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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: 611
Besvarelser fra afdelingens patienter: 373
Afdelingens svarprocent: 61%

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

SAMLET INDTRYK

INDEN INDLAGGELSEN
0OG VED MODTAGELSEN

PERSONALE

Tilrettelaeggelse af det samlede
behandlingsforlgb (n=321)

Samletindtryk afindlaeggelse (n=358)

Samletindtryk af lokaler (n=356)

Information om langden af ventetid fra
indkaldelse til indlazggelse (n=157)

Modtagelse pa afdelingen (n=367)

Information om ventetid ved
modtagelse (n=159)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(n=350)

Kontaktperson(er) med saerligtansvar
(minimum indlagt to dggn) (n=116)

Personalets viden om sygdomsforigh
ved planlagte samtaler (n=303)

Medinddragelse af patienter (n=358)

Medinddragelse af pargrende (n=222)

Fik menneskelig statte fra personalet
(n=348)

Personaletvar gode til deres fag
(n=349)

|

(=]
w
G

[(n]

71%

78%

74%

80%

87%

92%

949

87%

86%

93%

96

7%

%

0% 20%

40%

60%

80%

100%



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: Organkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive og
Kjellerup

| sammenligningen 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 forudsaetningerne 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 stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfaeldigheder. 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=321)

33%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=358)

40%

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

Samletindtryk af lokaler (n=356)

32%

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- 87 % 87 % 98 % 87 % 92 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 92 % 88 % 99 % 92 % 94 %
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 93 % 92 % 99 % 90 % 93 %
delingens lokaler?
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=157)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=367)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=159)

7

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

94 % - 100 % 85% 96 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 97 % 95% 100 % 96 % 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 71% | 63% 79 % 59 % 73%
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=350)

41% 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=116)

36% 26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=303)

26%

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

Medinddragelse af patienter (n=358)
86% 12%

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

Medinddragelse af pargrende (n=222)

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

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=348)

57%

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

Personaletvar gode til deres fag (n=349)

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

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 78 % 79 % 92 % * 74 % 81%
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 74 % - 87 % * 75% 78 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
87 % 88 % 97 % * 88 % 91%*

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 86 % 86 % 97 % * 83 % 89 %
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 80% 80 % 91% ™ 80 % 86% *
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 93 % 87 % 98 % 88 % 92 %
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 96 % 94 % 99 % 94 % 96 %
gode til deres fag?

15
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=356)

46%
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=335)

53% 8% 7%

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=328)

4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlghb (n=355)

84% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja
Personalets handtering af fejl (n=40)
26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=320)

60% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=201)

20%

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

16




Sammenligning af afdelingens resultat

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

82% | 899%™ 97 % * 76 % 84 %

Levede behandlingen op til dine
. 86 % 84 % 94 % * 85 % 89 %
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 88 % 85 % 97 % * 83% 88 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 84 % - 93%* 83 % 88 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 79 % - 75% 55 % 63 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 77 % 76 % 92 % * 79 % 84 %™
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 90 % - 98 % 84 % 90 %
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=251)
63% 37%

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

Vurdering af skriftliginformation (n=157)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=349)
34%

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

18



Sammenligning af afdelingens resultat

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforlgb modtaget skriftlig

, ) . 63 % - 85 % * 46 % 62 %
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
98 % 97 % 100 % 97 % 99 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 92 % 86 % 99 % 88 % 92 %
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=361)

35%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=104)

40%

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

Orientering af praktiserende laege (n=173)

25% 7% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=242)

217

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

20




Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hiem fra afdeli 5 89 % 89 % 95 % * 84 % 88 %
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 91% 87 % 98 % 84 % 88 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 87 % 79% 92 % 83 % 88 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 69 % 75% 80 % * 67 % 70 %
livsstils betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte dig med (n=341)

69%

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

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

) 93 % 93 % 99 % 92 % 94 %
du henvendte dig med?
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Kapitel 4
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

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

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

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

Hvordan oplevede du din indla2ggelse pa

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

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

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

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

Fortroligt

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

Om undersegelsen

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

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

Har du spergsmal?

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

Pa forhand tak for hjselpen.

Ole Thomsen
Sundhedsdirekter
Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaggelse pa

<<Afdeling>>

pa <<Sygehus>>

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

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

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

Virkelig Virkelig

3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig

afdelingen?

[] []

[]

[]

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

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

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

[]

[]

[]

[]

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

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

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

11. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

deres fag?

[

[] [] [] []

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

spergsmal 18

16.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet
Virkelig Virkelig kendte ikke til
17. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
18. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersegelser eller behandlinger, der
forla2ngede dit ophold pa sygehuset? [:I D l:l D D
Jeg blev
Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
19. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Darligt darligt  ikke vurdere  overflyttet

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[]

L O O [] []

27
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20. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION

21.

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

(Sest eventuelt flere kryds)

Ja, for
indlzeggelsen

L]

Ja, mens jeg
var indlagt

L]

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

sporgsmal 23 spergsmal 23

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

information, du fik, mens du var indlagt?

[]

[

[

UDSKRIVELSE
Meget Meget
24. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D D ‘:l ‘:l
Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
25. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt  ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? ‘:’ D D D D D
; Virkeli Virkeli Det kan j
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen har gozt'g Godt Darligt d';ﬂ'?g',g ikfe vﬁ?dJ:,gé
orienteret din praktiserende la2ge om dit
behandlingsforleb? El D D D D
27. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
afdelingen, varet i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

betydning for dit helbred (fx motion,
ernzaring, rygning og alkohol)?

[]

[]

[

[] []

28.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

28
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SAMLET INDTRYK

29,

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

behandlingsforieb var tilrettelagt (fer, under

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

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

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

m? O O 0O O

33.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pararende
34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D [:I
Dansk Ikke dansk
35. Hvad er dit modersmal?

[] []

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

Lebenr.: >>lsbenummer<<

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

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

midt

regionmidtjylland

14. december 2010

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

veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

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

hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

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

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

udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

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

form.

Har du spergsmal?

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

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

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

Ole Thomsen

Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

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

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

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

Spgrgeskemaet

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

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

Udover de nationale spgrgsmal bestar spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de indlagte patienters
vedkommende af otte regionale spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspeci-
fikt spgrgsmal. Fem af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller naesten enslydende
med de regionale spgrgsmal til de ambulante patienter.
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Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

¢ Indenindlaggelse og ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

o Behandlingsforlghb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

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

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

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

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne teenkes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at forholde sig saer-
ligt til et varierende udvalg af spgrgsmalene i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patienternes tid ikke
var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spgrgeskemaet. Hvert
nationalt spgrgsmal er i gennemsnit testet 33 gange, mens hvert regionalt spgrgsmal i gennemsnit er
testet 6-12 gange. | testen af webspgrgeskemaet var der endvidere fokuseret pa det grafiske udtryk,
funktionaliteten og motivationen for at udfylde skemaet online.

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

Specialer og diagnoser i undersggelsen

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

Patienter i undersggelsen

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

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

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

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 61 procent. En hgj svarprocent er altid @nskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 58 procent, mens svarprocenten
pa landsplan var 54 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent vurderes som varende
acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og medfarer, at resultatet skal
tolkes med stor forsigtighed.

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

33



Bilag 2

Tabel 2. Kans- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spgrgeskemaet og alle patienter i

stikprgven

Alle 61% 100%
Kgn

Mand 60% 57%
Kvinde 40% 43%
Aldersgruppe

0-19 ar 7% 10%
20-39 ar 9% 13%
40-59 ar 21% 23%
60-79 ar 49% 39%
80- ar 14% 14%

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.
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Den statistiske databehandling

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

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

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

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

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

Kan resultaterne sammenlignes?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 373 100%
Kegn
Mand 223 60%
Kvinde 150 40%
Aldersgruppe
0-19 ar 27 7%
20-39 ar 35 9%
40-59 ar 78 21%
60-79 ar 181 49%
80-ar 52 14%
Skema udfyldt af
Patienten 328 92%
Pargrende 28 8%
Modersmal
Dansk 351 98%
Ikke dansk 8 2%
Indleggelsesform
Akut 198 53%
Planlagt 175 47%
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 137 37%
Organkirurgisk afsnit KO5 25 7%
Organkirurgisk afsnit K-08 26 7%
Organkirurgisk afsnit K-11-1 37 10%
Urologisk afsnit U08 136 36%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 12 3%
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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?

Ygat.  Gostoamst GEDamal e

% % % % n n
Alle 33 54 11 2 321 35
Ken
Mand 34 56 8 3 196 18
Kvinde 31 52 15 2 125 17
Aldersgruppe
0-19 ar 23 60 12 5 26 1
20-39 ar 12 43 38 7 32 3
40-59 ar el 66 12 1 63 13
60-79 ar 41 53 2 160 12
80-ar 47 50 0 40 6
Skema udfyldt af
Patienten 33 54 10 3 286 31
Pargrende 29 58 13 0 24 3
Modersmal
Dansk 32 55 11 3 305 34
Ikke dansk 64 36 0 0 8 0
Indl2ggelsesform
Akut 27 55 16 3 155 29
Planlagt 40 54 4 2 166 6
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg ce 57 17 4 107 22
Organkirurgisk afsnit KO5 76 24 0 0 25 0
Organkirurgisk afsnit K-08 2l 54 13 13 24 1
Organkirurgisk afsnit K-11-1 41 50 9 0 34 1
Urologisk afsnit UO8 38 57 5 0 120 10
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 36 64 0 0 11 1
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Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl®ggelse pa afdelingen?

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

Alle 40 51 7 1 358
Ken
Mand 44 50 5 1 215
Kvinde 36 54 10 1 143
Aldersgruppe
0-19 ar 35 55 5 5 27
20-39 ar 24 44 29 3 35
40-59 ar 29 65 0 76
60-79 ar 50 45 4 1 172
80-ar 44 55 1 0 48
Skema udfyldt af
Patienten 41 51 7 1 320
Pargrende 35 50 14 0 26
Modersmal
Dansk 39 52 8 1 341
Ikke dansk 78 22 0 0 8
Indl®2ggelsesform
Akut 34 55 9 2 186
Planlagt 50 46 4 0 172
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 31 56 11 2 129
Organkirurgisk afsnit KO5 76 20 4 0 25
Organkirurgisk afsnit K-08 33 54 13 0 24
Organkirurgisk afsnit K-11-1 56 39 6 0 36
Urologisk afsnit UO8 46 52 0 132
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 67 0 0 12
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 32 61 6 0 356
Ken
Mand 35 60 6 0 213
Kvinde 29 63 1 143
Aldersgruppe
0-19 ar 31 56 13 0 25
20-39 ar 23 59 15 3 35
40-59 ar 26 65 0 76
60-79 ar 36 60 4 0 171
80-ar 38 61 1 0 49
Skema udfyldt af
Patienten 32 61 0 320
Pargrende 32 66 3 0 25
Modersmal
Dansk 32 61 6 0 340
Ikke dansk 22 71 7 0 8
Indl®2ggelsesform
Akut 33 60 7 0 186
Planlagt 31 63 5 1 170
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 34 57 < 0 131
Organkirurgisk afsnit KO5 48 52 0 0 25
Organkirurgisk afsnit K-08 28 68 4 0 25
Organkirurgisk afsnit K-11-1 31 61 6 3 36
Urologisk afsnit UO8 33 63 5 0 129
@vrige/ikke placeret pa afsnit 10 a0 0 0 10
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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

VIS Gogt  Darigt  oC'9  Antal  husker ikke
godt darligt jegikke indkaldt
% % % % n n n

Alle 33 61 3 3 157 6 204
Kegn
Mand 27 63 4 5 94 4 122
Kvinde 41 57 2 0 63 2 82
Aldersgruppe
0-19 ar 19 61 10 10 2 17
20-39 ar 22 78 0 0 9 0 26
40-59 ar 33 57 7 3 28 0 50
60-79 ar 35 62 0 3 93 3 83
80-ar 39 51 9 0 19 1 28
Skema udfyldt af
Patienten 34 61 3 2 139 4 180
Pargrende 29 56 7 7 11 2 15
Modersmal
Dansk 34 60 3 3 145 6 195
Ikke dansk - = - = 3 0 5
Indleggelsesform
Akut - - - - 0 0 198
Planlagt 33 61 3 3 157 6 6
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg = = = = 0 0 137
Organkirurgisk afsnit KO5 71 29 0 0 24 0 0
Organkirurgisk afsnit K-08 10 70 10 10 20 1 5
Organkirurgisk afsnit K-11-1 37 63 0 0 19 0 17
Urologisk afsnit U08 28 65 3 3 86 5 41
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 63 0 0 8 0 4
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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 48 49 3 1 367
Ken
Mand 52 45 2 1 220
Kvinde 42 54 B 1 147
Aldersgruppe
0-19 ar 30 60 5 5 27
20-39 ar 39 51 10 0 34
40-59 ar 41 55 2 2 78
60-79 ar 54 45 0 178
80-ar 56 44 0 50
Skema udfyldt af
Patienten 47 49 1 325
Pargrende 53 47 0 0 28
Modersmal
Dansk 47 50 3 1 348
Ikke dansk 72 28 0 0 8
Indl®2ggelsesform
Akut 45 51 3 1 194
Planlagt 53 45 2 0 173
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 43 53 4 1 136
Organkirurgisk afsnit KO5 88 12 0 0 25
Organkirurgisk afsnit K-08 42 54 4 0 26
Organkirurgisk afsnit K-11-1 46 49 3 3 37
Urologisk afsnit U08 53) 47 1 0 133
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 10
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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 29 43 19 9 159 19
Ken
Mand 32 47 18 4 98 10
Kvinde 24 38 22 16 61 9
Aldersgruppe
0-19 ar 24 49 26 0 16 0
20-39 ar 0 43 47 11 20 1
40-59 ar 28 45 20 7 44 2
60-79 ar 41 40 8 12 61 10
80-ar 37 43 8 12 18 6
Skema udfyldt af
Patienten 29 41 19 10 140 17
Pargrende 42 39 19 0 10 1
Modersmal
Dansk 29 40 2l 10 145 19
Ikke dansk 30 70 0 0 6 0
Indl2ggelsesform
Akut 18 48 2l 12 86 12
Planlagt 46 35 16 4 73 7
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 17 47 23 13 64 8
Organkirurgisk afsnit KO5 80 20 0 0 5 1
Organkirurgisk afsnit K-08 13 53 27 7 15 1
Organkirurgisk afsnit K-11-1 13 50 25 13 8 2
Urologisk afsnit UO8 50 32 13 5 62 7
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 5 0
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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, en Ja, flere Nej Antal
kontaktperson kontaktpersoner
% % % n

Alle 41 37 22 350
Ken
Mand 41 37 22 206
Kvinde 41 38 21 144
Aldersgruppe
0-19 ar 50 42 7 27
20-39 ar 24 36 39 35
40-59 ar 40 44 16 76
60-79 ar 44 36 20 171
80-ar 42 25 33 41
Skema udfyldt af
Patienten 40 38 22 309
Pargrende 45 31 23 28
Modersmal
Dansk 40 38 22 331
Ikke dansk 50 36 14 8
Indl=ggelsesform
Akut 31 42 27 182
Planlagt 56 30 14 168
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 31 40 29 128
Organkirurgisk afsnit KO5 72 28 0 25
Organkirurgisk afsnit K-08 38 33 29 24
Organkirurgisk afsnit K-11-1 42 44 14 36
Urologisk afsnit UO8 48 35 17 127
@vrige/ikke placeret pa afsnit 70 20 10 10
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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, en Ja, flere Nej Antal
kontaktperson kontaktpersoner
% % % n

Alle 36 37 2b 116
Ken
Mand 33 39 28 69
Kvinde 41 35 24 47
Aldersgruppe
0-19 ar 37 38 24
20-39 ar 29 23 48 9
40-59 ar 44 37 19 22
60-79 ar 35 42 22 65
80-ar 32 23 45 15
Skema udfyldt af
Patienten 35 38 27 103
Pargrende 42 35 23 9
Modersmal
Dansk B5 37 28 109
Ikke dansk = = = 3
Indl=ggelsesform
Akut 28 41 Bl 77
Planlagt 60 27 13 39
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 32 41 27 63
Organkirurgisk afsnit KO5 = - = 2
Organkirurgisk afsnit K-08 - - - 1
Organkirurgisk afsnit K-11-1 47 33 20 15
Urologisk afsnit UO8 44 32 24 34
@vrige/ikke placeret pa afsnit - = = 1
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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?
Ygat.  Gostoamst GEDamal e

% % % % n n
Alle 26 61 12 2 303 58
Ken
Mand 28 62 9 2 185 30
Kvinde 23 59 15 2 118 28
Aldersgruppe
0-19 ar 14 68 13 5 25
20-39 ar 12 57 26 4 27 8
40-59 ar 16 71 13 0 60 17
60-79 ar 32 57 2 155 19
80-ar 41 57 0 36 12
Skema udfyldt af
Patienten 27 60 12 2 267 52
Pargrende 24 59 16 0 23 5
Modersmal
Dansk 25 61 12 2 284 58
Ikke dansk 58 42 0 0 8 0
Indl2ggelsesform
Akut 2l 63 14 2 140 49
Planlagt 32 59 8 1 163 9
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 20 59 18 3 95 38
Organkirurgisk afsnit KO5 58 42 0 0 24 0
Organkirurgisk afsnit K-08 20 60 16 4 25
Organkirurgisk afsnit K-11-1 34 59 0 32 4
Urologisk afsnit UO8 31 62 1 116 14
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 0 91 9 0 11 1
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Bilag 4

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 2 86 12 358
Ken
Mand 2 88 10 213
Kvinde 1 84 15 145
Aldersgruppe
0-19 ar 5 83 12 27
20-39 ar 0 64 36 35
40-59 ar 2 88 10 74
60-79 ar 2 91 8 174
80-ar 2 91 7 48
Skema udfyldt af
Patienten 1 86 13 316
Pargrende 5 88 7 28
Modersmal
Dansk 1 86 13 BES
Ikke dansk 14 86 0 8
Indl2ggelsesform
Akut 2 83 15 187
Planlagt 0 g2 8 171
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 2 80 18 132
Organkirurgisk afsnit KO5 4 96 0 25
Organkirurgisk afsnit K-08 0 84 16 25
Organkirurgisk afsnit K-11-1 3 94 3 34
Urologisk afsnit U0O8 0 92 8 131
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 11
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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 traffes om din behandling

og pleje?
For meget Passende For lidt Antal Ikl}if::"ge“

% % % n n
Alle 1 80 20 222 135
Ken
Mand 0 84 16 136 77
Kvinde 1 74 24 86 58
Aldersgruppe
0-19 ar 0 87 13 26 1
20-39 ar 0 61 39 17 18
40-59 ar 4 75 22 35 40
60-79 ar 0 82 18 113 60
80-ar 0 84 16 31 16
Skema udfyldt af
Patienten 0 80 20 184 133
Pargrende 5 75 20 28 0
Modersmal
Dansk 0 80 20 210 129
Ikke dansk 24 76 0 5 3
Indl2ggelsesform
Akut 1 73 26 107 82
Planlagt 0 89 11 115 53
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 1 66 33 67 66
Organkirurgisk afsnit KO5 0 a5 5 21 3
Organkirurgisk afsnit K-08 0 69 31 16 10
Organkirurgisk afsnit K-11-1 0 96 4 23 11
Urologisk afsnit U08 0 88 12 a0 39
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 5 6
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 57 36 6 1 348 14
Ken
Mand 61 34 5 1 205 11
Kvinde 51 39 9 2 143 B8
Aldersgruppe
0-19 ar 51 44 0 5 25 2
20-39 ar 27 48 18 6 35 0
40-59 ar 53 40 7 0 71 6
60-79 ar 63 32 5 0 169 6
80-ar 72 26 0 48 0
Skema udfyldt af
Patienten 56 35 1 307 13
Pargrende 55 43 3 0 27 1
Modersmal
Dansk 56 37 7 1 330 13
Ikke dansk 84 16 0 0 7 1
Indl2ggelsesform
Akut 52 38 8 2 180 10
Planlagt 63 33 0 168 4
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 47 41 10 2 130 4
Organkirurgisk afsnit K05 84 12 4 0 25 0
Organkirurgisk afsnit K-08 42 46 12 0 26 0
Organkirurgisk afsnit K-11-1 75 2e 3 0 32 4
Urologisk afsnit UO8 67 32 0 123 6
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 12 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 71 25 3 2 349 15
Ken
Mand 74 22 2 2 209 9
Kvinde 66 29 3 2 140 6
Aldersgruppe
0-19 ar 64 30 0 5 25 1
20-39 ar 48 37 9 6 34 1
40-59 ar 66 29 3 2 74 3
60-79 ar 77 2l 1 1 171 6
80-ar 78 19 3 0 45 4
Skema udfyldt af
Patienten 71 25 2 2 308 14
Pargrende 60 33 8 0 27 1
Modersmal
Dansk 69 26 3 2 330 15
Ikke dansk 100 0 0 0 8 0
Indl2ggelsesform
Akut 66 28 3 2 180 11
Planlagt 77 2l 2 1 169 4
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 64 30 4 2 129 4
Organkirurgisk afsnit K05 80 16 4 0 25 0
Organkirurgisk afsnit K-08 64 28 4 4 25 1
Organkirurgisk afsnit K-11-1 74 24 0 3 34 2
Urologisk afsnit UO8 82 16 2 0 125 7
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 73 27 0 0 11 1
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 46 36 14 4 356 10
Ken
Mand 48 38 11 2 213
Kvinde 43 33 18 6 143 5
Aldersgruppe
0-19 ar 45 38 13 5 26 1
20-39 ar 17 37 36 9 34 1
40-59 ar 38 41 18 3 75 2
60-79 ar 56 36 6 2 175 3
80-ar 52 26 17 5 46 3
Skema udfyldt af
Patienten 45 37 14 4 315 9
Pargrende 56 32 13 0 27
Modersmal
Dansk 46 36 14 4 337 10
Ikke dansk 44 28 28 0 8 0
Indl2ggelsesform
Akut 32 39 23 6 183 10
Planlagt 66 32 1 1 173 0
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 28 41 25 6 130 5
Organkirurgisk afsnit K05 84 16 0 0 25 0
Organkirurgisk afsnit K-08 46 46 4 4 26 0
Organkirurgisk afsnit K-11-1 62 35 3 0 34 3
Urologisk afsnit UO8 63 30 7 1 131 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 60 30 0 10 10 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

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

% % % % n n
Alle 53 32 8 7 335 26
Ken
Mand 53 32 10 6 204 11
Kvinde 54 33 5 8 131 15
Aldersgruppe
0-19 ar 67 13 14 5 25 2
20-39 ar 23 30 8 39 28 6
40-59 ar 46 40 10 5 72 5
60-79 ar 58 34 6 2 168 9
80-ar 65 25 5 5 42 4
Skema udfyldt af
Patienten 53) 33 7 7 295 24
Pargrende 54 25 19 3 26 2
Modersmal
Dansk 52 33 8 7 317 25
Ikke dansk 75 9 16 0 7 1
Indl2ggelsesform
Akut 45 37 9 g 169 21
Planlagt 66 25 6 B 166 5
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 39 41 9 11 120 13
Organkirurgisk afsnit K05 80 16 0 25 0
Organkirurgisk afsnit K-08 58 27 12 4 26 0
Organkirurgisk afsnit K-11-1 73 18 6 33 4
Urologisk afsnit UO8 62 31 3 121 7
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 60 20 20 0 10 2
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 44 43 8 4 328 32
Ken
Mand 46 43 7 5 199 17
Kvinde 42 44 10 4 129 15
Aldersgruppe
0-19 ar 59 31 5 5 26 1
20-39 ar 30 38 17 15 32 B8
40-59 ar 34 54 7 4 71 5
60-79 ar 48 42 7 3 165 11
80-ar 54 42 4 0 34 12
Skema udfyldt af
Patienten 45 43 8 5 292 27
Pargrende 44 44 11 0 24 3
Modersmal
Dansk 44 44 8 4 312 29
Ikke dansk 84 16 0 0 7 1
Indl2ggelsesform
Akut 40 45 10 5 166 23
Planlagt 50 42 5 B 162 9
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 33 49 1e 6 111 2l
Organkirurgisk afsnit K05 70 30 0 0 23 1
Organkirurgisk afsnit K-08 40 40 16 4 25 0
Organkirurgisk afsnit K-11-1 53 36 8 3 36 0
Urologisk afsnit UO8 54 40 4 121 10
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 12 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indl=eggelsesforlgb?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 84 16 355
Kgn
Mand 84 16 2le
Kvinde 84 16 143
Aldersgruppe
0-19 ar 85 15 27
20-39 ar 79 2l 33
40-59 ar 84 16 77
60-79 ar 84 16 172
80-ar 92 8 46
Skema udfyldt af
Patienten 85 15 314
Pargrende 81 19 27
Modersmal
Dansk 84 16 336
Ikke dansk 100 0 8
Indleggelsesform
Akut 83 17 186
Planlagt 86 14 169
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 83 17 130
Organkirurgisk afsnit KO5 88 13 24
Organkirurgisk afsnit K-08 73 27 26
Organkirurgisk afsnit K-11-1 82 18 34
Urologisk afsnit UO8 g1 9 129
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 12
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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?

