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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: 316
Besvarelser fra afdelingens patienter: 201
Afdelingens svarprocent: 64%

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
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen

BEHANDLINGSFORL@ZB

INFORMATION

UDSKRIVELSE

Viden om, hvad der skulle ske under
indlaeggelsen (n=186)

Behandlingen levede op til forventninger
(n=169)

Sammenhangiinformation fra forskellige
ansatte (n=179)

Fejliforbindelse medindlaeggelsesforigh
(n=188)

Personalets handtering af fejl (n=16)

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa
sygehus (n=172)

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem
forskellige afdelinger (n=68)

Personaletgivetden information, du havde
brugfor (n=182)

Modtaget skriftliginformation (n=132)

Vurdering af skriftliginformation (n=69)

Vurdering af mundtliginformation (n=185)

Tryghed ved udskrivelse (n=180)

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal

hjemme(syge)pleje (n=45)

Orientering af praktiserende la2ge (n=84)

Tvivlom livsstilens betydning for helbred
(n=132)

Hjzelp til det du henvendte dig med (n=177)

86%
I
93%
I
92%
I
91%
I
69%
I
81%
I
90%
I
92%
L
55%
L
96%
I
91%
I
92%
I
87%
I
89%
I
70%
I
96%
0% 20% 40% 60% 80% 106%



Kapitel 3



Sammenligning af afdelingens resultat

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: Neurologisk Afdeling F
2009-tallet er for: Neurologisk Afdeling F

| 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=166)

42%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=190)

50% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk af lokaler (n=191)

24%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=186)

24%

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

10




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?

93 %

95 %

92 %

99 % *

91 %

95%

Hvad er dit samlede indtryk af din
indlazggelse pa afdelingen?

97 %

95 %

94 % *

100%*

90 % *

96 % *

Hvad er dit samlede indtryk af af-
delingens lokaler?

91 %

88 %

91 %

98 % *

79%*

89 % *

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

91 %

97 % *

86%*

91%*

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om lngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=48)
33% ||

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

Modtagelse pa afdelingen (n=191)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=57)

7

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-
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?

94 % 90 % - 100 % 85 % 94 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 98 % 98 % 96 % 100%™ 93%* 97 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 68 % 72 % 74 % 87 % * 61 % 76 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=187)

28% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=102)

21% 15%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=82)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=168)

38% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=184)

90% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=115)
88% 12%

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

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=183)

64% ]
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- 86 % 80 % 79 % * 95 % * 70 % * 84 % *
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 85 % 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 99 % - - 100 % 96 % 98 % *
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde satsigindi
: 94 % 90 % 88%* 99 %~ 86 % * 93%*
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 90 % 89 % 87 % 98 % * 85% 91%
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
) 88 % 84 % 82 % 96 % * 83% 88 %
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 94 % 91% 93 % 99 %~ 89 % * 94 % *
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=193)

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

16
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Fik du indtryk af, at personalet var

_ 99 % 97% | 98%* | 100% 95 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=186)

47%
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=169)

63% [ ]
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=179)

59%

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigh (n=188)
91% 9%

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

Personalets handtering af fejl (n=16)

1%

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=172)

66% 6%
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=68)

29%

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 % 84 % 84 % 99 % * 79%* 90 % *

Levede behandlingen op til dine
. 93 % 93 % 91% 99%* 87 % 93 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 92 % 89 % 90 % 97 % * 8l%* 91%*
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 91% 88 % - 93 % 8l1%* 88%*
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 69 % 61 % - 83 % 57 % 71%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 81 % 86 % 84 % 95 % * 72%* 86 % *
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 90 % 89 % - 99 %~ 88 % 93 %
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=182)

59%

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=132)

55% 45%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=69)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=185)

41%

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 92 % - - 100%* 88 % 93 %
havde brug for?

Har du i forbindelse med dit ind-
lzeggelsesforigh modtaget skriftlig

, , _ 55 % 53% - 88 % * 55 % 74 %
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
96 % 96 % 100% 100 % 95 % 99 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 91 % 91 % 88 % 100 % * 89 % 95 %
mens du var indlagt?
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=180)

42%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=45)

35% 7% 7%

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

Orientering af praktiserende lage (n=84)

28%

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

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=132)

7%

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 %

89 %

86 %~

95 %

85 %~

89 %~

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

87 %

83 %

81 %

99 % *

79 %

86 %

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

89 %

91 %

84 %

95 %

78% *

88% *

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

70 %

75 %

71%

83%*

63 %

71%

23




Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte dig med (n=177)

73% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

, 96 % - - 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

27



Bilag 1

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) 64 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 64% 100%
Kgn

Mand 56% 54%
Kvinde 44% 46%
Aldersgruppe

0-19 ar 4% 5%
20-39 ar 15% 16%
40-59 ar 32% 34%
60-79 ar 43% 38%
80- ar 6% 8%

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.
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Bilag 4

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 201 100%
Ken
Mand 113 56%
Kvinde 88 44%
Aldersgruppe
0-19 ar 8 4%
20-39 ar 30 15%
40-59 ar 64 32%
60-79 ar 86 43%
80-ar 13 6%
Skema udfyldt af
Patienten 169 92%
Pargrende 15 8%
Modersmal
Dansk 184 96%
Ikke dansk 8 4%
Indleggelsesform
Akut 142 71%
Planlagt 59 29%
Afsnitsnavn
F - EEG 9 4%
F1 85 42%
F2 APOPLEXIAFSNIT 95 47%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 12 6%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

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

Alle 42 52 6 1 166 19
Ken
Mand 39 53 7 1 a0 11
Kvinde 45 50 0 76 8
Aldersgruppe
0-19 ar 29 57 14 0 7 1
20-39 ar 39 46 11 4 26 2
40-59 ar 46 51 0 57 5
60-79 ar 40 55 0 67 10
80-ar 44 44 11 0 9 1
Skema udfyldt af
Patienten 44 50 5 1 145 16
Pargrende 18 64 18 0 11 2
Modersmal
Dansk 42 51 6 1 156 19
Ikke dansk 43 57 0 0 7 0
Indlaeggelsesform
Akut 43 51 6 0 114 16
Planlagt 38 54 6 52 3
Afsnitsnavn
F - EEG 11 78 0 11 9 0
F1 44 52 4 0 71
F2 APOPLEXIAFSNIT 43 49 8 75 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 45 45 9 0 11 1
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

F -EEG

F1

Fe APOPLEXIAFSNIT
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
50

49
51

25
43
52
53
50

53
27

51
29

50
51

33
49
53
42

Godt

%
47

47
48

63
50
48
46
40

45
60

46
71

49
44

56
48
44
58

44

Darligt

%

13

10

13

IS

O v v O

Virkelig darligt

%

O o o +~ O o

=

11

Antal

190

106
84

28
63
81
10

164
15

179

133
57

81
88
12



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 24 66 9 1 191
Kgn
Mand 27 68 5 0 106
Kvinde 20 65 14 1 85
Aldersgruppe
0-19 ar 25 63 13 0 8
20-39 ar 29 68 0 28
40-59 ar 20 70 8 2 64
60-79 ar 2b 62 12 0 81
80-ar 20 80 0 0 10
Skema udfyldt af
Patienten 24 67 8 1 164
Pargrende 33 47 20 0 15
Modersmal
Dansk 25 65 9 1 180
Ikke dansk 14 86 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 24 66 9 1 134
Planlagt 25 67 0 57
Afsnitsnavn
F - EEG 33 56 11 0 9
F1 19 72 9 1 81
F2 APOPLEXIAFSNIT 29 62 9 0 89
@vrige/ikke placeret pa afsnit 17 75 8 0 12
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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 24 67 9 1 186
Ken
Mand 23 70 5] 1 102
Kvinde 25 63 12 0 84
Aldersgruppe
0-19 ar 43 43 0 14 7
20-39 ar 39 46 15 0 28
40-59 ar 27 69 5 0 64
60-79 ar 18 73 9 0 78
80-ar 0 78 22 0 9
Skema udfyldt af
Patienten 26 65 1 163
Pargrende 17 75 8 0 12
Modersmal
Dansk 23 67 9 1 176
Ikke dansk 43 57 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 26 66 8 1 129
Planlagt 2l 69 10 0 57
Afsnitsnavn
F - EEG 0 67 33 0 9
F1 21 73 1 81
Fe APOPLEXIAFSNIT 29 63 8 0 84
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 50 17 0 12
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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 Viurkglig Antal D?t h.usker Je?kliev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 33 61 2 4 48 1 142
Ken
Mand 29 65 3 3 37 1 70
Kvinde 45 45 0 9 11 0 72
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0 4
20-39 ar 0 85 0 15 7 0 2e
40-59 ar 59 41 0 0 15 1 46
60-79 ar 23 73 5 0 22 0 59
80-ar = = = = 1 0 11
Skema udfyldt af
Patienten 33 62 2 2 42 1 117
Pargrende - - - - 3 0 11
Modersmal
Dansk 32 61 2 4 46 1 127
Ikke dansk = = = = 1 0 7
Indlz=ggelsesform
Akut = = = = 0 0 142
Planlagt 33 61 2 4 48 1 0
Afsnitsnavn
F -EEG 13 75 0 13 8 0 0
F1 40 57 3 0 30 1 45
Fe APOPLEXIAFSNIT 14 71 0 14 7 0 88
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 9
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

F -EEG

F1

Fe APOPLEXIAFSNIT
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god

%
62

61
63

63
65
57
65
64

63
33

62
71

63
60

78
57
63
82

God

%
36

36
36

25
32
42
33
36

35
60

36
29

36
35

11
41
36
18

48

Darlig

%
1

O - v O O =

=

nJ

O o v o

Virkelig darlig

%

O o o &

=

Antal

191

106
85

28
63
81
11

164
15

180

134
57

81
90
11



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 42 19 12 57 10
Ken
Mand 35 38 15 12 34
Kvinde 13 48 26 13 23 5
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 1
20-39 ar 19 36 19 27 11 2
40-59 ar 30 45 20 5 20 3
60-79 ar 30 45 15 10 20 4
80-ar = = = = 3 0
Skema udfyldt af
Patienten 29 38 2l 12 48 10
Pargrende 0 71 14 14 7 0
Modersmal
Dansk 27 42 17 13 52 10
Ikke dansk = = = = 3 0
Indlaeggelsesform
Akut 25 44 22 8 36 c)
Planlagt 28 38 14 19 2l 1
Afsnitsnavn
F - EEG = = = = 2 0
F1l 22 52 19 7 27 2
F2 APOPLEXIAFSNIT 33 29 25 13 24 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 1
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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 forlab?

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 28 58 14 187
Kegn
Mand 31 54 15 107
Kvinde 25 62 12 80
Aldersgruppe
0-19 ar 38 38 25 8
20-39 ar 18 60 21 28
40-59 ar 30 61 9 64
60-79 ar 31 55 14 77
80-ar 20 70 10 10
Skema udfyldt af
Patienten 29 58 13 161
Pargrende 20 47 33 15
Modersmal
Dansk 27 59 14 178
Ikke dansk 50 50 0 6
Indl2ggelsesform
Akut 25 60 15 130
Planlagt 35 53 12 57
Afsnitsnavn
F - EEG 22 56 22 9
F1 37 51 12 81
F2 APOPLEXIAFSNIT 24 64 13 85
@vrige/ikke placeret pa afsnit 8 67 25 12
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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 Nej Antal

% % % n
Alle 2l 65 15 102
Kegn
Mand 2l 66 12 56
Kvinde 20 63 17 46
Aldersgruppe
0-19 ar 33 50 17 6
20-39 ar g 84 8 12
40-59 ar 16 74 10 38
60-79 ar 27 54 19 41
80-ar 20 60 20 5
Skema udfyldt af
Patienten el 67 12 87
Pargrende 9 55 36 11
Modersmal
Dansk 20 66 14 96
Ikke dansk = = = 3
Indl2ggelsesform
Akut 19 63 19 70
Planlagt 25 69 6 32
Afsnitsnavn
F - EEG 17 83 0 5}
F1 27 58 15 48
F2 APOPLEXIAFSNIT 17 69 14 36
@vrige/ikke placeret pa afsnit 8 67 25 12
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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 45 54 0 1 82
Ken
Mand 43 57 0 0 47 1
Kvinde 49 49 0 3 35 1
Aldersgruppe
0-19 ar 40 60 0 0 5 0
20-39 ar 37 63 0 0 11 0
40-59 ar 45 55 0 0 33 1
60-79 ar 46 54 0 0 30 0
80-ar = = = = 3 1
Skema udfyldt af
Patienten 42 58 0 0 71 2
Pargrende 57 29 0 14 7
Modersmal
Dansk 44 54 0 1 77
Ikke dansk = = = = 3 0
Indlaeggelsesform
Akut 47 51 0 2 53
Planlagt 41 59 0 0 29 0
Afsnitsnavn
F - EEG 67 33 0 0 6 0
F1 42 58 0 0 38 1
F2 APOPLEXIAFSNIT 45 52 0 3 29 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 44 56 0 0 9 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 38 56 5 1 168 18
Ken
Mand 37 56 5 2 93 12
Kvinde 39 57 4 0 75 6
Aldersgruppe
0-19 ar 13 75 13 0 8 0
20-39 ar 50 36 5 9 22 5
40-59 ar 43 54 3 0 59 3
60-79 ar 32 62 6 0 72 7
80-ar 43 57 0 0 7 3
Skema udfyldt af
Patienten 39 55 4 1 147 14
Pargrende 25 58 17 0 12 2
Modersmal
Dansk 38 56 5 1 158 17
Ikke dansk 29 71 0 0 7 0
Indlaeggelsesform
Akut 40 56 4 1 115 14
Planlagt 32 59 8 2 53 4
Afsnitsnavn
F - EEG 22 56 11 11 9
F1 33 60 5 1 75
F2 APOPLEXIAFSNIT 45 51 4 0 74 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 70 0 0 10 2
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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 1 90 10 184
Kegn
Mand 1 87 12 101
Kvinde 0 93 7 83
Aldersgruppe
0-19 ar 0 63 38 8
20-39 ar 0 89 11 27
40-59 ar 2 87 11 63
60-79 ar 0 a5 5 76
80-ar 0 90 10 10
Skema udfyldt af
Patienten 1 91 8 160
Pargrende 0 69 31 13
Modersmal
Dansk 0 90 10 174
Ikke dansk 14 86 0 7
Indl2ggelsesform
Akut 1 92 7 126
Planlagt 0 85 15 58
Afsnitsnavn
F -EEG 0 67 33 9
F1 0 88 12 81
F2 APOPLEXIAFSNIT 1 94 5 82
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 92 8 12
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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 0 88 12 115 74
Kan
Mand 0 91 9 65 40
Kvinde 0 84 16 50 34
Aldersgruppe
0-19 ar 0 63 38 8 0
20-39 ar 0 82 18 17 11
40-59 ar 0 89 11 37 26
60-79 ar 0 91 9 47 33
80-ar 0 100 0 6 4
Skema udfyldt af
Patienten 0 88 12 94 68
Pargrende 0 83 17 12 3
Modersmal
Dansk 0 a0 10 107 71
Ikke dansk 0 60 40 5 2
Indlzeggelsesform
Akut 0 a0 10 89 43
Planlagt 0 81 19 26 31
Afsnitsnavn
F - EEG 0 60 40 5 4
F1 0 87 13 45 37
Fe APOPLEXIAFSNIT 0 a0 10 60 27
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 5 6
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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?

e ST ML e detiae s Pt
% % % % n

Alle 64 29 5 1 183 8
Ken
Mand 67 26 5 2 a9
Kvinde 62 33 0 84 0
Aldersgruppe
0-19 ar 63 25 13 0 8 0
20-39 ar 62 29 0 8 24 4
40-59 ar 61 34 5 0 62 2
60-79 ar 67 26 6 0 79 2
80-ar 70 30 0 0 10 0
Skema udfyldt af
Patienten 66 29 4 1 157 7
Pargrende 36 43 el 0 14
Modersmal
Dansk 64 30 5 1 17¢2
Ikke dansk 71 14 14 0 7
Indlaeggelsesform
Akut 63 31 5 1 131
Planlagt 67 25 6 52 3
Afsnitsnavn
F - EEG 75 13 0 13 8 1
F1 64 29 5 1 76 3
F2 APOPLEXIAFSNIT 64 31 6 88 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit 64 36 0 0 11 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?

s PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 80 19 0 1 193
Ken
Mand 81 18 0 1 107
Kvinde 79 21 0 0 86 0
Aldersgruppe
0-19 ar 86 14 0 0 7 1
20-39 ar 60 36 0 4 28 0
40-59 ar 84 16 0 0 64 0
60-79 ar 83 17 0 0 83 0
80-ar 82 18 0 0 11 0
Skema udfyldt af
Patienten 81 18 0 1 167 0
Pargrende 57 43 0 0 14
Modersmal
Dansk 82 18 0 1 182
Ikke dansk 43 57 0 0 7 0
Indlaeggelsesform
Akut 79 21 0 0 136 0
Planlagt 82 16 0 57 1
Afsnitsnavn
F - EEG 78 11 0 11 9 0
F1 79 2l 0 0 82 0
F2 APOPLEXIAFSNIT 80 20 0 90 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 92 8 0 0 12 0

57



Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

s PO NS et el 909
% % % % n

Alle 47 40 10 3 186
Ken
Mand 52 36 9 4 105
Kvinde 41 44 12 2 81 5
Aldersgruppe
0-19 ar 38 50 0 13 8 0
20-39 ar 25 46 22 7 28 0
40-59 ar 58 30 10 2 62 2
60-79 ar 46 45 6 3 78 4
80-ar 50 30 20 0 10 0
Skema udfyldt af
Patienten 50 38 9 3 163 4
Pargrende 15 54 23 8 13 1
Modersmal
Dansk 47 40 10 3 175
Ikke dansk 57 29 14 0 7
Indlaeggelsesform
Akut 38 44 13 4 128
Planlagt 66 29 3 2 58 0
Afsnitsnavn
F - EEG 44 44 0 11 9 0
F1 50 36 10 4 80 1
F2 APOPLEXIAFSNIT 47 38 13 2 86 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 27 73 0 0 11 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

s PO NS et el 909
% % % % n n

Alle 63 30 5 2 169 20
Ken
Mand 64 26 6 3 94 10
Kvinde 63 35 3 0 75 10
Aldersgruppe
0-19 ar 71 14 0 14 7 1
20-39 ar 47 38 12 4 26
40-59 ar 68 29 2 59 4
60-79 ar 62 34 4 0 68 13
80-ar 89 0 11 0 9 1
Skema udfyldt af
Patienten 64 29 2 149 15
Pargrende 36 64 0 0 11 3
Modersmal
Dansk 65 29 5 1 159 20
Ikke dansk 43 43 0 14 7 0
Indlaeggelsesform
Akut 63 31 4 2 117 14
Planlagt 65 27 6 52 6
Afsnitsnavn
F - EEG 38 50 0 13 8 1
F1 65 24 g 1 74 6
F2 APOPLEXIAFSNIT 66 32 1 79 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 8 3
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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?

s PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 59 34 7 1 179 10
Ken
Mand 60 33 5 2 100 4
Kvinde 57 34 0 79 6
Aldersgruppe
0-19 ar 43 43 14 0 7 1
20-39 ar 63 26 4 8 27 1
40-59 ar 53 41 0 64 0
60-79 ar 61 33 6 0 72 7
80-ar 78 0 22 0 9 1
Skema udfyldt af
Patienten 60 33 6 1 157 7
Pargrende 31 46 23 0 13
Modersmal
Dansk 60 32 7 1 169 10
Ikke dansk 43 57 0 0 7 0
Indlaeggelsesform
Akut 57 33 9 1 126 6
Planlagt 62 34 2 53 4
Afsnitsnavn
F - EEG 50 38 0 13 8 1
F1 57 34 8 1 77 3
F2 APOPLEXIAFSNIT 60 33 7 82 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit 67 33 0 0 12 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 91 9 188
Ken
Mand 92 8 104
Kvinde 89 11 84
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 8
20-39 ar 82 18 28
40-59 ar 89 11 62
60-79 ar 94 6 80
80-ar a0 10 10
Skema udfyldt af
Patienten 91 9 162
Pargrende 86 14 14
Modersmal
Dansk 91 9 178
Ikke dansk 83 17 6
Indleggelsesform
Akut 89 11 132
Planlagt 93 7 56
Afsnitsnavn
F - EEG 89 11 9
F1 91 g 80
F2 APOPLEXIAFSNIT 92 8 87
@vrige/ikke placeret pa afsnit 75 25 12
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

. w Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 0 69 12 19 16 0
Ken
Mand 0 63 11 26
Kvinde 0 75 13 13 8 0
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar 0 59 0 41 5 0
40-59 ar 0 68 32 0 5] 0
60-79 ar = = = = 4 0
80-ar - - - - 1 0
Skema udfyldt af
Patienten 0 62 15 23 13 0
Pargrende - - - - 2
Modersmal
Dansk 0 67 13 20 15
Ikke dansk = = = = 1
Indlaeggelsesform
Akut 0 83 8 8 12
Planlagt = = = = 4 0
Afsnitsnavn
F - EEG = = = = 1 0
F1l 0 57 14 29 7 0
F2 APOPLEXIAFSNIT 0 100 0 0 5] 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = - - 2 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 %0 o e A et oS

% % % % n n
Alle 66 15 13 6 172 14
Ken
Mand 67 14 10 8 97
Kvinde 65 16 16 3 75 7
Aldersgruppe
0-19 ar 75 0 13 13 8 0
20-39 ar 53 16 19 12 26 2
40-59 ar 68 17 13 2 53 8
60-79 ar 67 16 12 5 77 2
80-ar 75 13 0 13 8 2
Skema udfyldt af
Patienten 65 15 15 5 149 12
Pargrende 45 36 0 18 11 2
Modersmal
Dansk 67 14 13 6 162 13
Ikke dansk 50 33 17 0 6 1
Indlaeggelsesform
Akut 63 18 14 5 122 10
Planlagt 74 8 10 8 50 4
Afsnitsnavn
F - EEG 89 0 0 11 9 0
F1l 66 15 14 5 74 6
F2 APOPLEXIAFSNIT 61 18 15 6 79 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit 90 10 0 0 10 2
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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  TKeIOantal jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 29 60 9 1 68 4 113
Ken
Mand 32 63 3 3 38 3 61
Kvinde 26 57 17 0 30 1 52
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0 4
20-39 ar 27 55 18 0 11 1 16
40-59 ar 31 64 5 0 22 1 40
60-79 ar 28 6l 7 4 28 1 49
80-ar = = = = 3 1 4
Skema udfyldt af
Patienten 28 63 7 2 56 4 100
Pargrende 0 67 33 0 6 0 7
Modersmal
Dansk 31 58 10 2 61 4 110
Ikke dansk = = = = 4 0 3
Indlz=ggelsesform
Akut 27 62 11 0 55 3 72
Planlagt 38 54 0 8 13 1 41
Afsnitsnavn
F -EEG = = = = 0 0 9
F1 24 61 12 3 33 2 45
Fe APOPLEXIAFSNIT 31 62 7 0 29 1 54
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 6 1 5

64



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 59 33 7 1 182
Kan
Mand 60 30 8 2 100
Kvinde 57 37 0 82
Aldersgruppe
0-19 ar 50 25 25 0 8
20-39 ar 43 40 10 7 28
40-59 ar 58 35 0 62
60-79 ar 63 33 4 0 74
80-ar 80 10 10 0 10
Skema udfyldt af
Patienten 60 32 6 1 159
Pargrende 31 46 23 0 13
Modersmal
Dansk 59 33 7 1 172
Ikke dansk 43 43 14 0 7
Indleggelsesform
Akut 57 35 8 0 126
Planlagt 62 29 5 56
Afsnitsnavn
F - EEG 44 44 0 11 9
F1 64 30 6 0 77
Fe APOPLEXIAFSNIT 55 35 8 1 85
@vrige/ikke placeret pa afsnit 64 27 g 0 11
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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
- dl';'é;'zrlsen Jigﬂﬁﬁf;gef Ja til begge ikkJe 'Jcilgudt Antal hachieJik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 2l 29 5 45 132 40
Ken
Mand 25 30 7 38 71 22
Kvinde 15 28 3 54 61 18
Aldersgruppe
0-19 ar 14 14 29 43 7 1
20-39 ar 25 30 6 38 16 10
40-59 ar 20 31 6 44 46 13
60-79 ar 22 26 2 50 58 14
80-ar 0 60 0 40 5 2
Skema udfyldt af
Patienten 19 30 5 45 115 33
Pargrende 27 18 9 45 11 3
Modersmal
Dansk 21 31 6 43 121 40
Ikke dansk 14 14 0 71 7 0
Indla=ggelsesform
Akut 3 38 5 54 87 31
Planlagt 53 11 7 29 45 9
Afsnitsnavn
F - EEG 50 0 0 50 8 1
F1 31 18 11 40 55 2l
F2 APOPLEXIAFSNIT 8 42 0 50 60 15
@vrige/ikke placeret pa afsnit 11 33 11 44 9 3
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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 29 67 3 1 69
Ken
Mand 28 67 2 2 42
Kvinde 30 67 3 0 27 0
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0
20-39 ar 34 66 0 0 1
40-59 ar 34 58 7 0 26 0
60-79 ar 26 70 0 4 27 0
80-ar = = = = 3 0
Skema udfyldt af
Patienten 28 67 3 2 60 1
Pargrende 33 67 0 0 6 0
Modersmal
Dansk 26 70 3 2 66
Ikke dansk = = = = 2 0
Indlaeggelsesform
Akut 28 67 5 0 39 0
Planlagt 30 67 0 3 30 1
Afsnitsnavn
F - EEG = = = = 4 0
F1l 28 72 0 0 B2 0
F2 APOPLEXIAFSNIT 24 69 3 B 29 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = - - 4 1
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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 41 50 7 2 185
Kgn
Mand 40 47 10 3 103
Kvinde 43 54 4 0 82
Aldersgruppe
0-19 ar 38 38 25 0 8
20-39 ar 40 42 11 7 28
40-59 ar 49 46 0 61
60-79 ar 37 56 1 79
80-ar 33 67 0 9
Skema udfyldt af
Patienten 43 49 6 2 161
Pargrende 2l 57 el 0 14
Modersmal
Dansk 41 50 7 2 175
Ikke dansk 67 33 0 0 6
Indleggelsesform
Akut 42 51 6 2 128
Planlagt 40 47 10 2 57
Afsnitsnavn
F - EEG 33 56 0 11 9
F1 41 49 8 79
F2 APOPLEXIAFSNIT 45 48 7 0 85
@vrige/ikke placeret pa afsnit 25 67 8 12
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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 42 49 7 2 180
Kan
Mand 45 52 2 1 a9
Kvinde 38 47 12 2 81
Aldersgruppe
0-19 ar 25 75 0 0 8
20-39 ar 40 42 7 11 28
40-59 ar 48 44 8 61
60-79 ar 44 51 5 73
80-ar 20 70 10 0 10
Skema udfyldt af
Patienten 45 46 7 2 158
Pargrende 30 70 0 0 10
Modersmal
Dansk 43 49 6 2 170
Ikke dansk 43 29 29 0 7
Indleggelsesform
Akut 37 52 10 2 126
Planlagt 54 44 0 2 54
Afsnitsnavn
F - EEG 56 33 0 11 9
F1 42 51 4 3 78
F2 APOPLEXIAFSNIT 42 48 10 0 83
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 60 10 0 10
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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
Qo Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 35 51 7 7 45 6 131
Ken
Mand 34 58 4 4 26 4 71
Kvinde 36 42 11 11 19 2 60
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0 6
20-39 ar 38 38 13 13 8 2 18
40-59 ar 33 67 0 0 12 2 47
60-79 ar 42 42 11 5 19 1 56
80-ar = = = = 4 1 4
Skema udfyldt af
Patienten 37 52 5 5 37 6 116
Pargrende 40 40 20 0 5 0 6
Modersmal
Dansk 37 49 5 8 37 6 129
Ikke dansk 29 57 14 0 7 0 0
Indlz=ggelsesform
Akut 29 55 10 6 31 5 91
Planlagt 50 43 0 7 14 1 40
Afsnitsnavn
F -EEG = = = = 2 0 7
F1 43 57 0 0 2l 3 54
Fe APOPLEXIAFSNIT 26 47 16 11 19 2 63
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1 7
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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 28 61 8 2 84 97
Ken
Mand 34 56 7 2 41 57
Kvinde 23 65 9 2 43 40
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 5
20-39 ar 20 40 19 20 10 18
40-59 ar 32 61 7 0 28 33
60-79 ar 34 63 3 0 38 38
80-ar 0 100 0 0 5 3
Skema udfyldt af
Patienten 27 62 8 3 74 83
Pargrende 43 43 14 0 7 5
Modersmal
Dansk 27 62 9 3 75 96
Ikke dansk 50 50 0 0 6 1
Indlaeggelsesform
Akut 28 61 =) 2 67 58
Planlagt 29 59 6 6 17 39
Afsnitsnavn
F - EEG = = = = 3 6
F1 27 58 12 4 26 53
F2 APOPLEXIAFSNIT 28 66 6 0 50 32
@vrige/ikke placeret pa afsnit 40 40 20 0 5 6
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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 Ja, ig:;:)gen Ja, i hgj grad Antal Ikl}i?ﬁ:;’;“

% % % % n n
Alle 5¢2 18 17 14 132 51
Ken
Mand 54 20 12 14 75 26
Kvinde 49 16 23 12 57 25
Aldersgruppe
0-19 ar 67 0 17 17 6 2
20-39 ar 35 2e 30 13 23 5
40-59 ar 65 18 6 10 48 14
60-79 ar 46 18 22 14 50 26
80-ar 40 20 0 40 5 4
Skema udfyldt af
Patienten 50 17 18 15 115 44
Pargrende 67 2e 11 0 9 3
Modersmal
Dansk 53 17 17 13 124 49
Ikke dansk 17 50 17 17 6 1
Indlaeggelsesform
Akut 51 2l 16 12 96 31
Planlagt 53 11 20 16 36 20
Afsnitsnavn
F - EEG 43 14 29 14 7 2
F1 61 8 22 8 49 30
F2 APOPLEXIAFSNIT 49 24 12 16 68 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 25 38 13 25 8 3
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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?

s PO NS et el 909
% % % % n

Alle 73 23 3 1 177
Ken
Mand 78 17 3 2 a9 3
Kvinde 67 31 3 0 78 4
Aldersgruppe
0-19 ar 63 25 0 13 8 0
20-39 ar 55 30 11 4 27 0
40-59 ar 75 25 0 0 60 2
60-79 ar 77 20 0 74 4
80-ar 88 13 0 8 1
Skema udfyldt af
Patienten 75 20 1 153 7
Pargrende 50 50 0 0 14
Modersmal
Dansk 75 2e 2 1 166
Ikke dansk 57 29 14 0 7
Indlaeggelsesform
Akut 71 26 2 1 123
Planlagt 78 17 4 54 1
Afsnitsnavn
F - EEG 63 25 0 13 8 1
F1 77 19 3 1 73 3
F2 APOPLEXIAFSNIT 71 26 4 85 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit 73 27 0 0 11 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

Neurologisk Afdeling F

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

A T S S N N

A

A

10

11

12

13

14

15

17

18

19

21

23

24

28

32

33

35

37

39

41

42

Kommentarer - F - EEG
At man bliver informeret om indla2ggelsen to dage far er ikke ret godt.

Kommentarer - F1

Det var noget spild af tid den fgrste dag, pga. mange nyindlagte patienter.

Ved undersggelser pa fgrste afdeling, pa anden afdeling, igen pa farste afdeling til den [under-
sggelse sidst pa sommeren] pa [tredje afdeling], gik der [over et halvt ar]. Der ma simpelthen
mangle koordinering afdelingerne imellem. Min situation blev staerkt forvarret i den periode.

Har ikke kunnet arbejde siden [foraret]

Jeg blev ikke indkaldt, men kom til sygehuset i ambulance. Det var min opfattelse, at jeg blev
godt modtaget "hele vejen igennem".

Falck kgrte direkte til afdelingen via l&egeambulance. Min mand har ingen erindring om ophol-
det pa grund af delirgs tilstand.

Jeg er oppegaende patient i [behandling] [cirka fire gange arligt], og bor pa patienthotel.

Jeg fik tiden at vide lang tid i forvejen. Pa et tidspunkt blev jeg bade hentet og bragt tilbage
igen af en la2ge, sa jeg var meget glad for behandlingen.

Akut indlaggelse.
Havde ikke kontakt til afdelingen inden indlaeggelsen. Blev indlagt akut.

Jeg talte fgrst med [sekretaren] pa afdelingen og ventede derefter forholdsvis lenge, far jeg
talte med en sygeplejerske, der viste mig hen til min seng.

Man blev budt velkommen og tilbudt noget at drikke, og der var venlige smil fra alle og tid til
eventuelle spgrgsmal.

Jeg blevindlagt akut.

Blevindlagt akut [].

Der gar for lang tid mellem konstatering og indlaeggelse.
Blev indlagt via ambulatoriet uden problemer.

Indlagt via skadestuen.

Samme dag, jeg var ved lzegen, blev jeg indlagt.

Meget behjzlpelig i forbindelse med en ngdvendig andring af datoen for indlaggelsen. Arsag:
Udlandsbesgg.

God og venlig betjening, sgde og venlige sygeplejersker.

Akut indlaggelse.

Dagen fgr indlaeggelsen blev jeg akut indlagt pa en anden afdeling, hvorfra jeg blev henvist til
ambulatorium pa afdeling F hos jer. Her blev jeg taget godt imod, og blev grundigt undersggt,

og derefter indlagt til videre udredning pa afsnit F1.

Det var godt, og de var sgde de fleste. Der var ogsa nogen, der var usikre pa det der var [], fordi
jeg har et [psykisk handicap].
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Blev indlagt pa afdeling F1 fra anden afdeling.

Blev indlagt akut.

Kommentarer - F2 APOPLEXIAFSNIT

[1Min oplevelse var meget god af personalet.

Kom ind akut med et meget kraftigt migraeneanfald. []
Akut indlaggelse.

Blev indlagt akut.

[1indlagt, kom fgrst pa skadestuen.

Jeg blev indlagt akut via vagtlaegen.

Jeg skulle bare til ultralydsscanning for derefter at blive indlagt, fordi jeg skulle faste til dagen
efter, da jeg skulle have en kikkert op i lysken og op i hovedet.

Der blev ringet 112. Ambulancen var her ganske hurtigt.
Akutindlzeggelse.

Indlagt akut.

Akut pa foranledning af egen lzge.

Blevindlagt med det samme.

Jegvar kun indlagt [mindre end et dggn].

Akut indlaggelse [].

Blev indlagt akut efter henvendelse til Izegevagten.

Jeg blev af vagtlaegen visiteret til Skejby med hjerteproblemer, trods forklaringen om synsfor-
styrrelser pa begge gjne. Heldigvis fortog symptomerne sig af sig selv. Jeg blev felgende dag
overfgrt fra Skejby til anden afdeling.

Blev indlagt akut.

Blev indlagt akut.

Indlagt akut.

Blev indlagt akut.

Ambulance.

Kom med Falck.

Blev indlagt akut.

Indlagt akut.

Blev akut indlagt.

Blev ringet op [] og var indlagt [ca. en halv time senere].
Jeg blev indlagt akut [].

Blev indlagt akut.

Yderst professionelt.

77

Kommentarsamling

Godt

Godt

Samlet indtryk
Intet svar
Virkelig godt
Godt

Virkelig godt
Intet svar
Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt
Virkelig godt
Godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Intet svar
Virkelig godt
Godt

Godt

Virkelig godt
Godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Godt
Godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Godt
Virkelig godt

Virkelig godt



Bilag 5

# 57 Jegblevakutindlagt. Virkelig godt
ID Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Samlet indtryk
&1 Der var ingen ventetid overhovedet. Virkelig godt
3 Blev indlagt akut med blodprop. Godt
# 4  Indlagtakut[]. Virkelig godt
# 5 Ved henvisningen var jeg oppe at se afdelingen, og en sygeplejerske orienterede mig om den Godt
ca.ventetid.
&7 Jeg var selv med til at vaelge indlaeggelsesperioden. Det var en rigtig god ting! Godt
# 9 Aarhus Sygehus er rigtigt godt. Virkelig godt

78



Neurologisk Afdeling F

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

ID
£ 4

A

11

14

18

A N Y T

20

5

22

A

23

A

24

A

26

27

32

35

42

43

A N Y T T Y

45

5

A

A N WA

10

Kommentarer - F - EEG
Flink og informerende.

Dejligt atinformationen om, hvad der skal ske i forlgbet under indlaggelsen, var rigtig god.
Samt at blive tilbudt kaffe og te.

Kommentarer - F1

Super gode sygeplejersker.

Jeg var lidt forvirret, idet der var tale om et [] anfald, men alle var venlige og rare.
Jeg fik alle de informationer, som jeg skulle. [] De gjorde et godt [stykke arbejde].
Personalet var yderst venlige og meget imgdekommende.

Man fglte sig tryg og velkommen. Man fglte, at personalet sa én som en person og ikke som en
sygdom.

Altid venlig, hjeelpsom og informativ.
Har kun positive ting at sige om afdelingen. Alle var sgde, rare og hjelpsomme.

Jeg var sat til at mgde [om formiddagen], men behandlingen startede nylig tre og en halv time
senere. Det er alt for lang tid.

Kommunikation: Kan forbedres mellem personalet. Maksimum information til patienten giver
stgrre tilfredshed.

Upersonligt, men professionelt. Jeg fglte mig lidt som en "burhgne”, der bare skulle pa plads.
Modtagelsen var meget venlig.

Personalet var meget venligt og gav en god information om indlaggelse og forlgbet.

Det var super godt!

Ventetid.

Jeg blev overflyttet fra intensiv sidst pa eftermiddagen, og jeg oplevede ikke, at aftenvagterne
helt havde tid og ressourcer til at modtage mig hensigtsmaessigt.

Kommentarer - F2 APOPLEXIAFSNIT
Jeg blev indlagt [om eftermiddagen], og der kom en lzege [om natten] for at skrive journal.

Egen lzge og falckmedarbejder forberedte pa, at mange sygemedarbejdere ville komme om-
kring mig, nar jeg kom med udrykning.

Indlagt akut og herefter omgaende professionel modtagelse og undersggelse.

Kun stor ros. Der var en seng klar med det samme.

Akutindlagt.

Blev taget imod af sygeplejerske, der sa gik, og der gik en time, far jeg sa nogen igen. Havde

pargrende ved min side, men ville ellers tenke, det var l2nge at vaere overladt til sig selv. 0BS
pa tid.
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Indlazggelse og behandling virkede meget professionelt.

Der var meget travlt, men det maerkede jeg ikke. Jeg fik en rigtig god behandling.
Trods travlihed var alle super sgde, opmarksomme og meget kompetente.

Helt utroligt sgde og venlige.

De var der med det samme, da jeg kom.

De var der med det samme, jeg kom.

Ingen tog sig af, at jeg var kommet. Blev sat i et venterum i trekvart time og fik et surt svar af
en sur sygeplejerske.

Professionelt, jeg fglte mig i gode hander.
Kompetent, handledygtigt personale!

Det undrede mig, at der gik tre timer fra man konstaterede to blodpropper til, at jeg modtog
diverse piller (pa min egen forespgrgsel).

Nej.

Blev straks undersggt af kyndig laege, som gav tydelige beskeder om, hvad der skulle ske.
Folte straks, at jeg var i trygge, kompetente hander. Kunne slappe af, og ndede ikke at blive
bange. Jeg blev taget hand om straks, og blev hele tiden godt informeret om, hvad der skulle
ske.

De var effektive og hurtige.

Venlig, men hektisk pa grund af, at fire patienter kom ind pa samme tid.

Lage, som vi ikke forstod.

Der var travlhed. Jeg var hjemme efter godt et dggn igen. FINT. Vi blev kraftigt undersggt.

Det var en akut indlzeggelse.

Meget travlt. Indlagt akut [om aftenen]. Talte med lage [syv timer senere]. Men alle rutineun-
dersggelser kgrte flot.

Der stod et kuld af venlige, kompetente folk til at tage imod mig, og det var yderst betryggen-
de.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Blev godt modtaget af en sygeplejerske. Kort efter kom laegen og informerede og undersggte.

Venlige og hjeelpsomme sygeplejersker, der tydeligvis har meget travlt, men alligevel lader til
at kunne udvise overskud, imponerende.

Fin behandling hele dagen. Omsorgsfuldt personale.

Jeg mgdte meget fgr den indkaldte tid, straks kom der en sygeplejerske og fortalte, at de ikke
var klar til at modtage mig endnu, men anviste, hvor jeg kunne sidde og vente. Sygeplejersken
tilbgd straks at hente kaffe til mig. Det var en virkelig god modtagelse.

Hurtige og grundige undersggelser. God information ved den akutte indlaggelse. En del ven-
tetid ved planlagt indlaggelse senere.

Dog en utrolig ubehagelig oplevelse, da jeg skulle have hatten pa. Det blev gjort meget vold-
somt, synes jeg. Det skulle have vaeret mere stille og roligt og med lidt samtale undervejs.
Fglte naermest, at jeg skulle i faengsel eller det, der er vaerre. Personalet prgver det jo tit, men
det ggr patienterne altsa ikke.
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# 8  Sgdtpersonale, god forplejning. Virkelig god
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Neurologisk Afdeling F

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Kommentarer - F - EEG
Tavshedspligt blev brudt. Forskellige forklaringer osv.

Kommentarer - F1

Det gjorde ondt [flere] gange, da de tog rygmarv. [Flere] forskellige lzeger. Jeg havde meget
ondtiryg/land bagefter. Var sygemeldt i [flere] dage + sygemeldt i [flere] dage. Den ene sag-
de, jeg skulle scannes, den anden ikke. Det er at ggre folk forvirret.

Jeg mener, at de burde have scannet mig, da jeg har/havde [symptomer, der tyder pa en syg-
dom, der findes i familien]. Derfor mener jeg, at det burde veere relevant.

Der kunne ikke laegges venflon pa mig.

Der blev ikke forsggt at fa patienter til at drikke eller spise, fgr pargrende gjorde personalet
opmarksom pa dette.

Jeg blev indlagt til udredning og oplevede en stor tryghed i hurtigt at fa de undersggelser, der
skulle til. Blev godt informeret om, hvad der skulle forega.

Fik ikke den besked, som var lovet.

Der opstar til tider usikkerhed om aftaler, nar der er vagtskifte (journalfgring). Det undrer mig,
at samtale med modtagende LAGE er sparet vaek?!

Bl.a. at det ikke var de korrekte piller. Man skulle selv vaere vagen.

Jeg havde to indlaeggelsesforlgh pa Afdeling F1. Ved det andet [] skulle jeg have [foretaget et
indgreb]i maven. Ved denne operation (som ikke foregik pa Afdeling F1 men pa en anden
afdeling) skete der en fejl, der gjorde, at [indgrebet ikke kunne gennemfgres] alligevel, men
der var blevet lavet hul ind til mavesakken, hvilket forarsagede nogle ekstra foranstaltninger,
besvaer og leengere indlaeggelse end forventet.

Kommentarer - F2 APOPLEXIAFSNIT

Forsgg pa tgmning af blzere uden forklaring fra personale, og uden behov!

Jeg oplevede ambulancemanden NN som meget voldsom, dikterende og fjendtlig. Han stak en
nal i armen [pa mig] uden farst at sikre sig, at han kunne stikke. Det var meget ubehageligt.
Senere fik han stukket den pa handen, som han skulle. Jeg har lidt flashback med oplevelsen
endnu. Sa det har vaeret en grim oplevelse.

Jeg kom pa skadestuen og ventede tre til fire timer, far jeg blev sendt pa Neurologisk Afdeling.

Lumbalpunkturen skulle udfares tre gange fgr det lykkes, og efterfglgende blev det til lumbal
hovedpine, som efter en uge blev behandlet med [behandling].

[Pargrendes] oplevelse: Blev indlagt med [lidelse] og var i [behandling]. Trods gentagne pa-
mindelser fik han ikke sin medicin, sidst pa opvagningsstuen. Skulle have haft den [om efter-
middagen]. [Sent om aftenen] fik jeg besked om, at den var ordineret oralt, og patienten kun-
ne jo ikke synke. Ved min henvendelse til lzegen fik han [medicin] intravengst.

Sonden blev lagt forkert fgrste gang.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg fik et lille anfald. [Men pa trods af at] sygeplejersken overvagede mig pa tv og elektronisk,
samt at der var rude ind til stuen, sa blev anfaldet fgrst observeret, da jeg vagnede og selv
fortalte sygeplejersken, at jeg havde haft et lille anfald. Det var netop at observere anfald, jeg

82

Fejlhandtering
Virkelig darligt

Fejlhandtering

Darligt

Virkelig darligt

Godt

Godt

Intet svar

Virkelig darligt

Intet svar

Godt

Godt

Fejlhandtering
Godt

Intet svar

Godt

Godt

Godt

Godt

Fejlhandtering

Darligt



Kommentarsamling

var indlagt for

Drop blev sat et forket sted inden hjertescanningen. Blev sat i handen, men ved scanningen pa Intet svar
Hjerteafdelingen skal den sidde i armen pga. kontrastvaesken.

Jeg fikingen anfald under indlaggelsen, hvilket jo er meningen. Kan man maske finde pa en Godt

metode til at vurdere hurtigt, om folk vil fa anfald, og sa ellers saenke dosis yderligere, sa man
kan na det inden for den uge?
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Neurologisk Afdeling F

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?
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Kommentarer - F - EEG
Der er ikke nok plads til at skrive. Sadan en darlig oplevelse har jeg faet.

Kommentarer - F1

F1eretgodtsted at vaere, og personalet var venlige og hjeelpsomme. Dog blev jeg stgdt over
at fa atvide, at jeg ikke var sa syg som andre. Jeg var der pga. [en lidelse] og havde brug for ro,
men kunne ikke fa enestue, fordi en anden havde [en anden lidelse] og var "mere syg".

Blev scannet [i efteraret]. Fik i nogen grad resultatet heraf at vide, men som lovet kom laeger-
ne fra neurokirurgisk ikke og forklarede mig noget. Ovenikgbet har de fgrst indkaldt mig til
konsultation [vinter]!

Mit behandlingsforlgb var meget afslappet mellem personale og patient.

Jegeraltialt meget tilfreds med min oplevelse pa Arhus Universitetshospital. Personalet var
yderst kompetente og gav mig en rigtig god behandling.

Professionelt forlgb, hvor man fglte, at der var styr pa sagerne og behandlingen.
Perfekt.

Det var okay, da de endelig kom i gang.

Ved behov for hjzlp i visse situationer, fik jeg ingen hjzlp.

Som altid er jeg generelt meget tilfreds med bade faglighed og personlig kontakt.

Darlig kommunikation mellem to afdelinger. Ingen ansvar fra de enkelte afdelinger, sa parg-
rende skulle presse p3, for at der sker noget. Ingen kommunikation mht. medicin/dosis.

Samme behandlingsforlgb gennem ca. ti ar, giver naturligvis en rutinepraeget handtering fra
personalet og en stor tolerance fra patienten.

Jegvarindlagt grundet [szerlige symptomer under] en udredning for sklerose. Mit gnske var at
fa kontakt til lege NN pa en anden afdeling, mens jeg var indlagt. Der var tvivl/usikkerhed om
arsagen til mine [symptomer], som jeg reelt ikke fik behandling for. Da jeg talte med la2zge NN
konstaterede han tgrt at det var attak to, hvilket jeg fik behandling for, og halvandet dggn
efter var [symptomerne] va&k! DEN behandling ville jeg gerne have haft pa F1, hvilket jeg hav-
de kunnet fa, hvis la2ge NN havde set mig.

Jeg synes, jeg fik fin information om, hvad der skulle ske, men var lidt frustreret over, hvem jeg
skulle henvende mig til, hvis jeg havde spgrgsmal, da kontaktpersonen bade skifter med hen-
syn til dag, aften og nat og ogsa forskellige pa dagvagten.

Det var, som det skulle veere.

Jeg oplevede det som meget frustrerende, at der ikke var det samme personale pa stuen hver
dag.

Det var rigtig godt, og de er sa sgde og hjeelpsomme mod andre.

Den var fin, fin.

Mit behandlingsforlgb var usaedvanligt for afdelingen, da jeg havde adskillige brud [] og ogsa
psykiske krisereaktioner. Selvom jeg saledes var en "grazonepatient”, oplevede jeg stor kom-

petence og velvilje fra stgrsteparten af personalets side. Og generelt fik jeg en veeldig god,
personlig og omsorgsfuld behandling.
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En rigtig se@d og naervaerende lzege. Altid blev jeg mgdt med respekt og forstaelse. Et skgnt
menneske med glaede og alvor. Hun har en god kontaktform og smittende humer.

Der kam kun sygeplejerske forhi to gange pa et helt dggn. Da jeg spurgte til ekstra smertestil-
lede, tog det to timer, fgr en lzege kom forbi.

Sgdt personale.

Kommentarer - F2 APOPLEXIAFSNIT

Jeg er meget imponeret over, at l&zge NN med ultralyd fandt en forsnaevring []. Han var meget
vedholdende, indtil han fandt den. Sa pludselig var der logik i hele problematikken. Tak.

Professionel behandling i en positiv atmosfaere.
Var til CT. Skulle selv ga, var meget svimmel. Det var ubehageligt at skulle ga. Gik selv (fulgt af
porter) til Izzge NN og sad i ventevaerelset. Matte bede om at komme til at ligge ned, da alt

kgrte rundt. Blev ikke spurgt, om jeg troede, at jeg kunne sidde i ventevaerelse.

Blev vaekket [om natten] af en laege, som skulle vide, hvilken medicin jeg fik. Meget ubehage-
ligt.

Da jeg ikke var indkaldt, men akut indlagt, vidste jeg ikke noget om forlgbet pa forhand.
Nej, det var perfekt.
Det var perfekt.

Personalet har meget travit. Men det er forkert at bruge "unge og uerfarne lager". Hvor er
bagstgtten?

Meget professionelt. Hurtig og ekstremt effektivt. Afdeling F2 er uden tvivl skyld i, at jeg har
faet mulighed for fuld helbredelse!

Har endnu ikke faet besked om min EEG-scanning.
Besked i god tid med, hvad der skulle ske af undersggelser samt evaluering.

Jeg blev informeret om ventetiden ved modtagelsen, men jeg savnede i den grad en opfglg-
ning, nar ventetiden ikke blev overholdt, hvilket skete flere gange (flere timer). Det er fuldt
forstaeligt, at ventetiden kan a&ndres ved andre akutte ting, men det ville vaere meget nemme-
re at acceptere det, hvis man fik information om det.

Skiftende sygeplejersker var IKKE noget problem, da de alle var s@de, rolige og flinke til at
praesentere sig. Rart selv at kunne fa lov til at klare dét med termometeret. Rart at atmosfae-
ren trods alt var helt afslappet, og at jeg fik lov til at klare mig selv, det jeg kunne. Mindre rart
at skulle sove med en "medicinpafyldningsnal” i armen, (den kom ikke i brug). Jeg fik knas med
ryggen af at ligge forkert, fordi jeg matte holde armen strakt og nalen opad, sa den ikke stak
mig.

Der var for lang ventetid pa min anden MR-scanning.

Personalet er professionelt og venligt.

Fra den ene overflytning til anden afdeling gik der [flere] timer, inden der kom nogen pa stuen.
Kun stor tak.

Jeg var hjemme pa orlov og skulle mgde til undersggelse fem dage senere [om formiddagen].
Jeg fik besked p3, at jeg helst skulle vaere pa afdelingen [et par timer fgr] og senest [halvanden
time fgr], fordi jeg skulle vaere klar til undersggelsen []. Der var dog INGEN forberedelser til

undersggelsen, og jeg kom fgrst til [om eftermiddagen]. Altsa seks timers venten i venterum-
met uden seng, det var anstrengende.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
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Blev bedt om at mgde 'akut’, da ingen Isege havde haft tid til at tilse mig fgr aftenskiftet en
fredag, burde man nok have sagt: "Du er indlagt, kom tilbage i morgen." 8 timers ventetid, og
hvad der fgltes som at vaere hele personalets darlige samvittighed, kunne vaere undgaet. Det
er selvfglgelig veerdsat at man ikke gjorde det, i det hab at behandlingen kunne have vaeret
klaret samme dag.

Jegvar indlagt for at fa foretaget EEG, sa ingen overflytninger.

Rigtig god.

86

Godt

Godt

Virkelig godt



Neurologisk Afdeling F

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indleggelsen)?
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Kommentarer - F - EEG
Har ingen information faet efter udskrivelse.

Kommentarer - F1

Jeg skulle bede om at fa den skriftlige information udleveret. Den var ikke klar, da jeg skulle
udskrives.

Min Izege og jeg har haft kontakt via telefon, mail og brev bade fgr og efter, og alt har vaeret
fint tilpasset forlgbet. Jeg har fglt mig godt informeret.

Jeg har [i efteraret] haft en konsultation med min la&2ge som konstaterede, at mine krafter i
hgjre side var svagere. Han ville dog ikke ga videre med behandling, far lzeger NN havde be-
skaeftiget sig med mig, og han lovede at forsgge at fremrykke tidspunktet. Forventelig besked
herom senest 14 dage senere. Og nu er der gaet 11 dage.

I hver enkelt tilfeelde blev jeg informeret om, hvad der skulle ske af behandling.

Jeg er temmelig videbegeerlig, sa jeg spgrger altid selv, hvis der er noget, jeg er i tvivl om.

Jeg fik aldrig stillet en konkret diagnose, sa derfor fik jeg ingen konkret information om selve
det, jeg var indlagt for. Informationen efter indlaggelsen var okay.

Fik god information om min sygdom, men intet skriftligt.
Mgnstergyldigt.

Erindrer ikke at have faet noget skriftligt. Det kan ogsa vaere svaert at give mig noget, da der
ikke findes saerlig meget skriftligt om min sygdom [].

Hvis man er velforberedt til indlaeggelsen, forventer man (muligvis urealistisk) at kunne na
bade samtale med NN og diverse i Ighet af [nogle] dages behandling.

Laegesamtaler var ok. Ingen relevante oplysninger fra det gvrige personale.
Fik en kopi af min journal kort tid efter udskrivelsen, det var fint.
Stor forskel pa hvilken lzege, der forestod stuegangen.

