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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2011 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden 8. august-30. oktober 2011. Patien-
ternes 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 vaeret 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 Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

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 og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med 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 8. august-30. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 393
Besvarelser fra afdelingens patienter: 205
Afdelingens svarprocent: 52%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

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

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

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

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

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

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

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

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

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

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

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

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



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

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

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

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfaelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategarier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
gaeldende 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.

Spgrgsmalene 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 (hilag 5).
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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

Tilrettelaeggelse af detsamlede
behandlingsforlghb (n=187)

Samletindtryk afindlaeggelse (n=200)

Samletindtryk af lokaler (n=197)

SAMLET INDTRYK

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=198)

Information om I2ngden af ventetid fra
indkaldelse til indlzaggelse (n=92)

Modtagelse pa afdelingen (n=203)

INDEN
INDLAGGELSEN 0OG

Information om ventetid ved modtagelse
(n=99)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(n=203)

Kontaktperson(er) medsarligtansvar
(minimum indlagt to dggn) (n=101)

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=87)

Personalets viden om sygdomsforlgb ved
planlagte samtaler (n=188)

PERSONALE

Medinddragelse af patienter (n=196)

Medinddragelse af pargrende (n=173)
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen

Viden om, hvad der skulle ske under
indlaeggelsen (n=198)

Behandlingen levede op til forventninger

0,
(n-188) 9%

Sammenhangiinformation fra forskellige
ansatte (n=194)

Fejliforbindelse medindlaeggelsesforigh
(n=200)

Personalets handtering af fejl (n=27)

BEHANDLINGSFORL@ZB

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa
sygehus (n=187)

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem 92%
forskellige afdelinger (n=985) ?
Personaletgivetden information, du havde

929
brugfor (n=200) %

Modtaget skriftliginformation (n=165)

Vurdering af skriftliginformation (n=103) 98%

INFORMATION

Vurdering af mundtliginformation (n=198) 92%

Tryghed ved udskrivelse (n=197) 92%
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 og 2010 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20117?

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2011. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes 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 pagzldende 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 2011 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2011.

2010-tallet er for: Bgrneafdeling A
2009-tallet er for: Bgrneafdeling A

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

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2011 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2011 er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er
opfyldt. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat
sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afde-
lingens resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan der-
for ikke tilskrives statistiske tilfaldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for
signifikanstestene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=187)

35%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=200)

38%

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

Samletindtryk af lokaler (n=197)

28%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=198)

26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?

91 %

92 %

92 %

99 % *

91 %

95%

Hvad er dit samlede indtryk af din
indlazggelse pa afdelingen?

91 %

93 %

95 %

100%*

91 %

96 %

Hvad er dit samlede indtryk af af-
delingens lokaler?

89 %

91 %

94 % *

98 % *

79%*

89 % *

Hvordan vurderer du alti alt, at
renggringen var pa afdelingen?

92 %

97 % *

86%*

91%*

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=92)

22% | IREZ
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=203)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=99)

26% 11%

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




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gen informerede dig om venteti-

, ) 90 % 90 % - 100 %~ 85 % 94 %
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
93 % 95 % 95 % 100% * 94 % 97 %

pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
. ) 74 % 74 % 68 % 87 %~ 61%* 76 % *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=203)

32% 13%
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)

28% 12%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=87)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=188)

40%

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

Medinddragelse af patienter (n=196)

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

Medinddragelse af pargrende (n=173)

92% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=188)
61%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 87 % 85 % 90 % 95 % * 70%* 84 %™
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 88 % 84 % - 95 % * 67 % * 83%*
de saerligt ansvar for dit forlgh?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 98 % - - 100 % 96 % 98 %
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde satsigindi
: 91 % 91 % 92 % 99 %~ 86 % 93%*
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 94 % 88%* | 91%* 98 % 85%* 91 % *
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
] 92 % 90 % 93 % 96 % 83%* 88 % *
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 91% 90 % 90 % 99 %~ 89 % 94 %
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=197)

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

16



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

) 95 % 98 % 95 % 100%* 95 % 98 %
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=198)

45%
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=188)

55%

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=194)

48%

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

Fejliforbindelse med indlaggelsesforigh (n=200)
84% 16%

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

Personalets handtering af fejl (n=27)

18% 18%

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=187)

e s T T

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

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=95)

30%

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

18




Sammenligning af afdelingens resultat

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

86 % 83 % 90 % 99 % * 79%* 90 % *

Levede behandlingen op til dine
. 92 % 90 % 89 % 99%* 87 % 93 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 88 % 86 % 85 % 97 % * 8l%* 92 % *
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 84 % 86 % - 93%* 81% 88 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 67 % 51% - 83 % 57 % 71%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 74 % 76 % 68 % 95 % * 73% 86 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 92 % 88 % - 99 % 88 % 93 %
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=200)

53%

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

Modtaget skriftliginformation (n=165)

64% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=103)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=198)

45%

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

20



Sammenligning af afdelingens resultat

Har afdelingens personale givet

dig den information, du Igbende
havde brug for?

92 %

100 % *

88 %

93 %~

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

64 %

67 %

88%*

53%*

74%*

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

98 %

96 %

93%*

100 %

95 %

99 %

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik,
mens du var indlagt?

92 %

94 %

92 %

100%*

88 %

95 %

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=197)

39%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=44)

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

Orientering af praktiserende la2ge (n=60)

20%

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

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=72)

74%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,i hgjgrad
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hjem fra afdelingen?

92 %

93 %

91 %

95 %

85 %~

89 %~

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam-
arbejdet om din udskrivelse?

84 %

86 %

81 %

99 % *

79 %

87 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
rende lzege om dit behandlingsfor-
lgb?

90 %

74 % *

70% *

95 %

78% *

88 % *

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din
livsstils betydning for dit helbred?

83 %

74 %

85 %

82 %

63%*

70%*
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til det du henvendte dig med (n=188)

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

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

) 97 % 97 % 94 % * 100 % 91 %* 96 % *
du henvendte dig med?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

==navn=< >=conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Lebenr.: =>lobnr<< 24. oktober 2011

Fa brevet lzest op - ring pa: 38 64 99 73

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

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. 9. november 2011.

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

>>ou15flet<<

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 Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indlaeggelser i perioden august - oktober 2011, hvor du har
vaeret indlagt. Resultaterne af undersogelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i maj
2012. 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 undersegelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeslpen.

Ole Thomsen
Sundhedsdirektar
Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaeggelse pa
<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

INDEN INDLAEGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

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

Virkelig
godt

Virkelig

Godt Darligt darligt

0O O 0O 0O

Det husker
jeg ikke

[l

Jeg blev
ikke indkaldt

[l

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

3.

Hvordan oplevede du modtagelsen pa
afdelingen?

Virkelig
god

[

God

Darlig

Virkelig
darlig

[

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid:

Ja,i
hej grad

Ja, i
nogen grad

Nej, kun i
mindre grad

Nej,
slet ikke

Det husker
jeg ikke

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

[

[]

[

5. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse? D D D D D
PERSONALE
Ja, én Ja, flere
6. Oplevede du, at én eller flere kontakt- kontakt- _
kontaktperson(er) pa afdelingen havde person personer Nej
saerligt ansvar for dit forleb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal I:‘ D I:‘
informere dig og sikre sammenhzeng i dit forleb) Ga til
spargsmal 8
Virkeli Virkeli Det kan j
7. Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine godt Godt Darigt dadigt  ikke vurdere
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
forih? O O O O O
) Virkelig Virkelig Det kan jeg
8. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforieb ved de planlagte samtaler? |:| |:| D D D
9. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
behandling og pleje? |:| D D
. ) . Ikke aktuelt
10. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt for mig

[]
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Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
11. Fik du den menneskelige stette, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? I:’ D D D D
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
O O O O ]
BEHANDLINGSFORL@B
Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
] O] O O ]
Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
14. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? [:l D |:| |:| |:|
X . Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
15. Var der sammenhzeng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
adlingen? 0O O O O O
Ja Nej
16. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse |:| D
med dit indlzzggelsesforleb?
Gatil
spergsmal 19
17. Hvilke(n) fejl oplevede du?
Personalet
. Virkelig Virkelig kendte ikke til
18. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Dérligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? l:' D D D D
. . Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
19. O!Jlevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersegelser eller behandlinger, der
forlzengede dit ophold pa sygehuset? D |:| |:| D D
Jeg blev
. ) Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
20. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Darligt darligt ikke vurdere  overfiyttet

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[l

e .
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21. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

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

L]

]

]

]

INFORMATION
) . R Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
22. Har afdelingens personale givet dig den hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
information, du Iebende havde brug for (fer,
under og efter din indl2ggelse)? D El D El
Nej, jeg Nej, jeg
23. Har du i forbindelse med dit Ja, for Ja, mens jeg fik ikke havde ikke
indla2ggelsesforleb modtaget skriftlig indlzeggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? ] O] [] []
(Seet eventuelt flere kryds) Gatil Gatil
sporgsmal 25 spergsmal 25
Virkelig ) \-"ir!-(ellig Jeg Iilﬁste
24. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? [:I [:, D [:, D
Virkelig Vir!-(elig
25. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? D EI D EI
26. Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter indla2ggelsen)?
UDSKRIVELSE
Meget Meget
27. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? [:, [:, D [:,
. Virkelig Virkelig ~ Detkanjeg Ikke aktuelt
28. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? [:l D D D D [:,
i Virkelig Virkelig Det kan jeg
29. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
orienteret din praktiserende laege om dit
behandlingsforlgb? El El D El D
30. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, lkke aktuelt
afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

]
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31. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

SAMLET INDTRYK

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

behandlingsforlgb var tilrettelagt (fer, under

og efter indla2ggelsen)? ‘:] D D D D

Virkelig ) Virkglig
33. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Gadt Darligt darligt
indleggelse pa afdelingen? D D D D
Ja,i Ja,i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
34. Fik du hjzlp 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
35. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens Igc,itlg Godt Darligt d';rﬁg'?

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

m.v.)? D D D D

Virkelig ) Virkelig
36. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Darlig darlig

var pa afdelingen? ] [] [] ]

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pararende
38. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D D

Dansk Ikke dansk

] ]

39. Hvad er dit modersmal?

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Lebenr.: >>lobnr<< 18. november 2011

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

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. 2. december 2011. Pa den made kan du vee-
re 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 nzer-
meste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

>>ou1b5flet<<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersagelsen 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 laese mere om undersggelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.

Nt 414/

v / 1 L '-",-{.{ YA/
Ole Thomsen
Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
Tre til fire 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. | felgebrevet 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 indlaeggelser pa forskel-
lige afdelinger i inklusionsperioden.

Spargeskemaet

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 cirka
halvdelen af spgrgeskemaet af nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del naesten er enslydende med de
nationale spgrgsmal til de ambulante patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal er identiske
med indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel. Her-
udover indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne oplevede
fejl, og om de var trygge efter deres indlazggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskemaet ét
nationalt spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende dbent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar cirka halvdelen af spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de
indlagte patienter af regionale spgrgsmal og regionale kommentarfelter, samt ét valgfrit hospitalsspe-
cifikt spgrgsmal. Mange af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten enslyden-
de 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 2011.

Valideringen blev foretaget ved hjzelp af interview med patienter pa hospitaler, ambulatorier og sen-
geafdelinger. Der blev i alt gennemfart 95 interview. Valideringsstederne blev udvalgt i hele landet, sa
de repraesenterer specialerne i LUP 2011. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere var vali-
deret inden for dem i LUP-sammenhang.

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne taenkes 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.

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 pagaeldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.

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 8. august-30. oktober 2011 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzaet og dato) pa landets
offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af
afdelingens specialer er spgrgeskemaet sendt til en tilfeeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelin-
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gerne ikke 400 patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelin-
ger, der har faerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet
samt resultaternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supple-
rende patientudtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev
sendt til minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere indlaeggelser 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 nyfgdte.

| alt har 14.825 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 9.228
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 52 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 og 2010 hhv. 58 procent og 62
procent, mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 54 procent og 61 procent. | praksis ma en svarpro-
cent pa over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfreds-
stillende og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

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

stikprgven

Alle 52% 100%
Kgn

Mand 55% 58%
Kvinde 45% 42%
Aldersgruppe

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

For indlagte patienter i Region Midtjylland gaelder det generelt, at kgn har en negativ effekt pa tilfreds-
heden. Dette betyder at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige end de mandlige til at veere tilfred-
se. Denne tendens er generel, men dog seerligt udtalt i afsnittene omhandlende personalet, behand-
lingsforlgbet og det samlede indtryk.

Generelt er de &ldre patienter ogsa mere tilbgjelige til at veere tilfredse end de yngre patienter. Effek-
ten af at vaere over 60 ar, er szrligt stor, men ogsa blandt de yngre grupper er der en positiv effekt af
alder. Der er dog enkelte undtagelser. Pa spgrgsmalene omhandlende tryghed efter udskrivelsen, samt
livsstils betydning for helbredet har alder en negativ effekt. De aldre er sdledes mindre trygge efter
udskrivelsen, samt mere i tvivl om deres livsstilsbetydning for helbredet.

Patienter der har vaeret igennem en planlagt indlaeggelse synes ligeledes at vare mere tilfredse ind de
gvrige patienter, hvilket er en generel tendens gennem hele spgrgeskemaet.

Hvor kan, alder og indlaeggelsesform har en effekt pa resultatet, kan dette ligeledes have en betydning
for det enkelte afdelings samlede resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder, under- eller
overrepraesenterede i forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelin-
gen i et bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfaeldet hvis svarene kom fra et mere reprasenta-
tivt udsnit af afdelingens patienter.
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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 husker jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Ikke aktuelt for mig”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”
"Jeg blev ikke overflyttet”

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Jeg laeste den ikke”

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 vaerende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Bilag 3

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 z-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test
antager varianshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfgrt
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 sammenlignes, 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 2011. 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.

41



Bilag 4

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 205 100%
Ken
Mand 113 55%
Kvinde 92 45%
Aldersgruppe
0-19 ar 205 100%
20-39 ar 0 0%
40-59 ar 0 0%
60-79 ar 0 0%
80-ar 0 0%
Skema udfyldt af
Patienten 20 10%
Pargrende 174 90%
Modersmal
Dansk 184 91%
Ikke dansk 18 9%
Indlzeggelsesform
Akut 97 47%
Planlagt 108 53%
Afsnitsnavn
A Fzlles 15 7%
Al 65 32%
A4 20 10%
AB 5 2%
A7 29 14%
A8 67 33%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 4 2%
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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:lj:d{aerge
% % % % n n

Alle 35 56 7 2 187 10
Ken
Mand 36 57 6 1 102
Kvinde 34 55 8 2 85
Aldersgruppe
0-19 ar 35 56 7 2 187 10
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 31 63 5 0 19 1
Pargrende 35 56 7 2 161 9
Modersmal
Dansk 35 56 8 2 170 10
Ikke dansk 41 59 0 0 17 0
Indlaeggelsesform
Akut 38 55 6 1 85 8
Planlagt 33 57 8 2 102 2
Afsnitsnavn
A Fzlles 33 60 7 0 15 0
Ae 30 57 11 2 56 6
A4 58 42 0 0 19 0
Ab - - - - 4 1
A7 41 52 7 0 29 0
A8 30 62 5 3 61 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse pa afdelingen?

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

Alle 38 53 7 2 200
Ken
Mand 40 54 5 2 110
Kvinde 37 52 10 1 a0
Aldersgruppe
0-19 ar 38 53 7 2 200
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar - = = = 0
60-79 ar - = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 30 65 5 0 20
Pargrende 39 52 8 2 173
Modersmal
Dansk 37 54 8 2 183
Ikke dansk 53 47 0 0 17
Indleggelsesform
Akut 40 51 8 2 g3
Planlagt 37 55 1 107
Afsnitsnavn
A Flles 33 53 13 0 15
A2 30 54 14 2 63
A4 63 37 0 0 19
AB 80 20 0 0 5
A7 41 55 3 0 29
A8 37 58 2 3 65
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 28 61 9 2 197
Ken
Mand 30 6l 8 2 107
Kvinde 2b 61 10 2 a0
Aldersgruppe
0-19 ar 28 6l 9 2 197
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar - = = = 0
60-79 ar - = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 32 63 5 0 19
Pargrende 27 61 9 2 170
Modersmal
Dansk 27 62 8 2 179
Ikke dansk 39 50 11 0 18
Indleggelsesform
Akut 31 58 9 2 g3
Planlagt 26 64 2 104
Afsnitsnavn
A Flles 20 53 20 7 15
Ae 23 64 11 2 61
A4 68 32 0 19
AB 60 40 0 5
A7 19 67 11 4 27
A8 27 65 5] 2 66
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at renggringen var pa afdelingen?

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

Alle 26 67 7 1 198
Ken
Mand 27 65 8 1 107
Kvinde 24 69 7 0 a1
Aldersgruppe
0-19 ar 2b 67 7 1 198
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar - = = = 0
60-79 ar - = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 35 65 0 0 20
Pargrende 23 68 8 1 170
Modersmal
Dansk 25 68 7 1 180
Ikke dansk 33 56 11 0 18
Indlzeggelsesform
Akut 30 63 7 0 94
Planlagt 22 70 1 104
Afsnitsnavn
A Feelles 40 53 7 0 15
Al 11 74 113 2 62
A4 50 50 0 0 20
AB 60 40 0 0 5
A7 41 52 7 0 27
A8 20 75 5 0 65
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Vifk?“g Antal D?t hysker Je?kliev
godt darligt jeg ikke indkaldt
% % % % n n n
Alle 22 68 3 7 92 6 97
Ken
Mand 20 74 2 4 54 4 48
Kvinde 24 60 5 11 38 2 49
Aldersgruppe
0-19 ar 22 68 3 7 92 6 97
20-39 ar = = = = 0 0 0
40-59 ar = = = = 0 0 0
60-79 ar = = = = 0 0 0
80-ar = = = = 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 17 83 0 0 6 0 14
Pargrende 21 69 2 7 81 4 80
Modersmal
Dansk 21 69 4 7 86 6 83
Ikke dansk 33 67 0 0 6 0 12
Indlz=ggelsesform
Akut - - - = 0 0 97
Planlagt 2e 68 3 7 92 6 0
Afsnitsnavn
A Feelles = = = = 2 0 13
Al 7 71 0 21 14 1 44
A4 33 67 0 0 6 0 13
AB = = = = 0
A7 31 54 8 8 26 1 0
A8 16 79 2 2 43 4 19
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0 3
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

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

Alle 47 45 5 2 203
Ken
Mand 45 51 4 1 112
Kvinde 50 39 7 4 a1
Aldersgruppe
0-19 ar 47 45 5 2 203
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar - = = = 0
60-79 ar - = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 70 0 5 20
Pargrende 49 43 6 2 174
Modersmal
Dansk 46 46 5 3 184
Ikke dansk 61 39 0 0 18
Indlzeggelsesform
Akut 50 42 5 3 96
Planlagt 45 49 5 2 107
Afsnitsnavn
A Feelles 33 53 7 7 15
A2 39 53 3 5 64
A4 70 30 0 0 20
AB 100 0 0 0 5
A7 52 41 7 0 29
A8 47 45 8 0 66
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad 1a, ig::gen m'i\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal D?;gh:tilzer

% % % % n n
Alle 26 48 15 11 a9 10
Ken
Mand 23 58 14 5 57 6
Kvinde 31 33 17 19 42 4
Aldersgruppe
0-19 ar 26 48 15 11 a9 10
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 10 61 30 0 10 1
Pargrende 28 46 14 13 87 9
Modersmal
Dansk 25 50 14 11 89 10
Ikke dansk 40 30 20 10 10 0
Indlaeggelsesform
Akut 30 40 15 15 40 8
Planlagt 24 53 15 9 59 2
Afsnitsnavn
A Felles - - - - 4 0
Ae 15 48 15 22 27 7
A4 33 33 33 0 0
Ab - - - - 2 1
A7 42 42 0 17 12 0
A8 28 50 15 7 46 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 0
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner NEj Antal
% % % n

Alle 32 54 13 03
Kan
Mand 35 45 % 1o
Kvinde 30 65 5 a1
Aldersgruppe
0-19 ar 32 54 = 503
20-39 &r § i ) .
40-59 ar § i ) .
60-79 ar _ _ ) 0
80- ar _ _ i o
Skema udfyldt af
Patienten o5 65 . 50
Pargrende 55 53 " 7
Modersmal
Dansk 32 54 » 184
Ikke dansk 44 56 c 18
Indla2ggelsesform
Akut 22 cg 50 o
Planlagt 42 51 5 107
Afsnitsnavn
A Feelles 13 657 - 15
A — & 23 64
A4 25 70 = S0
AB 40 50 . -
A7 23 66 . .
A8 42 50 . o
@vrige/ikke placeret pa afsnit - _ _ 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nz Antal
% % % n

Alle 28 50 15 Lo1
Kan
Mand 32 51 - -
Kvinde 23 73 = 24
Aldersgruppe
0-19 ar 28 650 15 Lo1
20-39 ar _ ) i 0
40-59 ar § i ) .
60-79 ar _ _ ) 0
80- ar _ _ i o
Skema udfyldt af
Patienten 20 57 a 15
Pargrende 28 50 - o
Modersmal
Dansk 25 60 = a1
Ikke dansk 40 60 c 10
Indla2ggelsesform
Akut 21 63 16 e
Planlagt 39 55 = 28
Afsnitsnavn
A Feelles 13 657 - 15
A2 57 cc 1 -
A4 18 g2 - N
Ab 40 50 0 ;
A7 33 - 1 .
A8 36 c7 . o
@vrige/ikke placeret pa afsnit - _ _ 0
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine kontaktperson(er) har taget ansvar for dit forlgb?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 54 44 2 0 87
Ken
Mand 55 42 2 0 47 0
Kvinde 52 45 3 0 40 1
Aldersgruppe
0-19 ar 54 44 2 0 87 1
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 39 61 0 0 13 0
Pargrende 56 41 3 0 73
Modersmal
Dansk 53 44 3 0 77
Ikke dansk 60 40 0 0 10 0
Indlaeggelsesform
Akut 57 41 2 0 51
Planlagt 50 47 3 0 36 0
Afsnitsnavn
A Fzlles 50 42 8 0 12 0
Ae 56 40 4 0 25 1
A4 64 36 0 0 11 0
Ab 80 20 0 0 0
A7 38 63 0 0 8 0
A8 50 50 0 0 26 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 40 51 6 3 188 12
Ken
Mand 42 52 5 1 105
Kvinde 37 49 8 5 83
Aldersgruppe
0-19 ar 40 51 6 3 188 12
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 28 61 11 0 18 2
Pargrende 40 52 6 3 161 10
Modersmal
Dansk 40 50 7 3 169 12
Ikke dansk 33 67 0 0 18 0
Indlaeggelsesform
Akut 40 49 6 5 85 9
Planlagt 40 5¢2 1 103 3
Afsnitsnavn
A Fzlles 55 36 g 0 11 3
Ae 28 53 12 7 58 6
A4 55 45 0 0 20 0
Ab 80 20 0 0 5 0
A7 52 48 0 0 27 1
A8 37 56 6 2 63 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Tabel 18. 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 94 4 196
Kegn
Mand 2 a5 3 107
Kvinde 1 93 6 89
Aldersgruppe
0-19 ar 2 94 4 196
20-39 ar = = = 0
40-59 ar = = = 0
60-79 ar = = = 0
80-ar = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 0 94 6 18
Pargrende 2 94 4 169
Modersmal
Dansk 1 94 5 177
Ikke dansk 6 94 0 18
Indl2ggelsesform
Akut 1 93 5 92
Planlagt 2 95 3 104
Afsnitsnavn
A Feelles 0 100 0 12
Al 2 92 6 64
A4 0 100 0 20
AB - - - 4
A7 4 g3 4 28
A8 2 94 5 64
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. 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 92 5 173 27
Ken
Mand 4 91 5 99 11
Kvinde 0 95 5 74 16
Aldersgruppe
0-19 ar 2 92 5 173 27
20-39 ar = = = 0 0
40-59 ar = = = 0 0
60-79 ar = = = 0 0
80-ar = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 5 90 5 19 1
Pargrende 2 92 5 146 25
Modersmal
Dansk 2 92 6 157 24
Ikke dansk 7 93 0 15 3
Indleggelsesform
Akut 4 91 5 80 16
Planlagt 1 94 5 a3 11
Afsnitsnavn
A Felles 0 100 0 13 2
Ae 2 92 6 50 13
A4 5 95 0 19 1
AB = = = 4 1
A7 0 91 9 23 4
A8 3 90 7 60 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = 4 0
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immgan O N sece A et

% % % % n n
Alle 61 31 6 3 188 13
Ken
Mand 62 30 6 2 106
Kvinde 59 32 6 4 82
Aldersgruppe
0-19 ar 61 31 6 3 188 13
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 50 39 11 0 18 2
Pargrende 60 31 6 3 161 11
Modersmal
Dansk 59 33 6 3 169 13
Ikke dansk 78 17 5 0 18 0
Indlaeggelsesform
Akut 62 30 B 4 a0
Planlagt 59 32 1 98 8
Afsnitsnavn
A Fzlles 50 36 14 0 14 0
Ae 54 34 5 7 59 5
A4 65 25 10 0 20 0
Ab 100 0 0 0 5 0
A7 63 30 7 0 27 2
A8 63 32 3 2 60 5
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj grad = ig::gen m'i\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal iEkeet \l:lj:d{aerge
% % % % n

Alle 65 30 4 1 197
Ken
Mand 68 27 5 0 110 2
Kvinde 61 33 3 2 87 4
Aldersgruppe
0-19 ar 65 30 4 1 197 6
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 74 26 0 0 19 1
Pargrende 62 32 5 1 169 5
Modersmal
Dansk 63 32 4 1 179
Ikke dansk 88 12 0 0 17
Indlaeggelsesform
Akut 63 30 4 2 a5
Planlagt 67 29 4 0 102 5
Afsnitsnavn
A Fzlles 87 13 0 0 15 0
Ae 52 38 8 2 61 3
A4 79 2l 0 0 19 1
Ab 100 0 0 0 5 0
A7 72 2l 7 0 29 0
A8 61 36 2 2 64 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immgan O N sece A et

% % % % n n
Alle 45 41 9 5 198 4
Ken
Mand 44 45 7 4 109 3
Kvinde 46 37 11 6 89 1
Aldersgruppe
0-19 ar 45 41 9 5 198 4
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 45 40 10 5 20 0
Pargrende 43 43 9 5 169
Modersmal
Dansk 43 42 10 5 180
Ikke dansk 65 35 0 0 17 0
Indlaeggelsesform
Akut 43 41 12 4 93
Planlagt 47 42 7 5 105 2
Afsnitsnavn
A Fzlles 33 47 13 7 15 0
Ae 30 48 10 13 61 2
A4 70 25 5 0 20 0
Ab - - - - 4 1
A7 61 32 7 0 28 1
A8 48 45 6 0 66 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

e ST ML e detiae s Pt

% % % % n n
Alle 55 37 6 2 188 13
Ken
Mand 55 39 5 2 104
Kvinde 55 35 8 2 84
Aldersgruppe
0-19 ar 55 37 6 2 188 13
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 39 55 6 0 18 2
Pargrende 56 35 7 2 161 11
Modersmal
Dansk 53 38 7 2 170 1e
Ikke dansk 71 29 0 0 17 1
Indlaeggelsesform
Akut 59 34 6 1 88
Planlagt 51 39 7 3 100 6
Afsnitsnavn
A Fzlles 67 33 0 0 15 0
Ae 36 50 12 2 58 6
A4 58 32 11 0 19 0
Ab - - - - 4 1
A7 67 30 0 4 27 1
A8 60 33 3 3 63 3
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 2
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Bilag 4

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immgan O N sece A et
% % % % n

Alle 48 40 9 3 194
Ken
Mand 51 36 8 4 107 3
Kvinde 45 44 10 1 87 4
Aldersgruppe
0-19 ar 48 40 9 3 194 7
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 50 44 6 0 18 1
Pargrende 46 40 10 3 168 5
Modersmal
Dansk 47 40 10 3 176
Ikke dansk 59 35 6 0 17
Indlaeggelsesform
Akut 43 41 14 2 94
Planlagt 54 38 5 3 100 5
Afsnitsnavn
A Fzlles 60 27 13 0 15 0
Ae 42 42 12 3 59 5
A4 47 42 11 0 19 1
Ab 60 20 20 0 5 0
A7 54 43 4 0 28 0
A8 48 41 3 64 1
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 84 16 200
Ken
Mand 88 12 111
Kvinde 79 21 89
Aldersgruppe
0-19 ar 84 16 200
20-39 ar = = 0
40-59 ar = - 0
60-79 ar = = 0
80-ar = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 80 20 20
Pargrende 84 16 172
Modersmal
Dansk 84 16 182
Ikke dansk 88 12 17
Indleggelsesform
Akut 84 16 a5
Planlagt 84 16 105
Afsnitsnavn
A Feelles 87 13 15
Al 89 11 64
A4 63 37 19
AB 100 0 5
A7 93 7 27
A8 79 21 66
@vrige/ikke placeret pa afsnit - = 4
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Bilag 4

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

o w Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 18 48 18 15 27 2
Ken
Mand 8 59 16 17 12 0
Kvinde 2b 40 20 13 15 2
Aldersgruppe
0-19 ar 18 48 18 15 27 2
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten - - - - 4 0
Pargrende 13 48 ee 18 23
Modersmal
Dansk 16 48 20 16 25
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlaeggelsesform
Akut 28 50 0 22 14
Planlagt 8 46 38 8 13 1
Afsnitsnavn
A Felles - - - - 2 0
Ae 20 20 20 40 5 2
A4 50 33 17 0 6 0
AB - - - - 0 0
A7 - - - - 1 0
A8 0 62 23 15 13 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

o sere LR %00 o e A et oS

% % % % n n
Alle 57 17 18 8 187 12
Ken
Mand 55 22 15 8 107
Kvinde 60 10 2l 9 80 9
Aldersgruppe
0-19 ar 57 17 18 8 187 12
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 65 12 18 6 17 1
Pargrende 56 18 18 8 163 10
Modersmal
Dansk 58 17 18 8 170 11
Ikke dansk 53 18 17 12 17 1
Indlaeggelsesform
Akut 57 18 19 6 83 9
Planlagt 58 16 16 10 104 3
Afsnitsnavn
A Fzlles 69 8 23 0 13 1
Ae 46 20 23 11 56 6
A4 45 35 15 5 20 0
Ab 80 0 0 20 5 0
A7 75 7 11 7 28 1
A8 58 18 16 8 62 3
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Bilag 4

Tabel 28. 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 30 62 8 0 95 6 a5
Ken
Mand 29 69 2 0 52 3 55
Kvinde 30 53 16 0 43 3 40
Aldersgruppe
0-19 ar 30 62 8 0 95 6 a5
20-39 ar = = = = 0 0 0
40-59 ar = = = = 0 0 0
60-79 ar - - - - 0 0 0
80-ar = = = = 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 75 0 0 8 1 10
Pargrende 28 63 10 0 83 5 81
Modersmal
Dansk 30 61 8 0 83 5 90
Ikke dansk 25 66 8 0 12 1 5
Indlz=ggelsesform
Akut 34 57 8 0 35 3 54
Planlagt 27 65 8 0 60 3 41
Afsnitsnavn
A Fzlles 33 67 0 0 9 1 4
Al 13 67 20 0 15 2 44
A4 25 63 13 0 1 11
AB = = = = 0 1
A7 50 38 13 0 16 1 10
A8 21 74 5 0 42 1 22
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har afdelingens personale givet dig den information, du Isbende havde brug for?

Ja,ihgjgrad Ja,inogengrad m'i\lneé;—:ugr;;d Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 53 88 6 B 200
Ken
Mand 56 36 6 3 109
Kvinde 49 43 6 2 91
Aldersgruppe
0-19 ar 53 39 6 3 200
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar - - - - 0
60-79 ar - - - - 0
80-ar - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 45 55 0 0 20
Pargrende 53 38 6 3 171
Modersmal
Dansk 50 41 6 3 181
Ikke dansk 83 17 0 0 18
Indlzeggelsesform
Akut 52 38 6 4 96
Planlagt 54 40 1 104
Afsnitsnavn
A Fzlles 53 40 7 0 15
A2 48 35 13 5 63
A4 70 30 0 0 20
AB 60 40 0 0 5
A7 59 34 7 0 29
A8 52 45 0 3 64
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
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Tabel 30. 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
- d|£§;zr|sen Jigﬂﬁzf;gef Ja til begge ikkJe 'Jcilgudt Antal hachieJik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 28 28 8 36 165 33
Ken
Mand 27 33 10 31 94 14
Kvinde 30 2l 6 44 71 19
Aldersgruppe
0-19 ar 28 28 8 36 165 33
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar = = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 20 40 0 40 15 4
Pargrende 27 27 8 37 143 28
Modersmal
Dansk 28 26 8 38 151 29
Ikke dansk 22 50 7 22 14 4
Indla=ggelsesform
Akut 8 42 3 48 74 20
Planlagt 44 17 12 27 91 13
Afsnitsnavn
A Falles 10 30 0 60 10 4
Al 9 37 5 49 43 19
A4 24 47 12 18 17 3
AB = = = = 4 1
A7 48 16 12 24 25 2
A8 38 17 8 37 63 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = - - 3 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jsgr:al'iif

% % % % n n
Alle 27 71 2 0 103
Ken
Mand 25 74 2 0 65 0
Kvinde 32 66 3 0 38 1
Aldersgruppe
0-19 ar 27 71 2 0 103 1
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 75 0 0 8 1
Pargrende 27 71 2 0 89 0
Modersmal
Dansk 27 71 2 0 92
Ikke dansk 27 73 0 0 11 0
Indlaeggelsesform
Akut 22 73 5 0 37
Planlagt 30 70 0 0 66 0
Afsnitsnavn
A Felles - - - - 4 0
Ae 18 77 5 22 0
A4 14 86 0 0 14 0
AB - - - - 3 0
A7 32 68 0 0 19 0
A8 35 63 3 0 40 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 1
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Bilag 4

Tabel 32. 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 45 47 7 1 198
Ken
Mand 48 44 7 1 108
Kvinde 41 51 7 1 a0
Aldersgruppe
0-19 ar 45 47 7 1 198
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar - = = = 0
60-79 ar - = = = 0
80-ar - = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 45 55 0 0 20
Pargrende 43 48 8 1 169
Modersmal
Dansk 42 49 8 1 180
Ikke dansk 70 30 0 0 17
Indlzeggelsesform
Akut 43 49 7 1 92
Planlagt 46 45 1 106
Afsnitsnavn
A Flles 57 43 0 0 14
A2 34 50 16 0 62
A4 60 40 0 0 20
AB 60 40 0 0 5
A7 55 45 0 0 29
A8 44 48 5 3 64
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 39 54 7 1 197
Ken
Mand 32 59 9 0 110
Kvinde 47 47 3 2 87
Aldersgruppe
0-19 ar 39 54 7 1 197
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar - - - - 0
60-79 ar - - - - 0
80-ar - - - - 0
Skema udfyldt af
Patienten 42 48 5 5 19
Pargrende 36 56 7 1 169
Modersmal
Dansk 39 53 7 1 178
Ikke dansk 28 61 6 5 18
Indlzeggelsesform
Akut 38 52 8 2 gl
Planlagt 39 56 0 106
Afsnitsnavn
A Feelles 27 67 7 0 15
A2 34 54 11 0 61
A4 39 56 0 6 18
AB 60 40 0 0 5
A7 48 45 7 0 29
A8 37 57 5 2 65
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 4
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Bilag 4

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Virkelig . Virkelig Det kan Ikke
godt Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 32 52 11 5 44 13 139
Ken
Mand 26 56 13 4 23 7 79
Kvinde 38 48 9 5 2l 6 60
Aldersgruppe
0-19 ar 32 52 11 5 44 13 139
20-39 ar = = = = 0 0 0
40-59 ar = = = = 0 0 0
60-79 ar = = = = 0 0 0
80-ar = = = = 0 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 50 25 0 8 1 11
Pargrende 34 54 6 6 35 11 122
Modersmal
Dansk 30 53 12 6 34 12 132
Ikke dansk 40 50 10 0 10 1 7
Indlz=ggelsesform
Akut 35 45 15 5 20 8 64
Planlagt 29 58 8 4 24 5 75
Afsnitsnavn
A Fzlles 33 17 50 0 6 0 9
Al 11 78 0 11 g 7 45
A4 = = = = 2 1 16
AB = = = = 3 0 2
A7 29 71 0 0 7 1 19
A8 35 53 6 6 17 2 46
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 2 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 20 70 8 2 60 138
Ken
Mand 14 74 9 3 35 76
Kvinde 28 64 8 0 25 62
Aldersgruppe
0-19 ar 20 70 8 2 60 138
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 14 86 0 0 7 13
Pargrende 19 70 9 2 47 122
Modersmal
Dansk 19 71 8 2 52 127
Ikke dansk 28 57 14 0 7 11
Indlaeggelsesform
Akut 17 72 10 0 29 63
Planlagt 22 68 6 3 31 75
Afsnitsnavn
A Fealles - - - - 4 10
A2 14 71 14 0 14 49
A4 38 63 0 0 8 10
Ab - - - - 2
A7 33 67 0 0 12 16
A8 6 78 11 6 18 48
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 3
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Bilag 4

Tabel 36. 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 Ikl}i?ﬁ:;’;“

% % % % n n
Alle 74 10 12 4 72 122
Ken
Mand 73 7 17 2 41 68
Kvinde 74 13 6 6 31 54
Aldersgruppe
0-19 ar 74 10 12 4 72 122
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 67 22 11 0 9 11
Pargrende 77 8 12 3 60 106
Modersmal
Dansk 75 9 12 3 65 111
Ikke dansk 57 14 14 14 7 11
Indlaeggelsesform
Akut 68 10 16 7 31 61
Planlagt 78 10 10 2 41 61
Afsnitsnavn
A Felles - - - - 4 11
Ae 86 5 5 2l 39
A4 60 0 40 0 14
Ab - - - - 2 3
A7 62 23 15 0 13 14
A8 75 8 13 4 24 40
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

g P N see A et
% % % % n

Alle 64 33 2 1 188 0
Ken
Mand 66 31 3 0 106
Kvinde 62 35 1 1 82 0
Aldersgruppe
0-19 ar 64 33 2 1 188 0
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 0 0
60-79 ar = = = = 0 0
80-ar - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 70 30 0 0 20 0
Pargrende 62 35 2 1 161
Modersmal
Dansk 64 33 2 1 171
Ikke dansk 70 30 0 0 17
Indlaeggelsesform
Akut 64 33 1 1 a0
Planlagt 64 33 3 0 98 0
Afsnitsnavn
A Fzlles 86 14 0 0 14 0
Ae 53 42 5 0 59 0
A4 89 11 0 0 18 0
Ab 80 20 0 0 5 0
A7 56 44 0 0 27 0
A8 66 33 0 2 61 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

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

Kommentarsamlingen er opdelt efter afdelingens afsnit. For afsnit med faerre end fem besvarelser
vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Patienten er tildelt et patient-id,
sa det inden for hvert afsnit er muligt at felge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Bilag 5

Berneafdeling A

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl2ggelse pa afdelingen?

5

A N S N Y

A

13

21

22

24

28

30

33

36

Kommentarer - A Falles

Meget engagerede og lyttende laeger, som gjorde alt, hvad de kunne, for at fa os indlagt sa
hurtigt som muligt.

Vi blev akut indlagt via egen lzge.

Blev vist rundt inden fedslen, og sa andre preemature []. Det var en god oplevelse som forbe-
redte mig pa, hvad der ventede.

Vi ankom til Skejby om fredagen og troede, at vi skulle opereres hen over weekenden, fordi der
ikke stod, at operationen ville ske den fgrstkommende HVERDAG.

Kommentarer - A2
Professionelt.

Kom ikke igennem pa telefonen fgr efter 18 MINUTTER. Det er ikke sa fedt, nar man star med
et sygt barn.

Der var meget byggerod.

Jeg blev indlagt samme dag som jeg besggte min praktiserende laege, sa der var ikke nogen
ventetid.

Blev sendt direkte fra vagtleegen.

Jeg blev akut indlagt.

Indlagt akut.

De var rigtig sgde alle sammen i afdelingen;)

Var pa skadestuen fagrst [med seerlig tilstand] og blev sendt direkte pa hospitalet, hvor der blev
tagetimod med det samme.

Det er et godt system, vi har, der tager barnets symptomer alvorligt. Men planlagning og
tidsrammer er helt hen i hegnet. Det ma kunne ggres meget bedre.

Kommentarer - A4
Jeg oplevede, at afdelingen var meget professionel.
Fik at vide, at vi ikke behgvede en tid til tjek, og sa gjorde vi alligevel.

I har alle veeret fantastiske i hele forlgbet omkring NN. TAK.

Kommentarer - A7
Blev udskudt en uge med én uges varsel.

Vi fik en rigtig god introduktion at A7 efter diagnosen blev stillet pa ambulatoriet. Dette var tre
maneder fgr operationen.

Der var ikke ventetid. Vi blev overfgrt fra [anden afdeling].
Vi blev overflyttet fra andet sygehus, hvor ventetiden var lang, og vi fglte os ringe informeret.

Detvar rart, at man kunne ringe og spgrge om alt.
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Samlet indtryk
Virkelig godt
Virkelig godt

Godt

Godt

Samlet indtryk
Godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Darligt
Virkelig godt
Godt
Virkelig godt

Godt

Godt

Samlet indtryk
Virkelig godt
Godt

Virkelig godt
Samlet indtryk
Godt

Godt

Godt
Virkelig godt

Virkelig godt



11

13

14

16

17

18

22

16

25

cb

29

30

3e

38

39

40

Vi er altid blevet taget godt imod pa A7. Og vi er meget trygge ved, at vi altid kan ringe, hvis der
er @ndringer i vores datters tilstand, eller vi bliver bekymrede over noget i forbindelse med
hendes sygdom.

Der var styr pa de forskellige undersggelser.
Det var hurtigt og professionelt.

Jeg har vaeret meget godt informeret om, hvad der skulle ske. Men jeg fik endnu mere at vide,
da jeg blev indlagt.

Jeg synes, det er meget darligt at lade [et barn] vente sa laenge med at blive indlagt. Jeg ringer
for at fa tiden rykket, og hun lover at ringe tilbage, men vi hgrer aldrig fra hende. [Mit barn] har
det skidt psykisk og har mareridt.

Vi modtog et brev, hvori der stod, at laegerne havde vurderet, at vores datter skulle opereres,
og at vi ville blive indkaldt senere. Ikke et ord om, hvorfor de havde vurderet, at en operation
var en god idé, eller om en cirkatid for operationen. Men det var da ikke vaerre, end at jeg selv
kunne ringe og tale med en venlig stemme om cirkatid.

Vi modtog brevet, efter indlaeggelsen var i gang. Abenbart har hospitalet en meget lang intern
arbejdsgang, fgr et brev kommer med posten.

Kommentarer - A8

Det skal bemaerkes, at der var en la2ge syg den pagaldende dag, og ventetiden derfor ogsa
skyldes, at der kun var én lzege til radighed pa afdelingen.

Meget imgdekommende personale ved telefonisk kontakt.

Darlig kommunikation mellem to sygehuse. Henvisning l&2nge undervejs. MANGE ugers venten
i uvished.

Nej, dog skulle jeg selv ringe og felge op pa en tid, idet vi var "faldet" ud af systemet.
Planlagt indlzeggelse til kontral.

Vi mgdte fastende [tidligt om morgenen], og operationen blev aflyst [om eftermiddagen]. Ikke
tilfredsstillende. Heller ikke nar man [er barn]! Spurgte [fa timer inden aflysningen] om risiko
for aflysning. Fik nej fra lzegen!

Ingen ventetid.

Synes, det var for darligt, at der gik lang tid fra forundersggelsen til indlaeggelsen, selvom jeg
havde taget kontakt til sygehuset et par gange, fordi [barnets] problem blev veerre.

Patienten har veeret indlagt flere gange, bade med og uden indkaldelse. En enkelt gang var
informationen om ventetiden darlig, da ventetiden var over dobbelt sa lang, som vi var blevet
informeret om af Iaegen, og det gav hgjere risiko for infektion.

Syntes, man skulle prgve, om man kunne lave et fast tidspunkt, hvor man som foraeldre kan
made alle, man skal snakke med, pa én gang eller pa kort tid; sygeplejerske, farste og anden
lzege NN, osv. Det vil korte ventetiden betydeligt og det ma da vel ogsa veere i laeger-
ne/sygeplejerskernes interesse at have et tidspunkt, hvor de ved, at de har "overstaet” en
familie, i stedet for hele dagen at skulle holde gje med uret og tiden om, at de nu skal huske at
rende forbi og informere familien? Syntes fem timers ventetid er alt, alt for meget for en
etarig, som plejer at sove savel formiddagslur som middagslur.

Indlagt akut med 112.
Vivar til forundersggelse [for nogle ar siden], men pga. sygeplejerskestrejke kom vi bag i keen.
Men blev positivt overrasket over at blive indkaldt et ar fgr beregnet pga. nye operationsmeto-

der:-)

Manglende information om, hvorvidt der er mulighed for enevaerelse efter operation med
barn.
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Darligt
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Virkelig godt
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Virkelig godt
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Virkelig godt

Godt
Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Godt

Virkelig darligt

Virkelig godt

Godt



Bilag 5

# 42  Vikunne godt have brugt mere info om selve operationen. Virkelig godt

# 43 Vurderingen af, hvor indlaeggelsen skulle vaere, var meget misvisende i brevet, vi modtog, Godt
inden indlaeggelsen.

# 44  Afdelingen havde glemt at formidle kontakt til en anden afdeling, hvilket medfgrte l2ngere Godt
ventetid dér.
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Kommentarsamling

Berneafdeling A

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

ID
# 1

Kommentarer - A Falles
Effektiv proces.

Vi kom til med det samme, og de var forberedt pa, at vi kam.

INGEN PLADS lig KAOS! Havde meget darligt barn, og de fysiske rammer var med til at ggre
oplevelsen helt forfaerdelig. Det var stressende for personalet og for os, at der ikke var plads til
alle de folk, vores barn kraevede. Og vi fglte vi var i vejen for der var bare ikke plads nok. Afd. A5
0g AB.

Sygeplejersken havde ikke rigtig tid til os, da hun skulle udskrive nogle andre. | det hele taget
virkede dagen forvirrende og uplanlagt. Vi kunne godt have bruge et tidspunkt og en plan for,
hvad der skulle ske.

Kommentarer - A2

Vistod med [et lille barn], der havde meget svaert ved at traekke vejret, og alligevel skulle vi
vente ti minutter pa at blive modtaget.

Blev taget godt imod.
Kaotisk. Mangel pa personale.

Vioplevede, at det gik i sta i weekenden. Der skete ikke noget fra fredag eftermiddag til man-
dag morgen.

Har vaeret pa A2 nogle gange med vores [] barn, og det har altid veeret god information og en
rigtig god behandling, vi har faet.

Der var travlt pa afdelingen (og ombygning), men personalet var narvarende og meget sgde.
Vi far altid en god og venlig modtagelse, men sygeplejerskerne kender os jo ogsa efterhanden.

Der gik lidt koks i det. Laegevagten kunne ikke fa fat pa afdelingen (nye telefonnumre. Han
sagde systemet var brudt sammen), sa han mailede derud. Da vi kom ud til modtagelsen var
der som altid Iast (det var midt om natten), sa vi ringede pa. Efter [ca. et kvarter] blev jeg enig
med mig selv om, at der nok ikke kom nogen og abnede, selvom jeg kunne se at klokken ringe-
de indenfor. Vi matte derfor hele vejen udenom og ind ad hovedindgangen. Derefter forsgge at
finde modtagelsen, men det eneste jeg kunne se, da vi neermede os, var skilte med "ingen
gennemgang til bgrnemodtagelsen” (og sa taeenker man bare om det ikke var en god idé at
skrive, hvordan man sa kommer frem til modtagelsen!) Til sidst gik vi ind pa A2, da jeg vidste,
at det nok var der, [mit barn] skulle indlaegges. De kunne forteelle at modtagelsen var lukket.
Men dgrklokken dbenbart ikke stillet ordentligt om. Der var desuden ingen (hverken sygeple-
jersker eller laege), der vidste, at vi kom, men pa trods af dette, fik vi en rigtig god modtagelse,
da vi endelig ndede frem! Men en temmelig frustrerende oplevelse, nar det er midt om natten,
koldt udenfor, og ens [lille barn] haenger graedende pa ens arm mens han har svaert ved at
traekke vejret :-(

Vi blevindlagt sent om aftenen, blev undersggt af en meget venlig og forstaende ung lege,
der var meget god til Igbende at informere og observere. Jeg blev ikke introduceret for/fulgt
rundtiafdelingen, heller ikke i dagene efter.

Blev modtaget og undersggt med det samme.

Fra viankom, til vi kom ind pa en stue til undersggelse, var en darlig oplevelse. Jeg blev nasten
i tvivl om, om sygeplejersken var klar over, at vi var der. Jeg skulle spgrge, om det var os, hun

kom efter. Sveert at forklare. Men derefter var det fint.

Ingen modtagelse, information.
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Sgde og forstaende.

Der var ikke sa travlt, sa vi kom hurtigt til. Leegen kunne tage blodprgver og rygmarvsprgve
samme aften.

Mgdet med personalet var godt, men der er al for lidt kommunikation/information fra dem.

Skulle mgde kl. 10 og fgrst, da jeg 10.45 henvender mig, igen, igen til en, kan vi fa lidt at vide om
hvad vi skal. Totalt respektlgst og darlig behandling!!

Kommentarer - A4
Afdelingen gjorde det godt og lod mig vaere pa tidspunkter, hvor jeg havde brug for fred.
Erindlagt [regelmaessigt] og bliver godt modtaget hver gang. Altid smilende personale.

Gode til bgrn, taler til dem og ikke forbi/henover. Inddrager dem. Sgrger godt for informatio-
ner.

Kommentarer - A7

God information inden, samt nar man ringer med spgrgsmal inden indlaggelsen. De var gode
til at tage imod ved indlggelsen, gode til at forklare det, der skulle ske og hvorfor.

Der var ingen ledig stue, sa vi kom ind pa en stue, hvor en anden familie var pa vej hjem. Kao-
tisk og ikke sa trygt, men forstaeligti en tid med mange nedskaeringer! Afdelingen var i gang

med en flytteproces, sa alle stuer og opholdsrum var i faerd med at blive gjort "flytteklar".

Vi fglte, at der blev taget hand om [patienten] straks.

Der var rodet pga. ombygning. Forvirring omkring, hvor vi skulle mgde. Vi blev modtaget af en
elev, som var noget usikker. Derfor blev [patienten] meget ked af det og usamarbejdsvillig.

Meget ventetid og forvirring omkring tildeling af stue. Alle var meget sgde!

Meget venlig modtagelse af sgd sygeplejerske, der viste os godt til rette pa stuen. Der var
flyttekaos, men hun havde styr pa det.

Vi bliver altid mgdt af sgde og meget hjalpsomme sygeplejersker. Yderst professionelle og
giver sig god tid, trods en stressende hverdag.

Fik en rigtig god modtagelse.

Alle var sgde og dygtige og tog godt imod os.

Det var bare super. Fik rigtig meget at vide om, hvor alt var henne pa sygehuset.

Vi mgdte ind til operation tidligt om morgenen. Sygeplejerskerne sad pa kontoret og kiggede

pa os. Ingen kom ud og hilste pa os. Vi ventede i [ca. en halv time]. Pa sadan en fglsom dag
havde det veeret rart, hvis der var nogen, der kom ud og sagde "hej".

Kommentarer - A8

Der var ingen i receptionen. Jeg fandt selv ventevarelset. Jeg havde et [lille barn med] med
[hgj feber]. Der var intet vand eller et sted, hun kunne hvile de mange timer i ventevaerelset.

Personalet var imgdekommende og klar til at modtage os. Informationsniveauet var meget
hgjt, meget betryggende.

Folte, at vi blev glemt. Henvendte os ved skranken og blev placeret i ventevaerelset. Ventede i
[et par] timer. Rigtig darlig oplevelse. Matte selv henvende os og ga i gang pa stuen med klar-
ggring til operationen.

Jeg synes, at det er spild af tid at afsette en hel dags indlaeggelse til journaloptagelse og

[tilsyn], nar vi bade bor teet pa hospitalet og er ret Isbende i ambulatoriet. Der var tale om en i
gvrigt helt rask [lille] dreng, som gennem flere ar har [varet syg], der var intet nyt sket.
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Kommentarsamling

Vi er kommet pa afdelingen [i mange ar], sa der er en del, som kender os. Det er en god ople-
velse.

Blev modtaget rigtig godt af natpersonalet! Men dagpersonalet var slgve! Kom ikke selv ind til
0s om morgenen, vi matte opsgge dem selv, blev ikke vist rundt pa afdelingen, fik ingen infor-
mation om ca. stuegangstid osv. (Men natpersonalet var rigtig godt).

Vi lzerte efter lidt tid, at "ti til tyve minutters ventetid" pa diverse i Skejby-tid svarer til to til tre
timer i den tidsregning, som resten af verden bruger. Veer dog arlige, sa vi kan indrette os
efter det og ikke skal sidde standby til en Ia2ge, som "aldrig" kammer.

Jeg har manglet en tolk. Det har veeret sveert at forsta de informationer.

Det var lidt svaert at finde den rigtige afdeling pa grund af ombygning.

Glade og meget sgde sygeplejersker.

Der blev sagt paent goddag til patienten, der skulle til kontrol pa A8. Der blev vist forstaelse og
talmodighed i de situationer, hvor han var bange og genert.

Et blevet mgdt med smil og stor varme. Vi manglede dog orientering om maltider samt rund-
visning ved fgrste indlaggelse.

Den var fin, sgde sygeplejersker. Men der herskede en del forvirring pga. ombygning.
Sygeplejersken var rigtig sgd, og meget engageret. Hun vidste besked om tidligere indlaggel-
ser, og vi falte ikke, vi skulle til at fortaelle hele patientens "hospitalshistorie”, og om hans
forskellige handicaps, det havde hun styr pa. Det er meget rart for os, som pargrende, at vi ikke
skal fortzelle den lange historie om patientens sygdomme. Hun havde last pa, hver gang vi
mgder op til et nyt behandlingsforlgb. Hun havde Izst pa "lektien”

God modtagelse. Den samme sygeplejerske fulgte os og gav god statte.

Blev modtaget af en sygeplejerske, som var ok, men ventede alt for leenge pa laegen.

Sygeplejersken, der tog i mod os, virkede forvirret og uerfaren.

Ombygning af afdelingen.
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Bilag 5

Berneafdeling A

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
& 3

& 12

Kommentarer - A Falles
En psykolog skrev sit notat af vores samtale ind i barnets journal, hvor det var tilgaengeligt for
hele sundhedspersonalet samt barnet pa sigt.

Der var ikke bestilt blodprgver.

Kommentarer - A2

Der blev taget blodprgve [en] formiddag. Vi fik farst svar pa disse [over et dggn senere]. Vi har
en idé/opfattelse af, at vores indlaeggelse kunne have vaeret afkortet, hvis der var handlet
hurtigere pa blodprgvesvar og vaeret fokus pa hurtig stuegang.

Man mente, det var hgjest utankeligt, at NN var [allergisk], og benaegtede, at det kunne veere
grunden til NN's maveproblemer. Efter udskrivelsen har vi dog fundet ud af, i samarbejde med
egen lage, at det netop er det, der er problemet.

Divergerende information fra la2gerne og fra sygeplejerskerne. Jeg blev ikke introduceret til
afdelingen, hverken da vi blev indlagt eller i dagene derefter. Jeg fik aldrig nogen information
vedr. (forholds-)regler i og omkring kekkenet i spise-/madsituationer. Det samme mht. lege-
stuen. Kun min egen forventning om, at mit barn nok kunne smitte alle afdelingens gvrige bgrn
med sin diarre gjorde, at jeg ikke tog ham med ud fra sin sengestue. Saledes tog jeg ikke mit
barn med i hverken kgkkenet eller i legestuen, men havde jeg ikke tankt over det, kunne det da
let have medfgrt uhensigtsmaessige handelser. Mit barn var meget, meget smatspisende. Da
det endelig lykkedes at fa lov til at fa noget energitaet mad til mit barn (is), viste det sig, at isen
var mere end en maned over sidste anvendelsesdato, og der forefandtes ikke andet.

Personalet informerede ikke hinanden om de aftaler, vi havde lavet.

Der blev taget prgver, som ikke blev sendt videre. Fik aldrig svar pa dem, selvom vi ringede
senere.

Sygeplejerske var ved at afslutte behandling far tid. Sygeplejerske var ved at give forkert
dosis. Det skal siges, at afdelingerne var ved at blive flyttet rundt i huset, hvilket sikkert har
vaeret arsag til eventuelle misforstaelser.

Farst vil jeg sige, at jeg ikke kan differentiere mine svar mellem lzeger og sygeplejersker. Sy-
geplejerskerne var jeg meget, meget glad for, iseer NN. De to vagtleeger havde overset en
[betzendelse] pa patienten, hvilket jeg naturligvis finder meget kritisabelt. Ved stuegang [nog-

le dage efter] havde lagen ikke taget rgntgenbillede! Han vendte dog tilbage hurtigt og med-
delte om den [betzndelse], og hvordan det videre forlgb var herfra. Meget tilfredsstillende.

Kommentarer - A4

En kemokur blev sat til at kare hurtigere ind, end den skulle. Blev dog opdaget undervejs og
rettet til korrekt hastighed.

Fejldosering af medicin flere gange.

Vivar til tjek en maned fgr denne indlaggelse, da [patienten] havde ondt. Der blev kun scannet
halvdelen af de steder, de plejer. Her en maned senere var det sa slemt, og laeegen sagde, at det
skulle have vaeret opdaget noget far, da det havde udviklet sig for meget.

Man kan stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt det er forzldres ansvar at sgrge for, at ens barns
blodsukker er ok, mens barnet er i fuld narkose, da man som forzeldre ikke ma vaere med inde
pa stuen ved operationen. Det er en stor fejl. Det skal ligge hos laegerne, det ansvar.

Fejimedicinering. Mangler i senge (tremmesenge) m.m.

"Mindre" fejl i tabletbehandling. IKKE fejl mht. kemobehandling.
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Kommentarsamling

ID Kommentarer-A7 Fejlhandtering

# 12 Vivarikke ordentligtinformeret om, at patienten skulle indlaegges fgrste gang, vi var dernede. Virkelig godt
Vitroede, at det var en samtale. Men dette er blevet rettet op pa i forhold til deres indkaldel-
seshbreve. Det stod ikke tydeligt, hvad der skulle ske.

ID Kommentarer - A8 Fejlhandtering

# 5 Urinprgve var usikker pa grund af manglende information om, hvor I2nge vores datter matte Virkelig darligt
sidde pa potten uden pause.

&7 Forskellig information til os som foraeldre fra laegernes side. Ikke to forklaringer om videre Godt
forlgb er ens.

# 14 Patienten fik et tryksar. Godt

# 15 Papiret med underskrift angdende cpr-nummer blev vaek. Journalen blev efterladt pa stuen. Et Godt
par gange blev patienten glemt i forbindelse med smertestillende, sa vi matte selv bede om
det. Fejlbooket pa patienthotellet.

# 19 Kateter lagt forkert. Godt

# 22 leger patientens far. Jeg har haft svaert ved at forsta alle de informationer. Jeg havde et gnske Godt
om, at der kunne vaere en tolk. Jeg vil naeste gang bede om, at der er en tolk tilstede. Da der var
kikkertundersggelse, havde personalet glemt vores tid, ogsa selvom patienten havde vaeret
fastende i lang tid.

# 23 Detvar et kaos med rum, lager og patienter. Der var ikke (som aftalt/planlagt) en lge til at Darligt
snakke med os bagefter. Nar et rum var ledigt, manglede der sygeplejersker. Nar en sygeple-
jerske var ledig, manglede rummet.

# 29 Daminsgn var pa opvagning, spurgte jeq til, hvordan jeg matte holde ham, jeg fik at vide, det Godt
var det samme, som jeg altid gjorde. Da jeg kom op pa afdelingen A8, fik jeg noget helt andet
at vide. Det var meget forvirrende!

# 34 Patienten fik drop, og da hun skulle have sprgjtet nogle forskellige "ting" ind, gjorde sygeple- Godt
jersken det midt i droppet, i stedet for hvor det sad i foden. Det resulterede i, at hun kom til at
stikke nalen igennem, og naste morgen havde vi en seng, der var vad pga. det der var i drop-
pet. Eftersom vi var indlagt pga. at patienten havde [indtaget for meget medicin] var det lidt
vigtigt, at hun fik behandlingen i 36 timer, og pga. af det uheld vidste vi jo ikke, hvor meget hun
havde faet. Hendes tal havde hele tiden vaeret fine, men derfor var det bestemt ikke rart at
vide, at hun ikke havde faet det hun skulle have for en sikkerheds skyld. Haber, | forstar hvad
der menes :-)

# 36 Atlaegen ikke var forberedt p&, at det var et barn, hun skulle undersgge. Darligt
# 38 Vedikke, om det er en fejl, men sygeplejersken siger noget og la2gen noget andet. Virkelig darligt
# 43 Detblevsagt, at patienten skulle vaere smertedaekket. Det gjorde man ved at senke mangden Intet svar

af smertemedicin efter et skema, som laegen havde lagt, som maske var sadan, som det plejer
at veere. Det betgad, at patienten i visse perioder ikke var smertedakket, og at man blev ngdt til
at skrue op for medicinen igen. Det var et problem om natten, hvor sygeplejerskerne sa ikke
havde den medicin til radighed, som patienten hidtil havde faet. Patienten har [en sjalden
sygdom] og sadan et specielt tilfzlde, synes jeg ikke, at personale var godt nok informeret om.
Det gav flere fejl i behandlingen, fordi man fulgte de procedurer, som man var vant til, men de
kunne ikke bruges i patientens tilfalde, hvilket betgd, at han oplevede flere smerter, end der
var ngdvendige.

# 44  Dervar @ndretiundersggelsesrakkefglge, sa EMLA-plaster hjemmefra blev overflgdig. Blev Darligt

kart et forkert sted hen til undersggelse, fordi kontaktperson gav forkert besked til portar. Fik
kateter lagt en time for tidligt, sa undersggelse matte opgives.
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Bilag 5

Berneafdeling A

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - A Falles
Serdeles positiv oplevelse med rig vidensdeling internt og eksternt. Vi blev som forzeldre
taget meget serigst, og var i hgj grad med i beslutningsprocessen.

Jeg oplevede A7 som en stressende afdeling at veere pa, mest fordi mit barn vagnede [meget

tidlig morgen]. Hele formiddagen var der et rend af mennesker ind og ud, som gjorde det me-
get svaert at fa hvil og fa mit barn til at sove. Dgren gik naermest hvert femte minut, og det var
faktisk mere, end jeg kunne overskue.

Jeg synes, personalet [] var super dygtige. En virkelig god oplevelse.

Kommentarer - A2

Mange forskellige lager var indover, og vi oplevede, at de havde farskellige opfattelser og kun
snakkede lidt, eller ikke, sammen.

Vi skulle til en undersggelse pa andet sygehus ([]). Vi matte vente [flere] timer i venteveerelset,
fordi | fra Skejby havde glemt at sende en fax.

[Mit lille barn] blev bl.a. testet for meningitis, og jeg fik at vide, at der ville ga en time fgr, der
kom svar, og at jeg ville fa svaret, lige sa snart de havde det. Efter [nogle] timers venten rykke-
de jeg selv for svaret, og derefter gik der kun [fa minutter], sa kom en laege ind og fortalte, at
alt var fint. Men man nar da at blive lidt nervgs.

[1Generelt ger alle, hvad de kan med den tid, de har til rddighed. MEN det ville hjzelpe lidt pa
sagen, hvis nogen kiggede pa logistikken i behandlingsgangene. F.eks. hvis der skal laves en
opfglgende undersggelse (rgntgen, blodprgver etc.), sa ville det hjzlpe pa ventetiden, hvis

man kunne fa den slags formalia af vejen, mens man alligevel venter flere timer pa en lege.

Foler, at vi blev behandlet godt, men ventetiden var lang. Og vi blev ikke informeret om, hvor
lang tid det maske kunne vare, eller maske bare, at der kom nogen ind for at hgre, hvordan vi
havde det.

Idet mit barn havde vandtynd diarre og hgj feber, kunne det kun meget begranset komme ud
fra sengestuen (jeg tog udelukkende mit barn ud fra sengestuen, nar det skulle i bad). Mit barn
var ikke indlagt pa isolationsstue. Nar man som patient og pargrende er sa mange, mange
timer i samme rum, er det meget utilfredsstillende, at der ikke er den mindste mulighed for
adspredelse, hverken radio eller tv etc. Da mit barn var sa mange timer pa stuen, igennem flere
degn, er det klart, at den smule adspredelse, man kan fa, primaert sker ved input ved og om-
kring maltiderne. Jeg fandt det meget uforstaeligt, at man pa en bgrneafdeling serverer rgget
pebermakrel (med s&ggestand), salat med mange ra regdlgg og store kidneybgnner etc. Det er
ikke noget, bgrn i en gennemsnitlig bgrnefamilie vil indtage, nar de er syge. Hvad med at serve-
re f.eks. sma pandekager eller pasta med kgdsovs, maske kunne det fa ungerne til i det mind-
ste at preve pa at spise noget. For lige at blive i situationerne omkring mad-
/spisesituationerne pa afdeling A2: Jeg finder at det er fuldstandig uacceptabelt, at der ikke
forefindes skeer (teskeer) pa en bgrneafdeling. Den vikarierende kgkkenassistent brugte
mange, mange minutter ved hvert maltid pa at lede hgjt og lavt efter teskeer, hun gjorde virke-
lig en enorm indsats, men det lykkedes kun at finde FIRE teskeer. Da jeg sa atter forespurgte
endnu en sygeplejerske, om det ikke var muligt at fremskaffe flere teskeer var beskeden, at de
pargrende stjal skeerne lige sa hurtigt, som de kunne fremskaffes. Jamen sa kgb dog nogle
engangsskeer! Det er ikke tilfredsstillende, at skulle ngde sit smatspisende barn med en stor
suppeske, det virker uoverkommeligt for barnet! Jeg er meget forarget over, at mit barn ikke
kunne fa "eftermiddags- og aftenskaffe", for der forefindes ikke hverken eftermiddags- eller
aftenskaffe pa afdelingen (hverken for patienterne eller de pargrende) pga. besparelser; de
tidspunkter pa degnet kunne det vel ellers vaere meget, meget relevant at et smatspisende

barn kunne fa en lille mangde energitaet mad i en portion, der svarer til et lille medicinglas. Det

var der altsa ikke leengere ressourcer til. Jeg forstar ikke, at der ses sa grundigt igennem fingre
med, at der er sa elendig handhygiejne blandt de personer, der gser mad op til sig selv og sine
bgrn. Dette geelder ved samtlige maltider. Set i lyset af, at mit barn (og selvfglgelig ogsa samt-
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lige andre unger pa afdelingen) ikke kan fa et lille supplement ved eftermiddags- og aftenkaf-
fetid, bliver jeg virkelig harm, nar en familie (etnicitet i denne sammenhang irrelevant) pa seks
personer kan gse op til sig selv fra madvognen om aftenen. Umiddelbart herefter fortzeller en
sygeplejerske de seks personer, at de for det farste ikke har betalt for maden, og desuden at
det barn de er pargrende til, ikke befandt sig fysisk pa afdelingen. Resultatet blev, at de seks
fortsatte deres forehavende uandret og fuldstaendig uanfagtet. Jeg forstar ikke, at man
bevidst fravaelger at have personale til at gse mad op til patienterne og de pargrende, angive-
ligt fordi den social- og sundhedsassistent der i sa fald skulle ggre det, skulle vaere pa tre afde-
linger pa samme tid. Kunne det ikke vaere relevant at fa et indblik i, hvad den enkelte patient
faktisk far at spise, for ikke at tale om at fa udryddet en stor del af problematikken omkring
den darlige hdndhygiejne i madsituationerne? HVORDAN S@REN KAN MAN SA FASTHOLDE, AT
DER IKKE ER PERSONALE TIL AT @SE MAD OP TIL PATIENTERNE/DE PARZRENDE, NAR AF-
TENVAGTPERSONALET SA HAR MASSER AF TID TIL SELV AT @SE OP TIL SIG SELV, OG SPISE
AF PATIENTERNES/DE PARGRENDES MAD, ogsa selvom alle patienter endnu ikke har faet
deres aftensmad? Det ggr mig meget vred, at jeg sammen med alle andre skatteydere skal
betale for personalets "madpakke”. Det burde efter min mening helt og aldeles vaere noget,
det enkelte personalemedlem selv finansierer og fremskaffer til brug i sin spisepause.

Jeg fikingen information, medmindre jeg selv kontaktede personalet. Pd anden dagen [gik der
til over middag], inden jeg blev klar over, at der var personale tilknyttet os. Meget specielt.

Skulle til kontrol klokken ti, sa var ikke indlagt, men vidste intet om, hvad der skulle ske, og der
stod absolut intet i brevet. Vi fik fat i personalet efter 45 minutter, der kunne fortzlle, at vi
kom til "i lgbet af dagen...." Det er bare ikke godt nok, nar vi har tid klokken ti, og der ikke star

noget i brevet om dette eller ventetid m.m. Sa ma der sendes tider ud, nar det er reali-
stisk/sandsynligt, at der er tid til at tage sig af patienterne!

Kommentarer - A4
Nogle problemer i kommunikation med Kirurgisk Afdeling.

Afdelingen, vi kom til, fik alt for lidt besked fra den afdeling, vi kom fra med hensyn til behand-
ling og videre behandling.

Altialtvar alt rigtig godt, og A3 har styr pa alt. P& neer [bgrn med specifik sygdom]. Foreeldre
har nok at taenke pa, nar ens barn har smerter og [sygdom].

Er stadig i behandling. Skal have behandling [over lzengere tid], sa vi har mange indlaeggelser.

Yderst behageligt og professionelt personale.

Kommentarer - A7

Vividste, hvad der skulle ske, og behandlingen blev etableret kort tid efter indlaeggelsens
start.

Vi oplevede, at afdelingen satte sig ind i vores specielle situation med vores sgn. Den "anderle-
des" behandling af ham, var ngdvendigt for et trygt forlgb for NN. Den udfordring klarede de
flot. Alle var engagerede og interesserede i at ggre det bedste for NN.

Den pagaende ombygning pavirkede i hgj grad de ansattes arbejde. De var dog meget gode til
at forklare hvorfor og kompensere for det. Ellers meget flydende og godt forlgb.

Patienten lider af en meget sjelden sygdom med atypiske symptomer, men vi er i landets
bedste haender pa A7. De ggr alt for at hente erfaringer om sygdommen, ogsa fra udlandet.
Patienten far den bedste behandling, og intet bliver overladt til tilfeeldigheder.

Lidt for mange mennesker at forholde sig til.

Kommentarer - A8

Flere sygeplejersker virkede meget stressede, iser i modtagelsen. Pa A8 havde jeg en ualmin-
delig god sygeplejerske [].

Hgjt informationsniveau hele vejen igennem. God kommunikation mellem personale, men
ogsa med os forzldre. Meget trygt at vaere informeret om eventuelle komplikationer og even-

85

Darligt

Darligt

Samlet indtryk
Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Samlet indtryk

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Samlet indtryk

Godt

Virkelig godt



Bilag 5

tuel plan B, C og D pa forhand.

HUSK at opdatere rapportsedlen fra vagt til vagt, sa patienterne pa patienthotel ikke bliver
glemt. OBS!

Efterfalgende blev vi afvist, da vi kontaktede afdelingen angdende tryksaret og dets udvikling,
hvilket er beklageligt. Da det er en specialistopgave.

Det gik, som sygeplejerskerne sagde. Ventetiden var minimal, da vores sgn skulle pa operati-
onsstuen og derefter opvagningen.

Generelt god og professionel behandling.

Vi fik hurtigt fornemmelsen at, at vi var de eneste, der kunne bevare kontinuiteten i vores
datters behandlings- og udredningsforlgb. Dem vi talte med var hele tiden darligt informeret
om, hvad andre tidligere havde spekuleret i og foreslaet af fremtidige tiltag. Vi blev udskrevet
uden afklaring, hvilket vi var foruroligede over, men blev forsikret om, at ved tilbagevendende
episoder kunne vi uden tgven vende tilbage uden at skulle igennem samme mglle ved praktise-
rende lzege igen. Det viste sig ikke at vaere tilfaldet.

Sygeplejersker var flinke, men der var alt for meget ventetid. Vi skulle have snakket med en
lege bagefter, men det blev aflyst. Vi skulle sa ringes op to til tre uger senere, men matte selv
ringe ind og fa at vide, at papirerne var lagt til den forkerte laege. Vi blev lovet et brev, men
sagde, at vi ville ringes op. Det er nu [flere] uger siden, patienten blev indlagt, og vi har hverken
faet brev eller telefonopkald. Vi faler, at vores tid (de dage, vi var inde) ikke havde nogen be-
tydning. Vi faler os rigtig darligt behandlet, da vi ikke har faet svar pa undersggelsen. Det er
ikke for sjov skyld, at patienten har vaeret igennem undersggelsen.

Et velplanlagt behandlingsforlgb. Vi var der én dag, men alt foregik sa hurtigt, det kunne.

Vi havde en sardeles god oplevelse A8 samt opholdet pa patienthotel. Virkelig gode og rare
sygeplejersker bade i forhold til patient og bekymret mor.

Jeg synes, at sygeplejerskerne var bade og. Da de var i tvivl, og derfor var det en beslutning,
der gjorde en lidt utryg, da der blev sagt "na men sa har hun bare droppet i en ca. halvanden
time mere, og sa har hun nok ca. faet det, der er gaet tabt...". Men pa trods af det havde vi en
utrolig dejlig og sgd sygeplejerske samt la2ger pa begge de afdelinger vi var. Sa derfor skal
alligevel lyde en keempe ros for deres smilende ansigter :-)

Vi havde ikke faet oplyst at Iaege NN ville tale med os efter vores barns operation, derfor var vi
desveerre ikke tilsted pa stuen, da denne kom. Det betgd, at vi ikke fik mulighed for at tale med
lege NN efter operationen. Det ville have vaeret rart at fa at vide, hvordan operationen var
gaet.

Der bliver sat nogle ting i gang omkring de naeste dage pa afdelingen, og vupti kommer man
hjem, og den plan er aldrig blevet fulgt.

P& omrader om ventetider, som foreksempel i ultralyd, synes jeg at tingene kgrer, uden starre
ventetider. Man kommer ind til tiden. Sygeplejerskerne pa afdelingen var nye fik jeg at vide,
men jeg syntes godt at man kunne have vare mere klar til, at patientens tilfalde var sa speci-
elt at man kunne have taget en snak om, hvordan tingene skulle takles. Patienten havde f.eks.
svaert ved at komme af med affgringen pga. operationen. Derfor skulle der hjzelp til, og der
kunne man ikke bruge de saedvanlige metoder. De kunne vaere svaert som foraeldre at forklare
en ny sygeplejerske, sa derfor habede man altid pa, at det var en af de lidt mere erfarne pa
afdelingen der dukkede op.Alle var rare og sgde, men jeg fglte indimellem, at man som forael-
dre blev umyndiggjort, ved, at de ikke ville hgre efter, hvordan tingene var bedst for patienten.

Det var ikke vores normale kontaktperson. Vores normale kontaktperson har fulgt mig i [man-
ge ar]. Fantastisk.
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Kommentarsamling

Berneafdeling A

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indleggelsen)?

Kommentarer - A Falles
Grundig og uddybende information. Vi vidste hele tiden, hvornar tilknyttede laeger havde plan-
lagt at komme pa stuen og informere os om prgveresultater, videre forlgh etc.

I vores forlgb var mange uvisse faktorer og spgrgsmal som ingen kunne besvare, hvilket kunne
virke uoverskueligt.

Vi havde varet indlagt [flere uger] pa en anden afdeling, fgr vi kom til A7. P4 den anden afde-
ling oplevede jeg et meget hgjt informationsniveau og et meget tilfredsstillende samarbejde
pa alle niveauer.

Laege NN var meget informativ. Anden la2zge NN var meget famaelt.

Kommentarer - A2
Personalet havde for travit med mere kraevende patienter.
[Angdende] vores oplevelse under og efter, der er fint styr pa tingene.

Der var forskellige opfattelser af, hvad sygdommen gik ud pa. Vi oplevede, at man kun i ringe
grad involverede eksperter i vurderingen og behandlingen af sygdommen. Vi skulle tit rykke for
information.

Fik uddybet det, jeg ikke forstod. Fik ogsa en tegning :)

Vi oplevede at komme hjem tre gange, hvor det stadig ikke var ovre. Det har veeret lidt frustre-
rende ikke at fgle, at vores sgn blev rask. Fgrst sagde de, at det var [en seerlig sygdom], men
efter at hans vejrtraekning ikke blev bedre [pa nogle dage], teenkte de, at det maske var [en
anden sygdom]. Men hans vejrtraekning blev god [], men det er lang tid for sadan en lille star-
relse. Sa utroligt at medicinen ikke havde effekt pa ham far.

Jeg fik fgrst, helt klart ved et tilfeelde, at vide, at man havde glemt at bede mig om at udfylde et
ark med meget vaesentlige informationer, bl.a. patientens aktuelle og tidligere sygdomshisto-
rie, kontaktpersoner og kontakttelefonnumre, sgskendes helbred, vaccinationer, medicin,
allergier etc. Jeg fik denne information, da jeg spurgte om, hvordan jeg ville fa svar pa en affg-
ringsprgve. Laegen sagde, at de plejede at ringe ved positive prgvesvar. Jeg matte sa forklare,
at jeg pa intet tidspunkt var blevet afkraevet sa meget som et telefonnummer, og na, ja, sa
kunne jeg vil lige se at udfylde den "bla side" der...

Der |a papirer pa stuen (en diabetesmappe), som ingen forklarede, hvad var. Der gik flere dage,
far vi selv spurgte til den. Vi vidste ikke, hvor vigtig den var. Selv der blev den aldrig gennemga-
et Hvis papirerne er vigtige, ma man sgrge for, at de bliver last og forstdet. Hvis de ikke er
vigtige, sa lad vaere med at udlevere dem. Alt derimellem giver blot usikkerhed.

Vi er stadig indlagt.
For:ingen, dvs. et brev med mgdetid og forkert telefonnummer! Under: opsggte selv og fik

meget lidtinformation! Efter: ingen information. Overvejer at rykke for det, det er nu fem uger
siden!

Kommentarer - A4

De skal ggre som nu. Der er god tid til foraldrene og barnet. Og de sgrger for en masse infor-
mation og stgtte.

Jeg, moderen, synes, det var en meget voldsom oplevelse at blive vist rundt pa hele afdelingen.
Der gik det op for mig, at [patienten] og jeg (maske) skulle tilbringe de naeste maneder pa A4,
og specielt, nar det nu heldigvis ikke blev til noget. Rundvisningen burde maske have ventet, til
diagnosen VAR stillet.
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Kommentarer - A7

Ved udskrivning og ved efterfglgende undersggelser har vi savnet tid til en samtale om, hvad vi
kan stgde pa af komplikationer efter operationen. En samtale om det postoperative forlgh i
nye omgivelser og med tid til spgrgsmal.

Den information vi fik vedrgrende sidste indleggelse i [midten af efterdret] var kun halvt
fyldestggrende. Hele operationen var ikke beskrevet. Kun delvist. Jeg manglede den sidste
information.

Vi fglte, at vi til hver en tid kunne ringe og spgrge. Skriftlig information noget overvaldende i
maengde.

Den fgrste laege, vi snakkede med, var vi bestemt IKKE tilfredse med, da han tydeligvis ikke
havde sat sig ind i vores situation/ikke havde kendskab til [vores barns] problem. Dette gjorde
os meget utrygge, indtil vi fik snakket med en anden lzge.

Har manglet tolk!

Den var yderst professionel.

Kommentarer - A8

| modtagelsen, hvor jeg havde ventet (pa, at [mit barn kunne aflaegge pragve]) i [flere dage],
blev jeg henvist til en anden afdeling. Jeg ventede svar pa en blodprgve. Der gik en hel dag,
inden l2gen kom med svaret. Kunne en sygeplejerske ikke have fortalt, at blodprgven var fin?
Havde faet at vide, jeg skulle mgde op [om morgenen] for at fa svar - jeg fik svar [] om aftenen!

Mener at have faet den information, som var mulig under indlaeggelsen. Ikke sjovt at tage hjem
uden at veere feerdigbehandlet og vente pa en ny indlaeggelse. Men det kan ingen information
2ndre pa.

NN pa anden afdeling er fantastisk, hun hjalp til med manglende information.

God information inden. God information fra sygeplejerske imens. Totalt manglende informati-
on efter - simpelthen for darligt.

Synes, det er tilpasset bade barn og forzeldre.

Inden indlaeggelse ringede jeq til afsnit A8 for at fa uddybet nogle ting, og jeg blev mgdt af et
meget imgdekommende personale, som fint kunne besvare mine spgrgsmal vedrgrende ind-
laeggelsen.

Jeg manglede lidt information om, hvad jeg kunne ggre, da mit [barn] blev lagt i narkose (snak-
ke, synge til [barnet]). Sa manglede jeg ogsa lidt information, da de gik en time over forventet
tid til operationen.

Vi har vaeret glade for at vaere pa A8, men det, der absolut har fungeret darligst, er informatio-
nen til os pargrende. Flere gange har vi oplevet tilfeldigt at fa noget at vide i en sidebemaerk-
ning, som vi ikke vidste. Vi har ogsa faet mangelfulde svar pa scanning fx, ligesom vi selv har
mattet sgrge for at fa svar indimellem.

Vi havde ikke faet oplyst, at l2ge NN ville tale med os efter vores barns operation. Derfor var vi
desvaerre ikke tilstede pa stuen, da denne kom. Det betgd, at vi ikke fik mulighed for at tale
med laege NN efter operationen. Det ville have veaeret rart at fa at vide, hvordan operationen
var gaet.

Rent informativt er det uacceptabelt, at man ikke finder en arsag til indlaeggelsen. Ikke under-
sgger patienten for arsagen. Ikke behandler patienten, men blot udskriver patienten i hab om,
at det ikke skerigen :(

Kan godt veere, at jeg skulle have varet mere spgrgende, men da patientens tilfaelde var sa
specielt, var det indimellem svaert at fa svar, fordi ikke alle kunne svare pa det. Derfor er det
virkelig ogsa vigtigt for patienterne, at der er en vis erfaring pa afdelingerne, som kan give de
svaere tilfeelde svar. Generelt ma jeg dog sige, at personalet gjorde en stor indsats.
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# 44  |kke alle undersggelser var oplyst eller beskrevet inden indlaeggelsen. Godt
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Berneafdeling A

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?
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Kommentarer - A Falles

Jeg kommer sjzeldent i konflikt med andre, men jeg oplevede, at det var meget nemt at komme
i konflikt med cirka den ene halvdel af personalet pa A7. Det er en svaer balancegang at dele
ansvaret for et barn, der har det darligt og har mange smerter, og jeg synes tit selv, at jeg
havde en bedre fornemmelse af ham end personalet, der gik ind og ud. Det stiller store krav til
personalets evne til at bade lytte til mig og samtidig bevare deres egen autoritet. De skal vaere
meget sikre selv. Jeg oplevede at ggre dem usikre uden at ville det.

Vores sundhedsplejerske var ikke blevet informeret om fgdsel/udskrivelse.
Viblev overflyttet til andet sygehus og var indlagt der i fem uger.

Vi oplevede igen, da vi skulle udskrives, at vi ventede og ventede pa en sygeplejerske, som
havde for mange patienter. Og som vi ikke kunne fa et svar fra, og som ikke havde forberedt

sig.
Kommentarer - A2

Vi fik en brochure om information om hans sygdom, og ellers at vi bare kunne ringe, hvis vi
havde spgrgsmal. Lidt utrygt, men alligevel rart at man havde en ahen indlaggelse. Det var

trygt.

Vivar hjemme pa besgg en dag fer den endelige udskrivelse. Flere sygeplejersker kommente-
rede pa, om vi ikke havde lyst til at sove hjemme. Vi sagde klart nej. Vi ville gerne blive en nat
mere. Derefter blev vi bedt om at rykke vores ting sammen "i tilfeelde af, at der kom nogen,
som skulle bruge rummet". Det er min klare overbevisning, atingen ville kunne bruge stuen
med vores ting stuvet sammen i den ene ende, men at beskeden om at flytte tingene sammen
var et forsgg pa at fa os til at sove hjemme, fordi der var travlt pa afdelingen. Jeg mener, det er
respektlgst ikke at have en ahen og eerlig dialog. Hvis der ikke er plads, er der ikke plads. Enten
er det vores valg, eller ogsa er det ikke vores valg. Det nytter ikke noget at give os et valg for
derefter at brokke sig over det valg, vi har truffet.

Super. Leege havde god tid til at orientere mig om det videre forlgh.
Var ked af, at der ikke i hgjere grad blev undersggt mht. allergi og astma.

Var der ambulant.

Kommentarer - A4
Et rad: Hvis A3 far et barn med [kronisk sygdom], synes vi som foraeldre, at der skal tilknyttes
en laege under opholdet, som har forstand pa dette. Vores barn havde lige faet det [fa] uger,

inden hans [anden lidelse] blev opdaget, sa alt var nyt for os, og vi var ved at lzere at styre
barnets [lidelse].

Kommentarer - A6

Manglende information til egen lege.

Kommentarer - A7

Vi fglte os trygge ved beslutningen om at komme hjem, men utrygge ved selv at have ansvaret
for [et nyopereret barn]. Selvom vi var godt informerede og kunne kontakte afdelingen ved
behov, folte vi os usikre pa situationen. Det er vist meget normalt. Det skal lige understreges,
at vi GERNE ville hjem. Det var langt det bedste for bade [patienten] og os.

Jeg synes, at der mangler opfglgning, da jeg stadig har et barn, der ikke spiser optimalt (almin-
delig kost).
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Kommentarer - A8

Ved ny henvendelse til afdelingen gar der meget lang tid, far l2gerne kontakter tilbage.

Fik aldrig at vide, hvornar [der var] efterkontrol ved egen laege!

Ikke den udskrivelse, vi havde forventet, da vi ikke kom til at snakke med Iz2gen.

Mangler dokumentation for indlaggelse til brug til dagpengeafdelingen, og jeg mangler do-
kumentation for de efterfglgende uger, hvor min sgn skulle holdes hjemme fra institution.
Dette skal bruges til dagpengekontoret SNAREST muligt, og dette har jeg haft kontaktet afde-

lingen om. Uden respons.

Jeg kunne ikke markere flere, sa jeg var tryg og utryg ved at skulle forlade Skejby, pga. at min
datter ikke fik det, som hun fuldt ud skulle have af sit drop, eller maske alligevel fik?

Ifglge information fra hospitalet har vi ret til dagpenge i forbindelse med pasning af sygt barn.
[Kommunen] har imidlertid afvist vores ansggning om dagpenge.

Barnet bliver udskrevet, uden at man havde fundet arsag til indlaggelsen, uden undersggelser
af barnet og uden yderligere udredningsplan. Blev efter udskrivelse indlagt akut igen [nogle]
timer senere. :-(

Viblev udskrevet af vores "gamle" kontaktperson efter, hun faktisk skulle vaere gaet hjem.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Kun at det gik fint. De var meget sgde, da jeg matte tage hjem.
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Bilag 5

Berneafdeling A

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

ID
# 1

Kommentarer - A Falles

Meget engagerede laeger og sygeplejersker. Besvaerligt (og givet ressourcekravende) at flytte
samtlige patienter hver weekend fra en afdeling [] til en anden afdeling [] om fredagen og
tilbage igen om mandagen.

Vivar sa heldige at have enestue under hele indlaeggelsen, da det var [i en ferie].

Elendige pladsforhold pa A5 og AB. Mine kontaktpersoner var og er helt fantastiske! Kempe
hjzelp!

Jeg fik lov til at have enestue, og det er et must for en familie i den situation, vi var i. Hvis det
var muligt at lave en bedre koordinering af behandling/renggring/medicin/fysioterapi osv. i
forhold til barnets/foraeldrenes behov for ro/s@vn, ville det hjaelpe. Jeg oplevede, at personalet
syntes, jeg var en "besveerlig" og "kriseramt" foraelder. Sikkert rigtigt nok, men det var lidt
frustrerende at blive sat i den bas, hver gang jeg havde brug for selv at bestemme over et eller
andet.

Personalet var fantastisk. Alle vi havde kontakt med var dybt engagerede og meget sgde!

I var rigtig gode til at fa en til at fgle sig tryg, og vi blev inddraget i alle undersggelser af [pati-
enten]. Vi har kun roser til de sygeplejersker, som passede [patienten].

Jeg er overordentligt taknemmelig for l22ge NN's tid til at fa talt om frygt og angst omkring
vores sgns indlaeggelse med fuld narkose. Det hjalp mig meget som mor, at han forstod min
angst.

Kommentarer - A2

Vi blev modtaget af en meget upassende sygeplejerske, der var meget grov og utiltalende!
Hun var mildest talt under al kritik! Haber inderligt, at hun finder sig et andet arbejde, for
sygepleje egner hun sig bestemt ikke til!

Langt mere information omkring hygiejne til de indlagte, da den i mange tilfeelde ikke blev
overholdt.

Man oplever fint samarbejde/dialog pa tvaers af forskellige faggrupper. Man fik de oplysninger,

der var brug for.

Vigtigt at have en kontaktperson, der fglger en hele vejen gennem forlgbet. Darligt, at der
kommer en masse forskellige indover. Vigtigt at inddrage eksperter, hvis man er i tvivl. Vi fik i
fgrste omgang en forkert diagnose, som kunne vare undgaet, hvis man havde spurgt ekspert-
afdeling.

Alle er sa spde og gode ved bgrn, at mit barn naermest glaeder sig til at komme pa sygehuset.
Ikke rart med udsigten til at dele vaerelse, nar man er indlagt med et spaedbarn.

Jeg synes ikke, at maden var szrlig god. Og nar der var noget godt, sa var der ofte ikke nok til
alle.

Sad og ammede til middagstid, da [kekkenpersonale] pa A2 kom og sagde, at der var mad. Hun
spurgte, om hun skulle hente noget til mig. Virkelig fin service :-) Smilende og venligt persona-
le.

Problemet med overbelagning er stadig gaeldende. Jeg er ngdt til at bede om en seng til min
datter, da hun ikke kan holde til at sidde mange timer i sin kgrestol. Og det skal man pa Skejhy
;0) Vi kommer altid ind til et barn, der er indlagt i en lidt lngere periode [], og det ma vaere
dybt frustrerende at skulle trgste og underholde dette barn, og sa kommer vi blaesende ind og
ud. Det duer ikke for den familie, og derfor mener jeg, man skal indrette et rum med seng(e) til
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Kommentarsamling

dagspatienter som os, sa vi ikke forstyrrer de andre sa meget.

Alle afdelinger burde have et tv pa alle sengestuer, og de burde have nogle bedre weekend-
senge.

Super sgde og omsorgsfulde sygeplejersker som involverede sig i mit barn og tog sig tid til
mine spgrgsmal og bekymringer. Stort engagement og gnske om at Igse lige netop vores situ-
ation.

Gore det lidt mere hyggeligt for bgrn. Maske lidt farver pa stuerne. Fint med et legerum, men
der mangler legetgj pa stuen. [Mit barn] kunne ikke lide tremmesengen, den mindede om et
faengsel, sa derfor sov vi[sammen].

Det ville vaere lekkert hvis trip-trap-stolene fik en god renggring. Der findes mange "lakre"
indtgrrede madrester derpa. Fantastisk at man kan fa en enestue! Kunne slet ikke overskue at
have bade et sygt barn, og sa ogsa skulle dele stuen med andre. Dejlig mad, og fantastisk med
det kekken, hvor man bare selv kan sgrge for det, man nu vil have!

Meget bedre information ville jeg foretraekke.

Vaske gulv hver dag pa stuen, men allervigtigst i LEGERUMMET. Legerummet var altid beskidt,
selvom sma bgrn kravler pa gulvet!

Meget omsorgsfulde. Gode til at orientere mig om min sygdom.

Helt grundlaggende var det meget maerkeligt, at afdelingen ikke var gearet til, at sma barn
har en rytme, der skal passes. Bgrn under to ar spiser typisk frokost inden [middag], og sover
til middag. Men frokosten blev fgrst serveret kl. 12, hvilket vil sige at barnet kom sent til at
sove, hvilket igen betgd, at hele dagen rykkede, sa han fgrst blev puttet [senere pa aftenen].
Det er en alt for dum rytme for et lille barn. Vi fglte, at vi hele tiden skulle forsvare eller keempe
for at fa lov til at kere en normal rytme for vores barn. Jeg kan ikke se andet, end at det ma
vaere i alles interesse, at barnet trives pa sygehuset ogsa. | forhold til mgder med de forskellige
personaler, blev der slet ikke taget hgjde for, at vi havde et barn at tage os af?! Vi kan vel ikke
veere de fgrste, der har et barn der skal sove til middag?!

Informere bedre om forlgbet. De forskellige faggrupper kunne informere hinanden bed-
re/samarbejde mere. Personalet kunne have stgrre viden om patients sygdom og formalet
med indlaggelsen.

Vi oplevede stor forskel pa personalet om natten. Nogle tog meget hensyn [] (var stille, teendte
kun et minimum af lys m.m.), mens andre arbejdede som om, at det var dag! Hgjlydt snakken
pa gangen. Vi havde stue [teet pa vagtstuen], dvs., at der ikke kunne blive ordentligt markt. Ikke
hensigtsmaessigt.

Informere bedre om praktiske forhold (spisetider osv.).

Det var i ophold/kgkken, at der virkede beskidt, men flere bgrn (sma) gik rundt med mad og
spildte bade i kekken og opholdsrum, sa der kom hurtigt krummer etc. samt brugt service, som
de (forzeldrene) ikke selv satte pa plads.

Jeg synes maske ikke, de gjorde det godt nok. Maske kunne | ikke finde noget, men det kan ikke

passe der ikke er noget, nar jeg besvimer [flere] gange, uden de kunne vaekke mig? Farste
gang kunne jeg ikke marke min [legemsdel] og anden gang fik jeg kramper [].

Kommentarer - A4

Jeg synes, at det er godt, at A4 har sa mange enmandsvarelser.

Det er altid dejligt at komme pa afdeling A4 Bgrneafsnit. Man bliver godt modtaget og far rigtig
god behandling. Selvom man har flere forskellige laeger og plejepersonale, sa ved de, hvad der

skal ske.

Alle pa afdelingen har altid smil pa laeberne. Har tid til at stoppe op og snakke ved det mindste
spgrgsmal. Godt og trygt sted at opholde sig. Og bgrnene har det rigtigt godt.

En god idé, hvis indlagte bgrn [] far lov til at gnske, hvad de vil have til aftensmad og til dessert,
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Bilag 5

eller hvis der kom mange flere bgrneretter i stedet for voksenretter til aftensmaden. Ellers er
afdeling A4 et rigtig godt sted at veere.

Udover super god behandling og pleje hersker der en god stemning pa afdelingen. Dejligt for
bgrnene, at der ogsa bliver gjort en masse for, at de skal have det hyggeligt.

Kommentarer - A7

Vores datter pa [fa] maneder var indlagt. Sengen var MEGET gammel og kunne ikke indstilles
ordentligt. Sengen til den medindlagte foraeldre var meget darlig, hvilket gjorde indlaeggelsen
ungdig hard/trals.

Vores datter har vaeret rigtig glad for at vaere indlagt pa A7. Det har vaeret en god oplevelse for
hende. Og bade lzzger og sygeplejersker har vaeret fantastiske under indlaeggelsen. Stuerne er
dog meget sma, nar man skal dele stue med en anden indlagt.

Vi fik en virkelig god behandling (bade indlagte barn og pargrende).

Vi oplevede et sgdt, engageret, kompetent og empatisk personale pa afdelingen. Et godt sted
atvaere syg:)

Angaende [indtryk af afdelingens lokaler] kan det ikke vurderes pga. ombygning.

Den nye afdeling er ikke naer sa god som den gamle. Den virker mindre, legeforholdene er
blevet forringet.

For darligt man deler sengestue, nar det er sma bgrn. Kom fra intensiv over pa en stue med en
anden, hvor der ikke var gjort rent.

TAK for alt hvad | gjorde. Vi betaler med glaede vores skat!

Vi har vaeret yderst tilfredse. Alle var godt orienterede og meget hjelpsomme og sgde. Sa vi
var helt trygge. Kunne helt klart maerke, at de havde styr pa deres forskellige fag. Stor ros
herfra :-)

Det kunne vaere rart med en-sengstuer. Man er meget stresset og traet under en sadan en
indlazggelse, og det er meget forstyrrende at der kommer andre patienter ind og ud pa stuen.
Der er ikke rigtig den ro, som man har behov for.

Enestuer. Dejligt, at sygeplejersken fglger dig dagen igennem og kan svare pa dine spgrgsmal
:-) God atmosfaere pa Afdeling A7 :-)

Bedre information om ventetid. Matte vente syv timer pa at tale med narkosen, selvom laege
NN havde tjekket alle de samme ting og stillet de samme spgrgsmal.

Kommentarer - A8

Efter LANG ventetid bad jeg en nyansat receptionist ggre noget! Min datter havde 40 i feber.
Meget hurtigt derefter blev vi indlagt. Det var flot. Vi har faet god behandling.

Vi har vaeret meget tilfredse, da vi her [i starten af efteraret] fik vores sgn opereret. Vi folte os
meget bedre taget imod, og sygeplejerskerne havde tid til at snakke og lytte. Dette betyder
meget for vores lille familie. Sa dette her ophold var det bedste, vi havde oplevet ud fra de
andre gange, hvor vi har veeret indlagt pa As.

Dybt professionelt personale, samtidigt empatiske og omsorgsfulde. Fornemmer et rigtig godt
arbejdsmiljg pa afdelingen, og det smitter af pa patienterne. Positivt.

Vivar sa heldige at have besgg af hospitalsklovnen, som i den grad hgjnede humgret under
vores indlaeggelse. Desvaerre kom en sygeplejerske, som bad klovnen om at ga, og som sagde,
at [mit barn] og jeg skulle fglge med klovnen. Der manglede stor accept og respekt over for
klovnens arbejde, og vi bgr have ret til at vaere pa vores stue. Forhanget kunne jo traekkes for,
hvis vi ikke skulle deltage i naboens forlgh. Naboen vagnede i gvrigt fgrst op, blev i godt humgr
og var samarbejdsvillig efter klovhens besgg. Hun var netop opereret.

En meget omsorgsfuld personalegruppe, og vi fglte, vores [barn] var i trygge hander. Vi vil til
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enhver tid benytte Skejby frem for andet hospital ved eventuel senere behandling/operation.
Et meget hgjt informationsniveau.

Var indlagt under ombygningen, hvilket gav forskellige &ndringer.

Afdelingen var under ombygning. Dette gjorde arbejdsforholdene vanskelige for personalet. Vi
oplevede, at de gjorde det stralende pa trods af byggerod og for lidt plads!

Afdelingen er til sma bgrn. Der mangler et rum til de bgrn pa 13-14 ar. Aktivitetsting.

Vihar faet en rigtig god behandling. Sygeplejerskerne var rigtig sgde og havde stor empati. De
var professionelle, og i de tider, som | oplever, med besparelser, gjorde de det super! Tak til de
to afdelinger, hele personalet, ligesa i opvagningen! Vi har haft en (trods omstaendighederne)
god oplevelse pa Skejby. Tak!

Meget svingende niveau af sygeplejersker! Nogle var MEGET slgve, mens andre var helt fanta-
stisk menneskelige og hjeelpsomme. Al personale bgr veere instrueret i, at behandling pa en
bgrneafdeling ind i mellem ogsa er en "behandling” af foraeldrene. Specielt, hvis de er utrygge
og pressede. Ellers sker der nemt misforstaelser og ungdvendige darlige situationer.

Jeg synes, at opholdet har vaeret rigtig godt. Jeg var indlagt med min lille sgn, og fik alt den
st@tte, jeg havde brug for i de sveere tider. Og fik hjzelp, hvis jeg havde brug for det. Derfor vil
jeg gerne sige tak for et godt ophold.

Nar bgrn er indlagt, sa er det en gigantisk ressource for afdelingen, at foreeldrene er der. Ma-
ske skulle man sgrge for, at det sa var muligt. Ikke med forkromede forhold, men dog med en
ordentlig seng, der ikke signalerer, at man er i vejen. Enestuer vil ikke vaere en overflgdig luk-
sus, for syge bgrn er urolige og graeder og vakker dermed andre pa stuen.

Der mangler struktur. Der mangler handicapfaciliteter. Leegerne Igber forvildet rundt efter
patienter. Nar patienterne var fundet, var der ingen lokaler. Hvis det havde vaeret bedre struk-
tureret/planlagt, sa ville vi have vaere igennem fgrste dag pa en fjerdedel af tiden. Vores tid er
0gsa noget vaerd. Sygeplejerskerne var flinke.

Vi har en dben indlaeggelse, men det er besvaerligt at komme ind igen. Vi er usikre pa, om alt er
ok. Skal til egen laege [snart]. Er ikke helt sikre pa, at der ikke findes en arsag til sygdommen?

Spiserummet er alt for lille. Uoverskueligt. Kraevede lidt vejledning. Dejligt med sygeplejersker,
der er narvaerende og "til stede" i situationen . Imgdekommende personale.

Det var dog hardt at skulle dele varelse med en hel familie [i 10 timer] med et sygt og ulykke-
ligt barn. Men det er jo ikke afdelingens skyld.

Super professionelt personale, der ved, hvordan man taler til bgrnene. STOR ros til dem.

Jeg synes godt, de kunne lytte lidt mere til mig, da jeg ringede angaende min sgns helbred. Og
have handlet hurtigere.

Seerligt godt: Sygeplejerskerne er utrolig sgde og imgdekommende. Man kan marke, at de
holder af deres arbejde. Hospitalsklovnene spreder glaade. Meget kompetente Ia2ger og leege
NN. Kunne ggres bedre: Ville vaere godt, hvis hele familien kunne vaere medindlagt. Afdelingen
skal informere pargrende grundigt om patientens sygdom. Husk at viderebringe, hvad der
snakkes om internt blandt Iz2gerne. Bedre koordinering af, hvem der informerer familien. Ville
veere godt med Igbende "statussamtaler”.

Afdelingen var under ombygning, hvilket medferte megen stgj og uro.
Synes, de var flinke, og det var isar rart, at man var husket af specielt to sygeplejersker, da vi
kom [] en uge senere. Det virker mere "hjemligt" og ikke sa overfladisk, som det maske kunne

blive pga. mange ansatte og patienter.

Deres made at vaere pa over for os som foraldre og over for [mit barn], som var ved at veere
treet at de hvide kitler :-)

Det var dejligt, at en foraelder kunne fa lov at spise sammen med barnet pa afdelingen og sove

med barnet om natten. Det ville veere endnu bedre, hvis det var muligt for begge forzeldre at
spise og sove sammen med barnet. Det ville vaere helt ok, hvis den ekstra foraeldre selv skulle
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betale for forplejning.

# 38 Blevlovet, at en laege ville ringe tre dage efter udskrivelsen, men ringede fgrst to uger efter vi Virkelig darligt
havde klaget og ringet til afdelingen for et svar. Darlig service :-(

# 40 Enerum til foraeldre den fgrste nat efter en operation. Bedre senge til foraldrene. Der var Godt
slidte hovedpuder. En god lnestol pa veerelset til foraeldre med sma bgrn/babyer. Lidt mere
tid fra sygeplejerskens side. Der er meget stor forskel pa, hvordan den enkelte sygeplejerske
varetager de indlagte. Mulighed for at begge forzeldre kan overnatte sammen med et sygt
barn.

# 42 Deterensuperidé, atvikan bo pa patienthotellet hver gang. Det ggr situationen "mindre Virkelig godt
farlig", nar man [er barn].

# 43 Specielt synes jeg, at de, der stod ved maden til daglig, var specielt gode til at finde alternative Godt
muligheder for mad, hvis patienten ikke kunne spise. De kom hele tiden med forslag. Man fandt
0gsa hurtigt ud af, at hvis man gik til visse personer pa afdelingen, blev tingene Igst, og det
blev taget op med lge og andet personale. Det bgr bare nedskrives, sa alle pa afdelingen kan
ga ind og se det aftalte. Det var ikke altid muligt at se det, jeg som pargrende havde aftalt
enten med en lzge eller sygeplejerske.

# 44 Ombygningen var stressende, men alle tog det med et smil. At vores "gamle" kontaktperson Godt
tog den afsluttende snak var fantastisk. Hun gjorde en forskel. Det var sa tryghedsskabende.
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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 pa regionsniveau. Denne na-
tionale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

Den nationale standardrapportering bygger i udgangspunktet pa en tilfeeldig stikprgve bestaende af
400 patienter per speciale pa en afdeling.®. Af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau suppleredes
der pa regionalt niveau med et patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30
patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt. Dette supplerende patientudtraek indgar ligeledes i den
nationale standardrapportering.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa resultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pdgaeldende afsnit adskiller sig markant fra regionens gvrige patienter. | bereg-
ningen af regionens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for dette ved at vaegte pa-
tienternes svar pa baggrund af afsnitsstarrelse. Afsnitsstarrelse er det eneste forhold som patienter-
nes svar veaegtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapportering vagtes patien-
ternes svar i forhold til blandt andet ken og alder, men ikke afsnitsstarrelse, hvilket kan bevirke, at der
er forskel pa regionens 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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