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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: 397
Besvarelser fra afdelingens patienter: 234
Afdelingens svarprocent: 59%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

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

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

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

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

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

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

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

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

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

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

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

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



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

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

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

Svar, der ikke indgar i analyserne

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

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

Spergsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

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

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

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

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

Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

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

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

Venstre side

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

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

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

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitalet i 2010

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

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

| sammenligningen med afdelingens resultat i 2009 sammenlignes afdelingens resultat med svarene
fra de patienter, der i 2009 var indlagt pa: Ortopaedkirurgisk 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=188)

30%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=218)

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

Samletindtryk af lokaler (n=219)

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- 90 % 92 % 98 % 85 % 91 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 94 % 92 % 99 % 91% 93%
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 94 % 93 % 99 % 90 % 93 %
delingens lokaler?
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om lngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=66)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=221)
47% B

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=83)

25% [ ]

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




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

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

100 % - 99 % 85% 95 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 97 % 99 % 100 % 96 % 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 71% | 66% 79 % 59 % 72 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=205)

39% 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=101)

43% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=179)

29%

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

Medinddragelse af patienter (n=218)
87% 11%

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

Medinddragelse af pargrende (n=145)

84% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=207)

56%

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

Personaletvar gode til deres fag (n=209)

68% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 75 % 77 % 92 % * 76 % 81%*
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 76 % - 87 % 74 % 77 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
92 % 91% 97 % * 86 % 90 %

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 87 % 86 % 97 % * 83 % 88 %
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 84 % 80 % 91% ™ 79% 85 %
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 88 % 90 % 98 % 88 % 92 % *
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 98 % 97 % 99 % 94 % 96 %
gode til deres fag?

15
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=215)

51%
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=208)

52% B =

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=204)

46%

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=213)
86% 14%

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

Personalets handtering af fejl (n=23)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=200)
65% 15% 7%

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

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=119)

32%

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

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

88 % 92 % 97 % * 76 % 83 %

Levede behandlingen op til dine
. 90 % 89 % 94 % 84 % 88 %
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 89 % 89 % 97 % * 83% 88 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 86 % - 93%* 84 % 87 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 55 % - 79%* 57 % 71%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 78 % 84 % 92 % * 78 % 83 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 91 % - 98 % 84 % 90 %
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=137)
74% 26%

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

Vurdering af skriftliginformation (n=100)

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

Vurderingaf mundtliginformation (n=211)

31%

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

, ) ) 74 % - 85 % * 46 % 61 %
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
98 % 98 % 100 % 97 % 99 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 92 % 91 % 99 % 88 % 92 %
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=214)

40%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=98)

43% 8% 7%

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

Orientering af praktiserende la2ge (n=90)

23%

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

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=138)

50% 25%

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

20




Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hiem fra afdeli 5 86 % 85 % 95 % * 84 % 88 %
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 85 % 88 % 98 % 84 % 90 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 92 % 91 % 92 % 83 % 87 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 67 % 74 % 80 % * 67 % 70 %
livsstils betydning for dit helbred?

2l
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte dig med (n=208)

71% [ ]
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

) 96 % 95 % 99 % 92 % 94 %
du henvendte dig med?
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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 [] []
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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) 59 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 58 procent, mens svarprocenten
pa landsplan var 54 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent vurderes som varende
acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og medfarer, at resultatet skal
tolkes med stor forsigtighed.

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

stikprgven

Alle 59% 100%
Kgn

Mand 50% 52%
Kvinde 50% 48%
Aldersgruppe

0-19 ar 12% 16%
20-39 ar 11% 14%
40-59 ar 21% 21%
60-79 ar 41% 32%
80- ar 15% 18%

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 234 100%
Kegn
Mand 118 50%
Kvinde 116 50%
Aldersgruppe
0-19 ar 28 12%
20-39 ar 25 11%
40-59 ar 49 21%
60-79 ar 97 41%
80-ar 35 15%
Skema udfyldt af
Patienten 190 90%
Pargrende 22 10%
Modersmal
Dansk 2le 96%
Ikke dansk 8 4%
Indleggelsesform
Akut 156 67%
Planlagt 78 33%
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 110 47%
Afsnit T-10-3, Viborg 73 31%
Afsnit T45, Viborg 40 17%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 11 5%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:E:]dJ;aerge
% % % % n n

Alle 30 61 8 1 188 30
Ken
Mand 32 62 5 0 a8 13
Kvinde 27 59 12 2 a0 17
Aldersgruppe
0-19 ar 25 71 4 0 24 4
20-39 ar 5] 71 12 12 18
40-59 ar 27 62 11 0 43 2
60-79 ar 36 56 g 0 81 13
80-ar 41 54 5 0 22 6
Skema udfyldt af
Patienten 31 59 8 1 161 el
Pargrende 20 67 13 0 15 7
Modersmal
Dansk 30 60 9 1 177 28
Ikke dansk 33 67 0 0 8 0
Indlaeggelsesform
Akut 27 62 10 1 115 26
Planlagt 35 58 5 2 73 4
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 26 63 8 2 84 16
Afsnit T-10-3, Viborg 31 59 10 0 58 12
Afsnit T45, Viborg 41 54 0 39 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 71 0 0 7 1
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Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indla2ggelse pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl=ggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit

Afsnit T-10-1, Viborg
Afsnit T-10-3, Viborg
Afsnit T45, Viborg
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
36

39
32

29
14
33
43
40

38
23

35
55

35
37

35
36
38
33

Godt

%
59

57
61

71
72
64
51
53

55
77

59
45

60
56

58
58
63
67

42

Darligt

%
3

0o U1l O O O w

~

o o &~ w

Virkelig darligt

%

n

0O 0O = »

Antal

218

113
105

28
22
45
95
28

183
22

207

141
77

100
69
40



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 43 51 5 1 219
Kgn
Mand 45 51 3 1 113
Kvinde 40 52 7 1 106
Aldersgruppe
0-19 ar 40 60 0 0 28
20-39 ar 29 71 0 23
40-59 ar 47 51 0 44
60-79 ar 45 43 10 2 94
80-ar 46 52 2 0 30
Skema udfyldt af
Patienten 44 50 1 184
Pargrende 32 68 0 0 22
Modersmal
Dansk 42 52 5 1 206
Ikke dansk 47 53 0 0 8
Indl=ggelsesform
Akut 38 59 2 1 143
Planlagt 53 34 11 2 76
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 37 57 5 1 101
Afsnit T-10-3, Viborg 41 51 6 1 70
Afsnit T45, Viborg 77 2l 3 0 39
@vrige/ikke placeret pa afsnit 44 56 0 0 9
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Bilag 4

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Viorkglig Antal D.Et hysker Je?kliev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 47 53 0 0 66 3 163
Ken
Mand 52 48 0 0 41 3 74
Kvinde 40 60 0 0 25 0 89
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0 27
20-39 ar 0 100 0 0 5 0 20
40-59 ar 50 50 0 0 15 0 33
60-79 ar 54 46 0 0 39 2 55
80-ar 56 44 0 0 6 1 28
Skema udfyldt af
Patienten 48 52 0 0 61 3 125
Pargrende - - - - 2 0 20
Modersmal
Dansk 45 55 0 0 63 3 145
Ikke dansk = = = = 2 0 6
Indlzeggelsesform
Akut = = = = 0 0 156
Planlagt 47 53 0 0 66 3 7
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 33 67 0 0 12 2 a5
Afsnit T-10-3, Viborg 58 42 0 0 19 1 53
Afsnit T45, Viborg 45 55 0 0 33 0 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 0 9
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

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

Alle 47 50 2 1 221
Kgn
Mand 51 48 0 1 111
Kvinde 44 51 4 1 110
Aldersgruppe
0-19 ar 36 64 0 0 28
20-39 ar 2b 60 9 5 23
40-59 ar 53 45 0 2 45
60-79 ar 50 48 1 0 94
80-ar 59 37 4 0 31
Skema udfyldt af
Patienten 48 49 2 1 184
Pargrende 41 59 0 0 22
Modersmal
Dansk 47 51 2 1 206
Ikke dansk 60 40 0 0 8
Indlggelsesform
Akut 44 53 2 1 146
Planlagt 55 41 2 2 75
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 42 53 4 1 103
Afsnit T-10-3, Viborg 51 47 0 1 70
Afsnit T45, Viborg 59 41 0 0 39
@vrige/ikke placeret pa afsnit 56 44 0 0 9
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Bilag 4

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad 1a, ig::l:t?en m'i\l:cjl;':g:';d Nej, slet ikke Antal D?;gh;f(sklzer

% % % % n n
Alle 35 36 25 4 83 13
Ken
Mand 46 37 12 5 42
Kvinde 24 35 39 3 41
Aldersgruppe
0-19 ar 2l 36 43 0 14 1
20-39 ar 0 44 56 0 9 6
40-59 ar 34 45 17 5 23 3
60-79 ar 51 29 12 8 27 1
80-ar 49 30 2l 0 10 2
Skema udfyldt af
Patienten 37 34 24 5 68 13
Pargrende 23 45 32 0 9 0
Modersmal
Dansk 34 37 25 4 78 10
Ikke dansk = = = = 2 3
Indlaeggelsesform
Akut 30 34 31 5 61 10
Planlagt 52 42 6 0 22 3
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 35 40 23 2 43 8
Afsnit T-10-3, Viborg 36 28 28 8 25 1
Afsnit T45, Viborg 55 36 g 0 11 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 1
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

Alle

Kegn

Mand

Kvinde
Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indl2ggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit

Afsnit T-10-1, Viborg
Afsnit T-10-3, Viborg
Afsnit T45, Viborg
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, én

kontaktperson

%
39

36
42

22
14
40
42
67

38
30

38
41

37
41

36
40
51
25

kontaktpersoner

47

Ja, flere

%
36

37
35

46
35
46
36
11

36
45

37
30

38
32

35
37
32
63

Nej

%
25

27
23

32
51
14
22
ce

cb
24

25
28

24
27

30
23
16
13

Antal

205

110
95

28
22
44
86
25

171
20

192

134
71

98
62
37



Bilag 4

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal

% % % n
Alle 43 32 24 101
Kegn
Mand 36 33 31 48
Kvinde 50 31 19 53
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 2
20-39 ar 34 16 50 6
40-59 ar 37 48 15 17
60-79 ar 38 39 22 54
80-ar 67 13 20 22
Skema udfyldt af
Patienten 41 32 27 88
Pargrende 40 60 0 5
Modersmal
Dansk 41 33 26 96
Ikke dansk = = = 3
Indl2ggelsesform
Akut 42 33 24 57
Planlagt 45 30 24 44
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 42 24 33 33
Afsnit T-10-3, Viborg 39 41 20 41
Afsnit T45, Viborg 52 28 20 25
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:E:]dJ;aerge
% % % % n n
Alle 29 63 7 1 179 38
Ken
Mand 30 61 9 0 a5 18
Kvinde 27 66 5 3 84 20
Aldersgruppe
0-19 ar 29 66 5 0 2l
20-39 ar 11 59 19 11 19
40-59 ar 27 66 7 0 40
60-79 ar 32 61 6 0 76 15
80-ar 36 64 0 0 23 6
Skema udfyldt af
Patienten 31 60 8 2 151 29
Pargrende 2l 71 7 0 14 8
Modersmal
Dansk 28 64 7 1 166 37
Ikke dansk 47 39 14 0 8 0
Indlaeggelsesform
Akut 2b 66 6 1 111 30
Planlagt 33 56 2 68 8
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 24 64 11 2 85 17
Afsnit T-10-3, Viborg 31 67 2 0 49 18
Afsnit T45, Viborg 43 51 0 37 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 63 0 0 8 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 87 11 218
Kegn
Mand 3 87 10 111
Kvinde 1 87 13 107
Aldersgruppe
0-19 ar 4 96 0 27
20-39 ar 0 77 23 22
40-59 ar 1 96 2 46
60-79 ar 1 82 17 93
80-ar 4 86 10 30
Skema udfyldt af
Patienten 2 87 12 184
Pargrende 0 a0 10 19
Modersmal
Dansk 1 88 11 204
Ikke dansk 36 64 0 8
Indl2ggelsesform
Akut 1 87 11 142
Planlagt 3 86 11 76
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 1 86 13 102
Afsnit T-10-3, Viborg 3 85 12 68
Afsnit T45, Viborg 3 a5 2 40
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 88 13 8
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og pleje?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal mig
% % % n n

Alle 2 84 14 145 73
Kan
Mand 4 87 9 79 34
Kvinde 0 80 20 66 39
Aldersgruppe
0-19 ar 4 96 0 25 2
20-39 ar 0 55 45 13 10
40-59 ar 0 91 9 26 20
60-79 ar 2 79 19 59 35
80-ar 5 a0 5 22 6
Skema udfyldt af
Patienten 2 83 15 115 66
Pargrende 0 89 11 18 4
Modersmal
Dansk 1 84 15 135 69
Ikke dansk 37 63 0 6 2
Indl=ggelsesform
Akut 2 83 15 9l 50
Planlagt 2 85 12 54 23
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 2 78 2l 63 37
Afsnit T-10-3, Viborg 4 87 9 45 24
Afsnit T45, Viborg 0 93 7 30 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 7 2
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Bilag 4

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 56 3e 10 2 207 13
Ken
Mand 62 31 5 2 104
Kvinde 51 32 15 2 103
Aldersgruppe
0-19 ar 45 37 14 4 27 1
20-39 ar 45 2e 33 0 2e 1
40-59 ar 50 40 7 3 41 4
60-79 ar 62 31 5 1 87 6
80-ar 68 25 4 4 30 1
Skema udfyldt af
Patienten 58 29 11 2 173 10
Pargrende 44 51 5 0 20 2
Modersmal
Dansk 57 32 9 2 195 11
Ikke dansk 38 16 29 16 7 1
Indlaeggelsesform
Akut 53 34 10 2 135 10
Planlagt 63 26 9 2 72 3
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 53 31 14 2 98 5
Afsnit T-10-3, Viborg 53 38 5 3 60 8
Afsnit T45, Viborg 70 28 3 0 40 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 78 11 11 0 9 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?

i I NSO e etite el e

% % % % n n
Alle 68 29 1 1 209 11
Ken
Mand 71 2b 1 2 106 7
Kvinde 66 32 2 0 103 4
Aldersgruppe
0-19 ar 68 28 0 4 28 0
20-39 ar 63 37 0 0 19 3
40-59 ar 67 31 2 0 46 0
60-79 ar 69 28 2 1 87 6
80-ar 74 26 0 0 29 2
Skema udfyldt af
Patienten 69 29 2 1 175 8
Pargrende 63 37 0 0 19
Modersmal
Dansk 69 29 1 1 195 11
Ikke dansk 46 40 0 14 8 0
Indlaeggelsesform
Akut 65 33 1 1 134 =)
Planlagt 76 20 3 2 75
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 65 31 2 2 98 4
Afsnit T-10-3, Viborg 70 30 0 0 64 5
Afsnit T45, Viborg 79 18 3 0 39 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 63 38 0 0 8 1
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Bilag 4

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

i I NSO e etite el e
% % % % n

Alle 51 37 8 4 215 6
Ken
Mand 53 39 4 5 11e 2
Kvinde 49 36 12 3 103 4
Aldersgruppe
0-19 ar 36 57 4 4 28 0
20-39 ar 26 55 14 5 22 1
40-59 ar 59 34 2 46 0
60-79 ar 62 29 6 4 90 3
80-ar 42 32 19 8 29 2
Skema udfyldt af
Patienten 53 35 4 179 5
Pargrende 41 50 9 0 22
Modersmal
Dansk 51 37 8 4 203
Ikke dansk 40 45 0 16 7
Indlaeggelsesform
Akut 41 43 11 4 138
Planlagt 72 24 1 3 77 0
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 51 40 5 4 101 2
Afsnit T-10-3, Viborg 47 32 15 6 66 4
Afsnit T45, Viborg 68 30 0 40 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 25 75 0 0 8 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

i I NSO e etite el e

% % % % n n
Alle 52 38 5 5 208 11
Ken
Mand 56 35 3 6 109
Kvinde 48 40 7 4 a9 7
Aldersgruppe
0-19 ar 39 57 0 4 2b 2
20-39 ar 45 37 g 9 2e 1
40-59 ar 53 44 0 3 44 2
60-79 ar 56 30 g 5 87 5
80-ar 61 31 0 8 29 1
Skema udfyldt af
Patienten 55 35 5 5 174 8
Pargrende 40 55 5 0 20
Modersmal
Dansk 52 38 5 5 196 10
Ikke dansk 40 45 0 16 7 0
Indlaeggelsesform
Akut 45 45 5 5 134 =)
Planlagt 69 20 7 74 2
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 49 39 4 7 99 3
Afsnit T-10-3, Viborg 48 41 6 5 63 6
Afsnit T45, Viborg 77 18 5 0 39 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 43 0 0 7 1
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Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

i I NSO e etite el e

% % % % n n
Alle 46 42 7 4 204 17
Ken
Mand 50 41 6 3 106
Kvinde 43 44 g 4 98
Aldersgruppe
0-19 ar B8 52 11 4 27 1
20-39 ar 23 55 7 14 22 1
40-59 ar 48 47 5 44 2
60-79 ar 51 37 8 4 85 8
80-ar 65 31 4 26 5
Skema udfyldt af
Patienten 47 41 8 4 171 13
Pargrende 35 55 10 0 20 2
Modersmal
Dansk 46 43 8 3 193 15
Ikke dansk 40 45 0 16 7 0
Indlaeggelsesform
Akut 40 48 9 4 132 13
Planlagt 61 30 4 72 4
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 42 45 5 97 5
Afsnit T-10-3, Viborg 52 39 3 62 g
Afsnit T45, Viborg 55 32 13 0 38 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 71 0 0 7 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 86 14 213
Ken
Mand 88 12 109
Kvinde 84 16 104
Aldersgruppe
0-19 ar 89 11 27
20-39 ar 75 25 23
40-59 ar 74 26 46
60-79 ar g1 9 g2
80-ar 96 4 25
Skema udfyldt af
Patienten 85 15 177
Pargrende 86 14 2l
Modersmal
Dansk 86 14 199
Ikke dansk 86 14 8
Indlzeggelsesform
Akut 88 12 142
Planlagt 82 18 71
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 85 15 a9
Afsnit T-10-3, Viborg 87 13 69
Afsnit T45, Viborg 83 17 36
@vrige/ikke placeret pa afsnit 100 0 9
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Bilag 4

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

o . Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal kgndFe ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 17 38 26 19 23 5
Ken
Mand 2b 37 12 25 9 4
Kvinde 12 38 35 15 14 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0
20-39 ar 0 2e 34 44 5 1
40-59 ar 26 62 0 12 9 2
60-79 ar 12 2e 43 22 5 2
80-ar - - - - 1 0
Skema udfyldt af
Patienten 2l 29 26 23 19 5
Pargrende - - - - 3
Modersmal
Dansk 18 39 27 15 22
Ikke dansk = = = = 1
Indlaeggelsesform
Akut 12 40 24 24 13 4
Planlagt 24 34 30 12 10 1
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 8 38 23 31 13 2
Afsnit T-10-3, Viborg 17 50 33 0 2
Afsnit T45, Viborg - - - - 4 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

st NS jgres eI

% % % % n n
Alle 65 13 15 7 200 11
Ken
Mand 67 14 13 6 104
Kvinde 63 11 18 8 96 6
Aldersgruppe
0-19 ar 43 14 32 11 28 0
20-39 ar 64 10 10 16 20 3
40-59 ar 63 12 16 10 42 2
60-79 ar 71 16 12 1 85 4
80-ar 80 2 g 9 25 2
Skema udfyldt af
Patienten 67 12 14 7 167 10
Pargrende 62 9 19 10 21 1
Modersmal
Dansk 66 11 16 7 189 10
Ikke dansk 54 29 16 0 7 1
Indlaeggelsesform
Akut 59 15 18 8 130
Planlagt 79 8 ) 4 70 3
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 58 14 20 9 92 4
Afsnit T-10-3, Viborg 73 6 16 5 64 4
Afsnit T45, Viborg 75 17 8 36 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 63 38 0 8 1
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Det kan Jeg blev

virkelig gt Darligt  TKeIO kel jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 32 59 5 4 119 7 84
Ken
Mand 36 60 2 2 66 4 39
Kvinde 26 58 10 6 53 3 45
Aldersgruppe
0-19 ar 24 71 6 0 17 1 10
20-39 ar 17 57 13 13 16 2 5
40-59 ar 35 56 5 4 26 2 14
60-79 ar 34 60 3 3 41 2 47
80-ar 45 52 3 0 19 0 8
Skema udfyldt af
Patienten 31 59 5 5 101 5 71
Pargrende 30 62 8 0 13 2 7
Modersmal
Dansk 30 60 6 4 113 7 79
Ikke dansk = = = = 4 0 4
Indleggelsesform
Akut 35 55 6 4 72 7 57
Planlagt 26 67 4 3 47 0 27
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 30 61 6 4 54 4 35
Afsnit T-10-3, Viborg 35 55 3 6 31 2 35
Afsnit T45, Viborg 33 57 10 0 30 0 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 1 4
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

behandling?
. Nej, jeg fik Nej, je
o dl';'é;'zrlsen Jigﬂﬁﬁf;gef Ja til begge ikkJe iilgudt Antal hachieJik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 2b 35 13 26 137 6l
Ken
Mand 28 40 13 19 74 30
Kvinde 23 31 12 34 63 31
Aldersgruppe
0-19 ar 6 82 0 12 17 11
20-39 ar 2l 18 0 61 12 10
40-59 ar 30 31 19 20 33 g
60-79 ar 34 25 15 26 60 25
80-ar 11 40 19 29 15 6
Skema udfyldt af
Patienten 28 31 12 28 117 49
Pargrende 17 68 8 7 12 9
Modersmal
Dansk 27 34 13 27 131 57
Ikke dansk = = - = 4 4
Indla=ggelsesform
Akut 12 47 5 35 75 53
Planlagt 45 18 24 13 62 8
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 23 38 4 36 53 41
Afsnit T-10-3, Viborg 20 38 20 22 50 12
Afsnit T45, Viborg 48 24 24 B 29 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 40 20 0 40 5 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  Virkeligdarlig  Antal Jsgr:ﬁf

% % % % n n
Alle 29 69 2 0 100
Ken
Mand 32 68 0 0 59
Kvinde 25 70 6 0 41 0
Aldersgruppe
0-19 ar 20 80 0 0 15 0
20-39 ar 46 54 0 0 5 0
40-59 ar 31 69 0 0 26 1
60-79 ar 28 66 5 0 45 0
80-ar 34 66 0 0 9 0
Skema udfyldt af
Patienten 32 65 3 0 83 1
Pargrende 18 82 0 0 11 0
Modersmal
Dansk 29 69 2 0 a5
Ikke dansk = = = = 4 0
Indlaeggelsesform
Akut 15 83 2 0 46 0
Planlagt 43 54 2 54 1
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 19 78 3 0 32 0
Afsnit T-10-3, Viborg 34 63 3 0 38 0
Afsnit T45, Viborg 37 63 0 0 27 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle Bill 61 5 3 211
Kgn
Mand 35 58 6 1 108
Kvinde 27 64 5 4 103
Aldersgruppe
0-19 ar 32 68 0 0 28
20-39 ar 13 66 2 18 23
40-59 ar 39 53 8 0 42
60-79 ar 31 60 7 g1
80-ar 31 65 4 0 27
Skema udfyldt af
Patienten 32 59 6 176
Pargrende 32 68 0 0 22
Modersmal
Dansk 30 61 6 3 199
Ikke dansk 47 53 0 0 8
Indlggelsesform
Akut 28 65 5 2 138
Planlagt 38 53 5 4 73
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 33 58 4 5 100
Afsnit T-10-3, Viborg 23 69 8 0 65
Afsnit T45, Viborg 42 53 5 0 38
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 63 0 0 8
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indlggelsesform
Akut

Planlagt

Afsnit

Afsnit T-10-1, Viborg
Afsnit T-10-3, Viborg
Afsnit T45, Viborg
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Meget tryg

%
40

45
33

40
45
44
39
32

40
46

40
47

37
44

44
32
44
33

Tryg

%
46

46
46

50
31
51
44
52

44
50

45
39

47
43

40
56
41
56

64

Utryg

%

11

15

11
14

13
12

12

11
14

12

13

13
11

Meget utryg

%

N M O L O

S

o w »~ w

Antal

214

111
103

28
22
44
91
29

178
22

201

140
74

98
68
39
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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?

Virkelig . Virkelig Det kan Ikke
o Godt Darligt Harligh Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 43 42 8 7 98 9 97
Ken
Mand 44 47 7 2 47 4 55
Kvinde 43 37 10 11 51 5 42
Aldersgruppe
0-19 ar 41 59 0 0 10 0 18
20-39 ar 17 33 17 33 6 2 13
40-59 ar 40 33 22 5 20 1 24
60-79 ar 44 43 7 6 39 6 40
80-ar 53 43 0 5 23 0 2
Skema udfyldt af
Patienten 43 40 10 7 82 9 78
Pargrende 43 43 0 14 7 0 15
Modersmal
Dansk 42 42 9 7 89 8 a5
Ikke dansk 62 38 0 0 5 1 1
Indlzeggelsesform
Akut 42 43 7 7 71 8 56
Planlagt 46 37 12 5 27 1 41
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 44 40 9 43 5 48
Afsnit T-10-3, Viborg 39 45 8 8 38 4 24
Afsnit T45, Viborg 54 38 8 13 0 23
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0 2
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁg? Antal iEkeet \l:E:]dJ;aerge

% % % % n n
Alle 23 68 6 2 a0 118
Ken
Mand 20 76 4 0 49 61
Kvinde 27 59 8 5 41 57
Aldersgruppe
0-19 ar 45 55 0 0 9 19
20-39 ar 0 73 27 0 11 11
40-59 ar 29 65 6 0 19 26
60-79 ar 13 78 5] 37 50
80-ar 47 53 0 14 12
Skema udfyldt af
Patienten 25 66 6 3 76 98
Pargrende - - - - 4 17
Modersmal
Dansk 22 70 5 3 81 116
Ikke dansk 41 38 2l 0 5 2
Indlaeggelsesform
Akut 25 67 6 2 62 73
Planlagt 20 71 4 4 28 45
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 26 66 g 0 35 62
Afsnit T-10-3, Viborg 2B 70 5 37 28
Afsnit T45, Viborg 23 77 0 0 13 25
@vrige/ikke placeret pa afsnit 20 60 20 0 5 3
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, slet ikke m'i\‘neéi—:l_lgr;aild 1, ig:;:)gen Ja, i hgj grad Antal IkkfeD?:iugelt

% % % % n n
Alle 50 17 25 7 138 70
Ken
Mand 47 16 29 8 72 39
Kvinde 53 19 2l 7 66 31
Aldersgruppe
0-19 ar 31 23 45 0 13 15
20-39 ar 38 2l 30 11 10 12
40-59 ar 53 11 24 13 27 18
60-79 ar 55 2l 18 6 69 20
80-ar 48 6 37 9 19 5
Skema udfyldt af
Patienten 49 17 25 9 121 53
Pargrende 50 0 50 0 6 16
Modersmal
Dansk 51 16 25 7 128 69
Ikke dansk 16 31 37 15 7 1
Indlaeggelsesform
Akut 46 20 28 6 82 53
Planlagt 58 12 20 10 56 17
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 48 2l 27 4 48 46
Afsnit T-10-3, Viborg 48 17 25 10 52 15
Afsnit T45, Viborg 58 13 16 13 31 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 0 43 0 7
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

i U NSO e etite el e
% % % % n

Alle 71 25 2 3 208 7
Ken
Mand 80 17 1 2 108
Kvinde 61 34 2 3 100 5
Aldersgruppe
0-19 ar 70 2b 0 4 27 1
20-39 ar 52 39 0 9 23 0
40-59 ar 80 20 0 0 43 1
60-79 ar 73 2e 3 3 90 2
80-ar 66 30 4 0 25 3
Skema udfyldt af
Patienten 73 23 2 3 175 6
Pargrende 64 36 0 0 22
Modersmal
Dansk 72 24 2 2 196
Ikke dansk 58 28 0 14 8
Indlaeggelsesform
Akut 66 30 2 2 134 6
Planlagt 80 14 2 3 74 1
Afsnit
Afsnit T-10-1, Viborg 65 29 2 4 97 3
Afsnit T-10-3, Viborg 77 20 2 2 64 4
Afsnit T45, Viborg 82 18 0 0 39 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 63 38 0 0 8 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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Ortopaedkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive

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

Samlet
ID Kommentarer - Afsnit T-10-1, Viborg indtryk
&1 Gulvet i baderummet er under al kritik. Nar du sidder i en kgrestal, kgrer du, da gulvet er skaevt. Godt

&2 Jeg synes, hyggen kunne veere bedre i forbindelse med maltiderne. PA en firesengsstue ville det Godt
veere rart, hvis hver patient havde et tv, der kun "generede" (mht. lys og lyd) patienten selv.

& 3 Virkelig god pleje med hensyn til bespisning, tgjbeklaedning, service og vaeskeforplejning. Godt
&£ 4 Men flinke mennesker. Tak for det. Under operation var pigerne meget sgde og rare. Tak. Godt

# 5 Afdelingen og operationen var superprofessionel og med maksimal udnyttelse af ressourcerne. Godt
Toiletter/bad og stuer tranger til renovering. Jeg har et dybt ar efter operationen, men det skyldes
vist en knap sa god efterbehandling af en sygeplejerske.

<7 Flere kanaler pa TV (matte se Charlie som erstatning for f.eks. fodbold!!). Godt
# 8 Klamme toiletter. Meget beskidte. Godt

# 9 Endnu engang stor tak til sygeplejerske NN for al hendes hjzlp og statte. Jeg haber virkelig, at det Godt
bliver givet videre til hende. Udover hendes arbejde som sygeplejerske, gjorde hun meget ud af at
saette sig ind i min situation. Jeg fglte mig langt fra som et nummer i rakken, hvilket man ellers
godt kan fgle lidt. Jeg er godt klar over, at personalet ikke har den tid til én, som de engang havde,
men tingene kan ogsa godt ga lige hurtigt nok. Det fik hun bremset. Jeg felte i den grad, at hun
taenkte pa mig og mit ve og vel samt pa mit videre forlgb. TAK NN for din hjzelp.

# 10 Efter operation kunne jeg godt taenke mig, at blive tappet for urin. Det er ret ubehageligt, at be- Godt
gynde at maerke at betraekket er vadt.

# 11 Jeg havde kun braekket en lillefinger [], men blev passet og plejet med seng og mad. Dagen efter fik Intet svar
jeg fingeren i gips - blev igen bevaertet og puslet om. Jeg havde kgrelejlighed hjem og fik efter
forespgrgsel lov, men lidt bekymret Ia2ege og sygeplejerske. Jeg fik smertestillende med hjem.

# 14 Opholdsrummet pa bgrneafdelingen, synes jeg, er et rigtig godt initiativ. Der er noget for bgrn i alle Godt
aldre og endda ogsa for voksne. Sa mange plusser for det :)

# 15 Dekunne godt sgrge for, ens foraldre kunne fa noget mad, efter kantinen var lukket. Virkelig godt
# 16 Spisestue/dagligstue kunne separeres, hvilket ogsa ville give et Igft til madhygiejnen, som man Godt

praver sa kraftigt at handhave. Begynd med at saette skilt op udenfor dgren sa man ikke gar forbi

flere gange, da det ligner en sengestue udefra.
# 17 Far operationen havde jeg sa ondt []. Jeg kunne ikke ga eller std, jeg kom sa pa sygehuset, blev Intet svar

undersg@gt og fotograferet, men de kunne ikke se noget. Det gentog sig, langt om laenge fandt de
ud af, at det kunne stamme fra [et andet sted], jeg var sa inde og fa det fotograferet. Det viste, at
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# 20
# 26
&£ 27
# 28
# 29
& 32
# 35
# 36
# 37
# 38
# 39
# 40
£ 41

den var slidt. Fa dage efter kom det brev, jeg skulle ind og [opereres], og det gik rigtig godt, jeg har
ingen smerter mere.

Darligt: Nar jeg skulle ud af sengen, havde de godt nok fat om benene, men slap dem, inden de rarte
gulvet, det gjorde afsindigt ondt. Laer af fysioterapeut, laeg f.eks. et handklade under begge ben,
og s&nk disse roligt til gulvet, dette er smertefrit og bedre ved plejernes rygge.

Ingenting kunne have veeret gjort bedre. Vi var positivt overraskede over hele forlgbet. Flo, at lze-
gen skrev et brev til [patienten], sa han selv kunne laese, hvad der var sket under operationen, og
hvordan forlgbet ville blive de naeste uger frem. Fin information hele vejen igennem og virkelig godt
personale, som gjorde, at vi fglte os trygge. Sa alt i alt mange tak for en fin behandling. [Patienten]
har faet et rigtig godt indtryk af sundhedssystemet, og sa er det jo naesten ingen sag at brakke
armen ).

Jeg synes bestemt ikke om den firemandsstue, jeg Ia pa, da det var bag dgren og med forhang
trukket for imellem sengene. Falte faktisk ikke, jeg sa dagens lys.

Plus: Vi blev mgdt med venlighed og hjselpsomhed. Minus: En madras til moderen til farste nat.
Tak til hospitalsklovnene pa bgrneafdelingen. De var et hit!

Topkarakterer til l2ger, sygeplejerske og hjelpende personale. Ogsa de folk, der kom med maden,
talte seerdeles venligt.

Jeg har aldrig vaeret sa traet af at vaere pa sygehuset, som da jeg var indlagt med mine fingre, fordi
der IKKE var styr pa sagerne og jeg fik mange forskellige informationer. Sygeplejersken kom ikke
igen med et svar pa mit spgrgsmal, sa det var frustrerende. Nogle utroligt sgde sygeplejersker,
men der var bare ikke styr pa min sag, hvilket gjorde det ubehageligt.

Sygehuset og kommune - hjemmepleje kunne ggre det meget bedre ved at samarbejde. Der skal
ikke vaere penge i mellem, SADAN jeg fglte mig som en brik i et spil. Vi skriver 2010. Alt er stressen-
de, bade sygehus og hjemmepleje, kommune imellem. Det hele drejer sig kun om penge og magt. Vi
har oplevet hvad [det at spare] koster. Liv og dgd i dagens Danmark. Skrot regionerne, alt vil vaere
ANDERLEDES. Det vaerste der er lavet i vores land Danmark. Yt.

Lidt trangt med en masse i bruserummet.

Ved sarrensning pa T10-1 kunne ventetiden godt vaere meget lang... Skulle mgde op klokken ni, og
mange gange blev den over 12 inden jeg fik renset/behandlet saret. Stor ros til sygeplejerske NN pa
T10-1 og personalet :). Har haft et godt ophold.

Meget rart at jeg fik lov at dele en enestue med ham, jeg var kommet til skade med.

Kommunikér med patienterne - anerkend at det er mennesker, og at det er skreemmende for man-
ge, at skal i narkose og opereres. Ved godt der er travlt, og de er pressede, men synes det er trist, at
man som en voksen kvinde er ved at graede ved tanken om at skulle derind igen, fordi man faler sig
fuldstaendig hjzelpelgs, til besvaer og meget dum!

Jeg synes ikke det er praktisk, at en patient pa en stue skal ligge og se fjernsyn oven over hovedet

af en anden patient. Lydmaessigt giver dette store problemer. Vil den anden patient sa sove eller
skal have ro, sa havde jeg ikke mulighed for at se TV om aftenen. Dette skete flere gange. Dette
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gjorde, at jeg kom til at kede mig, og tiden gik utrolig langsomt.

Jeg blev sat til at faste natten over for at blive opereret [], men da lagen kom for at tale med mig
inden operationen, skulle jeg traekke en kuvert (da jeg var med i et forskningsprojekt), hvor der
stod, at jeg ikke skulle opereres alligevel. Den kuvert mener jeg godt, jeg kunne have set dagen
inden, sa jeg ikke skulle forberede mig pa at blive opereret. Derefter virkede det til, at lagen blev
meget skuffet over, jeg ikke skulle opereres, og jeg fik at vide, at sa kunne jeg ligesd godt komme
hjem pa trods af, at jeg havde en keempe hjernerystelse og maske havde haft mere brug for at blive
en dag for atvaereiro.

Utrolig dygtigt personale, der kan deres kram. Virkelig gode til bgrn []. Dog traels, at hun skulle faste
seks timer mere end beregnet pga. ventetid!

Fra den fgrste dag, hvor jeg var pa skadestuen, og da jeg blev kaldt derop igen pa grund af [leddet],
som var mere smadret, end fgrst antaget, har jeg kun mgdt utrolig sgde og rare mennesker, som
jeg falte havde stor omsorg for én. Farst skadestuen, modtagelsen, rgntgen, og til sidst afdelingen,
hvor jeg 1a. Glaedelig jul samt godt nytar.

Det var ok.

Dgrene er for sma, nar man skal ind pa toilet i kgrestol.

Ved uskrivelsen var det som om, at afdelinger ikke var blevet orienterede om, at jeg skulle udskri-
ves ved margens stuegang, sa jeg sa aldrig laegen og blev fgrst udskrevet, da jeg pa det kraftigste
bad om det.

Nar man er indlagt med sit barn, synes jeg, det er uhensigtsmaessigt, at man som forzldre henvi-
ses til at spise i kantinen. Man er ngdt til at forlade sit barn. | stedet ville det vaere rart, mod bruger-
betaling, at man kunne spise maltider sammen med sit barn, nar det bliver tilbudt mad.

Alle er sgde og rare. Personalet er meget imgdekommende.

De fleste var flinke og rare. Der var en del nitter i mellem. Det forstar jeg ikke, det forstar jeg ikke.
Jeg fgler mig som et nul, men bliver ogsa vred, meget vred. Jeg havde ikke selv bedt om at kamme
pa sygehuset.

Jeg manglede, at der var faerre sygeplejersker, som tog sig af mig, og at de kendte til min journal, sa
jeg ikke skulle informere de forskellige hele tiden, og "keempe" for noget, en anden sygeplejerske
lige havde givet lov til, fx at fa smertestillende. Jeg falte ikke, at sygeplejerskerne tog mig alvorligt
og lyttede, nar jeg fortalte om, hvor ondt jeg havde. | flere tilfzelde blev der talt ned til mig, fx i en
situation, hvor jeg klagede over min smerte, hvor svaret fra en sygeplejerske var, at hun godt kun-
ne forstd, at jeg var ked af det, nar min kaereste ikke var hos mig, men at hun ikke kunne give mig
smertestillende for det. Det var svaert at fa fat pa en la2ge, som kunne meddele om forlgbet. | en
situation sagde en lzege, at i forhold til de brud, jeg havde, havde sygeplejerskerne veeret for fedte-
de med at give mig nok. Efterfglgende spurgte jeg sygeplejersken, som havde vaeret med inde ved
legen, men hun ville ikke give mig mere, fordi hun mente, det var tilstrakkeligt, det jeg havde faet
flere timer far. Jeg skulle vaske mig selv pa intime steder, hvor jeg ikke kunne nd, og jeqg fik et ind-
tryk af, at sygeplejerskerne syntes, jeg var ulaekker og ikke ville hjaelpe. Der var usikkerhed omkring
min forflytning til andet sygehus og operation, hvilket resulterede i, at jeg skulle faste fra indlaeg-

73

Darligt

Godt

Det kan jeg
ikke vurdere

Det kan jeg
ikke vurdere

Det kan jeg
ikke vurdere

Virkelig godt

Godt

Darligt

Godt

Virkelig
darligt



Bilag 5

# B0
# bl
& B2
# B3
ID
£ 1
)
# 3
£ 4
# 5
# 9
&S 12
# 13
# 16
£ 17
& 18
# 20

gelsen om sgndagen til torsdag. Mangel pa personale.

Burde maske tage bedre hand om hjzelpemidler til almindeligt husarbejde. Hermed mener jeg evt.
stol til arbejde i kgkkenet.

Vi, mor og datter, var indlagt [naesten et dggn] pa bgrneafdelingen. Jeg kunne godt efterlyse, at der
var mad til den, som skulle veere hos sit barn. Vi var kommet af sted akut uden pung og penge... Men
i det hele taget vil det vaere rimeligt, nar barnet er afhangigt af en foralders tilstedevaerelse.
Heltigennem en meget positiv oplevelse.

Det var en god oplevelse for os, at lsegen ringede tre dage efter udskrivelsen for at hgre, hvordan
det gik med patienten ([baby]). Det betgd meget for os:-)

Kommentarer - Afsnit T-10-3, Viborg

Jeg felte mig pa et tidspunkt en af morgenerne som en del af et system forstaet pa den made, at nu
var der mgdt nyt personale, sa skulle vi op, have mad, i bad, frem for at se om jeg kunne have godt
af at hvile lidt laengere, hvis jeg havde sovet darligt. Ingen spurgte - sadan var det bare!!
Sygeplejerske NN var helt fantastisk bade overfor mor og mig (datter).

[Patienten] har vaeret godt nok tilfreds.

Jeg tror ikke, de kunne ggre det bedre. Efter mit skgn blev der gjort det gode, der kunne ggres. Der

var altid god hjaelp, hvis man bad om det, og maden var god og varieret.

Jeg synes, jeg fik en utrolig god pasning og pleje. Alle Igber sa hurtigt, de kan, for at ggre alle tilpas.
I har hjertet med i alt, hvad i laver. Tak for alt. Ma gud velsigne jer alle.

Snakke sammen.

Jeg manglede hj=elp efter operationen fgrste nat: Et par puder til mit ben. Men det kunne nattevag-
ten ikke finde. Det var ikke rart.

Jeg har ligget pa afdelingen mange gange. Hver gang rigtig godt tilfreds. Denne gang var sa kort
(og akut), at jeg ikke kan danne en mening om den korte indlaeggelse.

Jeg ville gerne ligge med nogen pa min egen alder og ikke tre [eldre mennesker]. Og ikke fire pa en
stue. Helst kun to.

Renggring, renggring! Sa blodpletter flere steder, samt der virkede meget beskidt pa stuen.
Toilet og bad under al kritik. Vigtigt for mig (og maske for personalet) at meddele: Jeg matte hele
tiden bede om, at fa deren lukket til gangen. Fra min seng kunne jeg nemlig (enten jeg ville det eller

ej) hgre personalets samtaler, ogsa om patienter. Altsa: mere private forhold til personalet!!!

Jeg synes, det var et meget lille toilet og baderum, mange ting skulle flyttes ud derfra.
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Toilet for lille, der skulle ryddes ud, fgr jeg kunne komme med stort gangstativ.

Jeg er meget tilfreds med behandlingen. Godt og kompetent personale samt gode faciliteter. Dog
vil det vaere en stor forbedring, hvis man kunne lave et andet varslingssystem/opkaldssystem, end
larmende sirener/hgjttalere pa gangen. De er enormt forstyrrende.

Det hele var godt, mens jeg var indlagt. Sygeplejersken hjalp altid, hvis jeg manglede hjzlp til bru-
sebad.

Der burde vaere en opfglgende undersggelse efter udskrivning.

Alle pa afsnit T-10-3 var dygtige og positive og hjelpsomme. De skal have stor ros, men der var en,
som ikke virker szerlig positiv pa patienterne, nemlig NN. Hun egner sig ikke til at arbejde med syge
mennesker. Jeg er desvearre ikke den eneste, som har oplevet dette, selv mine gaester har oplevet
hende som sur og mopset.

Afdelingen gjorde deres bedste for at passe mig psykisk og fysisk. Hele personalet prgvede at
stgtte og hjelpe mig med succesen af min rygoperation. Tusinde tak!

Alle, jeg var i bergring med, var helt fantastiske, sgde og hjzlpsomme.

Generelt et positivt indtryk - trods skgnhedspletter.

Vil gerne rose alle pa afdelingen. Fglte mig helt tryg under min indlaeggelse. Alle var bare utroligt
flinke. Et trygt og rart sted at vaere. Isar TAK til Izge NN, som opererede mig.

Jeg synes, afdelingen skulle prgve at hgre lidt mere, hvad patienten siger og ikke vaere sa kolde og
afvisende. For mit vedkommende var der [problemer med min skulder] og fglger deraf havde sat
sig [i andre dele af kroppen], sa jeg ikke selv kunne rejse mig op i sengen eller ga pa toilettet. Og de
kunne absolut ikke forsta "hvad der var med de [kropsdele]" - en scanning viste ikke noget, sa jeg
blev sendt hjem - og et brev til min laege lgd pa, at jeg havde det fint - og sadan var jo ikke. Sa det
var en darlig oplevelse, jeg havde pa [] Viborg Sygehus - bortset fra at [min skulder kom i orden] -
0g jeg arbejder stadigvaek pa at komme til at ga igen.

Kommentarer - Afsnit T45, Viborg

Lokalerne var nydelige, men jeg syntes, sengestuen manglede varme og hygge.

Jamen den menneskelige faktor - alt fra administrativt personale til lzzger!! Man bgr maske skele
lidt til, hvad man skriver om samme forlgb i Region Syd. Der er lidt afvigelser om det ene og det
andet. Til gengaeld er Skejbys skriftlige info om hofteoperationer ogsa vaerd at kigge pal! Men
smating!

Nar jeg ser pa de felter, jeg har krydset af, kan det se ud som om, jeg roser for meget, men jeg
mener virkelig, hvad jeg skriver. Jeg fik virkelig en god behandling i Viborg. Lige fra jeg gik ind ad

dgren, til jeg gik ud igen. Min [operation forlgb] perfekt. 1000 tak for det.

Jeg havde inden indlaeggelse faet foretaget diverse undersggelser og talt med laege NN. Faktisk
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ventede jeg tre timer for at tale med ham. Ved selve indlaggelsen blev nogle undersggelser fore-
taget igen og der blev valgt blokade i stedet for fuld narkose. Det var helt fint, men i lyset af, at jeg
ventede tre timer pa at tale med laegen inden indlaeggelsen, virkede det absurd. Ventetiden pa selv
operationsdagen var lang. MEN, alle medarbejdere virkede flinke og kompetente.

Nu kan jeg selv styre min medicin [], men jeg har observeret, at der var byttet om pa nogle tids-
punkter for noget at medicinen,

Sgde og venlige altid med et smil:-)

Seng uden traekant bgr anvendes til hofteopererede.

Meget velfungerende tveerfagligt team.

Jeg havde pa fornemmelsen, at afdelinger og medarbejdere IKKE arbejder sammen i et forlgb om-
kring patienten. Bedre planlaegning og samarbejde vil uden tvivl optimere forlghet for patienten.
Og samtidig vil det ogsa @ge effektiviteten generelt pa afdelingerne (kortere "gennemlgbstid” for
patienten, og dermed starre tilfredshed). Men: ALT | ALT en blandet oplevelse med gode enkeltop-
levelser i forlgbet!!

Hele denne operation har fra start til slut vaeret en virkelig god oplevelse. Fra informationsmgdet
til udskrivelse, har jeg fglt mig i gode hander og felt mig sikker pa, at folk vidste, hvad de gjorde. En
stor tak til afdelingen og de mange sgde mennesker, jeg mgdte under indlaeggelsen.

Darligt toilet. Der star for mange ting, sa det er svaert at bade. Det kunne der ses pa.

Jeg synes, at to indlaeggelsesdage er for lidt.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Var til operation pa Silkeborg Sygehus. Efterforlghet skulle forega pa andet sygehus, men hgrte
ikke fra dem. Da jeg ringede til det andet sygehus for at rykke for efterbehandling, vidste de ikke, at

jegvar blevet opereret i Silkeborg. Ringede ogsa selv angdende genoptraning.

Jeg synes, at afdelingen gjorde det hele udmaerket.
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Kommentarer - Afsnit T-10-1, Viborg
Fin dag pa patienthotellet for kommende kna -/hoftepatienter.

Fra skadestuen [om aftenen] var beskeden, at jeg skulle indlaegges [dagen efter ved middagstid],
men da jeg mgdte op, var der ikke tid, men fik ny tid til [dagen efter ved middagstid] og skulle ringe
inden. Man matte gerne have haft ringet [pa dag to], sa jeg ikke skulle kgre forgaves. Men selvfagl-
gelig, hvis der ikke er tid, er det ok.

Meget hurtig reaktion fra en lokal la2ge og indlazggelse fa timer senere.

Har kun overnattet. Blev ikke opereret.

Vikgrte selv derop.

Det gik hurtigt. Kerte pd skadestuen onsdag, blev indlagt, opereret torsdag, og udskrevet igen
fredag.

Jeg ville gerne hjzlpe, men har total amnesi for bade selve ulykken samt indlaeggelsen pa afdelin-
gen.

Der var meget ventetid, sa selvom du fik smertestillende, virkede det ikke. Sa du havde meget ondt.
Indlzzggelseshrevet skrev: Hoftereparation Fakta: Fjernelse af fedtknude i Iar. Altsa ikke praecis
nok derfor en henvendelse til egen lzege og afdelingen. Afstedkom tilbud om krykker efter operati-

on, hvilket var overflgdigt.

Trafikulykke.

Jeg var ikke indkaldt til behandling, men ankom til skadestuen med et [brud], som skulle opereres.

Ingen ventetid, direkte fra feerdselsuheld.

Det var en akut indlaeggelse, og de var meget opmarksomme, da jeg [havde veeret ude for en ulyk-
ke]. Sa de var meget forsigtige, da der jo kunne vaere noget braekket!

De sagde, at der ville blive plads i Igbet af ti minutter, mens jeg matte ligge og vente i en halv time,
uden virkelig at fa at vide hvornar jeg ville blive flyttet.

Vi fglte os meget godt modtaget af NN, som virkelig gjorde et stort stykke arbejde med at informe-
re om forlgbet og ggre os "trygge". Stor ros til NN!!

Har meget ros til personalet, som tog imod mig i modtagelsen.
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Jeg kom direkte [] til skadestuen, og da jeg var faerdig der, til T10.

Der var ingen ventetid, da det drejede sig om et feerdselsuheld [], hvorfra jeg kom med ambulance
[1 og blev kart til Regionshospitalet i Viborg. Ambulancefolkene virkede szrdeles kompetente og
effektive, og meddelte undervejs, at der ville sta et laegehold parat ved ankomsten. Jeg var helt
sikkert i gode hander.

Blev indlagt akut.

Min operation blev aflyst, da laegen var bange for, at min finger ville ende med at blive stiv!

[Har veeret indlagt med gdelagt fod]. Det var meget kompliceret, det skete [vinter 2010] og har det
meget darligt med min fod endnu.

[1 Kom pa skadestuen i Viborg, blev godt modtaget, men ventede ca. en halv time, inden jeg fik
taget et rgntgenfoto, men alle var sgde og rare. Blev sendt hjem med en skinne pa benet, da de ikke
troede, det var mere end lidt knubs og en forstrakning, eller noget i den retning. Blev kaldt til Vi-
borg fa dage efter, da lzzgerne ved nazrmere undersggelse kunne se, at knaet havde faet flere
knubs end fgrst antaget. Fik taget et nyt rentgen. La inde pa modtagelsen, hvor jeg blev godt mod-
taget, fik kaffe og varm suppe og en []. Dejligt. Fik taget flere pr@ver, og hjertet blev tjekket. Der
kom en laege og fortalte, at knaet var temmelig smadret, sa det skulle nok opereres.

Da vi kom pa skadestuen, var der en laege med det samme til at tage sig af [patienten], som var
rigtig god til at snakke med ham og os.

Fra egen la=ge til skadestue. Der var der kort ventetid, hvorefter jeg blev indlagt, idet jeg selv gik op
pa afdelingen. Hvor jeg efter en halv time fik en seng af en venlig sygeplejerske.

Jeg kan desveerre ikke huske spor fra indlaeggelsen.

Jeg havde farst faet en tid, hvor jeg skulle vaere fastende til []. Blev ringet op, to timer far jeg skulle
mgde, og at operationen var udsat to dage, det er ikke fedt.

Jeg blev overfgrt fra [et hospital] til [et andet]. Sa ingen ventetid. Ingen indlaggelse, sa jeg kan ikke
erindre noget.

[Patienten] har ikke fysisk vaeret indlagt pa afsnittet, da vi henvendte os pa skadestuen pga. [ska-
de]. Det udviklede sig uheldigt, da han [fik komplikationer] og derefter blev overflyttet til intensiv
afdeling.

Kommentarer - Afsnit T-10-3, Viborg

Ingen ventetid, da det var en akut indlaeggelse.

Indlzeggelsen skete akut. Fald i hjemmet.

Kom med Falck!! Fik at vide inde pa Viborg Sygehus, at [jeg havde et brud]!! Fik [nogle] piller med
hjem, og sagde, der ikke var en laege, der kunne operere mit brud!! Viborg Sygehus skulle sa ringe

[farste efterfglgende hverdag], men der skete ikke noget!! Fik ringet selv [om formiddagen], hvor
jeg fik fat i en sygeplejerske, der sagde, at de farst skulle kigge pa billedet fgrst, men der skete ikke
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Kommentarsamling

noget. Fik sa ringet [en time senere], hvor hun sagde, at der nok ikke skete noget i dag, og jeg bare
kunne spise noget. Havde jo ikke spist!! Men at der var en laege, der ville ringe til mig. Sa der gik en
halv time, hvor en [] laege ringede til mig og sagde, at jeg skulle komme ind pa Viborg Sygehus [over
middag], og at de ville operere mig [to timer senere. Kom sa ind og skulle undersgges, blodprgve,
snakke med en la2ge NN og opereres!! Spurgte, om de ikke kunne sende bud efter en portgr!! Fordi
jeg selv skulle ga fra etage til etage og selv finde rundt!! Sa de blev da halvsure, da jeg spurgte, om
jeg ikke kunne fa en portgr med!!! Havde jo en taske med, og det var i min hgjre [side, jeg havde
bruddet]!! Havde skide ondt!!!! Da jeg kom pa operationsstuen og var ved at blive bedgvet, snakke-
de jeg med lege NN, som skulle operere mig, der sagde, at der sgu var [flere brud]!! @v!! Men han
var hvis den eneste, der kunne ggre det (dygtig)! Men de kunne méaske have overfgrt mig til Arhus

[Jeg faldt]. Indlzeggelsen var en akut situation.

Efter et fald hjemme blev jeg indlagt.

Kom fra skadestue med en braekket arm.

Da grunden til mine smerter ved MR-scanning var fundet, karte det hele pa skinner. Laege NN in-
formerede om det kommende forlgb frem til operationen. Laege NN virkede meget vel informeren-
de.

Jegvariakut forlgb, sa der var ingen ventetid.

Efter at have ventet pa indlaeggelse i lang tid blev jeg indkaldt dagen far indlaeggelsen. Det var jeg
forberedt pa og tilfreds med.

For lang ventetid pa skadestuen ved indlaeggelse, over fem timer.

Jeg har nu i forbindelse med undersggelse og indlaeggelse modtaget en seks-syv breve herom.
Hvorfor ikke spare papir og porto ved at bruge e-mail!

Akut indlaeggelse efter fald.

Laegen skal give sig mere tid til at hgre efter, hvad patienten har at sige. Fik i farste omgang bare at
vide, at jeg skulle spise smertestillende piller.

Akut indlagt.

Akut indlaggelse.

Kommentarer - Afsnit T45, Viborg
En god og positiv oplevelse.

Maske en harmonisering af de papirer, man udleverer i [en] Region og [en anden] Region. En mo-
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dernisering af []billederne kunne maske bruges.

Jeg var ikke indlagt pa en afdeling. Jeg mgdte pa patienthotellet [tidligt om morgenen] og hjem
samme dag.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg kan ikke svare pa alle disse spgrgsmal, da jeg kun var indlagt et dggn.

Blev akut indlagt pa grund af ulykke [].

[Patienten] kommer til skade og bliver akut indlagt via skadestue. Han har [en psykiatrisk diagno-
se], kan ikke skrive og bliver noget frustreret, nar breve og spgrgeskemaer dumper ind ad brev-
sprazkken. Han fglte sig godt behandlet, men bliver meget utryg under sygehusindlaggelse. Har
som barn veeret indlagt flere gange, hvilket har givet ham angst for sygehuse. Jeg plejer at hjalpe

ham.

Jegvarindlagt ca. ét dggn. Blev indlagt akut, men det var heltigennem en god oplevelse.
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Kommentarer - Afsnit T-10-1, Viborg
Der var for fa fjernsyn (handbold!).

Fglte jeg manglede lidt oplysninger om, hvad der skulle ske, men personalet tog godt imod mig.

Modtagelsen var super, dog vidste afdelingen ikke, jeg ankom, men det er ikke deres fejl.

De forklarede tingene meget godt.

Ingen senge ledig ved ankomst, blev henvist til opholdsstue, hvilket viste sig at veere en nedlagt
stue hvor der ogsa blev spist, det, synes jeg, er uhygiejnisk.

Jeg ankom til skadestuen hen pa eftermiddagen. Jeg kunne fgrst blive opereret dagen efter, og da
jeg bor [langt vaek] fik jeg tilbud om at blive pd hospitalet og overnatte. Det synes jeg var rigtig
dejligt, da jeg ellers skulle sta tidligt op for at vaere [pa sygehuset til tiden]

Den var virkelig flot. Og en laege var tiptop.

Fint forlgh. Vi ventede ikke lenge, og der blev hurtigt taget stilling til, at [patienten] skulle opereres
allerede naste morgen. Super fin service og meget kompetent personale :-)

Er der en grund til, at man skal mgde kl. 7.30 lige midt i vagtskiftet? Man bliver taget i mod af en
person og fa minutter efter, er det alligevel en anden, der overtager.

Jeg har haft et par andre operationer pa andre sygehuse, men aldrig er jeg blevet mgdt med sa
effektive, kompetente og dygtige laeger og sygeplejersker som pa Viborg Sygehus. De stod parate
og handlede straks. Jeg vidste, at dette her godt kunne veere alvorligt, men var tryg ved, at l=egerne
udstralede, at de vidste helt ngjagtigt, hvad de havde med at ggre. Jeg falte, at jeg ikke kunne vaere
i bedre haender. TAK TIL DEM ALLE.

Falte, man virkelig blev behandlet godt, men var selvfglgelig ked af ventetiden pa [nogle] dage far
operation.

Der var ingen sengeplads til mig, da jeg kom op pa afdelingen. Da jeg hurtigere blev trat pa grund
af smerterne, og selvfglgelig sa havde ondt, var det hardt bare at blive placeret i ventevarelset

med larm og mange mennesker.

Blev flyttet meget rundt pa afdelingen, meget stressende - sa pa en stue, sa pa en anden. Forfa
personale. Er meget stressende for os som patient.

Det var forvirrende. Der skulle findes en seng, man blev ikke spurgt om stgrrelse pa tgj og sa blev
man bare lagti en seng uden yderligere informationer.

ALLE pa skadestuen vidste, hvad de gik efter. De er dygtige.
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Jeg synes, jeg fin en meget fin modtagelse. Synes dog, det er for meget at skulle indleegges for en
lille operation og sa oveni kgbet forstyrre en porter, der skulle kgre mig til operation, det er spildt
arbejde, nar jeg selv kan ga.

Der var ingen SNOR, jeg kunne na. Da jeg rabte om hjzelp varede det meget laenge, inden der kom
nogen og hjalp mig.

Blev flyttet fra en afdeling til et rum uden vinduer og forskellige sygeplejersker, inden jeg kom pa
en anden afdeling.

Vi har som tidligere navnt ikke fysisk vaeret pa afdelingen.

Kommentarer - Afsnit T-10-3, Viborg

Falte mig velkammen, selvom jeg matte vente en halv til en hel time pa en seng.

Patient NN er &ldre og husker det ikke rigtigt. Blev indlagt akut med ambulance.

Var meget konfus, forpint og kan ikke huske. Indlagt pga. [uheld]. Mor var i en darlig tilstand under
hele indlaeggelsen. Kan og kunne ikke huske, derfor datter tog sig af det hele.

Ventede [mange] timer pa operation - ok.

Der manglede senge, sa der gik lidt tid, inden jeg blev vist pa plads. Matte ligeledes vente pa, at
sengen blev gjort klar inde pa stuen. Ellers var plejepersonalet hjeelpsomme, smilende og imgde-
kommende.

Blev virkelig godt modtaget pa afdelingen af en kontaktperson, som orienterede mig om hele ind-
leggelsesforigbet - og forlgbet efter udskrivelsen, sa jeg falte mig meget tryg ved hele situationen.

Desveerre tog kontaktpersonen pa []ferie dagen efter.

Skulle have veeret pa stuen efter undersggelse [], men sa var der plads i MR-scanner. Mgdte lege
NN pa gangen - var ikke tilfreds.

Jeg havde lidt ventetid, inden jeg kunne f& min seng pa indleeggelsesdagen. Blev dog taget godt

imod og fglte mig velkommen. Ingen problemer.

Kommentarer - Afsnit T45, Viborg

En god og positiv oplevelse.

Personalet gjorde, hvad de kunne.

Fantastiske mennesker/forhold.
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Kommentarsamling

Det virkede som pa et hotel. Darligt
Sgde og rare mennesker overalt. Virkelig godt

Skulle mgde pa patienthotellet [tidligt om morgenen] og blev fgrst vist over til forundersggelser Darligt
[en time senere]??? Hvorfor??
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Ortopaedkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive

Hvilke(n) fejl oplevede du?

1D
# 15
# 16
& 21
& 22
& 27
# 29
# 35
# 36
& 41

Kommentarer - Afsnit T-10-1, Viborg
Farste gang: De havde lagt min gips for stramt og for langt oppe, sa gipsen ogsa var ind i mellem
mine fingre. Anden gang: Gipsen sad for stramt igen, og jeg havde ikke faet en folder.

Personalet pa afdelingen vidste tilsyneladende ikke, hvilken bedgvelse der skulle bruges ved opera-
tionen

Glemte penicillinbehandling, selvom de blev gjort opmaerksom pa dette.

Jeg blev ikke scannet som planlagt, blev opereret, og det viste sig at intet var galt, hvilket kunne
veere opdaget ved scanning.

Var sendt hjem efter operation, og blev indkaldt naeste dag til omoperation.

Der manglede fasteskilt pa sengen. Hardt at sige nej tak til frokost, nar man [ikke er ret gammel] og
fastende siden aftenen far.

Havde faet at vide, at jeg skulle opereres i en finger, men pa selve dagen var det pludselig to. Per-
sonalet havde ikke styr pa, om jeg skulle i fuld narkose eller have blokade (skulle i fuld narkose). Fik
masser af misinformationer, bl.a. var det én lage, der skulle operere mig, men fik at vide af en
sygeplejerske bagefter, at det var en anden som en fejl. Laegen braekkede en k-trad i min finger, og
vinklen pa fingrene i gipsen var forkert.

Ja, jeg skulle opereres her og nu. Men det blev ikke far dagen efter [ud pa aftenen]. Fik ikke lgbende
besked, blev bare pludselig hentet uden besked til mig. Var meget utryg.

Jeg havde faet at vide, at jeg ikke skulle ud af sengen for at ga pa toilettet, da jeg var skadet, men
en sygeplejerske, der ikke havde sat sig ind i min situation, sagde, at det matte jeg godt og naer-
mest sagde, at jeg skulle op selv, hvilket resulterede i en grusom smerte, da hendes metode til at fa
mig ud pa toilettet langt fra var optimal! Endvidere ville sygeplejersken ikke vente uden for dagren,
mens jeg var pa toilet, selvom dette var et stort gnske fra min side, da jeg ikke havde det godt med
situationen. Dette resulterede i, at efter jeg var feerdig pa toilettet og havde hevet i snoren matte
vente i fem lange minutter, til der kom hjaelp. Min skade gjorde, at jeg ikke kunne holde til at sidde
sa lenge i det darlige udstyr, sygeplejersken havde monteret mig pa. | de fem minutter sad jeg pa
toilettet med bukserne nede og graed, mens jeg rabte om hjzlp. En sardeles ydmygende og smer-
tefuld oplevelse for mig!!!! Da sygeplejersken endelig kom og fik hjulpet mig ind i sengen igen, var
hendes forklaring, at hun ikke havde hart, at jeg havde hevet i snoren. Noget med ombygning pa
afdelingen eller lignende. Grunden til, at jeg naevner denne episode, er, at jeg ikke gnsker for noget
andet menneske, at de skal opleve sadan en smertefuld og ydmygende oplevelse. Man tror da pa,
gjorde jeg i hvert fald, en uddannet person, der kommer og siger noget til en og endda havder at
have det rette udstyr at hjalpe en med. Set i bakspejlet skulle jeg selv have sagt fra, da jeg slet ikke
fatter, at hun kunne sende mig ud pa sadan en stor mission, da hun som alle de andre ansatte
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Kommentarsamling

kunne have bragt mig et baekken, da jeg skulle tisse!

Darlig medicinering.

Jeg var pa [flere] forskellige afdelinger, inden at det blev bestemt, at jeg skulle pa T-10-1.

Jeg blev opereret to gange samme dag og senere igen da jeg 14 dage senere kom til kontrol, sd i
stedet for at gennemga en operation, har jeg gennemgaet tre operationer og skal maske gennem
en fjerde.

Ved ikke rigtig.

For lidt smertestillende (morfin) selv efter stuegang, hvor Iz2ge havde sagt, at jeg fik for lidt, og jeg
efterfelgende ikke kunne fa noget udleveret mod smerte. Blev vasket for aben dgr og skulle vaske

mig selv, hvor jeg ikke kunne na.

Der blev givet en ret stor mangde lokalbedgvelse, hvilket sandsynligvis farte til [komplikationer].

Kommentarer - Afsnit T-10-3, Viborg

Ingen.

Vagtlaege henviste fgrst til skadestue. Ny vagtlaege indkaldte mig.

Mener og faler, at jeg skulle have varet undersggt meget fagr, end som det blev, gik i flere maneder
med en diskosprolaps, det var en meget smertefuld oplevelse. Ligeledes har jeg problemer i dag,
grundet jeg gik med prolapsen i alt for lang tid. Genoptraeningen er meget smertefuld og kommer
til at tag lang tid. Det var mig selv, der kontaktede vagtlaege, efterfglgende kom jeg ind pa skade-
stuen, hvor der er mulighed for, at fa en specialist inden for tre dage. Det gjorde, at jeg kom i MR

scanner.

Jeg blev indlagt akut med henblik pd CT-scanning. Dette skete efter otte dage, hvorefter man fandt
to [komplikationer].

Personalet glemte en underlivsundersggelse. En time skulle videre til anden lage. Faxen til dem
var ikke gaet igennem, tog en dag ekstra.

Personalet oversa i fgrste omgang, at jeg skulle have en overvagningsovernatning.
Flere gange fejl i medicineringen. Hvorfor lagge en patient med knakket larbensknogle (der skal

vente et dggn pa operation) i en seng uden el? MANGE smerter og uden selv at kunne &ndre sin
stillng.

Kommentarer - Afsnit T45, Viborg
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Jeg blev efter én uge genopereret.

Jeg ventede fra [morgen til aften] pa en operation. Det var lang tid. Selvom jeg fik lidt at spise i
mellemtiden, blev jeg darlig og fik hovedpine og svimmelhed.

Dosering af medicinen, mens jeg var indlagt.

De fleste, jeg havde kontakt med, gik ud fra, jeg havde faet ny hofte, men jeg havde faet en z plastik
i hoften, og der snakket de pa tveers af hinanden, om hvad der skulle ske bagefter men krykker
genoptraening osv.

Jeg oplevede igen fejl.

Det var ikke bestilt tid pa rgntgen.

Far operationen var det aftalt, at jeg skulle lokalbedmves. Det blev jeg ogsa, men under operationen
sov jeg hen, hvilket jeg selvfglgelig har undret mig over.

Godt hotelophold, fint med eneveerelse. Den fgrste morgen var det vanskeligt at skulle ga ud pa
badevarelset, det var jeg utryg ved.

Jeg blev opereret [i efteraret] ved middagstid. Rygmarvsbedgvelsen virkede ikke ved hoften. Sa de
skar et stykke uden bedgvelse. De fik tilkalt en narkoselzage, sa fik jeg en narkosemaske pa og blev
bedgvet.

Journal var "vak" to gange i forlgbet!! Jeg blev "vaek" for speciallzgen!! Blev sat til operation [om
morgenen], blev opereret [om eftermiddagen]!! Darlig kommunikation fra afdeling til afdeling (min

fornemmelse).

For hgjt toiletseede og for hgj seng. Det varede over en uge, inden det blev ordnet, da jeg var ind-
lagt 14 dage. Jeg faldt [og kom til skade igen].
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Ortopaedkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Samlet
ID Kommentarer - Afsnit T-10-1, Viborg indtryk
# 9 Det tog alt for mange timer at komme fra skadestuen og op pa selve afdelingen. Godt

# 10 Jeg synes, det er svaert at vurdere alle spgrgsmalene korrekt, da indlaeggelsen kun var 24 timer, Godt
men jeg fgler mig godt behandlet.

# 14 Synes ikke, det er rimeligt at [et lille barn] skal faste over 12 timer, fgr han kommer pa operations- Godt
bordet. Jeg ved godt, der opstar (kan) akutte situationer, som selvfalgelig skal komme forud for alt
andet, men nar man har faet at vide, at man kan komme til [om eftermiddagen] og sa farst kommer
til [sent pa aftenen], sa kunne man godt have oplyst, hvordan man skulle takle det, nar ens barn
bliver slgj, fordi det ikke har faet vaeske i over ti timer.

# 16 Lokalbedgvelse er en tiltalende form for bedgvelse. Dog er opvagnings tiden, ca. 3% time, meget Godt
lang tid at ligge pa opvagningsstuen med den megen uvante stgj rundt omkring af andre patienter,
men personalet perfekt.

# 19 Jeg blev ikke overflyttet til andre afdelinger. Blev kart fra afdelingen til operationsgangen og tilba- Godt
ge igen - det fungerede fint. Jeg blev udskrevet sent samme eftermiddag.

# 20 Ja, bade underindlaeggelsen og pr. brev. [I vinter], hvor der blev [foretaget undersggelser]. Godt
# 25 Efter operationen er mit ben blevet ca. tre centimeter kortere end det andet ben. Virkelig godt
# 26 Igen:alting til topkarakter. Virkelig godt
# 28 Forlgbet blev lidt forleenget pa grund af en sgndag og en flad karestol. Godt
# 30 Akutindlzggelse. Godt
# 32 Jeg haber aldrig jeg kommer til at fejle noget igen, men skal jeg senere pa et sygehus, vil regions- Virkelig godt

hospitalet i Viborg vaere min fersteprioritet (som boende [by] ma vi heldigvis godt vaelge Viborg
ifalge gammel skik.)

# 35 Portgren kgrte sa hurtigt og vildt, selvom han havde faet af vide af sygeplejersken i opvagning, at Virkelig
han skulle kgre stille, fordi at jeg havde det darligt. Det resulterede i, at jeg kastede op. Fik lagt gips darligt
om [flere] gange, fordi den ikke 13 rigtigt efter udskrivelsen.

# 36 Ja, den var meget, meget darlig fra kommune og hjemmepleje. - Under al kritik i dagens Danmark. Darligt
Jeg havde mine sammenstgd. Kommune-hjemmepleje. Det var stgdende som syg person og meget
uvaerdigt som normalt taenkende. Jeg fglte, gav de mig en dedspille ville det have vaeret bedst for
kommunen. Hjzelp, vi skriver 2010. Under al kritik.

# 40 Man fglte sig meget overladt til sig selv og skulle selv opsgge informationer om, hvornar man kun- Darligt
ne regne med at blive opereret. Den eneste, der gad forklare det mindste, var en mellemvagt i
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modtagelsen. Det var stort set umuligt at fa noget konkret/brugbart ud af den laege, der operere-
de, og den anden lzege, der udskrev. Sygeplejerskerne virkede som om, de ikke rigtig vidste noget.
Jeg matte selv ggre opmaerksom pa, at en kirurg havde sagt, jeg skulle ultralydsscannes, inden jeg
blev opereret, og sa de bare forvirrede ud og kom tilbage en halv time efter og sagde, at jeg sa farst
kunne scannes og opereres dagen efter. Det virkede meget samlebandsagtigt, og min oplevelse
var, at flere af patienterne ikke fik ordentlige informationer og efter stuegang virkede temmelig
forvirrede. Alt i alt er det nogle sgde sygeplejersker, men der er stor mangel pa kommunikation
med patienterne fra savel laeger som sygeplejerske:-(

Jeg havde [et brud] og sagde ja til at vaere med i forskningsforsgg, hvilket gjorde, at det menneske-
lige kom pa kompromis med forskningsforsgget. Undrer mig over, der ikke blev lagt mere vagt pa,
at jeg havde faet en [anden skade], og hvordan jeg skulle forholde mig for ikke at fa men.

Da det var et akut indlaeggelsesforlghb, var den kontakt, jeg havde, kun med opererende lage og
lazge NN, og der var trods betydelig travlhed god tid til at informere mig de udsattelser, der opstod,

sadan at jeg blev opereret [om natten], og det var helt igennem en god behandling.

Kunne ikke tale morfin, sa jeg matte indlaegges pa akutmodtagelsen dagen efter operation for at fa
vaeske.

Rigtig lang ventetid pa, at mine rgntgenbilleder blev sendt til andet sygehus, sa jeg kunne blive
overflyttet og opereret.

Fik flere informationer, som ikke skete. For eksempel i modtagelsen sagde de, at patienten skulle
have smertestillende hver sjette time. Laege NN sagde, at han vil blive tilbudt noget at spise og
drikke kl. 06 inden operationen. Skete heller ikke. Var opmarksom pa mange forskellige informati-

oner fra de forskellige afdelinger.

Har oplevet hele forlgbet som meget professionelt handteret fra start til slut.

Kommentarer - Afsnit T-10-3, Viborg

Jeg var kammet hjem efter [nogle] dage, men fik sa [infektion] og blev indlagt igen i [naesten en
uge] og gik til hjemmesygeplejerske i ca. tre uger. Det var ikke sjovt. Det var noget, jeg fik under
min operation pa sygehuset.

Udskrivelsen fra regionshospitalet kunne godt have vaeret bedre.

NN er super!

Jeg er meget taknemmelig over for alt personale igennem behandlingsforlgbet.

HURTIGT OG EFFEKTIVT (efter at egen laege var med p3, hvad der var galt: Laegen henviser man-
dag, far tid i scanner tirsdag, hos kirurg onsdag, bliver opereret torsdag, udskrevet fredag! Det
eneste, der ikke fungerede, var samarbejdet mellem [forskellige sygehuse]. Operationen lykkedes!

Kommentarer - Afsnit T45, Viborg

Jeg synes, at personalet tog sig godt af mig og gjorde, hvad de kunne for, at man skulle have det
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godt.

Jeg synes, det var en super super oplevelse fra ankomst - over operationen - til udskrivelse.

Personalet er kompetent, men har travit. Det er ikke deres fejl.

For mange sengeskift pa operationsdagen.

Ville have vaeret glad, hvis lagen, der opererede, var til stuegang og fortalte lidt om forlgbet for
operationen. 53 slet ikke den pagaldende Izege under indlaeggelsen ).

Mgdte [tidligt] og tog hjem [om aftenen]. Tja!! God laegelig indsats (specialister). God information!!

Gode medarbejdere, der arbejder uden planlagning og mangler sammenhang mellem afdelinger
0g personer.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

1D
£ 9
# 15
# 16
# 23
£ 26
# 31
£ 32
# 35
# 36
# 37
# 40

Kommentarer - Afsnit T-10-1, Viborg

Jeg folte, at jeg blev udskrevet en-to dage for hurtigt. Var overhovedet ikke tryg ved situationen, og
selv om jeg gjorde opmarksom pa det, blev det overhgrt fuldstendigt af overlaegen. Det var en
kanon sgd sygeplejerske, som faktisk styrede mit videre forlgb. Overlaege ville, jeg skulle direkte
hjem, hvor hun fik ham til at eendre sin holdning, som jeg i stedet blev sendt videre til en anden
afdeling pa et andet sygehus. Stor tak til sygeplejersken for hendes hjzelp. Uden hende er jeg sikker
pa, at min situation pt. ville se meget anderledes ud.

Hvornar man matte dyrke motion igen.

Udskrev mig selv samme dag som operation, trods personalets modstand, som blev mindre, da det
gik op for personalet, at jeg kun havde varet lokalbedgvet. Ogsa nogen diskussion, da jeg ikke ville
have krykker med, da det kun var blgddele der var blevet opereret.

| fgrste omgang ville de sende mig hjem samme dag, men leegen vurderede HELDIGVIS, at jeg kun-
ne blive til dagen efter, og det gjorde MIG TRYG.

At braekke en arm og skulle under fuld narkose er ikke sjovt, nar man kun er ni ar, men det hele star
faktisk som et positivt minde i patientens erindring. Bamsen, Theo var en kanon idé :)

Jeg var kun indlagt et dggn i forbindelse med en operation i foden, som normalt er uden indlaeggel-
se.

Jegeritvivl,om jegihelingsperioden ma svemme og fa rygmassage.

Min laege har efterfelgende vaeret til stor hjalp. Men var meget forvirret over den opererende
laege, som udskrev mig. Laegen gav mig lov til at kgre bil med gips pa.

Den var meget darlig og overfladisk. Var lovet hjemmepleje fra sygehus, og alt skulle veere i orden
sagde de. Men matte selv ringe til sygehus for at fa den hjzlp, jeg havde brug for og til kommunen
og hjemmepleje. Det var under al kritik - gnsker ikke min vaerste fjende samme darlige behandling.

Blev udskrevet meget hurtigt.

Blev spurgt, om jeg kunne bevage arm og fingre eller om det snurrede, og at jeg skulle tabe 20 kilo
-men ingen forklaring pa hvorfor. Fair nok man skal tabe sig, men kan ikke se sammenhangen med
min operation i armhulen, og sa ville jeg egentlig godt have vidst, at jeg kunne fa nerveforstyrrelser
i huden pa hele armen! Begge gange virkede de laeger, der gik stuegang, fraveerende, uinteressere-
de og man fik ikke noget at vide om hvordan operationen var gaet og skulle selv spgrge om alt, hvis
man ville vide noget, og sa forstod man alligevel ikke halvdelen, da de fleste almindelige mennesker
jo ikke taler "laegesprog"! En &ldre dame pa min stue |a og fastede, da hun skulle ned til operation,
det aflyste laegen - men hun fik ingen rigtig forklaring og var helt forvirret bagefter, hvor vi bare 13
overladt til os selv - det er ikke saerligt betryggende, nar laegerne siger noget forskelligt, alt efter
hvem der lige er pa stuegang eller pa operation - en kirurg sagde til mig, at de ikke havde fjernet
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nok veev ved farste operationen, sa det matte vi jo habe de gjorde denne gang, men det var jo et
spgrgsmal om holdning hos den opererende kirurg ?!?! Det gger altsa ikke tilliden og giver tryghed!!

Var glad for, at jeg matte komme hjem, da det var bestemt, at jeg alligevel ikke skulle opereres.
Dejligt, at jeg undgik operation. Men var alligevel lidt utryg ved, om jeg kunne overholde ikke at
stgtte pa benet. Sa l2nge det gjorde virkelig ondt, var det ikke sa svaert, men efterhanden som det
gjorde mindre og mindre ondt, kunne det godt vaere svaert at overholde, og ligeledes at huske.
Engang imellem var det ogsa lige ved at ga galt, for jeg havde jo ogsa godt af at vaere mig, ligeledes
at gare lidt gavn, da jeg opholdt mig hos en god nabo og ven, der boede pa farste etage.

Jeg synes ikke det er ok, at jeg ikke fik at vide, at de piller jeg skulle spise ikke matte tages sammen
med mad.

Genoptraningen blev forsinket to til tre uger pa grund af, at sygehuset glemte at informere den
kommunale hjemmepleje.

Jeg var tryg ved at skulle hjem, fordi min mand var der til at hjeelpe mig.
Mine skader (grundet [Juheld) taget i betragtning synes jeg, at jeg manglede information i forbin-
delse med helingsproces og genoptraning af muskelmasse. En efterkontrol angaende helingspro-

ces ville vaere meget gnskeligt.

Jeg havde problemer med affgringen, som jeg ikke fik tilstraekkelig hjeelp til. Efterfglgende pa ple-
jehjem har jeg vaeret behandlet [for relateret sygdom]. Det har jeg aldrig prgvet far.

Jeg skulle ikke hjem, men skulle overfgres til [et andet] hospital.

Kommentarer - Afsnit T-10-3, Viborg

Patienten bliver sendt hjem uden hjzelp til personlig pleje samt hjzlp til det huslige. Jeg fgler mig
helt pa bar bund.

Jeg ville gerne have talt med en lage inden udskrivelsen. En sygeplejerske fortalte bare, at nu
kunne jeg tage hjem.

Jeg havde angst for hjemtransporten, idet min familie skulle hente mig, og jeg skulle sidde op i en
normal bil. Jeg kunne have veret udskrevet to dage far, end jeg blev, hvis der i operationen var
inkluderet Falck-hjemtransport - liggende eller staende. Jeg oplevede stort tilbagefald som fglge af

hjemtransporten.

Jeg har veeret i tvivl om, hvor meget jeg kunne tillade mig af diverse aktiviteter, hvilket har gjort, at
jeg ikke ville udszette mig for for meget.

Udskrevet og sendt til andet sygehus.

Det gik alt fint.
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Ville gerne have haft genoptraening efter sjette uge pa Viborg sygehus. Skal farst efter tolvte uge i
motionscenter i Viborg. Kommunen har bestemt, at det ikke er ngdvendigt med genoptraening
efter sjette uge.

Hvorfor skrive fortsat kontrol og behandling i ambulatoriet i epikrisen, nar dette ikke er korrekt?
Skaber utryghed hos patienten!

Kommentarer - Afsnit T45, Viborg

Bor alenei hus - og sa en fredag, hvor alt lukkes ned. Det er ikke nemt.

Man bgr have gget fokus pa nedtrapning af smertestillende, samt eksakt angivelse af tidspunkter
og maengde! Sa bgr der forteelles lidt om haevninger i det opererede ben.

Efter operationen havde jeg ingen kontakt med den opererende leege. Den dag, jeg blev udskrevet,
var der stuegang, men den pagaldende lzege gav mig en sludder for en sladder.

Lidt for tidlig udskrivelse, kunne godt bruge et par dage mere. Har haft sveert ved selv at udfgre
personlig pleje og at komme ud af sengen.
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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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