Jeg havde veeret sparet for spasmer og muskelsmerter tidligere, hvis la2ger fra anden klinik var
tilknyttet P1, nar der er tale om udredning for [min sygdom].

| forbindelse med min hjemsendte var der ordineret nogle piller, og der var ikke nok, og jeg fik
ikke at vide, at der var ventetid pa de forskellige piller, sa jeg matte ringe og fa yderligere til-
sendt.

Jeg oplevede alti alt en god kommunikation og information i forbindelse med min indlaeggelse.
Der var ingen skriftlig information.

Efter svar pa pragver (som var negative), fik jeg ikke at vide, hvad der sa skulle ske. Havde stadig

de samme problemer/smerter, som da jeg blev indlagt. Efter 30 timer udskrev de mig, da der
ikke var noget pa prgverne, som de havde sagt tidligere var negative.

Kommentarer - F2 APOPLEXIAFSNIT
Skriftlig information senest ved udskrivelsen ville veere gnskeligt.

Alt variorden.
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Alt variorden.

Jeg synes helt klart, at der mangler en skriftlig redeggrelse til patienten, noget, jeg virkelig har

savnet. Geelder bade under indlaeggelsen og senere under forskellige prgver/tests.

Kunne godt have brugt noget skriftlig og mundtlig information om blodpropper [].

Jeg markede tydelig, god, omsorgsfuld behandling uden ungdig information.

Skulle jeg svare ud fra information om andre forhold [end ventetid] har jeg kun positivt.
Hjernesagens "Orientering om blodprop og blgdning i hjernen, Apopleksi" har vaeret en stor
hjzelp til at forsta sygdommen. Mange ting, jeg ellers ville have vaeret ngdt til at spgrge lae-
ge/sygeplejerske om, har jeg faet forklaret godt her, og glemmer jeg, kan jeg bare laese den
igen.

Kan ikke siges, da der stadig ikke er fundet en bestemt grund til mine symptomer.
Modstridende behandlingsforslag.

Den skriftlige information var pa latin. Det forstar jeg ikke.

De har ikke meget indsigt i sddanne sygdomme. Efter denne hjerneblgdning bor jeg joi et
[botilbud].

Jeg husker ikke, at jeg fik skriftlig information, men jeg kan have glemt det.

Ved modtagelse af indkaldelse til undersggelse manglede patientinformationer.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg fik nogen information, men jeg manglede en information om, hvordan forlgbet havde
vaeret dagen far, altsa en lgbende opdatering af forlgbet.

Den skriftlige information havde fejl, men blev rettet mundtligt.

Der var nogle ting, som jeg ikke fik svar pa, som jeg selv matte ringe om.
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Neurologisk Afdeling F

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Kommentarer - F - EEG
Jeg venter pa at fa svar, om jeg kan fa en operation af min [lidelse].

Kommentarer - F1
Jeg blev ikke fortalt om de ting, der ikke var gode at ggre med det medicin, de gav mig.

Ogsa her var der tale om en meget rar atmosfaere. En sygeplejerske, der ikke var mgdt, da jeg
ventede pa hjemtransport, kom hen til mig, og vi sagde farvel til hinanden.

Overflyttet til anden afdeling. Et chok at mgde op [om formiddagen] og fa denne meddelelse.
Ville gerne vaere blevet orienteret med telefon, sa man var indstillet pa denne aktion.

Da jeg ogsa lider af [anden sygdom], kunne jeg godt bruge noget info, jeg kunne bruge mht.
mad.

Mine pargrende var til dels meget utryg omkring min udskrivelse, hvilket de gav meget udtryk
for. Personalet var gode til at berolige min partner inden udskrivelsen.

Jeg er udskrevet med en genoptraeningsplan. Det er rigtig godt. Gar til genoptraening pa et
lokalcenter [flere] gange om ugen.

Efter udskrivelse kom jeg direkte til en anden afdeling til genoptraening.

Nar jeg forholder mig kritisk, er der intet element af surt brok i det. Det tjener kun ét formal:
nemlig afdelingens mulighed for stadig at kunne optimere tilbuddene/behandlingsforigbet.

Ved udskrivelsen blev jeg henvist til ambulatoriet pa en anden afdeling. Det havde vaeret rart,
hvis jeg havde vidst nogenlunde, hvor lang ventetiden her ville veere.

Arsagen til min tryghed var, at jeg stadig havde [fysiske rystelser]. Utrygheden skyldtes pa
ingen made personalet pa F1.

| forbindelse med min hjemsende havde jeg bedt om en genoptraningsplan (skete fgrst den
dag, jeg blev hjemsendt). Men jeg forventede sa, at de ville ringe. Det skete ikke, jeg matte selv
ringe flere gange, og til sidst ringede jeg til min kommune. Derefter ringede afdelingen tilbage,
men der skete stadig ikke noget. Der gik faktisk to til tre uger, inden jeg hgrte noget.

Det gik planmaessigt.

NN, som har vaeret min kontaktlaege under hele sygdomsforlgbet, var tilstede ved udskrivelsen
og gav nyttig information. Det var meget tilfredsstillende.

Jeg blev udskrevet til videre genoptraening pa genoptraeningscenter/hospital.

Kommentarer - F2 APOPLEXIAFSNIT

Egen lzege var til stor hjelp med vejledning.

Jeg matte rykke to gange for kopi af journal til egen lege, der gik nasten tre uger inden min
lzzge fik den. Jeg matte have en ekstra overnatning pa afdelingen, fordi der ikke var nogen
lzzge der havde tid til at udskrive mig. Jeg har stor forstaelse for, at der var andre der havde
brug for leegerne, men det var helt klart en skuffelse for mig. Jeg var feerdig med alle undersg-
gelser, og havde faet resultaterne, og var stillet i udsigt, at jeg kunne komme hjem.

Afdelingen lavede et fint udskrivelsesforlgb, men desvaerre ville hjemmeplejen ikke rette sig
efter det.

Den lzege, der udskrev mig, gav sig rigtig god tid til at snakke med mig og forklare mig alle
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prgveresultater. Det gjorde mig meget tryg og rolig ved at skulle hjem.

Jeg venter svar pa alle mine scanninger, og det er efterhanden [nogle] maneder siden, jeg var
til den sidste scanning []. Det synes jeg, er for darligt, at man skal ga sa lang tid, og man ikke
ved, hvad der skal ggres. Er man ikke syg, sa bliver man det ved at spekulere over, hvad der er
galt. Jeg har ringet derop to gange, men intet er sket.

Jeg venter svar pa alle mine scanninger, og det er [flere uger] siden, jeg var til den sidste scan-
ning, nemlig PET-scannig, og det, syntes jeg, er for darlig, at man skal ga sa lang tid, inden man
far at vide, hvad der skal gagres.

Besked om, at jeg skulle til undersggelse pa én afdeling. Efter nogen venten kontaktede jeg Fe.

De undersggte sagen og kom tilbage med meldingen, "det er pa en tredje afdeling." Igen ven-
ten, det er ikke betryggende.

Jeg skulle have henvendt mig til min speciallaege, men da synet langsomt blev bedre, har jeg
ikke gjort det. Men jeg havde alligevel ikke forstaet det med at skulle til hjertetjek pa et andet
sygehus. Men nu skal jeg [i efteraret].

Blev overflyttet til genoptraening pa et andet sygehus efter [nogle] dages indlaeggelse. Stor
tak til l2ger og personalet pa Afdeling F2.

Rart at veere informeret om genoptraning med mere og om, hvilke efterundersggelser, jeg vil
blive indkaldt til.

Savner kursus/information om kost.
Blev flyttet til andet sygehus!
Jeg ville gerne informeres lidt mere mht. hovedelektroderne!

Jeg synes, der skal vaere en ledsager til den indlagte med ved udskrivelsen.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Jeg fik f.eks. at vide, hvor meget jeg matte genoptage af min traening.

Et godt personale.
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Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen
gjorde noget szerligt godt.
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Kommentarer - F - EEG
Renggring pa stuen halter. Der blev ikke gjort rent pa nogen made i [den lille uge], jeg var
indlagt.

Man kunne godt forbedre renggringen. Personalet var meget professionelt og lyttende.

Kommentarer - F1
Jeg kender min sygdom og ved, hvad der skal ske.

Mit indtryk af afdelingen var, at der herskede stor travlihed. Pa trods af det behandlede perso-
nalet alle patienter med stor talmodighed og venlighed. Stor ros til personalet.

Behov for ekstra renggring af toiletter. Behov for bedre adgang til frisk frugt hele dagen. Be-
hov for starre maengde salat og grentsager henholdsvist frokost og aften (for at leve op til
sundhedsstyrelsens anbefalinger).

Der var altid hurtig hjzlp, nar jeg henvendte mig.

Jeg havde udelukkende et meget positivt indtryk under hele forlgbet.

Tre senge pa én lille stue. Kun én stol af sidde i. Medpatient havde pargrende pa besgg, som
talte i mohiltelefon det meste af den farste dag, og det var frustrerende at hgre pa. Mange

besggende den naeste dag. [Patienten] havde brug for fred og ro.

Maden eri top.

Personalet er ualmindeligt imgdekommende og kompetente. Har vaeret indlagt [et par gange].

Anden gang blev jeg farst indlagt pa et andet hospital og sa overfart til F1. Det var pa alle
mader godt at komme "hjem" til F1.

De gjorde noget virkelig godt for mig ved min indlaeggelse, der strakte sig over [flere] mane-
der. De sgrgede for meget ud over det saedvanlige.

Man fglte sig "set". Man vidste, at man var i trygge hander, og humor var en vigtig del fra
sygeplejerskernes side. Man fglte sig mindre syg med glade og smilende sygeplejersker! Mere
snak med patienten omkring andet end sygdom :-)

Enestaende hgjt niveau, behandlingsmaessigt og formidlingsmaessigt ved ALLE indlaeggelser
[hen over flere ar]. OBS: gerne "stillezone" i opholdsrum.

Det har vaeret en dejlig oplevelse at marke personalets and indbyrdes, det smitter af pa hele
afdelingen. Sa stor tak til alle for snak og stgtte, som der altid var tid til [].

Det, der kunne blive bedre er, at jeg bad om at tale med den laege, som har sat behandlingen i
gang, men han kom aldrig for at se til mig, om denne form for behandling vil give mig det bed-
re. Det, som var godt, var de sygeplejersker, som jeg havde. De fortjener ros, var meget om-
sorgsfulde, der var ogsa overlevering fra daghold til aften hold.

Jeg synes, at afdelingen generelt gar det meste seerligt godt. Nar der er pres pa, kan det til
tider vaere svaert at forsta/se/have talmodighed med. Men det tilskriver jeg [stuens] stgrre
grad af isolation fra afdelingens (gangens/stuernes) almindelige arbejdsgang.

Jegvar kunindlagtito daggn. Jeg tror, jeg blev betragtet som en "ambulant” patient uden be-
hov for saerlig opmaerksomhed. Det er for sa vidt 0.k. at bruge personaleressourcer pa mere
"treengende" patienter.

Positivt personale, der virkede, som om de havde et godt samarbejde. Overholdt, hvad de
lovede.
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Legernes samarbejde med lagerne pa anden afdeling og kirurgerne kunne vaere bedre. Har
tidligere vaeret indlagt samme sted. Det meste af personalet er blevet mere imgdekommende.

Det halter dog stadig for nogle fa, som har en tendens til at virke arrogante og nedvardigende.

Afskaffe denne type spgrgeskema for IviG-patienter med fast indlaeggelsesinterval

Indlagt via skadestuen med [sygdom]. Blev overfgrt til F1 og blev stabiliseret!

Alt og alle var venlige.

Behagelig, rolig, lattermild og forstaende stemning pa afdelingen.

Jeg har mgdt meget stor venlighed og omsorg fra hele personalet. Altid i godt humgr. Konsul-
tationerne med lege NN har vaeret informative, og forlgbet har vaeret i en meget behagelig og
varm atmosfaere. Tak for en god behandling.

Jeg synes, personalet var rigtig flinke, og jeg falte ikke, at de var stressede. Jeg synes, de var
gode til at tale med mig. Men hvis jeg skal sammenligne den fgrste afdeling med den anden
afdeling, sa er der stor forskel, og ikke til den anden afdelings fordel.

Min oplevelse af fgrste [test] noget negativ, idet: 1. Ej sovet hele natten. 2. Seng for kort. 3.
Ingen morgenmad. 4. Test startet [tidligt om morgenen]. 5. Sidste [par ar] har jeg kun haft to

til tre timers sgvn om natten, hvilket pavirker en.

Det vil veere godt med en kontaktpersonordning, sa man ikke skal mgde sa mange forskellige
personer.

De var der for en, altid. Hvis man havde brug for en at graede op af.

Generelt oplevede jeg et kompetent og engageret personale, men sarligt min kontaktsygeple-
jerske NN og anden sygeplejerske NN leverede en professionel og menneske kompetence og
indsats i seerklasse. Det var ogsa deres ihardige ukuelighed, der gjorde, at jeg blev overfart til
genoptraning [et andet sted], selvom jeg ikke umiddelbart passede ind i patient-kategaorien,
men havde rigtig meget brug for behandlingen.

Sgde og imgdekommende.

Kommentarer - F2 APOPLEXIAFSNIT

Pa trods af, at der blev orienteret om travlhed pa afdelingen, er det kritisabelt at lade en [zl-
dre patient] med MEGET DARLIGT SYN vente til [sent om natten] med at blive undersggt af en
laege, som skal skrive journal. Var det ikke bedre at have ventet til naeste morgen, for bade
patient og leege?

[TAltialter jeg meget tilfreds med forlgbet. Personalet er super sgde og rare.

Positiv atmosfzaere pa afdelingen.

Hele indlaeggelsen og forlgbet virkede meget professionelt. God information hele vejen igen-
nem. Behageligt personale.

Stor ros til personalet!
Detvariorden, og de var rigtig sgde alle sammen.
Detvariorden, og de var rigtig sgde alle sammen.

Der er noget galt med kommunikation og tilrettelaeggelse. Efter endt afslutning far jeg brev
om at mgde pa [anden afdeling], hvilket jeg IKKE skulle have vaeret. Ja, det er et dyrt system.

Udlevere materiale om sygdommen med statistik og generel information, sa man ikke selv skal
veere opsggende.

Afdeling F2s placering i umiddelbar narhed af MR og CT scannere har vaeret med til at redde
min fgrlighed. Ingen tidsspilde. Lynhurtig diagnose. Lynhurtig og effektiv behandling. Laeg jer
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Kommentarsamling

det pa sinde ved flytning til det nye hospital, nar den tid kommer!

Enrolig, venlig og behagelig tone i mellem la2ge, sygeplejerske, terapeuter, renggring (hele Virkelig godt
afdelingen). Tak.

God imgdekommenhed og generelt skgn, afslappet atmosfzere. Godt

Ros til personalet. Jeg fglte mig tryg og godt behandlet. Ros til kokken. Maden var lekker. Jeg Godt
kunne godt have brugt en notesblok og en kuglepen pa stuen, sa jeg kunne have noteret mig
de informationer jeg fik. Men kunne selvfglgelig have spurgt efter det.

Jeg folte stor bevagenhed fra personalet det fgrste degn, hvor der var usikkerhed om min Godt
diagnose og tilstand. Jeg har svaret, at jeg var utryg ved situationen, da jeg skulle hjem. Jeg var

nervgs for et tilbagefald. Men jeg tror ikke, at en forlaenget indlaeggelse ville have veeret lgs-

ningen. Det harer til historien, at jeg blev indlagt i weekenden, og at jeg derfor var i kontakt

med ganske mange lager under det ca. todages forlgb. Jeg er alti alt tilfreds med forlgb og

behandling bortset fra, at vagtleegen visiterede mig til Skejby. Havde min blodprop vaeret

alvorlig, kunne det have veeret fatalt ].

Knap sa ofte skift mellem de laeger, man talte med. Godt

[Efter analyser af praver ved vi ikke,] om patienten skal fortseette med at tage [medicin]. [Me- Virkelig godt
dicinen] giver ubehag. Patienten og jeg vil gerne udtrykke taknemmelighed over den behand-

ling, som patienten modtog. | en tid, hvor offentligheden har fokus pa nedskaeringer og forrin-

get service i sygehussektaren, var det bemaerkelsesvaerdigt med den enorme professionalis-

me kombineret med hensyntagen til patientens almene situation, vi oplevede. Ud over hurtigt

at fa undersggt, analyseret og behandlet patienten, blev han behandlet med omhu og tanke pa

de specielle behov. En udsggt service og behandling han oplevede i de dage, han var indlagt.

Serdeles godt! Virkelig godt
De skulle have bedre lokaler og arbejdsforhold. Godt
Kritik af frokostforholdene: Jeg fik samme information om, at der var kost fra kl. 12.00. KI. Virkelig godt

11.50 fik jeg at vide, at jeg kunne hente mad. Da jeg kom, var der ikke meget tilbage, og en
sygeplejerske stod og tog en masse mad fra (intet til patienten). Jeg ville gerne have haft
portion nr. to, men da jeg kom igen ti til 15 minutter senere, var det hele pakket vaek. Det var
utilfredsstillende.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Samlet indtryk
Kunne godt give mere smertestillende ved hgje smerter. Det tog for lang tid at fa "lov" til at fa Virkelig godt
noget. @nske om flere enkeltmandsstuer og mere hygge i form af farver.

Utroligt venlige og omsorgsfulde sygeplejesker. Godt

Da jeg minimum skulle vaere indlagt i fem dagn, forventede jeg, at der blev gjort andet end at Godt

piste med en kost og en vad moppe. Det var ikke alle steder disse ndede hen samt nogle steder
blev der tarret stgv af og ikke andre steder. Derudover blev en stgvklud glemt pa stuen den
forste dag, og da jeg fem dggn senere skulle hjem, 13 stgvkluden der stadig, trods at den |3
meget synligt.

Renggring af toilet og bad kunne vaere bedre. Der gik for lang tid mellem renggringen. Fa toi- Virkelig godt
letter og mange syge ggr, at toiletterne hurtigt blev beskidt. Maden og omsorg var meget god.

Var for nylig til samtale hos laegen, og han havde endnu ikke faet resultater fra "kongressen” Godt

eller hvad det kaldes! Toilet gerne lidt taettere pa... Skulle krydse gangen og dermed kaobles fra
systemet. Gerne tradlgst system :)
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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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