HiEl Godt Darligt Vi[kglig Antal kpeer:;gg?lliz
godt darligt til fejlen(e)

% % % % n
Alle 26 53 16 5 40
Ken
Mand 28 49 20 3 25
Kvinde 2e 61 10 8 15 4
Aldersgruppe
0-19 ar - - - = 3 0
20-39 ar 0 78 0 22 5 2
40-59 ar 28 48 25 0 12 0
60-79 ar 32 44 20 4 17 4
80-ar - - - - 3 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 55 15 5 33 6
Pargrende 14 54 32 0 6
Modersmal
Dansk 23 55 17 5 39
Ikke dansk - - - - 0
Indl2ggelsesform
Akut 17 70 9 4 24 4
Planlagt 44 2l 31 5 16
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 19 69 6 6 16 4
Organkirurgisk afsnit KO5 - - - - 3 0
Organkirurgisk afsnit K-08 14 29 57 0 7 0
Organkirurgisk afsnit K-11-1 = = = = 4 1
Urologisk afsnit UO8 25 63 0 13 8 1
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

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

% % % % n n
Alle 60 17 13 10 320 26
Ken
Mand 57 19 15 8 197 15
Kvinde 62 14 11 12 123 11
Aldersgruppe
0-19 ar 53 12 17 17 27 0
20-39 ar 25 26 29 20 31
40-59 ar 55 17 13 15 70 6
60-79 ar 69 15 12 4 155 13
80-ar 74 22 0 4 37 5
Skema udfyldt af
Patienten 59 17 13 10 283 24
Pargrende 66 14 11 9 25 1
Modersmal
Dansk 59 18 14 9 304 24
Ikke dansk 67 0 16 16 7 1
Indl2ggelsesform
Akut 50 2l 17 12 165 17
Planlagt 74 12 8 6 155 9
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 48 20 17 15 116 13
Organkirurgisk afsnit K05 88 8 0 4 24 0
Organkirurgisk afsnit K-08 68 8 8 16 25 0
Organkirurgisk afsnit K-11-1 75 16 9 0 32 2
Urologisk afsnit UO8 66 15 12 7 113 10
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 50 30 20 0 10 1
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

o o Det kan Jeg blev
Vgl;s:g Godt  Darligt \(/j';tﬁ;f Antal  jeg ikke ovellr(rlfltte
vurdere t

% % % % n n n
Alle 20 70 7 3 201 19 129
Kegn
Mand 25 70 3 2 120 9 83
Kvinde 15 70 11 4 81 10 46
Aldersgruppe
0-19 ar 23 77 0 0 19 0 8
20-39 ar 0 72 19 g 22 1 11
40-59 ar 22 65 10 2 50 5 2l
60-79 ar 24 71 1 87 11 71
80-ar 24 66 5 23 2 18
Skema udfyldt af
Patienten el 69 B 172 17 119
Pargrende 22 65 6 6 20 1 7
Modersmal
Dansk 2l 69 7 3 189 18 124
Ikke dansk 22 78 0 0 5 1 2
Indleggelsesform
Akut 19 68 8 4 128 11 47
Planlagt 24 73 0 73 8 82
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 18 68 5 a5 8 28
Organkirurgisk afsnit KO5 42 58 0 12 0 12
Organkirurgisk afsnit K-08 33 50 17 0 12 4 10
Organkirurgisk afsnit K-11-1 11 83 0 18 2 14
Urologisk afsnit U08 29 68 4 0 56 4 62
@vrige/ikke placeret pa afsnit 13 88 0 8 1 3
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

behandling?
Ja, far . Nej, jeg fik NEJ’J.EQ
indlaaggelse J\a/é:ﬁ;fajgig Ja til begge ikkJe iilgudt Antal hbaevhdoevll]:lgs
det det

% % % % n n
Alle 36 ce 5 37 251 82
Ken
Mand 35 27 B 36 151 50
Kvinde 37 15 8 40 100 32
Aldersgruppe
0-19 ar el 0 74 15 9
20-39 ar 28 0 67 25 10
40-59 ar 29 27 4 40 55 2l
60-79 ar 42 25 8 25 131 32
80- ar 44 28 0 28 25 10
Skema udfyldt af
Patienten 36 2e 5 37 226 71
Pargrende 36 17 0 48 16 9
Modersmal
Dansk 36 22 5 37 239 78
Ikke dansk el 20 0 59 6 2
Indlzeggelsesform
Akut 12 29 2 58 109 62
Planlagt 6e 15 8 15 142 20
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 7 30 1 62 76 43
Organkirurgisk afsnit KO5 76 0 19 5 21
Organkirurgisk afsnit K-08 47 2l 11 el 19 4
Organkirurgisk afsnit K-11-1 36 20 0 44 25
Urologisk afsnit UO8 65 18 4 13 101 23
@vrige/ikke placeret pa afsnit 44 11 22 22 9 3
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig Vciirékr'lailgi]g Antal Jsgnlisktee

% % % % n
Alle 24 74 2 0 157 3
Ken
Mand 22 78 0 0 98 2
Kvinde 25 70 5 0 59 1
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 4 1
20-39 ar 0 100 0 0 0
40-59 ar 18 78 4 0 33 0
60-79 ar 29 69 2 0 97 2
80- ar 27 73 0 0 14 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 73 2 0 143 2
Pargrende 0 100 0 0 8
Modersmal
Dansk 25 73 2 0 148
Ikke dansk - - - - 3
Indl2ggelsesform
Akut 2l 76 3 0 42
Planlagt 25 74 1 0 115 2
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg el 75 4 0 24 0
Organkirurgisk afsnit K05 44 56 0 0 18 0
Organkirurgisk afsnit K-08 17 83 0 0 12 1
Organkirurgisk afsnit K-11-1 31 62 8 0 13 1
Urologisk afsnit UO8 2e 78 0 0 83 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 14 86 0 0 7 0
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 34 58 6 2 349
Ken
Mand 35 59 5 1 212
Kvinde 33 58 7 3 137
Aldersgruppe
0-19 ar 33 59 3 5 25
20-39 ar 13 61 20 6 34
40-59 ar 25 66 8 1 73
60-79 ar 44 51 2 170
80-ar 32 68 0 47
Skema udfyldt af
Patienten 35 58 2 309
Pargrende 34 54 5 7 28
Modersmal
Dansk 33 59 6 2 332
Ikke dansk 72 28 0 0 8
Indl®2ggelsesform
Akut 28 62 7 3 180
Planlagt 42 53 1 169
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 25 63 < 3 127
Organkirurgisk afsnit KO5 83 13 4 24
Organkirurgisk afsnit K-08 24 64 12 0 25
Organkirurgisk afsnit K-11-1 47 50 3 0 32
Urologisk afsnit U08 40 57 2 129
@vrige/ikke placeret pa afsnit 25 75 0 0 12
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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 35 53 8 3 361
Ken
Mand 34 55 8 3 216
Kvinde 37 51 <) 4 145
Aldersgruppe
0-19 ar 40 55 0 5 27
20-39 ar 20 59 g 11 34
40-59 ar 34 50 14 2 76
60-79 ar 41 51 6 1 174
80-ar 28 60 9 3 50
Skema udfyldt af
Patienten 36 53 8 B 322
Pargrende 35 43 15 8 27
Modersmal
Dansk 35 53 8 3 345
Ikke dansk 50 34 17 0 7
Indl®2ggelsesform
Akut 32 55 9 3 191
Planlagt 41 50 B 170
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 29 55 12 4 134
Organkirurgisk afsnit KO5 56 40 0 25
Organkirurgisk afsnit K-08 36 56 4 25
Organkirurgisk afsnit K-11-1 53) 41 3 34
Urologisk afsnit UO8 34 60 4 3 131
@vrige/ikke placeret pa afsnit 42 42 17 0 12
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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

Vglgslcig Godt Darligt \Q::ﬁ;? Antal jeg ikke aktuellt
vurdere  for mig

% % % % n n n
Alle 40 51 6 2 104 15 227
Kegn
Mand 46 49 4 2 64 12 129
Kvinde 31 56 10 3 40 B 98
Aldersgruppe
0-19 ar 45 55 0 0 6 0 20
20-39 ar 0 54 15 31 7 1 27
40-59 ar 33 50 17 0 14 2 57
60-79 ar 48 48 5 0 47 9 107
80-ar 40 57 2 0 30 3 16
Skema udfyldt af
Patienten 40 50 7 3 84 14 209
Pargrende 44 56 0 0 12 1 14
Modersmal
Dansk 39 52 6 3 94 15 220
Ikke dansk 60 40 0 0 5 0 3
Indleggelsesform
Akut 42 49 6 3 68 9 106
Planlagt 34 58 8 0 36 6 121
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 33 56 7 4 45 6 77
Organkirurgisk afsnit KO5 29 57 14 0 1 17
Organkirurgisk afsnit K-08 = = = = 4 2 19
Organkirurgisk afsnit K-11-1 70 30 0 0 10 1 23
Urologisk afsnit U08 35 59 5 0 37 5 82
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0 9
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ygat.  Gostoamist GEDamal e

% % % % n n
Alle 25 62 7 6 173 180
Ken
Mand 28 60 8 4 102 110
Kvinde 22 64 6 g 71 70
Aldersgruppe
0-19 ar 28 36 18 18 8 18
20-39 ar 18 51 10 20 18 17
40-59 ar 11 78 12 0 35 37
60-79 ar 34 58 4 4 84 86
80-ar 25 65 5 5 28 22
Skema udfyldt af
Patienten 24 62 8 5 154 159
Pargrende 33 51 0 16 12 16
Modersmal
Dansk 24 62 8 6 161 176
Ikke dansk 36 64 0 0 6 1
Indl2ggelsesform
Akut 25 63 6 5 97 87
Planlagt 26 58 9 7 76 93
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg ce 65 6 7 72 56
Organkirurgisk afsnit K05 33 67 0 0 6 18
Organkirurgisk afsnit K-08 33 58 0 8 1e 13
Organkirurgisk afsnit K-11-1 47 47 0 7 15 21
Urologisk afsnit UO8 el 60 15 5 62 66
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 17 67 17 0 6 6
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 54 15 2l 10 242 103
Ken
Mand 56 15 20 10 148 57
Kvinde 5¢2 16 23 10 94 46
Aldersgruppe
0-19 ar 66 8 17 8 15 12
20-39 ar 38 12 37 13 25 10
40-59 ar 54 16 2l 8 54 19
60-79 ar 58 15 17 10 124 44
80-ar 46 2l 24 g 24 18
Skema udfyldt af
Patienten 53 15 2l 10 el 86
Pargrende 72 13 8 8 16 11
Modersmal
Dansk 54 15 2l 10 231 97
Ikke dansk 46 18 18 18 6 2
Indl2ggelsesform
Akut 50 20 20 10 132 48
Planlagt 60 7 22 10 110 55
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 49 19 2l 11 95 32
Organkirurgisk afsnit K05 76 6 12 6 17 7
Organkirurgisk afsnit K-08 57 2l 14 7 14 10
Organkirurgisk afsnit K-11-1 67 4 21 8 24 10
Urologisk afsnit UO8 51 14 24 11 83 41
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 56 11 22 11 9 3
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du hjlp af afdelingen, til det du henvendte dig med?

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

% % % % n n
Alle 69 24 5 1 341 17
Ken
Mand 7e 23 5 0 204 11
Kvinde 65 27 B 137 6
Aldersgruppe
0-19 ar 86 9 5 0 24 3
20-39 ar 44 39 11 6 34 1
40-59 ar 63 31 0 74 2
60-79 ar 72 22 1 169 6
80-ar 85 15 0 40 5
Skema udfyldt af
Patienten 68 25 1 304 14
Pargrende 75 ce 3 0 26 2
Modersmal
Dansk 69 25 5 1 324 17
Ikke dansk 72 28 0 0 8 0
Indl2ggelsesform
Akut 65 2b 8 2 173 14
Planlagt 76 22 2 0 168 3
Afsnit
Akut afdeling A24, organ kir. Viborg 60 29 8 2 121 10
Organkirurgisk afsnit K05 84 12 0 4 25 0
Organkirurgisk afsnit K-08 68 28 4 0 25 0
Organkirurgisk afsnit K-11-1 81 13 6 0 32 2
Urologisk afsnit UO8 77 el 2 0 126 5
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 67 33 0 0 12 0
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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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Organkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive

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

gjorde noget szerligt godt.

1D
7 1
7 2
& 3
£ 4
7 5
# 9
# 11
PRT
& 13
< 14
& 15
# 16
< 19
< 21
s 24

Kommentarer - Akut afdeling A24, organ kir. Viborg

Jeg kan nok i virkeligheden ikke skelne mellem hvornar og hvor, jeg var indlagt, idet jeg pa et tids-
punkt blev flyttet til en afdeling, hvor jeg far havde vaeret ved de to fgrste indlaggelser. Men jeg
husker tydeligt, at forholdene var bedst F@R flytning (eget TV m.v.).

Bedre kommunikation mellem de forskellige hold af Izeger og sygeplejersker. Der var flere gange, at
de kom og spurgte om det samme flere gange - kort tid efter hinanden. Fik informationer i "tilfael-
dig raekkefglge". Fgrst efter den tredje person kom, kom der en sammenhang.

Personalet pa K11 var rigtig gode til at tage/give sig tid til patienterne, selvom de helt klart havde
nok at se til. Personalet havde overskud til et smil og altid heflige. De gange jeg ringede eller spurg-
te, kom de hurtigt og var meget hjeelpsomme. Al min ros til dem og til Izzge NN, som opererede mig.

Under og efter operationen, som blev foretaget [en aften i weekenden], kunne min kone ikke fa
nogen form for information om, hvad der skete med mig. Hun blev hele natten afvist og blev farst
informeret naeste formiddag.

Vi kan kun takke jer for en god behandling bade min mand og jeg.

Tak for hjzlpen. :-)

Sgdt, rart og venligt og kompetent personale.

Det var, som det skulle veere.

Da jeg var pa opvagning, kunne jeg hgre personalet snakke om mig. Det var ikke sarlig pant, en
ubehagelig oplevelse.

Manglede "en rgd trad". Mange forskellige laeger og stort set lige sa mange teorier - utroligt fru-
strerende.

Personalet har vaeret meget omsorgsfulde og rare.

Der er sommetider for mange la2ger om én patient. Dette bevirker, at man som patient bliver en
smule forvirret og utryg. Min personlige holdning er, at det ville vaere bedre, hvis der kun var et par
leger per patient.

Tak for god behandling. Ok.

De var bare rigtig sgde.

Jeg var meget godt tilfreds med mit ophold pa sygehuset. Iszr plejepersonalet var ovenud sgde og
rare.
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# 29
# 30
# 31
& 32
& 34
# 35
# 38
# 39
# 40
# 45
# 48
# 50
# 51
# 52
# 53
# 55

Alt var godt, intet at klage over. Tak for [det] og UG behandling.

Der mangler TV pa stuerne.

Selve toilettet var ikke vedligeholdt (bl.a. sort i klosettet).

Jeg synes, at | skal taenke over, hvem | putter pa stue sammen. Jeg |a pa stue med en [ldre] dame,
og jeg er selv [en ung pige]. Det var virkelig ikke rart. Det var ogsa lidt smaklamt at ligge og se pa
hende komme gaende forbi - med en sygeplejerske under armen, fordi hun ikke kan selv - med en
pose fuld af gult tis!

Lidt flere opholdsrum til pargrende samt at de kan tage et glas vand. Sgde, smilende og omsorgs-
fulde sygeplejersker og andet personale.

Tak for god behandling.

Lytte til patienterne i stedet for bare at kaste dem videre i systemet.

Jeg spurgte flere gange, om jeg kunne ggre noget selv for at forhindre en ny betandelse i bugspyt-
kirtlen, og om der var risiko for eventuel senere sukkersyge. Det fik jeg aldrig svar pa. Lage NN traf
jeg aldrig, men tak for venlige breve fra diverse sekretzrer.

De var meget sgde og rare. Hvad kan ggres bedre. Der skal ikke sta samme kolbe, der er tisset i pa
et toilet i dagevis.

A24 bar preeg af underbemanding.

Bedre information om ventetid undervejs i forlgbet og oplysning hver gang den forventede vente-
tid blev forlaenget. Jeg fik hele tiden udskudt mine undersggelser og fastede meget I&nge. Under-
sggelserne blev til sidst udskudt til dagen efter og jeg fik at vide, jeg ville fa noget mad. Det skete
desveerre ikke og jeg faldt i sgvn pa tom mave. Jeg fik selv taget noget vand fra hanen, da jeg var
ved at dehydrere. Bedre psykisk stgtte fra personalet. Jeg havde det meget darligt psykisk, hvilket
jeg gjorde opmaerksom pa ved ankomsten og endte med at fa et slemt angstanfald, s& min mor var
ngdt til at kontakte personalet telefonisk for at fa dem til at kigge ind til mig. Personalet var venligt
og imgdekommende, men havde meget lidt tid.

Jeg har veeret indlagt pa Viborg Sygehus [otte dage] og blev virkelig godt behandlet [pa begge
afdelinger]. En stor ros til alle og angdende maden varden rigtig god. En stor tak til alle.

Jeg kunne godt teenke mig at fa at vide, hvor leenge jeg sadan cirka skulle faste. | fgrste omgang
fastede jeg i to dggn. Sa fik jeg lidt frokost og sa et dggn mere fastende. Det ma kunne ggres bedre.
Selvfglgelig kan tiden rykkes ved akut operation, men ikke fordi la2gen ikke har husket at melde én

til operation. Men ellers gik det ok.

Organkirurgisk afdeling er en meget travl afdeling og personalet gar en stor indsats for at fa tinge-
ne til at heeange sammen.

Lang ventetid ved tilkald af personale.

Lytte til patienten. Jeg spurgte flere gange, om jeg ikke kunne fa en gang lavement, da jeg selv var
overbevist om, jeg havde forstoppelse. Det blev naegtet, indtil natlaeagen sa noget pa rgntgenbille-
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Kommentarsamling

derne. Uden at vaere lage, kan en gang lavement vel ikke skade det helt store. Man fik absolut
indtrykket af lazgemangel pa afdelingen. Jeg blev flyttet til en operationsstue i et dggn uden vindu-
er og fjernsyn. Ikke godt nok!

Jeg synes, afdelingen gjorde det godt. De var flinke til at hjeelpe mig alle sammen.

Jeg synes, at jeg i hele forlgbet blev orienteret om, hvad jeg fejlede, og hvad der skulle ske videre,
altsa en god oplevelse.

De skal blive bedre til at videregive oplysninger fra afdeling til afdeling. Huske, at pargrende bliver
underrettet ved udskrivelsen, ogsa selvom patienten bor pa plejehjem.

Jeg var pa afdelingen i ca. 10 timer. Jeg havde meget lidt kontakt med personalet, efter jeg var
kommet i en seng og havde faet lagt et drop. Jeg kan ikke udtale mig meget om afdelingens lokaler,
da jeg kun var pa stuen og i et undersggelseslokale far jeg blev flyttet. Plejerne er sgde og rare,
men er bange (virker bange) for at udtale sig om ventetid. Kan ikke forstad, at de ikke er bedre in-
formeret om hvordan lzegernes planer er for planlagte og akutte undersggelser.

Jeg 1& pa gangen en del af min indlaeggelse. Smil, venlighed og gjenkontakt ville ggre det mindre
ydmygende at ligge pa gangen. Skulle selv bede om mad, da jeg blev udskrevet efter nasten et
dagns faste, og den mad, jeg sa fik, var virkelig darlig (tert bred med saltked og sky).

Ventilationen larmer (Viborg).

UG.

Personalet har uden undtagelser vaeret meget venlige. Min besvarelse er et sammendrag af ople-
velser fra flere afdelinger.

Pa akutafdelingen var alt rigtig godt. Man kunne desvarre godt marke sparekniven pa den anden
afdeling.

Jeg er altid blevet indlagt af vagtlaege eller egen lzege og er altid blevet modtaget godt. Er ret hur-
tigt blevet overflyttet til en anden afdeling, hvor videre behandling skulle forega. Jeg var indlagt i
den fgrste uge, da afdelingen blev abnet. Der var en del forvirring blandt personalet, hvilket var
forstdeligt, da alt var nyt ogsa for dem.

Der var ventetid eller mangel pa portar, da jeg skulle i scanner. En sygeplejerske hjalp derfor, sgdt
af hende, men sa mangler hun et andet sted, der evt. er vigtigere.

Alle sygeplejerskerne hgjnede niveauet. Det er deres fortjeneste, at det fungerede nogenlunde. De
var alle sgde, smilende og hjelpsomme, samt (til tider) undskyldende over visse laegers uprofessi-
onelle arbejde. Hatten af for dem :-).

Jeg synes, personalet bgr vaere meget bedre til at informere patienten, ogsa selvom dette matte
vaere en information om yderligere ventetid. Tror, alle har forstaelse for, at man ma vente i forhold
til det akutte, men at personalet bare ggr som ingenting, er absolut ikke okay. Endvidere bgr perso-
nalet veere mere observante pa deres kropssprog, som jo er en af de elementaere ting i forhold til
"den gode sygepleje".

Enkelte laeger var godt til at forklare deres handlinger og gare dem forstaelige, dog langt fra alle.
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Enkelte sygeplejersker/sosu-assistenter var gode til at hjalpe i forhold til smertelindring, saerligt
om natten, nar man havde sa ondt, at man nasten kunne sta trippende og sove. Personalet pa
operationsstuen og pa opvagningen var aldeles gode til at tage sig af en som patient, man fglte sig
meget tryg. Dette geelder ogsa portgrerne.

Dejligt og venligt personale. Behjzlpelige og smilende. Har varet indlagt mange gange i arenes
Igb, med skiftende/forskellige meninger om behandlingsforigbet. At komme pa Akut afdeling den-
ne gang, har bestemt vaeret min bedste oplevelse.

[Alle pa afdelingen] behandlede mig godt. - Traenger til et facelift. Jeg tror, at to minutter sammen
med tilgaende/afgdaende/sygeplejerske og patient, ville veere givet godt for at undga misforstael-
ser og det vil give patient mere forstaelse for, hvad der er gang i.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K05

Jeg varindlagti weekenden, og er utrolig positiv over den omsorg, personalet havde overskud til at
yde. Alle gav sig tid til at hjaelpe, forklare og stgtte mig, selvom personalet skulle daekke to afdelin-
ger.:)

Fra det fgrste mgde pa sygehuset med lzege NN og sygeplejersken fglte jeg, at her var man i gode
hander, og det hjalp meget og deempede den angst, man naturligvis har. Jeg kan erligt sige, at det
har varet en positiv oplevelse at vaere patient pa afsnit K05.

Jer har kun ros til personalet pa afdelingen.

Jeg var meget glad for at ligge pa hotellet, da man havde en af sine kare hos sig hele tiden. Der
fgler man ikke, at man var pa et sygehus. Man sa ikke syge mennesker, som hvis man 13 pa en stue
med nogle meget syge personer. Jeg har vaeret meget glad for alt den gode pleje, jeg har faet pa
Viborg Sygehus.

Jeg boede pa patienthotellet, og ngd meget den ro, der er der.

Henvisning til stralebehandling var sendt med post og ikke kommet frem. Matte rykke og bede om,
at den blev sendt pa fax. Indfgre et system med tilbagemelding om, at henvisning er modtaget pa
den aktuelle afdeling. Hvis jeg ikke selv havde vaeret en ressourcestaerk patient, hvornar var jeg sa

Den personlige kontakt til afdelingens plejepersonale var utrolig varm og indfglende. Jeg megdte
stor imgdekommenhed og forstaelse.

Trygheden ved en kontaktsygeplejerske, der endda ringede til patienten fgr indlaggelse. Det er
tiptop. Den svaere samtale far og efter indgrebet var utrolig fin. - Og med en autoritet sa naturlig og
uden klynk. Samtalen fgr, der sa mundede ud i alle mulige aktiviteter, var isar tryghedsgivende.
Aktiviteterne bagefter gjorde s3a, at oplevelsen af, at behandlingen var i gang, blev forstzarket.
Pzedagogisk beundringsveerdigt.

Det er rart, at de ringer til en efter udskrivelsen, det giver en tryghed. Og at man ikke er "ude af gje,
ude af sind".
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Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-08

Jeg kender ikke mange som formar at arbejde sa professionelt. TAK! Hold stilen!

Jeg var meget godt tilfreds med lagerne og personalet, de er til UG.

Indskrivningen kan godt blive bedre, da jeg fgrst talte med den sidste lazge [om eftermiddagen].
Det var lang tid, da man ikke har mulighed for at forlade sin afdeling for at ga i kiosken bl.a. Ros til
lzegen, der opererede mig, da han lovede at lave min navle []. Den er blevet meget pan og let at
holde ren. Knus fra mig for super behandling.

Det ville vaere dejligt med mere information angaende ventetiden, mens jeg var indlagt. Alt i alt
sgde, venlige, hjeelpsomme og imgdekommende sygeplejersker/plejepersonale. Dygtige! Da min
operation matte flyttes til naeste dag, sgrgede kirurgen, som jeg kendte fra tidligere, for, at han
"fulgte med" pa min operation, hvilket var betryggende og meget rart!

Det har vaeret helt i top hele mit forlgb. :) Kun ROS til ALLE. :)

Der begr vaere en gennemgaende kontaktperson. En "patientbog” med en beskrivelse af det samlede
hospitalsforlgb og plads til bemarkninger fra patient og personale, samt plads til kopi af journal vil
veere en god idé.

Jeg kan ikke forestille mig, at kan vaere bedre og humor var der ogsa, da laegen sagde [en vittighed].
Tak.

NN, kontaktperson, informerede mig godt, og jeg kunne bare stille spgrgsmal.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-11-1

Meget venlige sygeplejersker og leeger. Meget godt tilfreds under indlaggelsen.

Indlagt akut til operation []. Modtaget af serdeles venligt personale og opereret samme aften.
Udskrevet [i sommer]. Afdelingen havde da kontaktet hjemmeplejen for videre behandling. Indlagt
igen [godt 14 dage senere] for operation []. Igen modtaget af sardeles venligt og kompetent per-
sonale. Udskrevet dagen efter, kontakten til hjemmeplejen ok. Fik besked om, at jeg altid var vel-
kommen til at kontakte afdeling, hvis der blev problemer. Et tilbud, som hjemmeplejen har benyttet
sig af, og altid har faet venligt svar pa spgrgsmal om efterfglgende sarbehandling. Jeg er aldrig
gaet forgaeves til personalet, har altid fglt, at der var tid til mig, hvis jeg havde brug en hand eller
manglede svar pa spgrgsmal. Jeg har dyb respekt for personalets omsorg for mig som patient,
skgnt jeg ved, de ofte er pressede pa grund af de mange nedskzringer.

Hun kan bedst lide at vaere i enestue, men der var ikke mulighed for det hver gang. Men det er ogsa
fint.

Kan kun sige, at de var rigtig, rigtig sgde. Set i bakspejlet var jeg voldsom taknemmelig for at blive

taget alvorligt. Var ved at vaere treet ogsa psykisk pga. smerter og sgvnlgse natter. Trods gature i
nattetimerne skulle arbejdet passes. Kun ros til afdelingen, men igen, omkring forlgbet inden, hvor
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jeg blev sendt hjem - tankerne har vaeret at klage, men jo sa rart at blive "hart" her.

Mine briller forsvandt ved min overfgrsel fra Viborg til Arhus Kommunehospital, men pa grund af et
iherdigt arbejde fra en sygeplejerskes side fremkom de igen efter min udskrivning. Tak.

Jeg har kun ros til afdelingen, operation og rgntgen. Alt gik stille og roligt, jeg blev taget godt af.

Det var bgrneafdelingen, vi var indlagt pa, og sygehusklovne var fantastisk gode. De lzeger og syge-
plejersker, der mgdte bgrnene, der hvor de var, og lyttede til dem, var rigtig gode. Den anerkenden-
de tilgang til barn.

Min fgrste indlaeggelse [i efteraret] overskygger totalt indlazggelsen til operation [ugen efter], som
egentligt forlgb godt nok. Samlet er jeg meget negativt over for afdelingen og sygeplejerskerne
(primaert) og er meget ked af, at jeg skal indlaegges pa samme afdeling igen i morgen.

Stor TAK til personalet pa Viborg Sygehus for pleje og omsorg under min indlaeggelse.

Personalet pa afdelingen er venlige og imgdekommende. En social og sundhedsassistent havde en
meget ubehagelig made at tiltale patienter pa. Generelt var det meget unge, sgde, venlige sygeple-
jersker, der var saerdeles usikre pa deres "handvaerk”, lige fra basale observationer til kateter og
smertestillende. Det var IKKE i orden.

(Berneafdelingen). Jeg synes, man var mange pa stuen: Tre bgrn og tre voksne.

Kommentarer - Urologisk afsnit UD8

Personalet var sardeles hjelpsomme, og der var ingen problemer med at fa lov til at overnatte
efter operationen pga. smerter. Pa trods af at personalet tydeligt nok havde travlt, gik det pa intet
tidspunkt ud over den gode behandling, jeg oplevede pa afdelingen.

Jeg blev orienteret om, at jeg enten havde kreeft eller en kgnssygdom. Fglgelig orienterede jeg
konen om, at hun matte testes. Hun blev ikke testet positiv og undertegnede er nu sygdomsfri
efter NN's ordinerede behandling. Afdelingen bgr arbejde med kommunikation, det er ikke rart at fa
at vide, at hvis man er heldig, har ens kone vaeret utro - og man ellers har kraeft!

Jeg kunne gnske, at der var en fast kontaktperson, der var tovholder for mit forlgb, og som evt.
kunne kontaktes efter udskrivelsen.

Toilettet var nu ikke seerlig kgnt at se pa (urologisk afdeling).

| det store og hele har jeg kun positive oplevelser pa urologisk afdeling. Der er dog et aber dabei.
Jeg forventer, eventuelt afdelingen sa hurtigt som muligt sender et skriftligt svar pa de prgver, de
har taget. Helst inden for 4-6 uger. Pa dette omrade (det sidste) er ventetiden ubehagelig.

Der var [et] meget venligt personale pa afdelingen.

Jeg har generelt veeret tilfreds med afdelingens plejepersonale. De har forstaet mine frustrationer
og hjulpet sa godt, de kunne. Der er en god tone og atmosfaere pa afdelingen. Jeg kunne godt gnske

mig, at visse af laegerne satte sig bedre ind i patientens journal inden samtale. Jeg har aldrig haft
en finger at saette pa Viborg sygehus, men synes, at mit beskrevne forlgb har vaeret opslidende
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fysisk!

Jeg har vaeret sardeles tilfreds med den made, personalet har behandlet mig inden indlaeggelsen.

Jeg synes ikke, at unge og &ldre mennesker skal vare pa samme stue. Jeg havde en MEGET grim
oplevelse med hende den ldre dame, jeg delte stue med. Hun var MEGET syg og maske skulle hun
ikke vaere pa samme stue som mig. Det er en meget grim oplevelse at finde en dame, der ikke er i
live. Der synes min familie og jeg maske, at personalet skulle vaere mere OBS og vare mere profes-
sionelle til at vurdere sadan en situation.

[Det er] godt nok, men toilettet er meget brugt og bar renggres flere gange om dagen. Skalen er
helt sortibunden [] og bar renses, afkalkes.

Der findes en stue pa afdelingen, hvor det er tilladt at ryge. At sende os helt ned i garden er for galt.

Super afdeling B6. Sgde og rare sygeplejersker, der gjorde alt til, at vores ophold blev super (vi var

indlagt pa bgrneafdelingen).

Meget hgjt internt informationsniveau. Fin skriftlig underretning om resultatet af efterfglgende
kontrol.

Man kunne med fordel fa udskiftet toiletkummen, hvor jeg var pa afdelingen. Den var helt sort i
bunden, s& man fik et indtryk af manglende hygiejne.

Sygeplejerskerne pa afdelingen er flinke og venlige alle sammen. De er super gode.

Indskrivningssamtalen foregik i en mellemgang, hvor der konstant var personale, der kom og gik
(Fredericia banegard). Og man sidder selv og skal koncentrere sig om, hvad der blev sagt og spurgt
om. Det var meget frustrerende. Mon ikke der kunne blive et lille kontor til det?

Samme information til alle.

Vi har vaeret meget tilfredse med forlgbet/indlaeggelsen, vi fik AL den information, der skulle til
(undtagelse: Forundersggelsen). Tusind tak til Barneafdeligen :)

Jeg klagede selvfglgelig pa vores indkaldelse, som sygeplejersken gav mig fuldsteendig ret i. Hun
lovede at fglge op pa indkaldelsen og formuleringen.

Jeg blev 14 dage fgr min indlaeggelse indkaldt til samtale pa afdelingen, hvor jeg i detaljer blev
informeret om, hvad jeg kunne ggre for at medvirke til en god operation. Blev orienteret i detaljer
om operationen og forlgbet efter operationen. Alt sammen var med til, at jeg var helt mentalt ind-
stillet pa, hvad der skulle forega, sa mit behandlingsforigh blev godt og ukompliceret, hvilket det
ogsa blev. Blev efter min udskrivning to gange ringet op fra afdelingen for at hare, hvordan jeg
havde det. En fin tryghed, nar man har en hurtig udskrivning. Alt i alt for mit vedkommende et
positivt og vellykket behandlingsforlgh.

Jegvar i femte seng pa en firemandsstue - [overbelaegning].

Jeg synes, det er meget ubehageligt at der sover flere personer pa et varelse. Og det er lidt treels,
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at der sover flere patienter fra forskellige aldre. Man har forskellige interesser.

Ingen kommentar; jeg synes, at alt gik godt og behageligt.

Toilettet var meget snavset.

Toiletkummerne var ikke rene i bunden.

Efter hjemsendelsen matte jeg ringe flere gange for at fa svar pa resultatet

Personalets hygiejne omkring behandling og kost.

Personalet var flinke, men patienten har ikke mulighed for at svare pa spgrgsmal. Jeg synes ikke, de
forstod, at patienten havde ondt, hvilket ogsa stod i beskeden til egen lage, og derfor blev patien-
ten bare sendt hjem med besked om at vente pa en ny indlaeggelse. Hvor hun kunne vare sparet
for smerter og steerk medicin i flere uger. Det var derfor, hun kom akut ind.

Samarbejdet mellem afdelingerne burde veere langt bedre, sa vidensdeling i hgjere grad blev prak-
tiseret. Jeg ved ikke, om kirurgerne er "kongerne”, men vi fornemmede, at kirurgerne helst ikke
skulle ulejliges, og det blev jo dybest set arsagen til, at det tog sa lang tid at stille den korrekte
diagnose, da laegerne pa bgrneafdelingen ikke selv kunne [foretage] den simple test med vatpin-
den.

Toilet meget sort i vandet.

Selve operationen var meget smertefuld. Bedgvelsen virkede for lidt.

Lidt mere information omkring spisetider, og hvordan maltiderne blev afviklet, kunne vaere rele-
vant.

Holde de feelles toiletter rene og sgrge for at andre patienters beskidte (hospitals-) tgj og undertgj
ikke ligger pa toiletterne.

Det har veeret en positiv oplevelse at vaere indlagt med [min sygdom]. Alle lzeger og sygeplejersker
har veeret enestdende til at forklare, hjelpe og vise forstaelse. Jeg haber ikke, at der kammer flere
nedskaeringer, for som det er, er det, trods hurtigt Igb for personalet, virkelig godt, som det er. Det
har ogsa veeret positivt med de [] Iaeger, som er dygtige og taler bedre dansk end prins Henrik. De

forklarer godt og spgrger altid, om man har forstaet dem.

Meget sma tosengsstuer, kun et sengebord til falles med medpatient. Ikke meget plads, hverken
pa toilet eller stue til karestolsbrugere.

Der kunne maske godt have varet et voksentoilet pa bgrneafdelingen.

Toiletforhold er darlige. Der gar alt for lang tid, inden man far svar pa prgverne. Jeg matte rykke for

det flere gange efter der var gaet tre uger.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Personalet er altafgarende for, hvordan man oplever sit forlgbh. Her oplevede jeg faglig kompeten-
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ce, men sa sandelig ogsa menneskelig kompetence. F.eks. var der pa min stue en aldre dame, som
blev ved med at gentage sig selv og sine spgrgsmal, og hun kunne maske virke irriterende, men
personalet behandlede hende SA godt, og det gjorde mig tryg, at de ikke bare affaerdigede hende.
Det viser overskud... Synes, der er alt for meget fokus pa det negative i sundhedssektoren. Jeg
oplevede ildsjzele, der var glade for deres job!! Og det er bare dejligt at opleve...

Jeg fik ikke megen information om tiden bagefter: Hvilke symptomer, jeg skal holde gje med, som Godt
kan veere tegn pa tilbagefald, hvad jeg kan ggre, for at forebygge tilbagefald, psykiske kriser og

hjzelp til dem.
For lidt personale, og de Igber hurtigt. Godt
Jeg synes, at paedagogerne pa afdelingen skal have ROS! Godt

Det kan godt veere lidt ubehageligt med det hgje lydniveau, nar man spiser. Maske kunne det vaere Godt
gnskeligt med spiserum og opholdsrum for sig. Da alle indlagte patienter jo er lige sa forskellige

som [alle] andre, men samtidig ogsa er nervgse for undersggelse/operation, og samtidigt taenker

pa pargrende, hvordan det skal ga dem.

Lidt megrkt pa toiletterne, nar man skal "rigge" sig. Ansztte flere hander, sa det sgde personale Virkelig godt
ikke skal lgbe sa steerkt.
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Kommentarer - Akut afdeling A24, organ kir. Viborg

Via vagtleege, der henviste.

Tror, atindkaldelsen var gaet tabt. Blev ringet op en dag, og jeg skulle opereres [to dage senere].
Blevindlagt akut [].

Gik fra [flere timer], far jeg fik at vide, jeg skulle indlaegges.

Jeg kan ikke tage de lange gange. For mange forskellige lzeger/laegestuderende.

DET VAR FLOT MODTAGELSE.

Blev akut indlagt af min praktiserende lzge.

Dette spgrgeskema er modtaget her dags dato [dette efterar]. Jeg blev indlagt akut [denne som-
mer], sa det er naesten halvanden maned siden, at jeg blev indlagt. Jeg husker ikke enkeltheder om
indleggelsen, men kan sige, at jeg falte og fgler mig TRYG og pa alle mader VELBEHANDLET.
Akutindlaggelse.

Jeg blevindlagt via en natlage.

Blev indlagt akut.

Kom akut.

[Har veeret indlagt akut to gange]. Godt tilfreds med begge gange.

Da det er fgrste gang [i artier] jeg m@der sygehuset, har jeg ikke nogen erfaring med det. Jeg havde
en talgknude, der ville ud. Betandelse.

Jeg har ventet i lang ungdvendig tid.

Pludseligt opstaede mavesmerter. Blev undersggt af egen praktiserende la2ge samt to vagtlaeger i
Igbet af [fa] dage inden indleggelse akut.

[1Jeg fik en seerdeles god behandling og alt var sa godt, som det kunne veere.

Blev indlagt akut.

Det gik rigtig hurtig fra skadestue til indlaeggelse.
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Det virkede godt, og personalet var rare. Jeg fik dog ikke at vide, hvor lang ventetid der var pa den
ultralydsscanning, jeg skulle have.

Der skete mange forskellige ting den fgrste time med temperatur, blodtryk, lz2geundersggelser.
Det var rigtig godt. Sa gik der [flere] timer, inden jeg fik besked, at jeg skulle op pa afdelingen.
Deroppe fik jeg sa at vide, at den lage, der havde undersggt mig, havde glemt at melde mig til
operation.

Jeg blevindlagt akut.

Nej, jeg blev indlagt akut.

Jeg blev indlagt akut af vagtlaege pa grund af steerke [smerter].

Ingen problemer.

Blev indlagt akut. Sa ingen ventetid.

Indlagt gennem egen laege - akut. Sa det var okay.

Indlagt akut.

Jeg blevindlagt via vagtlaegen.

Jeg blevindlagt akut.

Akutafdelingen var gode til at informere om alt, hvad der skulle ske videre i forlgbet pa den afde-
ling, jeg skulle pa.

Blev sendt direkte fra egen lzge til afdelingen.

Blev indlagt akut og havde en virkelig god oplevelse af afdelingen. God modtagelse og god informa-
tion.

Behagelig samtale med Falckmand mellem et og et andet sygehus.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K05

Da min operation var forebyggende, havde jeg en fast dato for min operation, og fglte derfor ikke,
der var ventetid.

Jeg var taknemmelig for den korte ventetid.

Det er fint, at man tilbringer det meste af tiden pa patienthospitalet, da man ikke faler sig sa syge-
liggjort.
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| mgdet med de ansatte gjorde hver enkelt meget ud af at forklare mig personligt, hvad der skulle
ske naestefter. Det virkede meget betryggende. Jeg fik mulighed for at stille spgrgsmal og fik for-
nemmelsen af, at der var god tid fra afdelingens side.

Fra mammografi-screening [i efteraret] til operation [under en maned senere], er der kun positivt
at sige. Ventetiden kan vel neppe kaldes ventetid. Alt var velforberedt, mundtligt savel som skrift-
ligt. Og den service med telefonopkald efterfglgende gav ekstra tryghed.

Jeg havde veeret i ambulatoriet farst, hvor jeg dels fik tidspunktet for indlaeggelsen og dels en
tydelig beskrivelse af indlaeggelsesforigbet.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-08

Jegvar indlagt pa hospitalet i anden anledning, og blev flyttet derfra til organkirurgisk.

Da min lidelse ikke var af livstruende karakter, synes jeg, at den lidt lange ventetid for mig, var helt
okay! Og jeg synes, at jeg blev meget fint informeret.

De kunne godt have gjort bedre opmaerksom pa, at der var sa lang ventetid fra fgrste undersggelse
til selve indgrebet i forbindelse med indkaldelsen til fgrste undersggelse.

Der blev stort set ikke informeret, og efter flere telefoniske henvendelser sa jeg mig ngdsaget til at
henvende mig skriftligt til sygehusdirektgren. Jeg oplevede flere gange, at lagen tilsyneladende
ikke havde sat sig ind i resultatet af scanningshilleder inden samtale om det videre belgb. Alt i alt
bevirkede det lange ventetider og stort psykisk pres.

Der var manglende/forskellig information i forhold til blodprgvetagning forud for indlaeggelse.

Ingen information/orientering efter forundersggelsen - henvendte mig selv til afdelingen for at
hgre, om der sker noget. Fire uger efter forundersggelsen kontaktede jeg afdelingen. Derefter
telefonisk indkaldelse til operationen.

Var akut indlagt pa afdeling NN i sommer. Laegen oplyser, at jeg vil blive indkaldt til planlagt opera-
tion inden for fire uger. Sygeplejersken oplyser ved [Judskrivelse, at det er egen lage, der skal
henvise til operation. Indkaldelse til planlagt operation modtages fredag til indlaeggelse mandag
morgen [].

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-11-1

Jeg blevindlagt akut.

En [undersggelse] farte til [en komplikation], derfor akut indlaeggelse. Efter konstatering af kraeft-
celler [] gik det slag i slag med scanninger og ny [undersggelse]. Der var meget god, hurtig og flek-
sibel planlagning af forlgbet.

Forlgbet inden indlaeggelse var et mareridt. Efter egen lzege havde sgrget for akut indlaeggelse,

blev jeg sendt hjem med ordene "at jeg skulle komme igen om otte uger og ellers bruge salve etc.
som hidtil". Ved undersggelsen - en [] la2ge og to leegestuderende (tror jeg) - blev min [lidelse]
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studeret, hvorefter jeg blev sendt hjem. Havde ikke fglelsen af empati eller noget der ligner. Fglte
mig mere som et undervisningsobjekt der blev talt om og ikke til. Fa dage efter matte jeg med store
smerter henvende mig igen (ikke samme lage) hvor jeg blev henvist til salve pga. en [] der sa skulle
kunne hjelpe pa det videre forlgb. Her fik jeg en rigtig god behandling og blev talt til. Smerterne
fortsatte dog, og da jeg sa senere kom til undersggelse, hvor behandlingen ogsa var i top, blev jeg
ENDELIG indlagt. Lettet med fglelsen af at blive taget alvorligt.

Ingen ventetid, akut indlaeggelse.

Jeg blev akut indlagt.

Akut indlaeggelse via skadestue.

Var indlagt pa [én afdeling] men tilknyttet [en anden]!

Tilbragte et dagn pa ét sygehus og blev derefter overfgrt til et andet sygehus.

Ingen ventetid. Blev overfart fra et andet sygehus.

Synes ikke det er i orden, at patienten selv skal spgrge ind til ventetiden. Synes godt, at sygeplejer-
sken kunne informere om det, selvom de ikke vidste det. For mig er det rart bare at hgre, at der
arbejdes pa sagen. Det er lznge man venter, hvilket selvfglgelig er forstaeligt.

Jeg var indlagt fem dage pa samme afdeling til udredning af [Jsmerter. Den indlaggelse var en
darlig oplevelse for mig. Personalet var ikke til stede, behandlede mig fordomsfuldt, og jeg blev

mere og mere deprimeret.

Akutindlaggelse.

Kommentarer - Urologisk afsnit U08

| informationsmaterialet fremgik det, at jeg skulle gennemga en raekke undersggelser fgrste dag,
kunne tage hjem og skulle mgde fastende anden dag, hvor jeg sa skulle opereres. | virkeligheden
blev jeg opereret fgrste dag. Sygeplejersken, der modtog mig, var lidt overrasket over folderens
indhold. Nu mgdte jeg fastende, sa jeg kunne opereres. Det var sa bare positivt at komme gennem
operationen.

Via vagtleege og skadestue. Indlagt akut.

Jeg fik en god information inden, og ved forundersggelsen.

Alt for lang tid mellem behandlingen.

Var indlagt til undersggelse i [sommer]. Fik derefter en indkaldelse til operation i [sommer].

Jeg er [ldre], sad og ventede i otte og en halv time, pa at behandling. Det er trist.

Akutindlagt.
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Da jeg selv per telefon foreslog en alternativ behandling, blev jeg kontaktet per telefon af en lzege,
som med gode argumenter overbeviste mig om, at det oprindeligt planlagte forlgb var det bedste.
Dette var en meget positiv oplevelse.

Min indlaggelse gik sa steerkt, at brevet ikke ndede frem. Telefonen var hurtigere end posten.

Vi var blevet indkaldt til brokoperation [i efteraret], men da vi kom, viste det sig, at det bare var en
informationsdag! Det ville vaere rart at have vidst.

Vi matte selv ringe og fa en tid til operationen.

Oplysning om min medicin, som jeg ikke matte fa, havde jeg ikke faet besked om, da jeg kommer fra
[en anden by], matte jeg tage hjem igen. Selvom det var UDSAT flere gange.

Patient NN skulle ikke have veaeret til en undersggelse uden at blive hjulpet straks. Der gik tre ma-
neder fra undersggelsen til operation.

Lang ventetid, operation udsat tre gange.

Det var helt perfekt.

Jeg blev indlagt direkte uden ventetid.

Akutindlaggelse.

Der var tale om akut "henvisning" fra bgrneafdeling. Fire forskellige lzzger havde set NN pa bgrne-
afdelingen (og en anden afdeling) uden at kunne konstatere, hvad han fejlede. Da en bag-
vagt/speciallaege blev tilkaldt, konstaterede han straks, [hvad der var galt], og NN skulle straks

opereres.

Generelt var det en GOD "oplevelse" for min mand. Personalet var venlige og hjeelpsomme. GODT
NYTAR.

Det var en akutindlaeggelse, derfor ingen ventetid forinden.

Det gik bare lynhurtigt hver gang.

Kun at den fgrste lage ikke fandt ud af, hvad jeg fejlede. Det var fgrst da jeg lige skulle tjekkes en
ekstra gang pa bgrneafdelingen.

Jegvar kun indlagt et dggn, sa jeg ved ikke meget.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Informationen er fyldestggrende.
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Kommentarsamling

Organkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Samlet
ID Kommentarer - Akut afdeling A24, organ kir. Viborg indtryk
# 2  MEGET lang ventetid. Virkelig
darligt
# 8 Blev modtaget af en smilende sygeplejerske med nogle kvikke bemaerkninger. Godt

# 11 Selve modtagelsen var ok. Men kunne godt have brugt, at dgren ud til gangen blev lukket, mens jeg Godt
klaedte mig om. Generelt, man fortzller det samme om og om igen, som om ens oplysninger IKKE
blev lest igennem inden. Havde en standard-/afkrydsningsjournal med fra anden afdeling, men
den vidste man ikke, hvordan man skulle bruge, sa den blev "kasseret”, selvom der stod mange af
de ting, som jeg blev spurgt om.

# 15 OK. Godt

# 32 Blevlagtienseng og fik et par smertestillende piller og sa fik jeg ellers lov til at passe mig selv. Darligt

# 39 Venlig og gaestfri modtagelse. Godt

# 41 Megetvenlige, informerende og flinke! Virkelig godt
# 43 Jegsynes, det er sa dejligt at blive budt velkommen! Tak! Virkelig godt
# 58 Ankom [om natten]. Oplevede professionel modtagelse. Godt

# 65 Man kommer akut ind og far at vide, at man har fgrste prioritet til at blive tilset af en laege. Der gar Intet svar

[flere timer]. [Naesten hele ventetiden forlgber] inden, der tilbydes smertelindrende medicin.

# 72 Jeg blev indlagt om eftermiddagen og fik at vide, at der kom en lage ca. klokken 19.30. Der kom Darligt
fgrst en laege og tilsa mig klokken 04.30.

# 78 God paden ene afdeling og darlig pa den anden jeg 1a pa. Darligt
# 79 Modtagelsen var okay, det var mere efterforlgbet, der mildest talt var ringe. Darligt
# 80 Blevtaget godt imod pa alle afdelinger, med undtagelse af, da jeg en aften blev sendt pa den for- Darligt

kerte afdeling af en vagtlaege. Det var personalet ikke tilfredse med, hvilket de lod mig maerke.

# 81 Flinkt og behageligt personale. God modtagelse og god information. Godt
Samlet
ID Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K05 indtryk

&1 Lige fra jeg tradte ind pa afdelingen, fglte jeg mig velkommen. Alle var utrolig sgde og omsorgfulde. Virkelig godt
Vidste, hvem jeg var, og hvad der skulle ske. Store roser til alle.
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Har kun mgdt venlighed og megen omsorg.

Jeg fik en varm og personlig modtagelse af savel lagen NN som sygeplejersken. Laege NN oplevede
jeg meget faglig kompetent, empatisk og forstaende.

Meget hgj grad af venlighed kambineret med udstraling af kompetence og god tid.

Sygeplejersken gav sig god tid.

Man blev taget imod med ro og venlighed.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-08

Det var yderst pracist! Jeg var imponeret!

Undrer mig over, at der ikke blev optaget indlaggelsesjournal! Var indkaldt til at mgde [tidligt om
morgenen]. Skulle derefter klaede om og blev kgrt pa operationsstuen. Jeg mener ikke, at jeg havde
samtale med en Izege NN inden operationen!

Man fagler sig meget velkommen, og modtagelsen var meget fin, med en virkelig dygtig og sgd sy-
geplejerske! MEN! Mgdte meget tidligt morgen - og sa ellers vente - vente - uden nogen kunne
informere narmere om, hvornar man kunne komme for. Fgrst sent fik jeg at vide, at det ville veere

ca. middag.

Min kone er meget dement, jeg var derfor med som naermeste pargrende. Ved modtagelsen fik jeg
atvide, at der var fejl i planlaegningen.

Personalet var sgde og rare, men lagerne var tilsyneladende svaere at fa fat pa.

Vi var tre personer, som var indkaldt [til om morgenen], men pga. sygdom blev jeg farst modtaget
[en time senere]. Jeg henvendte mig hos sekretaeren, som beklagede ventetiden.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-11-1

Efter aftale kom jeg en [] aften. Der var travlhed, men jeg fglte neermest, man havde glemt, at jeg
skulle komme og fglte mig lidt fortabt. Jeg ventede i 40 minutter, fgr jeg fik anvist en seng. Venteti-

den blev dog undskyldt.

Jeg er fra [udlandet] og kan ikke dansk, men fik en sygeplejerske [fra samme land]. Det er jeg me-
get glad for.

Det var i top. Folelsen af at blive taget alvorligt og et personale, der foruden faglig viden, havde
egenskaber som empati.

Spde og venlige og meget oplysende.

Der var lidt lang ventetid, men ellers var det godt.
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Kommentarsamling

Matte vente 2% time.
De virkede som om, de ventede mig og havde god tid. Blev vist ind pa en stue. Men der var hverken
seng, eller noget. Og hende, der viste mig ind pa stuen, sagde bare, at hun troede da, at der var

gjort klar til mig.

Sardeles kaotisk. Der var ikke styr pa smertebehandling. Ingen plan, ingen kompetence.

Kommentarer - Urologisk afsnit U08

God.

Der er alt for meget ventetid.

Jeg kom pa stue sammen med en patient, som netop havde gennemgdet den samme operation, og
var klar til udskrivelse. En meget positiv oplevelse, som gav mulighed for "erfaringsudveksling".
Selv om afdelingen stod pa pale, blev jeg vel modtaget.

Nej - informationsdagen tog dog fem timer, og kunne nok ggres pa 30 minutter.

Vi blev taget godt imod pa bgrneafdelingen, hvor vores dreng blev indlagt, men var ikke tilfredse
med den lzge, der optog journalen. Vi havde svaert ved at kommunikere med laegen, han oplyste
heller ikke, hvor omfattende operationen var. Blev fgrst informeret om det kort fgr operationen. Vi
har klaget over lz2gen.

Nej, det variorden.

Efter en [] var det fint.

"Utroligt" at personalet havde tid til mig, da jeg havde et nyrestensanfald. TAK FOR DET.

Hurtig og professionel behandling fra kirurgisk afdeling.

Meget venlig modtagelse af en sygeplejerske, som samtidig blev min kontaktperson efter udskri-
velse.

Venligt personale. Hurtig, men grundig behandling.

Var de ansatte ansat pa et hotel, ville jeg komme igen.

Hun kom senere, men var flink.

Kaffe inden undersggelse. Meget god undersggelse af gammel mand. Tak. Det glemmer jeg aldrig.

Afdeling ikke underrettet om indlaeggelse. Ingen mad, ingen plads.
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Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Alle folk var sgde og rare, og jeg fglte mig i trygge haender. Jeg fgler, at man tog sig af mig, og at
man ingen chancer ville tage - sa hellere en ekstra undersggelse, og det var rart.

Det var fantastisk, at der var én, som fulgte os gennem hele forlgbet!

Nar man er patient pa U8 og har en alvorlig sygdom [], er det bedst, at der er ro omkring modtagel-
sen, ellers bliver man bare mere nervgs.

Det sgde personale Igb steerkt for at na det hele. Jeg var pa afdelingen [tidlig morgen], sa jeg sa, at
de havde fart pa lige fra start af. Der var ingen plads pa stuerne til mig, sa jeg matte ligge pa gan-
gen en times tid. Det var okay. Skulle hjem samme dag. Personalet beklagede, jeg skulle ligge pa
gangen.
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Organkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive

Hvilke(n) fejl oplevede du?
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Kommentarer - Akut afdeling A24, organ kir. Viborg
At den ene hand ikke vidste, hvad den anden foretog sig. Hvis min mor ikke havde vaeret der, var jeg
ikke blevet videre undersggt.

De pargrende fik ikke nok information efter operationen.

Blev efter to ugers forlgb igen indlagt med [problemer med] operationssaret.

P& afdelingen fortalte de, at jeg ville blive smertedakket pa operationsstuen. Pa operationsstuen
troede de, jeg var blevet smertedakket pa afdelingen.

Jeg blev udskrevet, selvom jeg havde tarmslyng.

Hvad man matte spise og ikke spise. Stor forskel mellem dag- og aftenhold.

Patalte muligt behov for blodfortyndende medicin.

Operationsfejl? Masser af komplikationer, der giver lang indleeggelse med fysisk svaghed til fglge
(Intensiv afdeling).

At jeg 1a en hel nat med en spraengt blindtarm. Hvis jeg var blevet opereret om aftenen, da jeg blev
indlagt, var den hgjst sandsynligt ikke sprunget.

Jeg blev sendt pa gynakologisk afdeling for smerter i maven, som en uge senere viste sig at vaere
en rigtig god forstoppelse.

Var tidligere sat i behandling med [et praparat] pga. [lidelse]. Matte minde personalet flere gange
om den daglige injektion. Desuden pamindelse om korrekt opbevaring.

Ingen.

Skulle opereres to gange, da det ikke var gjort ordentligt fgrste gang.

Laegen pa rgntgenafdelingen kunne ikke se noget pa hillederne. En "tilfaeldig” natlaege ser noget,
og sa kommer der gang i tingene. Jeg havde fastet [over et dggn] pa det tidspunkt.

Forkert vurdering og derfor ekstra operation.

Har efterfelgende fundet flere faktuelle fejl i min journal. Fejl, der kunne afhjzlpes/undgas, hvis
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man fik sin journal at se under indlaggelsen.

Uenigheder lzzgerne imellem. Det fgrte til forhastede konklusioner... Jeg var meget utryg pa Viborg

Sygehus.

Fik ikke fragmin, da min operation blev udskudt. Mindede selv personalet om det, men da var det
for sent. Fik det derfor efter operationen.

Sukkersygdom. Medicin [] start/stop/pause. Start med hgj dosis = lavt blodsukker. Ej godt.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K05

At jeg ikke blev kontaktet per telefon som lovet vedrgrende resultat af praver.

Blgdning i operationen. Infektion i operationsarret.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-08

Der blev ikke optaget indlaeggelsesjournal ved ankomst! Havde ikke samtale med anaestesilaege.

Jeg synes, at personalet er for ineffektive. De render hinanden i stuen. Tit er de to, hvor der kun er
behov for én person. Jeg patalte det, men fik ikke noget svar.

Min kone skulle have foretaget et mindre kirurgisk indgreb om formiddagen og til aften var der ikke
sket noget. Hun havde vaeret fastende i 24 timer og var meget sulten. Pga. hendes [sygdom] kunne
jeg ikke forlade hende og fik hverken vadt eller tart hele dagen. Ved aftenstid blev jeg aflgst af en
vagt og kunne kgre hjem. Jeg hentede sa min kone dagen efter.

Er utilfreds med, at jeg efter en operation ikke blev orienteret af lazgen, som foretog indgrebet, da
dette ikke lykkedes.

Afgivne oplysninger var bortkommet. Scanningsresultater kunne ikke findes. Og operationslagen
oplyste, at han ikke kunne finde den fistel - pa trods af at scanningsbillederne tydeligt vist, at den
var til stede, og laege pa andet hospital sagtens kunne finde den [kort tid] senere.

Jegvar indlagt af to omgange. Fgrste gang ventede jeg halvanden dag, og da jeg skulle til, var bille-
der fra scanning blevet vaek, og der var tvivl om, hvorvidt jeg kunne opereres. Laegerne var usikre,
og jeg blev derfor sendt hjem igen. Jeg blev forholdsvis hurtigt indkaldt til ny scanning og efterfgl-

gende operation, som forlgb planmaessigt og tilfredsstillende.

Vandladningsproblemer efter operationen, ingen professionalisme fra personalet. Fglte at vaere
prgveklud.

Rift i tyktarmen.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-11-1
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Jeg blev kort fgr operationen indkaldt til [biopsi], hvor det i virkeligheden skulle have vaeret [anden
biopsi].

Darligt operationsforlgb.

Jeg fik alt for meget saltvand i forlgbet, hvilket bevirkede, at jeg tog ca. 8 kg pa i vaegt.

Jeg matte ikke fa noget beroligende eller noget at sove pa natten fgr operationen.

Generelt usikkerhed om observationer og handlinger efter operation. Navnlig smertebehandling.

F.eks. kateter som blev fjernet, og ingen kontrollerede vandladning fgr det var for sent.

Kommentarer - Urologisk afsnit U08

At der blev skabt en falsk vej i forbindelse med anlaeggelse af blaerekateter.

Jeg fik ikke det lavet, jeg var indlagt for.

Smerter i [flere] maneder dag og nat efter operationen [].

Mindre god information fra laegen.

Laegen, der optog journal, fortalte ikke om, at det var begge sider, der skulle opereres, som vi
egentlig var skrevet op til. Farst kort tid inden operationen, da vi ikke var trygge ved operationen,

fik vi lejlighed til at snakke med laege NN, der fortalte om risici mv.

Sent den dag jeg skulle opereres fik jeg at vide, at operationen farst blev naeste dag. Det var jeg
meget ked af.

En stor fejl, at NN blev sendt hjem med samme smerter, som da hun kom. Og at hendes recept ikke
var sent til apoteket som aftalt. Apoteket havde ikke hgrt noget.

Der blev en blodprave vak. "Derfor en ny prgve".

Modtagelse oplyste ikke afdeling om indlaggelse.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Ingen fejl, men lang ventetid pa undersggelse en enkelt gang, ellers en fin behandling.

Min journal med narkosesygeplejersken var "vak", sa der blev lavet en ny med en anden narkose-
sygeplejerske.
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Kommentarer - Akut afdeling A24, organ kir. Viborg

Det ville veere rart, om alle laeger brugte samme udtryk om tilstanden, sa jeg som patient kan forsta
situationen entydigt. Her blev naevnt mange forskellige udtryk. Fgrst ved udskrivelsessamtalen
med sygeplejersken fik jeg spurgt nok til helt at forstd, [hvad jeg fejlede], en ikke ufarlig tilstand.

Meget lang ventetid fra ankomst til ferste undersggelse (6% time). Kunne bare sidde pa en stue
uden noget at lase i, fjernsyn e. lign.

Kun at jeg kom til at faste 14 timer :-(.

Det var lidt omstaendeligt, at jeg efter [den ene afdeling] skulle omkring [en anden afdeling], som
lukker fredag kl. 12, for sa at slutte af pa [den fgrste afdeling] Igrdag. Det var dog fint, at jeg kunne
blive pa [den anden] og drikke kontrast faerdig og sa via BDA kare over pa [afdelingen]. Men alti alt
et OK forlgb.

Effektiv!

Fik besked, hvornar det sker.

Fire timers ventetid fra kikkertundersggelse til jeg fik svar og derefter udskrevet. Det burde ikke
veere tilfaldet og gav anledning til ungdig bekymring, om der var "noget galt".

Rigtig godt tilfreds med behandlingsforlgbet.

Den fgrste lzege var sygemeldt to dage. Den anden Iaege havde efter en dag sygt barn. Den tredje
lzege sendte mig til lungeafdelingen pa et andet sygehus. Her fik jeg at vide, at lungerne var helt i
orden, men de kunne se ar efter betaendelse i [].

Sundhedspersonalet, dvs. sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, var altid utrolig
hjzlpsomme, forstaende, sgde og rare. Det var rigtig rart at tale med dem under indlaeggelse. Min
frustration gar pa laegernes manglende indsigt i min tilstand under stuegang. Nogen havde forbe-
redt sig, og andre kom fuldsteendig uforberedte og udtalte sig pa en made, der gjorde mig mere
nervgs end ngdvendigt. Naeste la2ge naeste dag ville sende mig hjem. Jeg blev til dagen efter, hvor
en kvindelig overlaege gav mig en grundig og saglig indblik i mulighederne, og vi aftalte, hvad naeste
skridt skulle vaere. Hun kom velforberedt og var meget konkret i sin tale. Tak til hende.

Alt forlghb efter planen. PS. Jeg synes, alt fungerede fint, men jeg tanker jo pa vores gamle sygehus
i Skive. Jeg haber, der ma blive en skadestue igen, for det ved jeg, der er mange, der savner. Her er
mange virksomheder.

Jeg fik en ultralydsscanning [sent pa eftermiddagen]. Der kom en lege og snakkede med mig [nze-
sten fem timer senere]. Men midt i samtalen blev han kaldt til operation. Jeg sa ham ikke igen. Jeg
fik ikke engang besked om, at jeg farst ville blive tilset af en ny la2ge naeste dag. Sa jeg |a faktisk
vagen hele natten og ventede pa, at laegen skulle komme tilbage. Sygeplejerne vidste ikke, om han
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Kommentarsamling

kom tilbage. Kun at han opererede. Det var ikke rart.

Det kan da ikke tage syv timer at finde ud af, hvornar jeg skal pa afdelingen. Jeg fik at vide, at ope-
rationen ikke tog ret lang tid, og jeg var nok hjemme i Igbet af aftenen/natten. Jeg kom hjem fire
dage efter.

Ved modtagelsen blev jeg oplyst om, at man helst ikke opererede om natten ( obs. blindtarmsbe-
teendelse). Dette viste sig dog ikke at holde stik, idet jeg blev opereret 24 timer efter modtagelsen,
naestfglgende nat, hvilket var ensbetydende med, at jeg fastede i over 24 timer!

Blev udskrevet efter [fa] dage med penicillin pa grund af [min lidelse]. Ingen operation.

Manglende oplysninger, der var givet til den afdeling min mor 1& pa, blev ikke videregivet til den
anden afdeling i samme bygning. Jeg sa det blev noteret pa afdelingen. Vigtige oplysninger, meget
skuffende.

Efter at veere tilset af en la2ge ventede jeg pa at blive scannet. Efter at have vaeret pa afdelingen
hele dagen fastende, blev jeg [] tilbudt aftensmad, da jeg ikke ville blive scannet den dag. Derefter
blev jeg overfert til en anden afdeling.

De fandt ikke ud af, hvad jeg fejlede.

Jeg kom ind om eftermiddagen om mandagen, og fgrst i Igbet af tirsdag eftermiddag kom jeg ned
til ultralydsscanning, og jeg fik ikke besked fra nogen lzege om det videre forlgb fgr sent tirsdag
aften, hvor jeg tilfeeldig stgdte ind i en lzege, ellers ville jeg ikke have faet noget at vide far meget
sent, de havde vist meget travlt pa afdelingen, og det var traels, nar man allerede havde fastet i 26
timer.

Navnlig en af lzzgerne gdelagde alt. Hun kaldte mig bl.a. en Iggner. Det er ikke smart, nar man som
patient ligger og har det darligt og er ekstremt sarbar. Hun byttede om pa patienterne og troede,
jegvar en anden. Det er for darligt!

Jeg synes, det var meget uheldigt, at hver gang man spurgte til forlgbet, blev man mgdt med en
stor uvidenhed eller et kropssprog, der fortalte mere end ord. Endvidere synes jeg, det er mere end
uhensigtsmaessigt at vaere fastende i [flere timer] uden at fa lagt drop. Skulle selv bede om det!!

Det har vaeret et meget rodet behandlingsforlgb. Ved hver stuegang/laege [blev der taget] en ny
beslutning i forhold til behandlingen. Oplevede enkelte personer af plejepersonalet, som ikke tog
mine udtryk for smerte alvorligt, hvilket er meget ubehageligt, nar man har galdestensanfald [fle-
re] gange dagligt.

Jeg synes, at det at blive sendt hjem med mavesmerter og [medicin] er for tidligt. Men der skal jo
spares op til det nye sygehus fgrst, i stedet for at komme i gang.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K05

Der blev ikke observeret metastaser [], og far derfor ikke efterbehandling. Har madetid til kontrol
[til foraret].
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Utrolig god behandling. Var tryg under hele min indlaeggelse. Havde altid tid til mine spgrgsmal.
Sender mange roser til personalet LAV OG H@J.

Alt forlgb fint. Dog var der sidste dag inden udskrivning en del samtaler med bade sygeplejerske og
fysioterapeut, som jeg sad og ventede pa. Pa det tidspunkt var jeg blevet treet.

Alt var i orden. Pa patienthotellet var det godt, min mand fattede, hvorledes tilkaldetelefonen
virkede, for jeg var for omtaget til det. Fint med nattens sygeplejerskes kontrolbesgg der.

Det kunne ikke vaere bedre.

Jegvar glad for, at jeg fik lov at tage pa ferie i mit sygdomsforlgb.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-08

Den ene afdeling. Super afdeling. Godt personale. [En dag] over middag blev jeg flyttet op pa [en
anden] etage. Der blev jeg overladt til mig selv i en stol og havde ingen, jeg kunne kontakte fra min
afdeling, da de gik til frokost. Og personalet kendte mig ikke pa den nye afdeling, sa de ville ikke

hjeelpe mig. MEGET DARLIG BEHANDLING pa denne afdeling.

Pludselig akut reoperation: Alt blev meget professionelt, og meget hurtig reaktion pa mit akutte
tilfeelde: Behandlet. Stor ros til opvagning og operationshold.

Der er tilsyneladende en meget darlig kommunikation mellem afdelingerne, hvilket bevirker lange
ventetider, og at man er ngdsaget til at rykke for svar, stort set hver gang.
Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-11-1

Havde ikke et saerligt godt forhold til de evindelige saltvandsposer - fglte mig sa oppustet og en
smule forvirret.

Darligt med hensyn til smertebehandling og observationer efter en operation - navnlig problemer
med vandladning.

Kommentarer - Urologisk afsnit UD8

God information i en uhgjtidelig, men dog serigs tone.

Jeg skulle have nogle polypper fjernet [], plus at jeg skulle have [anden behandling], men fik ingen
af delene lavet.

Nej, men jeg kan se nu, at min hukommelse ikke er sa god, som den har vaeret og svarene vil jo nok
veere derefter.

Jeg har veeret igennem et langt forlgb pa ca. 16 maneder for [en lidelse]. Jeg har [en anden syg-
dom], sa det har veeret svaert at fastsla diagnosen pa lidelsen og har varet igennem mange under-
sggelser. Har vaeret til mange [behandlinger] samt operation []. Denne operation skal forsgges igen
[i vinteren]. Jeg er frustreret og har desveerre haft opfattelsen af ikke vaere blevet taget alvorligt,
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Kommentarsamling

nar jeg har fortalt, hvor ondt jeg har. Jeg har fglt mig kastet rundt i systemet til flere lager, har
oplevet at fa brev om [indgreb] til trods for, jeg havde afsluttet denne behandling, og laegerne
havde besluttet [et andet indgreb].

Indkaldt til operation mandag morgen fastende. Bliver ikke til noget den dag, hvilket blev meddelt
sent mandag aften. Altsa et ekstra degns ventetid!!

Det virkede ikke!

Er virkelig godt tilfreds med forlgbet. Min sgn blev indlagt akut, og der blev taget hurtig og profes-
sionel hand om ham.

Jeg blev efter eget snske rygmarvsbedgvet og havde under operationen en hyggelig og humoristisk
dialog med alle pa operationsstuen.

Kommunikation mellem sygehus og laege er meget darlig.

TAK.

Behandlingsforlgbet fgltes meget normalt.

En god og faglig behandling af la2ger og personalet, som jeg fglte mig tryg ved.

God.

Godt, da jeg endelig blev overflyttet til Arhus Sygehus, Tage Hansensgade.

Jeg har skrevet til bgrneafdelingen om forlgbet, og jeg haber, at samspillet/vidensdeling mellem
kirurger og bgrneafdeling kan bedres. Kirurgens simple test burde vaere basisviden for selv de
nyeste leger pa en afdeling.

Jeg var kun indlagt i knap et dggn, men fglte virkelig, at man tog min situation serigst/alvorligt,
hvilket var meget betryggende. Rigtig godt var det ogsa, at der hurtigt blev igangsat undersggel-
ser, for at jeg kunne fa stillet en diagnose.

Der var god kontakt mellem undertegnede og personalet, og der var rigtig god kontakt mellem
lzeger og sygeplejersker. Alle var godt informeret og det var meget positivt. - De ansatte Igb meget

hurtigt!

Kun at det er mennesker, og at nogen mennesker er bedre end andre. Hende, der tog mod mig, og
natsygeplejersken var meget behagelige.

Positivt.
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Kommentarer - Akut afdeling A24, organ kir. Viborg

Under operationen blev der udtaget prgver, som jeg er blevet lovet svar fra efter et par uger, men
harintet hgrt endnu.

Jeg ville bare vaek/hjem.

Jeg fik at vide, hvad der skulle ske, og lz2egen overtog derfra.

Jeg var meget syg, da jeg kom ind grundet vaeskemangel pa grund af opkastninger, men jeg MENER
bestemt, jeg var nede at fa maven fotograferet, men det var der ikke givet nogen besked om til min
praktiserende lzge. | det hele taget var det en meget mangelfuld information, min laege havde faet.
Hvis ikke jeg selv har kunnet huske noget, havde vi for eksempel heller | ikke givet l2zgen nogen
besked om mit blodtryk, og sukker var for hgj, da jeg blev udskrevet.

Jeg er ikke-ryger og helt aftholdsmand.

Jeg skulle begynde pa arbejde, nar jeg fglte jeg kunne, men sa gik arene op, og ville ikke hele, hvilket
resulterede i flere l==gebes@g og sygedage.

Ville gerne vaere blevet et par dage mere.

Da lege NN havde faet svar fra et andet sygehus, indkaldte han mig til ny ultralydsscanning og en
naleprgve []. TAK FOR LAGE NN'S GRUNDIGHED OG OMHYGGELIGHED. Heldigvis var der ikke
antydninger af celleforandringer.

Jeg er pa dben indlazggelse. Den [] lazge NN, der sendte mig hjem, gjorde det rigtig godt.

Havde mange smerter, da jeg blev udskrevet og laegerne ville ikke rigtig lytte til mine beskrivelser
af, hvor smerterne var og hvornar det gjorde ondt.

Fin information i forbindelse med udskrivelsen.

Jeg havde habet p3, at jeg var blevet opereret.

Lang ventetid pa hjemtransport i en kold forhal.

Jeg/vi pargrende er godt nok meget skuffede over udskrivningen af vores mor, idet der ikke var
nogen af os, der blev kontaktet i den forbindelse. Men derimod blev plejehjemmet kontaktet.

Jeg blev udskrevet til yderligere ambulant undersggelse. Farst efterfglgende fandt jeg ud af, hvad
ventetiden pad undersggelsen var (fem maneder). Det var relevant at informere om ventetider og
betydningen af fagudtryk, ogsa selvom patienten ikke selv spgrger. Endvidere blev jeg udskrevet,
uden der var fundet nogen grund til mine smerter, og uden jeg fik rad/vejledning i, hvordan jeg
eventuelt kunne afhjeelpe smerterne. Det medfgrte, at jeg en uge senere blev indlagt igen med
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forvaerrede smerter. Meget utilfredsstillende og frustrerende for mig og min pargrende og dyrt for
samfundet.

Lidt markelig. Det virkede som om, det var mig selv, der skulle tage stilling til, om jeg skulle udskri-
ves, sd jeg tog mit tgj og gik.

Jeg synes, det er vigtigt, man som patient fgler sig tryg under sin indlaggelse - og ikke fgler sig
dum og ligegyldig, som den ene laege fik mig til at fgle. Det er vigtigt, at man bliver taget alvorligt...

Havde en meget mangelfuld udskrivelse. Mine indstikssteder er i dag stadig ikke alle hele [], og jeg
er tilkoblet hjemmeplejen tre gange om ugen til sarpleje. Maske kunne det vaere undgaet, hvis en
lege havde tilset sar og sting ved udskrivelsen. Normalvist heler jeg pant. Tog selv kontakt til
hjemmeplejen pa opfordring fra sygehuset.

Har alti alt veeret godt tilfreds.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K05

Da min livsstil i forvejen er meget sund, har det ikke vaeret aktuelt for mig at @ndre pa noget. Jeg er
forsat med motion/pilates og @velser ganske fa dage efter udskrivelsen og spiser kun sundt.

Da speciallegen sa operationsarret, var det tydeligt, at han var tilfreds med sit arbejde. Genoptrae-
ning var i gang, far 24 timer var gaet. Meget fint, tvaerfagligt samarbejde.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-08

Jeg mangler (savner) en tidsramme til bedring. Jeg kunne ikke ga pa arbejde dagen efter. Selv 14
dage var for lidt for mig. Senere fik jeg oplyst, at op til 6 uger var normalt. Lad vaere med at sige, at
man kan ga pa arbejde dagen efter, for det kan man ikke.

Kommentarer - Organkirurgisk afsnit K-11-1

Det er hurtigt, man bliver udskrevet. Var ikke helt tryg ved situationen, da jeg i hjemmet skulle pa
toilettet fgrste gang. Bange for at besvime etc. lyder voldsomt, men sadan var det :-)

Havde det ikke godt med, at jeg ikke skulle til nogle former for kontrol. Nu er mit sar gaet op, men
jeg far at vide, det skal tage den tid det tager for at lages, hos leege og sygehus. Jeg skal se tiden
an, men ma henvende mig, hvis jeg ikke synes, det laeges hurtigt nok. Sygeplejerskerne og hjem-
meplejere synes det tager for lang tid om at heles.

Selvfglgelig med tilfreds med hjemsendelse. Havde ingen smerter - affgringen var gaet i gang.
Ingen brug for hjzlp derhjemme.

Synes ikke, det kan vaere rigtigt, at man bliver udskrevet, nar man har staerke smerter, og det smer-
testillende, man far med hjem, ikke virker optimalt. Jeg blev sendt hjem med staerke smerter, kunne
naesten ikke gd pga. smerter. Matte dagen efter udskrivelse til vagtlaege for at fa smertestillende,
der virkede.
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Kommentarer - Urologisk afsnit UD8

Jeg blev informeret om, at hvis jeg oplevede smerter, kunne jeg bruge panodil/pinex/pamol eller
lignende. Dette viste sig utilstrakkeligt ved senere smerteanfald. Jeg kunne godt have gnsket mig
en direkte mulighed, evt. recept pa ibuprofen, som vagtlaegen senere udskrev til mig.

Saret var syet med "selvoplgselig" trad, og jeg blev ikke orienteret om, at jeg skulle forvente en
"oplgsningstid” pa tre uger. Dette fik mig til at opsgge egen lege efter to uger, da saret stadig

vaeskede.

Venlighed er umulig at beskrive, men det var sa gennemfgrt, at man mangler ord og derfor kun ét
ord: TAK.

Jeg er syg og min hukommelse er meget darlig, men jeg mener kun at have haft gode oplevelser pa
Vv08.

Nej, det, synes jeg, gik meget normalt.

Resultaterne fik jeg gennem Silkeborg. Vedrgrende indlaggelse: Det var en ambulant undersggel-
se af [flere] timers varighed.

Jeg fik en skriftlig forklaring pa, hvad jeg selv skulle gare, og materialer til selv at skifte slanger og
poser indtil naeste kontrol pa den dato, som de allerede her oplyste mig om.

Jeg syntes, det var lidt sjusket, at der ikke var en laege, der havde tid til at tjekke [patienten] om
morgenen, inden vi blev udskrevet. De eneste oplysninger om skanehensyn osv., som vi kendte, var
dem den opererende lege kort oplyste om pa opvagningsstuen. Men igen er det vel mere kritik af

anden afdeling.

Jeg skal nok blive bedre til motion! Ja, jeg vil hellere opereres hos jer, end at fa renset teender hos
tandlagen!

Kun positivt.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Blev hjemsendt [i weekenden]. Fglte mig utilpas. Jeg er [en ldre patient].

Vi mangler information om, hvad der nu skal ske, nu hvor operationen ikke hjalp!? Skal vi igennem
hele systemetigen?

Nar man udskrives, betyder det meget, at personalet er roligt, nar de forklarer tingene, for man kan
nemt flakke i sine tanker og tanke pa komplikationer fremover.

Var noget utryg over at blive udskrevet allerede dagen efter min operation.
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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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