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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2012 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden 9. august-31. oktober 2012. 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 specialeniveau.

| 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 udarbejdet pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens indlagte
patienter i perioden 9. august-31. oktober 2012. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 296
Besvarelser fra afdelingens patienter: 194
Afdelingens svarprocent: 66%

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
e Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
e Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation 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 sp@rgeskemaet, ligesom eventuelle
hospitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Bilagssamlingen
Rapportens bilagssamling bestar af falgende:
e Bilag 1: Spgrgeskema samt fglge- og pamindelsesbrev, som patienterne fik tilsendt
e 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
e Bilag 3: De statistiske og metodiske valg, som ligger til grund for rapporten
e Bilag 4: Krydstabeller, der viser, hvordan patienter med forskellige baggrundskarakteristika
(eksempelvis kgn, alder og modersmal) har svaret pa spgrgsmalene
e Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form
e Bilag 6: En kort beskrivelse af forholdet mellem den regionale rapportering, som narvaerende
rapport er en del af, og den nationale rapportering
e Bilag 7: Den nationale rapportering, der er vedhaftet denne rapport
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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 forudsaetning for de statistiske tests i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorier-
ne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom
patienternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning 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. |
tvivistilfelde 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 svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
geeldende spgrgsmal.

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

Spergsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres indlaeggelse pa afdelingen. Overvej, hvad det kunne
veere, der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienter-
ne! Nogle af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlin-
gen (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 under de forskellige
spgrgsmal. Figurerne indikerer sdledes, hvilke omrader afdelingen klarer sig henholdsvis godt og min-
dre 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 sgijle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelaeggelsen 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
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2010 og 2011 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20127

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2010 og 2011 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2012. Patienternes svar prasenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes pa hgjre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaldende tema. Afdelingens resultat i 2012 sammenlignes i den forbindelse med

o afdelingens resultati 2010 og 2011 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2012

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2012

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2012.

2011-tallet er for: @re-, Naese- og Halsafdeling H
2010-tallet er for: @re-, Naese- og Halsafdeling H

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

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2012 og henholdsvis afdelingens resultat i 2010 og 2011 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2012 er signifikanstestet, nar forudsatningerne 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@grre, 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 behandlingsforigh (n=180)

37%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=190)

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

Samletindtryk af lokaler (n=188)

28%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=187)

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

10




Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Hvordan vurderer du, at dit samle-

Darligste Gennemsnit

de behandlingsforlgb var tilrette- 94 % 96 % 94 % 99 % * 88 % * 95 % *
lagt?
Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 98 % 98 % 94 % 99 % 89 % * 95 % *
indlaeggelse pa afdelingen?
Hvad er dit samlede indtryk af af-

, 93 % 94 % 77 % * 98 % * 76 % * 88 % *
delingens lokaler?
Hvordan vurderer du altialt, at

95 % 93 % - 99%* 87 % 93 % *

renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indlzeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om lngden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=139)
26%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=191)
53% [ |

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=100)
% Wl

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




Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

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

91 % 86 % 91% 100%* 84 % 94 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. . 95 % 97 % 94 % 100% * 95 % 98 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 76 % 76 % 77 % 92 % * 65 % 77 % *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (n=187)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to dggn) (n=60)

30% 20%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=44)

43%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=165)

36% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Medinddragelse af patienter (n=187)
91% 8%

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

Medinddragelse af pargrende (n=117)

86% 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig statte fra personalet (n=181)

66% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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@vrige afdelinger

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-
de seerligt ansvar for dit forlgh?

86 %

83 %

Darligste Gennemsnit

85 % 95 % * 76%* 85%*

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav-
de seerligt ansvar for dit forlgb?
(minimum indlagt to dggn)

80 %

91 %

81% 97 % * 76 % 85 %

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

95 %

97 %

- 100 % * 95 % 98 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sigind i
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

94 %

96 %

92 % 99 % * 85%* 93%*

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

91 %

95 %

91% 97 % * 85%* 91%*

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,
der skulle treeffes om din behand-
ling og pleje?

86 %

91 %

88 % 95 % * 79 % 87%*

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

94 %

96 %

93 % 98 % * 85%* 93%*

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=187)

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

16
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2012 2011 2010 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du indtryk af, at personalet var
. 98 % 99 % 97 % 100%™ 93%* 98 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=189)

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

Behandlingen levede op til forventninger (n=183)

70% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=187)

56%

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

Fejliforbindelse medindlaeggelsesforlgb (n=189)

88% 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej B Ja

Personalets handtering af fejl (n=18)

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

Ungdig ventetid der forlaengede ophold pa sygehus (n=180)

6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=81)

34% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

18
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@vrige afdelinger

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

97 %

95 %

Darligste Gennemsnit

96 % 98 % 78% * 90 % *

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

98 %

96 %

95 % 97 % 85%* 93%*

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli-
ge ansatte pa afdelingen?

91 %

96 %

93 % 97 % * 83 %~ 92 %~

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indleggelses-
forlgb?

88 %

90 %

90 % 94 % * 80%* 87%*

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

61 %

62 %

92 % * 91%* 54 % 67 %

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller
behandlinger, der forlzengede dit
ophold pa sygehuset?

83 %

90 %

85 % 93%* 75%* 85%*

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

95 %

94 %

88 % 98 % 84 %* 92%*

19
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Information

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

57%

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

Modtaget skriftliginformation (n=155)

74% 26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=112)

33% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurdering af mundtliginformation (n=184)

41% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

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

96 %

93 %

Darligste Gennemsnit

- 97 % 85%* 93%*

Har du i forbindelse med dit ind-
l2eggelsesforlgb modtaget skriftlig
information om din sygdom
og/eller behandling?

74 %

78 %

68 % 87 %™ 52%* 72%*

Hvordan vurderer du alti altden
skriftlige information, du fik?

97 %

99 %

95 % 100 % 93 % 97 % *

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

97 %

94 %

94 % 98 % 87%* 94 % *
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=191)

49% 7%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=39)

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

Orientering af praktiserende laege (n=75)

25% 8%

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

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=118)

61% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja, i nogen grad | Ja,ihgjgrad
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Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

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

92 %

92 %

94 %

96 %

82%*

89 %*

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

90 %

94 %

88 %

95 %

80 %

86 % *

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

79 %

80 %

72%

97 %~

77 %

87 %

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

78 %

72 %

79 %

82 %

59 % *

71%*
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til detdu henvendte dig med (n=184)

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

2012 2011 2010 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du hjzelp af afdelingen, til det
, 97 % 96 % - 100%* 900%™ 96 % *
du henvendte dig med?

25



Kapitel 4

cb



Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev
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Bilag 1

midt

regionmidtjylland

>>NavhN<< >>ConNavh<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Lobenr.: >>lobnr<< 23. oktober 2012

Fa brevet |22st op —ring pa: 38 64 9973

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

s>linjel<<
>>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 indleeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 9. november 2012.

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

>>oul5fletc<

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 Landsdeekkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indlaeggelser i perioden august - oktober 2012, hvor du har
veeret indlagt. Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i maj
2013. Undersogelsens 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 laese mere om undersegelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen il 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: ctk@rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.
1 410/
(e WA~

Ble Thomsen
Sundhedsdirektar
Region Midtjylland

Hvis du har en smartphone,
kan du scanne koden og fa
adgang til sporgeskemaet.
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Spergeskema om indlaeggelse pa
<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

Virkelig Virkelig  Det husker Jeg blev

1. Hvordan vurderer du, at afdelingen godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt

informerede dig om ventetiden, fra du blev

indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? D D D D D D

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

Labenr.: >=lobnr<<

Virkelig _ Virkelig
3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig

afdelingen? I:‘ I:‘ D D

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det husker
hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke
5. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse? D 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 je
7. Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine godt Godt Darigt dadigt  ikke vurdere

kontaktperson(er) har taget ansvar for dit

forleb? D D D D D

) 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 treeffes om din

behandling og pleje? I:l D D

Ikke aktuelt

10. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt for mig

inddraget i de beslutninger, der skulle

traeffes om din behandling og pleje? ‘:] [:] ‘:] D
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deres fag?

[

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 Mej, 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

[] L] L] ]

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
sdlingen? O 0O 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?

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[l

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

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

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

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

L]

]

]

]

]
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31. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

SAMLET INDTRYK

var pa afdelingen?

[

[]

[]

[]

. 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 indlaeggelsen)? ‘:] 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
7 O 0O O O
Virkelig ) Virkelig
36. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Darlig darlig

godt.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

39. Hvad er dit modersmal?

]

Patienten Pararende
38. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D D
Dansk Ikke dansk

[

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

regionmidtjylland

>>Navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Labenr.: >>lobnr<< 16. november 2012

Hvordan oplevede du din indlzeggelse pa

>slinjel<<
>>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 indlzeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 3. december 2012. Pa den made kan du vae-
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 labet af de naer-
meste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

>>o0ulbflet<<

Fortroligt

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

Har du spergsmal?

Du kan lazse 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: ctfk@rm.dk

Pa forhand tak for hjaelpen.

N4 0124/
(MU~
Ole Thomsen
Sundhedsdirekter
Region Midtjylland

Hvis du har en smartphaone,
kan du scanne koden og fa
adgang til spergeskemaet
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Bilag 2

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 afdelingeriinklusionsperioden.

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 inklusiv kommentarfelter, hvoraf en stor del nae-
sten er enslydende med de nationale spgrgsmal til de ambulante patienter.

Den anden halvdel af spgrgeskemaet for de indlagte patienter i Region Midtjylland bestar af regionale
spgrgsmal, regionale kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspecifikt spgrgsmal. Mange af
spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten enslydende med de regionale
spgrgsmal til de ambulante patienter.

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:

e Indenindlaeggelse og ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

e Behandlingsforlgb

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 201e2.
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Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa syv hospitaler, seks ambulatorier
og syv sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfart 61 interviews. Valideringsstederne blev udvalgt i hele
landet, sa de repraesenterer specialerne i LUP 2012. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere
var valideretinden for dem i LUP-sammenhang.

De afholdte interviews fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgs-
mal, som kunne tankes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at forhol-
de sig saerligt til et varierende udvalg af spgrgsmal 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 patienter herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagaldende patienters oplevelser. Andre spe-
cialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggelsespe-
rioden.

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 9. august-31. oktober 2012 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzt 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 tilfaeldig stikprave pa 400 patienter. Havde afdelin-
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 indlaggelser i inklusionsperio-
den, er det den seneste indlaeggelse, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret pa

obstetriske afdelinger, savel som patienter der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfgdte.

| alt har 14.233 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 8.440
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 59 procent.
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Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 66 procent. En hgj svarprocent er altid @nskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der valger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2010 og 2011 begge ar pa 62 procent,
mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 61 procent og 59 procent. | praksis ma en svarprocent pa
over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende
og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret sp@rgeskema-
et, udggr et repraesentativt 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 66% 100%
Kegn

Mand 49% 51%
Kvinde 51% 49%
Aldersgruppe

Under 20 ar 13% 17%
20-39 ar 14% 17%
40-59 ar 25% 24%
60-79 ar 39% 34%
80 ar eller derover 9% 8%

| Region Midtjylland geelder det for indlagte patienter generelt, at patientens kgn har en effekt pa den
oplevede tilfredshed. Hermed menes, at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige til at veere tilfred-
se end de mandlige. Endvidere er der en tendens til, at de aldre patienter, sarligt dem over 60 ar, er
mere tilbgjelige til at vaere tilfredse end de yngre patienter. Disse tendenser er generelle, men dog sar-
ligt udtalt pa spgrgsmalene omhandlende personalet og det samlede indtryk.

Pa de spgrgsmal, hvor kgn og alder har en effekt pa resultatet, kan dette have betydning for afdelin-
gens resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder, under- eller overrepraesenterede i for-
hold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan det saledes stille afdelingen i et bedre eller
darligere lys, end det ville vaere tilfaeldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afde-
lingens 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 varende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Tabel 4 viser, hvilke svarkategorier der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

"For meget", "Passende”, "For lidt"

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

,"Nej"

"la, far indlaaggelsen”, "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 2010 og 2011 samt
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 2012. 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 feerre 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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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 bedste og darligste placerede afdeling

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 afsnitsstgrrelse i vaegtningen af patienternes svar eller pa anden made at holde patientsam-
mensztningen 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 vaere 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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Bilag 4

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.

42



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 194 100%
Ken
Mand 95 49%
Kvinde a9 51%
Aldersgruppe
Under 20 ar 25 13%
20-39 ar 27 14%
40-59 ar 49 25%
60-79 ar 75 39%
80 ar eller derover 18 9%
Skema udfyldt af
Patienten 166 88%
Pargrende 23 12%
Modersmal
Dansk 184 95%
Ikke dansk 9 5%
Indleggelsesform
Akut 45 23%
Planlagt 149 77%
Afsnitsnavn
H1 169 87%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 25 13%
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge
% % % % n

Alle 37 57 5 1 180 6
Ken
Mand 46 51 2 1 89 4
Kvinde 28 63 8 0 a1 2
Aldersgruppe
Under 20 ar 37 48 15 0 2l 3
20-39 ar 2b 67 7 0 27 0
40-59 ar 34 62 2 2 47 1
60-79 ar 46 51 3 0 71 0
80 ar eller derover 21 71 7 0 14 2
Skema udfyldt af
Patienten 38 57 5 1 157 2
Pargrende 38 51 11 0 18 4
Modersmal
Dansk 37 57 6 1 171
Ikke dansk 35 65 0 0 9
Indlaeggelsesform
Akut 37 52 9 2 40
Planlagt 37 59 4 0 140
Afsnitsnavn
H1 38 58 4 1 159 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 52 14 0 2l
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indla2ggelse pa afdelingen?

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

Alle 45 53 1 1 190
Ken
Mand 52 46 1 1 93
Kvinde 39 59 1 1 97
Aldersgruppe
Under 20 ar 40 57 3 0 25
20-39 ar 42 54 0 4 27
40-59 ar 46 50 2 2 48
60-79 ar 51 49 0 0 74
80 ar eller derover 31 69 0 0 16
Skema udfyldt af
Patienten 46 52 1 1 163
Pargrende 43 54 4 0 23
Modersmal
Dansk 45 53 1 1 181
Ikke dansk 57 43 0 0 9
Indlzeggelsesform
Akut 38 58 2 2 44
Planlagt 48 51 1 1 146
Afsnitsnavn
H1 45 52 1 1 166
@vrige/ikke placeret pa afsnit 46 54 0 0 24
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Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar
20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

H1

@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
28

34
23

25
24
27
31
35

28
27

27
57

30
28

27
33

Godt

%
64

56
72

67
72
56
67
59

65
63

65
43

63
65

65
58

46

Darligt

%
7

10

17

Virkelig darligt

%

O 0O o o o o

o

Antal

188

91
97

25
26
48
72
17

161
2e

179

42
146

164
24



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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 29 66 5 0 187
Ken
Mand 32 63 5 0 93
Kvinde 27 69 0 94
Aldersgruppe
Under 20 ar 25 75 0 25
20-39 ar 47 50 0 2b
40-59 ar 2l 67 13 0 48
60-79 ar 32 66 0 73
80 ar eller derover 20 80 0 0 15
Skema udfyldt af
Patienten 30 65 0 160
Pargrende 26 74 0 0 23
Modersmal
Dansk 28 68 4 0 178
Ikke dansk 57 32 11 0 9
Indleggelsesform
Akut 2l 74 5 0 42
Planlagt 31 64 5 0 145
Afsnitsnavn
H1 28 66 6 0 163
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 33 67 0 0 24
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Vifk?“g Antal D.Et h.usker Je?kl?rl:'ev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 26 65 7 2 139 3 45
Ken
Mand 30 66 3 2 73 2 20
Kvinde 2l 65 11 3 66 1 25
Aldersgruppe
Under 20 ar 22 56 22 0 13 0 12
20-39 ar 16 55 16 12 18 1 7
40-59 ar 2l 74 3 3 39 1 6
60-79 ar 30 67 4 0 57 1 14
80 ar eller derover 42 58 0 0 12 0 6
Skema udfyldt af
Patienten 26 65 6 3 121 3 35
Pargrende 21 63 16 0 13 0 10
Modersmal
Dansk 24 66 7 2 130 3 44
Ikke dansk 46 54 0 0 9 0 0
Indlzeggelsesform
Akut - - - - 0 0 45
Planlagt 26 65 7 2 139 3 0
Afsnitsnavn
H1 27 66 5] 2 126 3 35
@vrige/ikke placeret pa afsnit 15 62 15 8 13 0 10

48



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

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

Alle 53 42 4 1 191
Ken
Mand 60 36 4 0 94
Kvinde 47 48 4 1 97
Aldersgruppe
Under 20 ar 52 44 4 0 25
20-39 ar 57 40 0 4 27
40-59 ar 45 47 9 0 47
60-79 ar 56 40 4 0 75
80 ar eller derover 59 41 0 0 17
Skema udfyldt af
Patienten 53 42 4 1 163
Pargrende 56 39 5 0 23
Modersmal
Dansk 53 42 4 1 182
Ikke dansk 46 54 0 0 9
Indlzeggelsesform
Akut 48 47 4 0 43
Planlagt 54 41 4 1 148
Afsnitsnavn
H1 52 43 4 1 167
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 58 38 4 0 24
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad 13, ;::Sen m'i\l:cjl;':g;;d Nej, slet ikke Antal DJ.E;ghilf(skléer

% % % % n
Alle 35 42 19 5 100 8
Ken
Mand 41 32 2l 7 54
Kvinde 27 54 17 2 46 5
Aldersgruppe
Under 20 ar 28 59 13 0 14 0
20-39 ar 42 20 32 6 16 2
40-59 ar 28 44 16 12 25 4
60-79 ar 42 39 18 0 38 1
80 ar eller derover 14 57 14 14 7 1
Skema udfyldt af
Patienten 37 36 el 6 86
Pargrende 24 67 g 0 12
Modersmal
Dansk 33 41 20 5 94
Ikke dansk 52 48 0 0 6
Indlaeggelsesform
Akut 16 49 25 10 19
Planlagt 39 40 17 4 81 6
Afsnitsnavn
H1 37 37 20 6 86 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 2l 64 14 0 14
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej AIE]
% % % n

Alle 43 43 14 187
Kegn
Mand 40 43 17 93
Kvinde 47 42 11 94
Aldersgruppe
Under 20 ar 33 54 13 24
20-39 ar 2b 59 15 27
40-59 ar 52 35 13 48
60-79 ar 44 42 14 72
80 ar eller derover 63 19 19 16
Skema udfyldt af
Patienten 45 41 14 160
Pargrende 40 42 18 22
Modersmal
Dansk 42 43 15 178
Ikke dansk 65 35 0 9
Indla2ggelsesform
Akut 24 50 27 41
Planlagt 49 40 10 146
Afsnitsnavn
H1 46 41 13 164
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 52 17 23
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(Omfatter kun patienter, som har vaeret indlagt mere end TO degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nz Antal

% % % N
Alle 30 0 50 0
Kan
Mand 20 54 - 0
Kvinde 41 46 - 0
Aldersgruppe
Under 20 ar 43 45 -
20-39 &r 13 - s .
40-59 ar 33 47 - 15
60-79 ar 24 52 i 5
80 ar eller derover - _ ) :
Skema udfyldt af
Patienten 2g 50 - -
Pargrende 43 45 1 o
Modersmal
Dansk 29 51 - -
Ikke dansk _ _ ) .
Indla2ggelsesform
Akut 11 47 a1 =
Planlagt 38 51 - 43
Afsnitsnavn
H1 29 50 - -
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 50 13 .
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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 VdI:;ﬁg? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge

% % % % n
Alle 43 52 5 0 44 3
Ken
Mand 35 60 6 0 20 2
Kvinde 50 45 0 24 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 36 38 26 0 8 0
20-39 ar 0 100 0 0 0
40-59 ar 60 40 0 0 10 1
60-79 ar 53 47 0 0 17 2
80 ar eller derover - - - - 2 0
Skema udfyldt af
Patienten 44 56 0 0 36 2
Pargrende 36 38 26 0 8 0
Modersmal
Dansk 41 53 6 0 43
Ikke dansk - - - - 1
Indlaeggelsesform
Akut 29 71 0 0 10
Planlagt 46 46 7 0 34
Afsnitsnavn
H1 46 54 0 0 37
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 43 29 0 7
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge

% % % % n n
Alle 36 58 4 1 165 22
Ken
Mand 39 55 5 1 84 8
Kvinde B 61 4 1 81 14
Aldersgruppe
Under 20 ar 34 56 5 5 2l 2
20-39 ar 43 48 4 4 23
40-59 ar 30 63 7 0 43 4
60-79 ar 39 59 2 0 64 10
80 ar eller derover 36 57 7 0 14 3
Skema udfyldt af
Patienten 36 59 4 1 141 20
Pargrende 35 55 5 5 20 1
Modersmal
Dansk 34 60 4 1 157 2l
Ikke dansk 76 24 0 0 8 1
Indlaeggelsesform
Akut 20 74 6 0 34 9
Planlagt 41 54 4 2 131 13
Afsnitsnavn
H1 37 59 4 1 145 20
@vrige/ikke placeret pa afsnit 35 55 5 5 20 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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 91 8 187
Kegn
Mand 2 92 5 91
Kvinde 0 90 10 96
Aldersgruppe
Under 20 ar 5 95 0 22
20-39 ar 0 g3 7 27
40-59 ar 0 79 21 48
60-79 ar 1 95 4 73
80 ar eller derover 0 100 0 17
Skema udfyldt af
Patienten 1 90 9 162
Pargrende 0 100 0 20
Modersmal
Dansk 1 9e 8 178
Ikke dansk 13 76 11 g
Indla2ggelsesform
Akut 0 96 4 43
Planlagt 2 a0 9 144
Afsnitsnavn
H1 1 90 9 166
@vrige/ikke placeret pa afsnit 5 a5 0 21
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og pleje?

Ikke aktuelt for

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

Alle 2 86 12 117 69
Kgn
Mand 4 89 7 57 33
Kvinde 0 84 16 60 36
Aldersgruppe
Under 20 ar 5 89 5 19 3
20-39 ar 0 88 12 16 11
40-59 ar 4 74 2e 27 2l
60-79 ar 0 a1 9 45 27
80 ar eller derover 0 90 10 10 7
Skema udfyldt af
Patienten 1 86 12 96 65
Pargrende 0 93 7 16 4
Modersmal
Dansk 0 88 12 111 66
Ikke dansk 36 64 0 6 3
Indleggelsesform
Akut 0 100 0 24 17
Planlagt 2 83 15 93 52
Afsnitsnavn
H1 1 86 13 101 64
@vrige/ikke placeret pa afsnit 6 88 6 16 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

s PO NS et el 909
% % % % n

Alle 66 28 5 1 181 6
Ken
Mand 73 22 4 0 88 4
Kvinde 58 34 5 2 93 2
Aldersgruppe
Under 20 ar 70 22 9 0 22 1
20-39 ar 63 30 4 4 26 1
40-59 ar 49 40 9 2 45 2
60-79 ar 74 24 1 0 74 0
80 ar eller derover 71 el 7 0 14 2
Skema udfyldt af
Patienten 65 30 3 1 155 6
Pargrende 76 15 g 0 2l
Modersmal
Dansk 66 28 5 1 172
Ikke dansk 68 32 0 0 9
Indlaeggelsesform
Akut 73 23 5 0 40 2
Planlagt 64 30 5) 1 141 4
Afsnitsnavn
H1 63 31 5 1 160 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 81 14 5 0 2l
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e UOSET NL e detiae s pet e
% % % % n

Alle 70 28 2 0 187 3
Ken
Mand 77 22 1 0 93
Kvinde 64 33 3 0 94 3
Aldersgruppe
Under 20 ar 71 29 0 0 24 0
20-39 ar 64 32 4 0 27 0
40-59 ar 63 30 7 0 46 1
60-79 ar 77 23 0 0 75 0
80 ar eller derover 67 33 0 0 15 2
Skema udfyldt af
Patienten 73 25 2 0 160 3
Pargrende 64 36 0 0 22
Modersmal
Dansk 71 27 2 0 178
Ikke dansk 57 43 0 0 9
Indlaeggelsesform
Akut 65 33 2 0 43
Planlagt 72 26 2 0 144 2
Afsnitsnavn
H1 70 28 2 0 164 B
@vrige/ikke placeret pa afsnit 74 26 0 0 23
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e UOSET NL e detiae s pet e

% % % % n n
Alle 61 35 3 0 189
Ken
Mand 66 31 3 0 93 1
Kvinde 58 39 3 0 96 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 60 32 7 0 25 0
20-39 ar 55 42 4 0 26 1
40-59 ar 67 27 6 0 48 0
60-79 ar 65 35 0 0 74 1
80 ar eller derover 44 56 0 0 16 0
Skema udfyldt af
Patienten 62 34 4 0 161 2
Pargrende 63 37 0 0 23 0
Modersmal
Dansk 62 35 3 0 180
Ikke dansk 54 46 0 0 9 0
Indlaeggelsesform
Akut 35 56 9 0 43 0
Planlagt 70 29 1 0 146
Afsnitsnavn
H1 61 36 B 0 166 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 65 30 4 0 23 1

59



Bilag 4

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

e UOSET NL e detiae s pet e
% % % % n

Alle 70 28 2 0 183 7
Ken
Mand 73 24 3 0 91 3
Kvinde 66 32 1 0 92 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 76 17 7 0 25 0
20-39 ar 69 31 0 0 25 2
40-59 ar 62 38 0 0 45 2
60-79 ar 72 25 3 0 72 3
80 ar eller derover 69 31 0 0 16 0
Skema udfyldt af
Patienten 72 27 1 0 155 7
Pargrende 67 25 8 0 23
Modersmal
Dansk 71 26 2 0 174
Ikke dansk 35 65 0 0 9
Indlaeggelsesform
Akut 61 34 5 0 41
Planlagt 72 26 1 0 142 5
Afsnitsnavn
H1 68 30 2 0 159 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit 79 17 4 0 24
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e UOSET NL e detiae s pet e

% % % % n n
Alle 56 35 7 2 187
Ken
Mand 59 33 7 1 92 1
Kvinde 53 37 3 a5 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 56 36 7 0 25 0
20-39 ar 45 44 11 0 27 0
40-59 ar 42 44 10 4 48 0
60-79 ar 66 23 B 73 1
80 ar eller derover 71 el 0 14 1
Skema udfyldt af
Patienten 56 35 2 160
Pargrende 59 37 5 0 22 1
Modersmal
Dansk 55 35 7 2 179 1
Ikke dansk 61 39 0 0 8 1
Indlaeggelsesform
Akut 55 38 7 0 42
Planlagt 56 35 7 3 145 1
Afsnitsnavn
H1 55 35 7 2 163 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 58 38 4 0 24 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal

% % n
Alle 88 12 189
Ken
Mand 91 9 93
Kvinde 84 16 96
Aldersgruppe
Under 20 ar 80 20 24
20-39 ar 86 14 27
40-59 ar 88 13 48
60-79 ar 92 8 74
80 ar eller derover 88 13 16
Skema udfyldt af
Patienten 88 12 162
Pargrende 82 18 22
Modersmal
Dansk 87 13 180
Ikke dansk 100 0 9
Indlaeggelsesform
Akut 81 19 42
Planlagt a0 10 147
Afsnitsnavn
H1 88 12 166
@vrige/ikke placeret pa afsnit 87 13 23
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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?

o . Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt dariigt Antal kgndFe ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 17 44 39 0 18 3
Ken
Mand 31 14 55 0 7 1
Kvinde 9 63 28 0 11 2
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 4 1
20-39 ar = = = - 4 0
40-59 ar - - - - 2 2
60-79 ar 17 33 50 0 6 0
80 ar eller derover - - - - 2 0
Skema udfyldt af
Patienten 13 47 40 0 15 2
Pargrende - - - - 3 1
Modersmal
Dansk 17 44 39 0 18
Ikke dansk - - - - 0
Indleggelsesform
Akut 16 16 68 0 6 2
Planlagt 18 58 24 0 12
Afsnitsnavn
H1 13 47 40 0 15
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

st NS jores L
% % % % n

Alle 69 14 13 3 180 8
Ken
Mand 66 12 20 2 88 6
Kvinde 72 16 8 4 9e 2
Aldersgruppe
Under 20 ar 70 9 17 4 24 0
20-39 ar 64 11 25 0 27 0
40-59 ar 62 22 9 7 45 2
60-79 ar 77 12 ) B 69 6
80 ar eller derover 60 20 20 0 15 0
Skema udfyldt af
Patienten 69 15 12 4 153 8
Pargrende 72 10 18 0 22
Modersmal
Dansk 71 14 12 4 171
Ikke dansk 32 22 46 0 9
Indla=ggelsesform
Akut 60 12 20 8 41
Planlagt 72 15 11 2 139 7
Afsnitsnavn
H1 69 15 13 3 157 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 70 9 17 4 23

64
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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  “TKEO kel jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 34 62 4 1 81 4 103
Ken
Mand 38 57 5 0 38 3 53
Kvinde 30 65 2 43 1 50
Aldersgruppe
Under 20 ar 35 65 0 0 17 1 6
20-39 ar 37 53 11 0 9 1 15
40-59 ar 20 67 7 7 15 1 32
60-79 ar 45 52 0 29 1 45
80 ar eller derover 18 82 0 0 11 0 5
Skema udfyldt af
Patienten 37 57 2 64 4 93
Pargrende 29 71 0 0 14 0 9
Modersmal
Dansk 34 61 4 1 76 4 100
Ikke dansk 24 76 0 0 5 0 3
Indlz=ggelsesform
Akut 29 66 0 6 16 3 22
Planlagt 35 61 4 0 65 1 81
Afsnitsnavn
H1 31 63 5 2 64 3 97
@vrige/ikke placeret pa afsnit 41 59 0 0 17 1 6
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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\lnej;—:ugr;;d Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 57 39 4 0 182
Ken
Mand 60 37 3 0 a0
Kvinde 54 41 4 0 9e
Aldersgruppe
Under 20 ar 53 40 7 0 25
20-39 ar 47 46 7 0 26
40-59 ar 48 48 5 0 44
60-79 ar 69 31 0 0 72
80 ar eller derover 53 40 7 0 15
Skema udfyldt af
Patienten 58 39 3 0 154
Pargrende 57 35 8 0 23
Modersmal
Dansk 57 39 4 0 173
Ikke dansk 68 32 0 0 9
Indleggelsesform
Akut 45 45 10 0 40
Planlagt 61 37 2 0 142
Afsnitsnavn
H1 57 39 4 0 158
@vrige/ikke placeret pa afsnit 58 38 4 0 24
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indla2ggelsesforlgb modtaget skriftlig information om din sygdom og/eller

behandling?

Nej, jeg
Antal havde ikke
behov for det

Ja, far Ja, mens jeg Ja Nej, fik ikke
indleggelsen varindlagt  (fgr/under) tilbudt det

% % % % n n
Alle 56 11 6 26 155 31
Ken
Mand 57 11 5 27 75 15
Kvinde 56 12 7 25 80 16
Aldersgruppe
Under 20 ar 32 25 0 43 16 g
20-39 ar 58 12 8 2l 24 2
40-59 ar 63 5 0 BB 43 5
60-79 ar 59 12 12 17 59 12
80 ar eller derover 54 8 8 31 13 3
Skema udfyldt af
Patienten 61 10 7 23 137 el
Pargrende 24 23 0 53 13 10
Modersmal
Dansk 56 11 7 26 146 31
Ikke dansk 57 22 0 22 9 0
Indlaeggelsesform
Akut 14 24 0 62 27 15
Planlagt 66 8 8 18 128 16
Afsnitsnavn
H1 59 10 7 24 141 22
@vrige/ikke placeret pa afsnit 36 21 0 43 14 9
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jdegr:iif

% % % % n n
Alle 33 64 2 1 112
Ken
Mand 39 58 4 0 54 0
Kvinde 28 71 0 2 58 1
Aldersgruppe
Under 20 ar 24 76 0 0 8 0
20-39 ar 29 60 11 0 18 1
40-59 ar 24 76 0 29 0
60-79 ar 38 60 2 48 0
80 ar eller derover 56 44 0 9 0
Skema udfyldt af
Patienten 34 63 1 104 0
Pargrende 17 83 0 0 5
Modersmal
Dansk 32 65 2 1 106 0
Ikke dansk 52 48 0 0 6
Indla=ggelsesform
Akut 9 91 0 0 10 0
Planlagt 35 62 2 1 102
Afsnitsnavn
H1 33 64 2 1 105
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 71 0 0 7 0
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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 55 3 0 184
Ken
Mand 46 52 2 0 89
Kvinde 37 59 4 0 g5
Aldersgruppe
Under 20 ar 39 53 8 0 23
20-39 ar 27 73 0 0 2b
40-59 ar 34 60 6 0 47
60-79 ar 50 49 1 0 74
80 ar eller derover 50 50 0 0 14
Skema udfyldt af
Patienten 40 56 3 0 158
Pargrende 47 48 5 0 2l
Modersmal
Dansk 40 57 3 0 175
Ikke dansk 68 32 0 0 9
Indlzeggelsesform
Akut 33 64 2 0 41
Planlagt 44 53 4 0 143
Afsnitsnavn
H1 42 55 3 0 161
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 39 57 4 0 23
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn

H1

@vrige/ikke placeret pa afsnit

Meget tryg

%
49

56
42

49
44
44
53
53

48
61

50
2e

52
48

49
50

Tryg

%
43

38
47

36
49
46
41
47

44
31

42
54

36
45

44
38

70

Utryg

%

O N 0o »

~

24

1e

13

Meget utryg

%

O o v & O nJ

[

Antal

191

94
97

25
27
48
74
17

163
23

182

44
147

167
24



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Virkelig . Virkelig Det kan Ikke
godt Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 55 35 5 5 39 4 142
Ken
Mand 68 28 0 5 21 4 68
Kvinde 39 45 11 5 18 0 74
Aldersgruppe
Under 20 ar 85 15 0 0 7 0 17
20-39 ar 67 33 0 0 1 19
40-59 ar 38 25 13 25 0 39
60-79 ar 55 45 0 0 11 2 58
80 ar eller derover 29 57 14 0 7 1 9
Skema udfyldt af
Patienten 52 38 3 7 29 4 125
Pargrende 72 28 0 0 7 0 15
Modersmal
Dansk 51 38 6 6 34 4 138
Ikke dansk 81 19 0 0 5 0 4
Indlzeggelsesform
Akut 55 45 0 0 7 1 35
Planlagt 55 33 6 6 32 3 107
Afsnitsnavn
H1 50 38 6 6 34 4 124
@vrige/ikke placeret pa afsnit 80 20 0 0 5 0 18
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge

% % % % n n
Alle 25 54 12 8 75 113
Ken
Mand 37 50 11 3 30 64
Kvinde 17 57 14 11 45 49
Aldersgruppe
Under 20 ar 13 47 26 13 8 17
20-39 ar 22 2e 33 22 9 18
40-59 ar 10 65 15 10 20 26
60-79 ar 36 57 4 4 28 46
80 ar eller derover 40 60 0 0 10 6
Skema udfyldt af
Patienten 27 54 11 8 63 97
Pargrende 22 38 27 13 8 15
Modersmal
Dansk 23 55 14 9 69 110
Ikke dansk 52 48 0 0 6 3
Indleggelsesform
Akut 23 63 7 7 17 25
Planlagt 26 51 14 9 58 88
Afsnitsnavn
H1 2b 57 10 7 69 a5
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 17 33 33 17 6 18
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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\‘nen:jli—sugr;;d 1, ig:aogen Ja, i hgj grad Antal Ikl;zs::_ugelt

% % % % n n
Alle 61 17 14 8 118 74
Ken
Mand 69 14 10 7 58 36
Kvinde 54 20 18 8 60 38
Aldersgruppe
Under 20 ar 76 0 12 12 7 18
20-39 ar 48 29 17 6 17 10
40-59 ar 57 29 9 6 35 13
60-79 ar 68 8 14 10 50 25
80 ar eller derover 56 11 33 0 9 8
Skema udfyldt af
Patienten 63 17 13 7 110 54
Pargrende - - - - 4 19
Modersmal
Dansk 62 18 13 7 109 74
Ikke dansk 57 0 32 11 9 0
Indleggelsesform
Akut 69 15 5 10 19 25
Planlagt 60 17 16 7 99 49
Afsnitsnavn
H1 59 18 15 8 112 56
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 100 0 0 0 6 18
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Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e PO N et el 909
% % % % n

Alle 73 24 2 1 184 5
Ken
Mand 74 26 0 0 93 1
Kvinde 72 2l 5 2 91 4
Aldersgruppe
Under 20 ar 68 28 4 0 24 0
20-39 ar 84 12 0 4 25 2
40-59 ar 66 26 6 2 47 1
60-79 ar 78 2e 0 0 72 1
80 ar eller derover 63 38 0 0 16 1
Skema udfyldt af
Patienten 75 22 2 1 157
Pargrende 73 22 5 0 22
Modersmal
Dansk 74 22 2 1 175
Ikke dansk 46 54 0 0 9
Indleggelsesform
Akut 72 25 3 0 43 1
Planlagt 73 23 2 1 141 4
Afsnitsnavn
H1 72 25 2 1 161 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 78 17 4 0 23
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Bilag 5

Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan veere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter temaerne ventetid, kvalitet i behandling,
pleje, relationer til personale, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer.

Tabel 37. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

A
Fysiske rammer 6
Kommunikation og information 9
Kontaktperson 1
Kvalitet i behandling 16
Pleje 11
Relationer til personale 7
Ventetid 3
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Kommentarsamling

@re-, Nase- og Halsafd.

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

ID
& 3

Kommentarer - H1
Blev indlagt akut, da []speciallaegen frygtede, at min hals lukkede sig pa grund af store blodan-
samlinger.

Jeg blev indlagt akut, fordi jeg [] ikke kunne fa luft.
Akutindlagt.

Jeg blev ikke informeret omkring de gentagne forsinkelser pa min operation. Matte selv HVER
gang forhare mig.

Jeg blev henvist fra lz2ge NN og sad l2nge og ventede i ambulatoriet. Med darligt mener jeg
egentlig ventetiden. Medarbejderne kan ikke ggre sa meget for det.

Afdelingen informerede ikke, nar vi ringede og spurgte. Jeg har ventet [meget l2nge], far jeg
blev indkaldt til [operation]. De ringede [en dag] og spurgte, om jeg kunne komme [nogle dage
senere], da jeg skulle opereres [dagen efter denne indkaldelsesdag].

Reblgdning efter tonsillektomi. Blev indlagt med 112. Kom direkte pa OP. Mor udfylder skema
for patienten. Ankom til stamafdelingen [tidligt] om morgenen.

Blev videresendt fra anden afdeling.
Akut.

Jeg matte ringe MANGE gange, far jeg kunne fa en tid. Jeg ringede hver dag i fire dage, fgr jeg
kunne fa en tid.

Dejlig med en forundersggelse, hvor operation osv. bliver gennemgaet.

Jegvar kun indlagt to deggn, sa jeg synes ikke, at jeg kan udtale mig. Generelt vil jeg sige, at
undersggelsen var rimelig god.

Forlgbet startede allerede [i foraret] pa halsambulatoriet, NBG: biopsier, CT- og MR-scanning.
Nye biopsier senere [i foraret] gav infektion! Behov for vagtlaege to gange og ny konsultation i
ambulatoriet [senere pa ugen]. Fik penicillin, der ikke hjalp. [Senere] henvist til egen special-
la2ge, der genhenviste til ambulatoriet. Fik ny undersggelsestid [et halvt ar senere]. Jeg fik ny
henvisning pa grund af smerter via egen lzege. Kom til undersggelse og biopsier i [sommeren]
og fik [et par dage efter] en [Jdiagnose. Planlagt operation [i efteraret]. Blev tilbudt andre
sygehuse, men valgte selv at vente pa operation i Aarhus.

Virkelig sgde medarbejdere.
Ventetider: To timer er lig med rigelig lang tid. Er lig med en time for meget.

Mgdte pa afdelingen efter henvisning fra egen Iaege. Blev herefter overfgrt til intensiv afde-
ling.

| dette sygdomsforlgh var jeg farst indlagt pa én afdeling, men blev sendt for tidligt hjem.
Dernaest indlagt pa en anden afdeling, [hvor jeg ogsa blev] for hurtigt udskrevet. Tredje ind-
lzeggelse var ogsa pa den anden afdeling. Denne gang forlgh indlaeggelse og udskrivning til
min FULDE tilfredsstillelse.

Blev indlagt akut.

Var hos lzege NN [en dag]. [ugen efter] til undersggelse hos en anden afdeling. [Senere i sam-
me uge] opereret pa afdelingen. (Super).

Jeg fik at vide, at der var otte ugers ventetid. Det ville sa vaere efter [ferien], men hvornar er
det? Endte med, at jeg selv ringede og rykkede for en tid.
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Godt

Virkelig godt

Godt

Godt
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Bilag 5

Ved en samtale inden indlaggelsen blev jeg spurgt, om jeg ville have hjzelp til rygestop, men
der skete intet.

Jeg var godt nok informeret om, at der kunne vaere lang ventetid, fra jeg blev henvist til opera-
tion til selve operationen. