelse, at der skal flere ind og interviewe om det samme. Det
virkede som om, at oplysningerne aldrig kom videre.

Det var et par anstrengende dage, fordi vi synes ikke, der var helt styr pa, hvad der skulle ske, iszer
nar [kommunikationen var besvaeret af sprog-kundskaber], iseer aldre [har sveert ved at forsta] [],
ellers tror vi, det kan blive godt pa afdelingen :)

Jeg synes, de kunne have en personale, som havde ansvaret for x antal patienter. Det virkede for-
styrrende, at det var forskellige sygeplejersker, som passede patienterne og en gruppeleder, som
havde den overordnede kontakt, med det resultat at der ingen varm, der havde styr pd nogen ting,
og ingen havde omsorg for nogen. Der var sygeplejersker, som havde varet der hele dagen uden at
kende sygdomshistorien, da de alle skulle passe alle. Jeg blev f.eks. sendt pa gangen efter mad
(selvbetjening), selvom jeg knap kunne sta pa benene. Fik senere tilbudt en rollator. Der er dben-
bart standard, at alle skal have 1g Pinex 4 gange om dagen + en receptpligtig smertestillende, men
de gjorde sig ikke den ulejlighed at undre sig over, hvorfor jeg skulle have det, nar jeg ingen smer-
ter havde. Det kunne havde vaeret en god ide med tilbud om ekstra drikkevarer, nar man er svimmel
og ikke tgr at ga ud og hente pga. risiko for at falde.

For mig at se gjorde personalet alt, hvad de kunne na. Men hvor havde de travlt.

I mit tilfelde manglende information. Jeg havde ingen samtale af nogen form med personale. Dejlig
information af l=egerne.

Blev lagt pa stue med en [] meget larmende og stinkende person. Matte bede om sovemedicin for
at fa sovet lidt.

Alt for abne stuer med alt for mange patienter. Mange forskellige plejere ind over forlgbet pa kort
tid.

Den dag, jeg blev udskrevet, sad jeg en - halvanden time, fgr en sygeplejerske, jeg kom i kontakt
med, kom og fjernede kanylen fra drop.

En ualmindelig god behandling af et fantastisk personale. Tak for det.
Da min mor dgde pa Herning sygehus for ar tilbage, var livskvaliteten, pleje og stgtte for hende og
os pargrenden i fokus og i orden. Denne gang kunne jeg godt have gnsket det samme for mit fami-

liemedlem, dermed slid har vaeret med til at baere dette system oppe. Vedkommende har fortjent
bedre.
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Bilag 5

# 2l
# 22
# 24
# 25
# 28
# 29
# 30
# 32
# 33
# 34
& 36
# 43

Jeg efterlyser, at der var noget fysiologisk genoptraening, efter at jeg har veeret igennem et [brud
pa knzeet], og jeg igen skulle kunne klare mig selv. Mine fgdder var meget havede, jeg kunne nae-
sten ikke ga ned ad trapper og op ad trapper. Jeg gik i lang tid med gummistremper og min gang var
meget haltende. Men efter fem maneder greb min forsikring ind og ville betale det belgb, som
sygesikringen ikke ville betale til fysiurgisk behandling - og her har jeg haft fem maneder ved Midt-
jysk Fysioterapi.

GENERELT SUPER GOD BEHANDLING. Qverflytning fra enestue pa en anden afdeling til fire-sengs-
stue pa B5 var uheldig, da man ikke helt var klar over min sygehistorie. Det varede cirka en time, fgr
jeg kom pa enestue pa B5.

Plejepersonalet var utrolig sgdt og hjelpsomt. Prev at overholde lovede tider bedre. Megen uro pa
sengestuen - forstaeligt om dagen, men om natten bgr der vaere mere ro.

Meget professionelt arbejde med hurtige skift mellem specialopgaver/personale.

Alt personale ved, hvor man skal vaere "have stue". Heller ikke noget at satte en finger pa. Kanon
afdeling.

Jegvar kun indlagt [kort tid].

Personalet kunne godt snakke mere sammen, sa man som patient ikke skal svare pa det samme
spgrgsmal mange gange.

Jeg mener, at sygehuset sender én for tidligt hjem efter en operation, nar man skal tage hjem pga.
sengemangel. Derefter bliver man indlagt et dggn efter og bliver opereret igen. Det synes jeg, er
meget darligt.

Ambulancelaegen kgrte mig hen i modtagelsen, hvor jeg omgdende blev betjent af op til flere
hjelpsomme damer. Den farste skiftede min forbinding pa mit [] sar. Jeg var ifgrt et par fine og
dyre fodformede sundhedssandaler, som hun jo omgdende tog af, idet jeg jo skulle indlaegges [].
Efter mange undersggelser blev jeg indlagt, kert op pa afdeling [], blev indlagt pa en fire sengs-
stue, som nu kun havde tre patienter inklusive mig. Alt mit habengut, en pose med mit gangtgj,
medicinpose og journalen, jeg gik jo ud fra at ogsa mine sandaler var lagt i posen, men nej. []. Vagt-
havende sygeplejerske sagde sa til mig, at sandalerne nok var blevet glemt nede i MODTAGELSEN,
og at hun ville efterlyse dem og sende dem hjem til mig. Men der skete ingenting, og da jeg et par
dage senere ringede til [afdelingen] fik jeg at vide, at der ikke var sket noget, men jeg skulle nok
blive ringet op, men intet skete, og jeg ringede igen nogle gange, men der skete ikke noget. Ingen
har kontaktet mig. Nu ma jeg jo ga ud fra, at hospitalet er ansvarlig for bortkomsten af sandalerne,
og bar erstatte det. Men de siger, at [et andet hospital] er ansvarlig, og SKAL give mig erstatning [].
Nu beder jeg jer om at ga ind i sagen og give mig besked, udbetale erstatning. P& forhand mange
tak, og her mine bedste hilsner, og tak for al hjelp under mit korte ophold.

Jeg synes godt, at man kunne ggre noget mere ud af renggringen. Bade pa stuer og toilet. Hvis
normeringen er til det, md man meget gerne ggre noget mere ud af sengeredning etc.

At man ikke bliver udspurgt af fire-fem forskellige Izeger. Man fgler ligesom, om at man er kriminel.
Man far det meget darligt, nar man skal udspgrges af nogle lagepratikanter, som man aldrig havde

set eller kommer til at se igen.

De kunne have givet mig et bad. Eller min mor selvfglgelig.
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Kommentarsamling

Desveerre var der handvaerkere pa afdelingen. De fysiske rammer var for sma. Dagligstuen var
felles for flere afdelinger. Firesengsstuer hgrer fortiden till!! Manglede fjernsyn pa stuerne. Er
godt til adspredelse af bekymrende tanker.

Informerede godt, havde styr pa ventetider og svarede pa de spgrgsmal, man stillede.

Utrolig sgde og imgdekommende personale.

Kommentarer - Hjertemedicinsk afsnit, Herning

Efter tre dages indlaeggelse pa tre hospitaler, kan jeg ikke udfylde skemaet rigtigt. Vil dog sige, at
jeg fik en god behandling, og alle var flinke.

Jeg synes, der var mange ansatte, som ikke selv vidste, hvad de skulle tage sig til, s& min ET-DBGNS
INDLAGGELSE har veeret meget dyr for vort omsorgsfulde samfund. Venlig hilsen, og tak for et
behageligt bekendtskab.

Der mangler fjernsyn pa stuerne.

Personalet pa akut modtagelseskontoret var super sgde da jeg blev indlagt akut. Tog hand om min
angst og brugte tid pa at forklare mig, hvad der var galt. Personalet pa det "almindelige” kontor var
meget fortravlede, og det var tydeligt, at der var stress blandt personalet. Jeg var, som navnt,
ungdigt lang tid indlagt, hvor jeg selv mener at kunne vare blevet udskrevet fgr middag dagen
efter indlaeggelsen, hvis jeg havde faet taget de obligatoriske pragver allerede fra morgenen af. | alt
tror jeg, at det havde sparet mange penge kroner/grer. Alti alt var det dog et fornuftigt forlgb. Der
er oplevet vaerre i Igbet af min sygdomshistorie.

Jeg synes, de leeger var meget lidt venlige. Der var szrlig [én], der var meget ubehagelig. Ellers
synes jeg, afdelingen gjorde det godt.

Jeg kom pa sygehuset [sommer] og kom hjem [dagen efter], det blev et kort ophold, men jeg har
kun godt at sige om Herning Sygehus.

Jeg gnsker at tilkendegive, at ALLE personalegrupper behandler patienter med venlighed og uden
tvivl dygtighed. MEN nar der, som i mit tilfaelde, opstar komplikationer med [flere] indlaeggelser og
[et par] gange pa ambulatorium pa cirka [to maneder], sa er der for mange "lgse ender": Blev aldrig
klar over, hvilken Izge, der havde ansvaret for behandlingen, da der var skiftende hver dag. (Kun i
et tilfeelde samme der gik stuegang to dage i hak). Kontaktperson virker ikke! Medicinandring flere
gange gjorde, at det var ngdvendigt selv at sige fra, da tilstanden forvaerredes. Har vaeret glad for
samarbejdet med egen lzge. Til slut vil jeg gerne rose afdelingen for henvisningen til andet hospi-
tal. Den gav et godt skridt til at komme videre!

TV.

Meget sgde og rare sygeplejere ,stort set alle lzeger samt sygehjzlpere, der arbejdede for, at vi
patienter skulle have det godt. Tak.

Jeg blev ked af det, fordi jeg ikke fik noget besgg, sa det var en af [] sygeplejerskerne, der kom og
trgstede mig, og det hjalp. Jeg far sddan nogle graadeture indimellem.
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Jeg synes, at der er gaet for lang tid fra hjemsendelsen, til jeg blev indkaldt til anden afdeling. Efter
gentagne rykninger kom jeg endelig til undersggelse og svar efter [nogle] uger.

Jeg har kun stor ros til ALLE.

Pa afdelingen var en god og tryg stemning, som ggr patienterne trygge. Maske ville en opholdsstue
ikke vaere nogen darlig ide, da de fleste af os var oppegaende.

Sygeplejerskerne var utroligt sgde og forplejningen var god.

Personalet var ikke gode til at fortaelle, at al mad var selvbetjening.

Mangler tv pa stuerne og radio, der virker.

Flere hjalp mig pa bedste made. Bade sygeplejersken og lagen gav sig god tid og skabte tryghed,
og man far god og fyldestggrende forklaring fra alle. Mange tak for fedselsdagssangen, den gjorde
mig glad.

Jegvar kun indlagt [ca. to dggn] - i den tid havde jeg kontakt med fire forskellige lz2ger [].

Alle skal have ros. De gjorde det bedste, de kunne og var sgde og hjelpsomme. Madske kunne man
sige, at renggringen pa toilettet kunne have veeret lidt bedre, da vi var fire, der brugte det. Det kan

veere en smittespreder.

Personligt synes jeg, at jeg fik en rigtig god behandling af personalet. Det at jeg blev fejlbehandlet,
er jo ikke personalets problem, men udelukkende de ansvarlige laeger pa afdelingen. []

Det ville vaere gnskeligt om bad/toilet var mere adskilt, om flexvaeggene i sengestuen var mere
lydabsorberende til vaern mod medpatienters snorken. Det samlede indtryk var fint. Pa grund af
hgretab kneb det lidt med at hgre/forsta [nogle leger], da jeg helst skal have alle konsonanter
med. Men sygeplejerske NN var god til at referere til mig.

Toiletterne burde renggres lidt oftere.

Min oplevelse var, at personalet var dygtige til deres fag og var gode til at lytte.

Ikke gode opholdsrum/fjernsynsstue.

Personalet virker meget forjagede. Bedre information vedrgrende patientens videre behandling.
Udbuddet af mad var meget varieret og af hgj kvalitet. Opholdsstuen kunne gnskes lidt starre,
ellers ok.

Oplevede at medpatient med LET DEMENS blev behandlet med omsorg og respekt. Jeg havde pa
fornemmelsen, at plejepersonalet vaegtede patientens ve og vel blev prioriteret hgjere end f.eks.
kaffepause (hvis en sadan da findes). Kun fgrste gang fornemmede, at ressourcerne haos en plejer

var kgrt i bund, dette omkring et vagtskifte: Man vil jo ikke lade noget af ens arbejde ligge til kolle-
gaen. Forstaeligt.
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Jeg synes, jeg fik en rigtig fin og god behandling. Alle var venlige og rare - ingen hastige beslutnin-
ger, og gode til at hj=lpe med alt. Stor ros til alle for en god oplevelse i en sveer situation.

Kommentarer - Medicinsk Afdeling, Ringkesbing

Jeg [] skriver pa vegne af min mor, som har vaeret indlagt pd sygehuset i Ringkgbing. Jeg skriver
derfor, hvad jeg oplevede som pargrende (datter). Meget positivt at alle kendte min mor. Jeg skulle
ikke lede efter en ansat for at finde en, der kendte hende. Alle kendte hende. Vi mgdte meget kom-
petente, empatiske og dygtige ansatte. Ansatte som har evnen til bade at tale med indlagte og
pargrende. Ansatte som "tog fat" om problemer - selvom sandheden ikke var sa behagelig at here.
Dette blev gjort pa en helt utrolig empatisk made. Selvom vi skulle kgre langt, var det dejligt at
mgde/opleve et sted hvor man, pa trods af travlhed, oplevede dygtigt, indlevende og empatisk
personale.

Placering pa enestue er kedelig, nar man er blind.

Bygningen er af zldre dato, men paent og rent. Atmosfaeren var seerdeles god. Et rart sted at vaere.
Sygehuset bgr bevares.

Ringkgbing Sygehus har gjort det virkelig godt.

[1. Alt har veeret tilfredsstillende. Jeg har varet indlagt nogle gange pa et andet sygehus, som jeg
ogsa har veeret tilfreds med. Men Ringkgbing Sygehus vil jeg meget gerne pa igen, hvis jeg skulle
blive sa syg, at det skal vaere ngdvendigt. Meget god forplejning. Der er bare langt at kare for fami-
lien.

En hyggelig afdeling. God pleje.

Det var en meget positiv oplevelse at vare indlagt pa sygehuset. Gode lokaler og faciliteter (tv og
internet). Jeg har efterfglgende veeret indlagt pd andet sygehus. Hvorfor nedlaegger regionen
sengepladser pa de sma sygehuse, sa de store sygehuse ma nedlagge lokaler til besggende og
patienter? Ellers har de ikke plads nok.

Jeg synes, Ringkehing Hospital er et rigtig dejligt hospital. Der bliver set pa hele personen. Det er
rigtig dejligt, nar der er flere sygdomme. Der blev hurtigt lavet en plan, gennemfgrt som de fortalte,
de ville. En enkelt blev ikke som fortalt, men det synes jeg var ok, idet undersggelsen intet formal
havde, da min mand var i optimal medicinsk behandling. Jeg vil altid rose Ringkgbing. Ro, omsorg og
venlighed. Det er et rigtig godt sygehus for ldre. Tak til sygeplejersker og laege NN.

Der burde vaere tv pa alle stuer og sa med mere end fire kanaler. Deres radio virker heller ikke. Det
mangler man, nar man bare skal ligge det meste af tiden.

Maden var fin, men kunne maske nok veere lidt "moderne" - middelhavsmad eller mere krydret,
noget af det, s& man havde det tilvalg. Personalet kom hurtigt, nar man ringede efter dem. En
ansat NN havde virkelig sorte negle. :)

Seerligt godt: modtagelsen, hvor bade sygeplejerske og laege talte direkte til mig og fortalte, hvad

der skulle ske, og at pargrende matte vaere med sa lang tid, at jeg @nskede det. Alle var omsorgs-
fulde og forsggte at skabe tryghed og tillid. Fint for en @ldre herre pa et lille hospital. Vi fglte os
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altid velkomne som pargrende. Ps. Det er lidt svaert at komme i telefonisk kontakt med afdelingen,
men det er patienten det drejer sig om, og det er dem, der er i fokus.

Godt personale, stille og roligt, i modsaetning til andre sygehuse.

[1. Hver gang jeg kommer i kontakt med sygehus, sygeplejersker, l2ger og hjemmesygehjzelp, fgler
jeg mig 100 % sikker og har ALTID haft den FINESTE og VENLIGSTE behandling i ALT! Ingen klager
fra mig, bare tusind tak for al behandling. [Forskellige sygehuse] - har besggt - er ligesom at kom-
me hjem.

De gjorde alt det gode, der skulle til, for at man fik det godt. Det er det bedste sygehus jeg har
vaeret pa. Jeg har vaeret indlagt [pa andre sygehuse], men [dette] var det bedste og synes, det er en

katastrofe, at det skal nedlaegges.

Jeg var glad for opholdet pa sygehuset. Det var venligt og dygtigt personale, som jeg giver rosende
omtale. Det gar deres bedste for patienterne.

Min [egtefzelle] og jeg bliver altid rigtig godt modtaget, vi har kun rosende ord til Ringkabing syge-
hus og personalet.

Jeg haber, det, som jeg nu navner, er en enlig svale. Jeg var hjemsendt som dagpatient i ca. 14
dage. Fik en dato og tidspunkt til kontrol. Jeg skulle mgde pa ambulatoriet [over middag]. Da jeg
kom, var der ingen bemanding pa modtagelsen. Fgrst [20 minutter efter min tid] ankom vedkom-
mende. Jeg fik besked pa, at laegen NN, jeg skulle tale med, var pa stuegang. Det var helt i orden,
men at der ikke var nogen i modtagelsen [], virker lidt slgvt og uprofessionelt.

Var meget tilfreds med opholdet.

Personalet og lzgerne burde tage sig mere tid til patienterne.

Afdelingen var medvirkende til at ggre det til en positiv oplevelse at vaere pa sygehus.

Et godt og venligt personale i rare og rolige omgivelser.

Jeg opfatter Ringkgbing Sygehus som et plejehjem.

Altitrygge rammer. Stor patient medindflydelse.

Personalet gjorde virkelig meget for, at man skulle have det godt. Lagen talte MED én, og ikke TIL
en. Det var dejligt.

jeg syntes, det var SK@NT at vaere indlagt pa et lille sygehus, hvor man virkelig havde tid til at drage
omsorg og taenke pa mennesket bag sygdommen.

Venligt personale.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Mangler mere information om, hvordan man fortsat kan forvente at fa det, ogsa hvad angar brug af
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eventuel medicin og normal livsstil.

Det er ikke afdelingen som sadan, men snarere systemet: i forbindelse med min indlaeggelse ind-
snavrede man mit problem til [kropsdel]. | den forbindelse spurgte jeg, om ikke det var en god idé,
nu jeg var indlagt, lige at blive kgrt ned og blive scannet. Svaret var, at det skulle omkring min spe-
ciallege. Kort tid efter blev jeg indkaldt til scanning. Jeg ved godt, at sadan er systemet, men efter
min mening g@r det bare hele forlgbet meget fordyrende. Pengene kunne bruges mere effektivt.

Der opstod en diskussion mellem personalet. Den diskussion blev taget ved receptionen. Det var
tydeligt, de var uenige om behandlingen af en patient, hvilket de naermeste stuer nemt kunne fglge
med i. Det gav en utryg atmosfeere. Diskussionen stoppede ikke, hvis man narmede sig receptio-
nen for at spgrge om noget. Det var som om, man ikke stod der, for ingen mgdte mig! En pa stuen
havde diarré og havde skidt op ad siderne pa toilettet. Jeg spurgte, om vi skulle bruge et andet
toilet, men nej! Jeg gjorde flere gange opmaerksom pa svineriet, men da jeg tog af sted [formiddag]
naeste dag (kom ind [om aftenen dagen far]), var det STADIGVAK ikke gjort rent, og gamle urinprg-
ver fra udskrevne patienter stod ogsa rundt omkring pa badevarelset. En MEGET uhumsk oplevel-
sel:(

Stort set har jeg mgdt MEGEN medvilje, men ogsa LIDT af det modsatte. Jeg fglte, at min lazge NN
ville ggre alt for at helbrede mig. Stgrste part af personalet ville det bedste, nogle var mine engle.

Min lungesygdom, gennem mange ar, har nok taget mere pa mine kraefter end jeg var klar over. Jeg
vil naevne, under SAERLIG GODT, at jeg beundrer Izegen, som venligt, men MEGET bestemt, fik mig
overtalt til at begynde pa [specifik] behandling. Det har hjulpet pa min almene tilstand, men det er
jo et alvorligt skridt at tage. Tak for hjzelpen.

Under indlaeggelsen blev jeg placeret i en seng pa en tosengsstue. Som kvinde fandt jeg det under-
ligt, at en mand var placeret i den anden seng. Det i sig selv var acceptabelt, bortset fra at patien-
ten var senil, rabende, kvaerulerende over for personalet og urenlig (affgring). Som felge deraf
matte jeg i le2ngere tid opholde mig i en stol pa gangen, hvilket jeg, pa grund af min sygdom, fandt
smertefuldt.

[1Selvfglgelig skal der veere tid til patienterne, men der kan ogsa blive for meget "hygge" og for lidt
behandling. Og hvorfor SKAL man rgntgenfotografere i lungerne - det virker igen som opretholdel-

se af en kvote!

Gennemgaende godt.

God orientering angaende sygdommen.
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Kommentarer - Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
Blev akut indlagt.

Blevindlagt direkte fra vagtlagen.

Blevindlagt med [feber].

Kom ind akut.

[Respondent] husker ikke sin indleggelse.

Jeg blev indlagt pa Herning Sygehus, fordi jeg [] pludselig fglte mig meget darlig. Vi kaldte 112, og
ambulancen var der i Ighet af fa minutter. - Bade jeg og min familie blev pa bedste made taget hand
om af ambulancefolkene savel som af sygehusets personale. Sa vi er meget godt tilfredse med hele
forlgbet. Men jeg synes ikke, min situation kan beskrives i spgrgeskema.

Blev via vagtlaege indlagt akut pga. svimmelhed, hvor jeg ikke kunne sta pa benene. Blev indlagt
med mistanke om evt. blodprop. Da Falck ankom fglte jeg, der var nogle som vidste hvad de havde
med at ggre (meget professionelt). Sa jeg falte mig meget tryg ved dem.

De havde meget travlt pa afdelingen.

Virkelig god.

Blev kart direkte til vagtlaege og derfra overfart.

Blev kgrt privat til vagtlaegen og kom fgrst i keen. Derefter gik det hurtigt fra sted til sted og videre
undersggelse. MEGET POSITIVT.

Blev henvist akut af egen lzge.

De, der er ansat, ggr en STOR indsats for at hjzlpe alle og gerne, nar de ringer efter hjzlp.
Jeg blevindlagt akut.

PROBLEMER med at finde min journal.

Jeg blev akut indlagt med blgdende mavesar.

Jeg blevindlagt akut fra lzegehuset i Tarm.

Jeg blev akut indlagt.
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Indlagt akut.

Akut indlagt pga. lungeproblem. Var ogsa to dage pa en anden afdeling (husker intet af dette). Kom
herefter pa akut medicinsk afsnit.

Kommentarer - Hjertemedicinsk afsnit, Herning

Jeg kom ind akut.

Var ngdt til at ringe 112 tre gange fgr det gik op for dem, at jeg havde brug for hjzelp. De fgrste to
gange blev jeg viderestillet til vagtlaegen og skulle indtaste personnummer, hvilket jeg ikke var i
stand til.

Tilfreds.

Jeg har gennem de sidste ar haft problemer med hjerteflimmer og skulle have veeret indlagt med
henblik pa en lgsning af problemet, men inden indkaldelsen blev sat i vaerk, hblev jeg akutindlagt

(igen).

Jeg blev akut indlagt med unormal hjerterytme. Stor tak til lsegen og ambulancemandskabet. De
var yderst professionelle og meget obs pa mit velbefindende. Jeg var tryg.

Jeg har veeret indlagt af flere omgange, sa det bliver en samlet vurdering.

Mit barnebarn opdagede, at jeg havde det darligt og blev nervgs.

Overflyttet fra andet sygehus.

Jeg kom med en ambulance [].

Kom med en blodprop (akut).

Indlaeggelsen skete gennem egen lzge.

Blev akut indlagt, og en sygeplejerske og en laege stod parat og pabegyndte straks behandlingen.

Akut indlagt efter henvisning fra egen lzge.

De [mange] timer, der gik, fra jeg var godt i stand, til l:zgen kom, var seje at komme igennem. Men
laegen havde rigtig travit.

Blev indlagt akut.

Akut efter lzzgeanmodning.

Jeg blev overflyttet fra et andet sygehus.

Jeg kom direkte afsted fra la2gehuset.
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Jeg var der jo kun fa timer, og jeg har kun fglt mig omsorgsfuldt behandlet. Laegen var meget naer-
vaerende, praecis og virkede til at have styr pa "mig". Han svarede pa det, jeg spurgte om og virkede
oprigtigt interesseret i mit helbred. De to lzeger jeg mgdte, mens jeg var pa afdelingen, skulle der
vaere flere af! Sa ingen klage herfral

Jeg blevindlagt akut.

Akut.

Indlagt fra andet sygehus.

Fik en virkelig god behandling i ambulancen fra det ene sygehus, til det andet.

Blev indlagt akut.

Kommentarer - Medicinsk Afdeling, Ringkebing

Overfgrt fra akutafdeling pa andet hospital.

Jeg blev overfgrt direkte fra andet sygehus.

Jeg blev akut indlagt.

Indlagt akut.

Blev indlagt akut.

Jeg blevindlagt akut.

Meget venligt personale. Virkede ikke til at veere en stresset afdeling - DEJLIGT. Pa andet sygehus
er det "tju-bang-ud-igen". Venlige og hjalpsomme i telefonomstillingen. Flinke til at give informati-
oner, nar jeg som pargrende ringede til afdelingen.

Overflyttet fra andet sygehus.

Jeg blev overfgrt fra [et hospitals] akut afdeling til [andet hospitals] [anden] afdeling efter eget
gnske, i stedet for [anden afdeling pa fgrste hospital].

Jeg blevindlagt akut.

Akut.

Blev akut indlagt.

Kom til andet sygehus, fordi der var overbelagning pa det farste.

Blev flyttet fra Herning, da der ikke var plads i Herning.
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Jeg [kommer pa en medicinsk afdeling] hver tredje-fjerde uge for at fa blod, da jeg lider af [en
kronisk sygdom].

Jeg blev akut indlagt pa [sygehus]. Halvandet dggn senere blev jeg uden varsel overflyttet til [andet
sygehus].

Akutindlagt.

Blev indlagt pa sygehuset direkte fra besgg hos laegen.

Bare godt. Det er jo 0ogsa vores gode gamle sygehus.

Jegvil gerne, | skal vide, at Ringkgbing Hospital var jeg meget glad for.

Overfert fra Herning Sygehus.

Overflyttet fra anden afdeling pa andet sygehus.

Var farst indlagt pa et andet sygehus.

Pa plejehjemmet kunne de ikke komme i kontakt med mig og blev derfor indlagt. Indlaeggelsen pa
den ene hospital var en fejl, da jeg kun gnsker indlaeggelse pa andet hospital, hvor jeg fgler mig
TRYG.

Overfert fra andet sygehus.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg la cirka en time i modtagelsen, inden at der skete noget.

Jeg husker intet om modtagelsen de fgrste par uger. Jeg spurgte en sygeplejerske, som sagde hgj
feber, og gjorde mig meget darlig.

Jeg blev indlagt direkte fra egen lz2ge.

Det virker som om, at Ringkghing venter pa at blive nedlagt. Personalet har MEGET god tid til en,
men det virker som om, at stedet blot er til for at aflaste eksempelvis Herning Sygehus, og sa er det
MEGET langt fra, eksempelvis for os, der har bopael i by NN.
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Kommentarer - Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
Indlagt i fem dage. Darlig snak med laege i de fem dage.

Kan ikke huske ret meget pa grund af hgj feber.

Pa trods af nedbrud i IT og mange andre patienter, blev vi mgdt af venlighed. - Dog ulideligt meget
ventetid. Et gjehliks ventetid blev til to timer, inden at der kom nogen igen efter vagtskiftet [om
eftermiddagen].

Blev modtaget af en forvirret og ligegyldig sygeplejerske [om aftenen]. Blev tilset af en lzege [tre
timer senere]. Udstyret til at kontrollere hjertet var ved min seng, men blev farst tilkoblet 8over
midnat], efter at en lzege NN undrede sig over, jeg Ia uden ([nogle timer senere gik udstyret i sta
pga. mangel pa strgm. Ikke startet igen). Blev ikke tilbudt hverken mad eller drikke []. Ved morgen-
stuegang besluttede Iz2ge NN, jeg da kunne blive flyttet pa anden afdeling og ligge nogle dage, men
havde ingen bud pa, hvad det kunne vaere og satte ingen undersggelser i gang. Blev overflyttet []
morgenen efter med besked om, resultatet af blodprgverne var snart faerdige. PA denne afdeling
var der ingen, der havde tid til at se pa blodprgverne, trods vi rykkede flere gange. Farst ved udskri-
velsen fik vi resultatet, men det var pa opfordring fra min kone.

Sgdt og venligt sygepersonale.

Jeg kom, efter min far var blevet indlagt pga. [lungeproblemer]. Han var ved at kvales, og vinduet
stod aben, sa han var ogsa meget kold. Jeg fglte, at | forsggte "aktiv dedshjzelp”.

Kompetent l2ge og sygeplejerske fra ankomst.

De farste leger var der fa minutter efter ankomst.

Jeg troede at alle medarbejdere vidste, hvar man skulle have stue.

Jeg blev indlagt akut fra la2gehuset pa grund af pludseligt forhgjet blodtryk []. Blodtrykket faldt dog
snart efter indlaeggelsen og forblev normalt og stabilt i det dagn, jeg var indlagt. Jeg fik foretaget
de ngdvendige undersggelser og plejen var, som de gange jeg fer har vaeret indlagt, i top - altsa
virkelig god.

Nej, [patienten] var vist lidt "omtaget".

Jeg fglte virkelig, at der blev taget godt imod mig, og at jeg fik god og hurtig oplysning om min
tilstand.

Husker intet til modtagelsen, men bliver lagt pa fire-sengsstue.

Kommentarer - Hjertemedicinsk afsnit, Herning
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| modtagelsen fik jeg god orientering bl.a. blev jeg spurgt om kaldenavn af de to muligheder, og
[det ene navn] blev FREMHAVET og UNDERSTREGET. Da jeg skulle hentes, havde de absolutingen,
der hed [det navn jeg havde givet dem].

Virkelig professionel og omsorgsfuld.

Rolig og professionel atmosfaere.
Jeg blev godt modtaget.

Jeg blev modtaget af et meget venligt personale, det gaelder alle faggrupper. De var professionelle,
men de glemte ikke, at det var et menneske, de havde i handerne.

Sgdt og rart personale, som ggr sig umage for, du skal fgle dig tilpas.

Alle, jeg mgdte, var meget hjelpsomme.

Jeg blev akut indlagt med [lidelse]. Indlagt fire gange tidligere vedrgrende samme. Ankom [formid-
dag] og hele operationen var faerdig [til middag]. Perfekt.

Fantastisk. Kom med ambulance med udrykning. Alt fungerede perfekt. Stor ros til ambulanceper-
sonalet og Herning sygehus.

Var ikke i stand til at vurdere, men god.
Blev budt velkommen og havde en god oplevelse af, at det var min situation, der var omdrejnings-
punktet. Desuden fik jeg en god orientering, spgrgsmal/svar-samtale med en, i mine gjne, meget

kyndig og sympatisk lz2ge.

Jeg havde kun en nat og dag pa afdelingen. Blev godt modtaget.

Stuen var ikke rengjort, der gik cirka en halv time inden, der var en seng.

Stod parat, da jeg kom. Flot.
Tryghed og kompetence.

Meget fint.

Kommentarer - Medicinsk Afdeling, Ringksbing

Jeg fglte mig velkommen!
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Han blev indlagt akut. God modtagelse. Undersggt hurtigt.

Selvom det var fgrste dag efter sommerferielukningen, markede man som patient ikke nogen
ventetid.

Har ligget pa mange forskellige sygehuse, men har faet den bedste modtagelse pa Ringkghing
Sygehus.

Godt tilfreds ved modtagelsen.

Nej, de ved jeg kommer.

Jeg var patient nr. tre eller fire efter, at afdelingen havde vaeret lukket ned i sommerferien. Perso-
nalet var ikke klar med forberedelserne til gendbning. Da jeg gav udtryk for min utilfredshed over at
vaere blevet flyttet fra Herning, fik jeg den besked, at jeg blot kunne bede om at blive udskrevet!!!

Sygeplejersken synes, at have for travlt.

Generelt for darlig kommunikation afdelingerne imellem. Der blev ikke taget hensyn til patientens
"darligdomme".

Omsorgsfuld modtagelse.

Meget god modtagelse.
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Kommentarer - Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
For lidt information omkring, hvad der skulle ske.

Darlig kommunikation.

Der blev sat medicinaeske ind til mig de farste fire dage, til trods for at der hverdag blev oplyst, at
jeg ingen medicin bruger. Pa fjerdedagen gik en personale ind og slettede medicinen pa kortet. Der
er tale om staerk smertestillende.

Blev udskrevet fra sygehuset, men var sa syg, at jeg ikke var i stand til, at min mand kunne fa mig
fragtet hjem. Men heldigvis fik han dem overtalt til, at jeg matte blive et degn mere. (Det var jo

legerne, der vurderede forkert).

Der forekom en rigtig ondartet diare pa stuen, hvor jeg var indlagt tre dage. Det tog pa kraefterne,
ogimin alder [] tager det nogen tid at blive normal.

Rod i pillerne.

| forbindelse med bestilling af rgntgen - der gik en dag, fgr jeg endelig fik personalet til at kontakte
rgntgen igen, lidt modvilligt.

En af personalet sagde til mig, da jeg bad om hjzelp til min far: "Tror du, han kan kende dig?". Far er
[eeldre] og har [alvorlig lidelse]. En mand, der har arbejdet over 60 ar. "Er det sadan, han skal her-
fra?", taenkte jeg.

Medicingivning.

Lagen, der skrev journalen, sagde at jeg skulle til en scanning. Det ventede jeg pa indtil jeg senere
spurgte en sygeplejerske, som sagde at jeg ikke skulle.

Blev flyttet med i hele tiden.

Min mor er dgv og sveer at tale med, men hun oplevede en meget fin behandling, men hun var ked
af, at hun ikke blev vasket, da hun jo derhjemme hvade ligget i sin egen affgrign og urin bade i har
og hele kroppen i ca ti-12 timer, jeg har en nggle, men kunne ikke kamme ind, da yderdgren var last.
Kommentarer - Hjertemedicinsk afsnit, Herning

Fik information om, at I=ege NN, som havde set ekg'et og blodprgver, mente, at jeg fglgende dag

skulle faste til en KAG - hvilket jeg gjorde. Fglgende morgen kunne det nye personale hverken finde
henvisning eller journalnotat, hvori det stod, at jeg skulle have undersggelse foretaget. | stedet
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tilbgd man mig en CT-KAG EN maned senere.

De fik IKKE Izgebrev fra andet sygehus, hvor jeg blev oprettet i september, i al den tid, jeg var
indlagt i Herning. Jeg skulle flere gange forklare sygdomsforlgbet og fik [operation] meget senere.

At da jeg skulle hjem hed jeg kun [navn], og det vidste afhenteren ikke, at jeg hedder.

Jeg har to fornavne, og i den MEGET GODE MODTAGELSE blev mit kaldenavn af de to tydeligt un-
derstreget. Det blev bare glemt. Sa da jeg skulle hentes hjem af "redningsring”, fik han at vide, at de
havde ingen af mit navn. Sa fik han lov til selv at finde mig.

Blev ikke afhentet til tiden.

Jeg blev ikke informeret om, at der blev sendt en henvisning fra afdelingen til andet sygehus. Lige-
ledes blev der af en lzege sagt, at en tredje og sidste kontrollerende blodpragve til kontrol af [kom-
plikation] ikke var relevant, men en anden lzege mente noget andet. Derfor var jeg indlagt i ungd-
vendig lang tid.(Blodprgve som oftest om morgenen, min var [ca. ved middagstid].

Pa stuegang om aftenen pa indlaeggelsesdagen blev jeg mod forventning faktisk udskrevet af en
lzge NN, jeg ikke havde veeret i kontakt med far. Jeg fik dog lov til at vente til naeste morgen pa
grund af det sene tidspunkt. Jeg var chokeret, da jeg ikke var faerdig med undersggelserne, men da
jeg ikke havde haft en blodprop, var det dbenbart ligegyldigt. Jeg stillede nogle konkrete spgrgsmal
om mine blodprgver bl.a., men fik efter min mening kun nogle arrogante svar, der ikke fortalte mig
noget, og hun ikke ville uddybe. Jeg vidste, at jeg skulle gennem nogle flere blodprgver og en hjer-
tescreening naeste dag, sa tingene harmonerede ikke. | gvrigt havde jeg feber. Efter stuegangen
kontaktede jeg sygeplejersken, der var med pa stuegangen, og fik de detaljerede oplysninger, jeg
savnede om samtlige tagne blodprgver m.v. Sygeplejersken var meget loyal, men jeg bad hende om
at skrive en rapport om min oplevelse og anmode om, at jeg ikke fremover mgdte vedkommende
lege under min indlaeggelse (hvis jeg fortsat var indlagt). Naeste morgen fik jeg besked pa, at de
planlagte undersggelser ville blive foretaget. Herefter ville der blive taget stilling til, om jeg kunne
udskrives. Alt gik derefter som planlagt, og jeg blev udskrevet med en tryg fornemmelse. Jeg mgdte
kun omtalte laege denne ene gang.

Oplysninger jeg fik af sygeplejerske var enkelte gange ikke rigtige (behandlingsforlgh m.m.).

Medicinforgiftning. Fejimedicinering (hjertemedicin).

Kommentarer - Medicinsk Afdeling, Ringkgbing

[Medpatient] fik bade computer og telefon, det larmede hele dagen, med pa stuen. Man begyndte
at se fjernsyn [tidligt om morgenen] (traels).

Der var byttet om pa medicin. Jeg fik sidemandens, og hun fik mit. Hun naede at spise mit, men jeg
sd, at det ikke var mit. Der skete flere gange fejl i medicinen.

En lille kommunikationsfejl. Jeg fik at vide, at jeg skulle udskrives, men sa skulle jeg blive en halv
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dag mere, da de gnskede at tage en prgve mere. Grunden var at lsegen og sygeplejersken ikke
ankom til stuen pd samme tidspunkt. Det var okay med mig, da det var en sikrende pragve, jeg var
kun glad for, at den blev taget.

De var lidt i tvivl, da der var mange forskellige symptomer. Noget lydende pa [forskellige infektio- Intet svar
ner]. Patienten kom hurtigt i bedring.

Forkert medicin. Godt

Ingen. Intet svar
Egen lzge havde glemt at henvise mig til indlaeggelse pa sygehuset. Virkelig godt
Ingen. Intet svar
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Kommentarer - Akut sengeafsnit medicinsk, Herning

Var indlagt med allergisk udbrud, fik behandling om morgenen, og fik fgrst information om, at jeg
ikke matte komme hjem, pga. det medicin jeg havde faet om aftenen. Spurgte ellers flere gange til
noget information. Fglte mig meget overladt til mig selv.

Da der blev konstateret, at det ikke var "roskildesyge", blev patienten udskrevet UDEN at blive
udredt fx endoskopi.

Fik at vide ved stuegang den fgrste morgen, at de ikke havde noget bud pa hvad jeg fejlede, men
jeg kunne fa lov at blive nogle dage. Min kone spurgte en sygeplejerske om de med sikkerhed kunne
sige, der ikke var infarkt i hovedet, da jeg var meget forvirret og svimmel. En fornaermet sygeple-
jerske tilkaldte en lzzge NN som var arrogant i fgrste omgang, men han ordinerede pa opfordring
en scanning af hovedet og en undersggelse af balancenerven ved grelagen.

Jeg fagler mig godt behandlet.

Det var blaerebetaendelse, jeg var indlagt med. Jeg fik opsat kateter, som blev fjernet efterfglgende.
Jeg er fuldstandig rask, men nar trangen melder sig, skal vandladning ske ret omgaende.

Jeg kan desveerre IKKE huske noget om min indlaeggelse, men har det bedre nu, kan jeg forsta.

Jeg kunne gnske en smertelindrende behandling samt pleje og stgtte til uhelbredeligt syge. Forma-
let med palliativ behandling er ikke at helbrede, men at gge livskvaliteten hos alvorligt syge og
dgende patienter og deres familie.

Det er svaert at sige, da det var akut indlaeggelse, som kun varede natten over. Alt var godt i alle
faggrupper, som jeg var i forbindelse med.

Pga. travlihed - gar jeg ud fra - virkede arbejdsgangen noget tilfaeldig. Lange ventetider pa kald, nar
medpatienter ringede. Samtaler og journalskrivning midt nat og laenge efter den tid, man blev
oplyst om, der ville ga.

Virkede meget professionelt og grundigt. Kontrol pa kontrol for at finde arsagen til indlaggelse.
Vores datter havde [indtaget for meget alkohol og blev hentet i ambulance]. Maske lidt overilet?
Men, vi som foreeldre er meget glade for den omsorg, der blev udvist. Dette kan jo vare en lzere-

streg i en vanskelig alder.

Har under sygdomsforlgbet vaeret taknemlig for hurtig og effektiv behandling. Ogsa for en god
vejledning om muligheder for hjeelp i hjemmet efter udskrivning.

De fgrste dage blev der taget en masse blodpr@ver, og jeg fglte ikke rigtig, at jeg blev informeret.

Jeg blev flyttet fra en gruppe til en anden, og her oplevede jeg darlig kommunikation, og at det" nye
personale” svigtede mig. Jeg blev flyttet tilbage, og det var rart. Jeg fik svaret: "Jeg har ikke med dig
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atggre...".

Alt ros til personalet. Venlige og imgdekommende. Slet ikke til at genkende det billede, som fjern-
synet og avisen tegner.

Pga. det meget skiftende personale oplevede jeg en vis frustration over mit behandlingsforlgb. Jeg

manglede en egentlig tovholder. Vi var alle fire pa stuen afhaengige af permanent iltbehandling.

Kommentarer - Hjertemedicinsk afsnit, Herning

Frustrerende at fa forskellige informationer af de forskellige lzeger, kunne have gnsket, at fa de
forskellige lzeger til at tale sammen.

Alt ok.

Virkede meget kompetent, og samtidig forgik det i en god og venlig atmosfaere.

Under min korte indlazggelse mgdte jeg mange ansatte pa afdelingen i forskellige roller. Fzlles for
alle var, at de var meget fagkompetente. De havde helt klart et mal, at det var patienten, der var i
hgjsaedet. De var meget professionelle, men glemte aldrig at tale et sprog, jeg ogsa forstod og gav
sig tid til det. Jeg har givet topkarakter til alle og hermed hele afdelingen. Jeg vil ikke lade mig pavir-
ke af, at en enkelt lazge ikke havde laest pa "lektien” og ikke ville give sig tid til det pa trods af evt.

konsekvenser for mig som patient. Jeg haber denne ros kan ga videre til personalet pa afdelingen.

Jeg mener, at der er alt for mange forskellige personer, der informerer om sygdommen samt forlg-
bet. Det kan betyde, at der opstar misforstaelser.

Da jeg var nede og blive skannet, sagde portgren god bedring, og det varmede.

Godt samarbejde mellem det ene sygehus og det andet sygehus.

Jeg blev efterfglgende indkaldt til i et dggn at baere et apparat til overvagning af hjerterytmen. | et
fglgende brev [fra efterdret] star bl.a.: "Undersggelsen af hjerterytmen viser, at [medicinen] har
haft en god, stabiliserende effekt..." Jeg har imidlertid aldrig benyttet pageldende praeparat, idet

udskrivningsrecepten angav [anden medicin], hvilket jeg indtager pt.

Lidt forkert reekkefglge. Skulle have veeret i rantgen fer [jeg fik] et lille apparat jeg skulle have pa i
tre dage. Manglende kommunikation mellem afdelingerne.

Var kun indlagt [kort tid] efter K.A.G.-undersggelse.

Efter mit sken var behandlingen inden og i alle faser OK. Jeg var omgivet af venlige mennesker fra
gang pige til gverste ledelse.

Nej, jeg var meget godt tilfreds.

God.

Kom fra andet sygehus og var i Herning i to dggn.
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Min akutte indlaeggelse var forarsaget af smerter, som gav frygt for blodprop. Fra ambulanceper-
sonalet kom ind, og gennem hele forlgbet til udskrivelse et lille dggn senere, fglte jeg mig tryg ved
personalets handtering.

Professionel behandling. Mange tak.

Har ventet i snart to maneder pa en scanning og ikke faet indkaldelse endnu.

Kommentarer - Medicinsk Afdeling, Ringksbing

Nej. Forlgb fint.

Jeg blev sa godt hjulpet med mit [problem], det er jeg taknemmelig for.

Patienten er ikke sa& meget med i sit sygdomsforlgb pa grund af blodprop i hjernen. Jeg har som
hustru kun godt at sige. Det var godt og grundigt. Der blev set pa en mand, der havde mange syg-
domme. Stor ros.

Jeg syntes, de gjorde det godt, selvom det er et mindre sygehus. Jeg synes, det gik godt.

Pargrende, l2ge, sygepleje og andre plejegrupper var utrolig gode til at tage hand om min far.
Talte hgjt og tydeligt og behandlede ham menneskeligt som en almindelig patient, selvom han [har
sveer lidelse]. Vi fik mange informationer. Stor tak til personalegruppen.

Det var det bedste, jeg har faet.

Jeg er meget glad for Ringkghing Sygehus.

Meget fnit.

Det er PAFALDENDE, hvor ofte "personalet” lige er startet efter "ferie" eller "lige er startet efter
weekendn", som forklaring pa manglende viden om patienten, nar man spgrger om oplysninger.
Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg havde mange forskellige laeger. Nogle var sveere at forsta. Farst [senere] kom en anden lage -
hun var super god til at snakke med mig, og jeg falte for fgrste gang, at en laege tog det serigst! En

anden laege kom dagen efter. Han var ogsa ok.

Min lzege NN forklarede, at min behandling ville vare ca. tre maneder pa penicillin, som nu er ved at
veere ferdige.

Jeg var forkommen efter et fald og usikker pa, hvad der kunne hjalpe mig. Jeg var "modstander” af
ilt-behandling i hjemmet, men efter de [nogle maneder], der er gdet, ma jeg give lage NN ret. TAK!

Afdelingen virker som en "hyggeafdeling". De vil gerne have en til at blive l&ngere end ngdvendigt -
maske for at opretholde deres "kvote".

90

Intet svar

Virkelig godt

Godt

Samlet
indtryk

Godt

Intet svar

Virkelig godt

Godt

Det kan jeg

ikke vurdere

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Det kan jeg
ikke vurdere

Samlet
indtryk

Darligt

Intet svar

Det kan jeg

ikke vurdere

Intet svar



Kommentarsamling

Medicinsk Afdeling (Herning-Ringkgbing), Hospitalsenheden Vest

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

D
# 5
£ g
# 20
# 29
# 31
# 34
# 37
&S 41
ID
S 1
# 10
# 12
# 13
£ 17

Kommentarer - Akut sengeafsnit medicinsk, Herning
En lettelse at komme hjem. Afdelingen baerer tydeligt praeg af "manglende tid".

Ved udskrivelsen mgdte jeg for fgrste gang under indlaeggelsen en lage, som var interesseret i
forlgbet, og som anbefalede, jeg tog et ekstra tjek ved greleegen. Han mente, det godt kunne vaere
balancenerven, selvom testen havde vist negativ.

Fars laege og plejehjemmet fik for mig overdreven meget orientering om videre behandlingsforlgb,
som ikke var tiltra&ngt for min far. Jeg falte, at ansvaret her skulle gives videre til yderst ansvarlige
personer, der tager vare pa min far pa bedste vis. Far har det ok nu, men vi kan frygte, at han skal
de pa Herning Sygehus.

Samtalen med lzegen, ved udskrivelsen, var virkelig god.

Heltiorden.[].

Jeg blev ikke udskrevet fra medicinsk sengeafsnit Herning, men fra andet sygehus.

Ikke udskrevet endnu. Er for anden gang overfart fra et sygehus til et andet. Skal efter kikkertun-
dersggelse pa et tredje sygehus tilbage til det farste igen.

Jeg blev efter hjemkomst hurtigt kontaktet af de afdelinger under hjemmeplejen, som man pa

hospitalet havde talt med mig om.

Kommentarer - Hjertemedicinsk afsnit, Herning

Min livsstil er sa god, og jeg felger kravene til en sund livsstil, da jeg har vidst i mange ar, at jeg er
genetisk belastet i forhold til hjerte/kar-lidelser.

Ville have sat pris pa at have faet at vide, hvad laegen/lzegerne pa afdelingen havde af planer for
den tilsyneladende viderebehandling. Fik kun at vide, at forkammerflimmer kan komme igen eller

aldrig komme igen, men at jeg sandsynligvis fik et anfald som fglge af min sygdom.

Jeg var til en undersggelse ca. en uge efter udskrivelse, som hverken min lage eller jeg har faet
svar pa.

Fik ingen oplysning/forhold om livsstil at vide.
Indlagt i [flere] dage pa et sygehus efter stor operation. Overflyttet til andet sygehus, udskrevet

efter [nogle] dage med ny medicin. Det er meget kort tid! Kunne have gnsket bedre information om,
hvori "systemet"” man skulle henvende sig, hvis problemer opstod!
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Bilag 5
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Alt i alt har jeg en positiv oplevelse, de enkelte ting, der evt. var at pege fingre af, overdgver ikke
den samlet indsats, der er blevet vist i mit tilfaelde, og jeg vil vaere tryg, hvis jeg skal indlaegges igen.

Jeg fik medicin med hjem til flere dage, og min svigersgn og min mand kom og hentede mig.
| forbindelse med min udskrivelse oplevede jeg en kommunikationsbrist mellem la2gen og sygeple-
jersken, som indebar, at jeg kom til at vente i fire timer og til slut alligevel ikke fik nogen fyldestgg-

rende information. En situation som jeg vil vurdere som ikke tilfredsstillende/uacceptabel.

Bad om at fa en hjemmesygeplejerske pa besgg, da jeg bor alene i mit eget hus, men det var afskaf-
fet pa grund af tidernes ugunst.

Ved udskrivelse fik jeg af sygeplejerske NN en fin information om det sunde og usunde med hensyn
til mad, rygning, alkohol osv. Det efterlever min kone i vores daglige menu.

Bori hus alene, sa jeg vidste ikke, hvad jeg kom hjem til!

Nej.

Kommentarer - Medicinsk Afdeling, Ringkebing

Man er altid glad for at komme hjem fra et sygehus - men det var ikke, fordi jeg ikke var tilfreds pa
sygehuset. De var alle sa hjelpsomme og forstdende, ualmindelige hjelpsomme.

Da jeg skulle hjemsendes, fik jeg at vide, at de ville afhente mig [om formiddagen]. Vente, vente.
[Om eftermiddagen] opdagede man, at man havde glemt at bestille kgrsel. Var fgrst hjemme [om

aftenen]. Treettende (trels).

[F& uger] efter jeg kom hjem, gik det helt galt [], sa fik jeg maskinen herhjem. Den kan jeg ikke
undveere. De var nok ikke klar over, det ville blive sa slemt.

Var godt forberedt pa, han skulle hjem. Han er ret darlig pa flere punkter, og det er bedst i rolige
omgivelser hjemme.

Jeg syntes, de klarede det godt. Det vaerste var nok, at jeg kom 90 km. hjemmefra, sa der var ingen
besgg mens jeg var indlagt.

Som pargrende: Han var glad for, at komme hjem i vante omgivelser, men han var glad for, han kom
sa hurtigt i bedring.

Patientens tilstand var atter darlig ved udskrivning. Man rekvirer ikke den af mig gnskede medicin
og vandforstgver ved hjzlpemiddelenheden, som jeg flere gange bad overlagerne og sygehuslze-
gen om [til at lindre symptomer].

Fik ingen skriftlig.

Den var meget behagelig, stille og rolig. De er bare sa flinke.
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36

Kommentarsamling

Nej. Vi ses om tre-fire uger.

Er patient, dagpatient.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Fik oplyst, at jeg kunne henvende mig til egen lage, safremt jeg igen maerkede noget til, hvis jeg
eventuelt blev darlig.

Flere undersggelser, kom ikke til laegen/var l&znge om det. Mit andedratsproblem var ikke afhjul-
pet (jeg havde en meget sveer weekend efterfglgende). Havde ikke faet svar pa praverne.

Min livsstil har altid veeret fornuftig: Aldrig r@get, kun et enkelt glas en gang imellem. Motion, gym-
nastik, dans m.m.

Jeg fglte mig utryg pa grund af, at jeg skulle have ilt i hjemmet. Besgg af sygeplejerske NN gav dog
svar pa en del spgrgsmal.
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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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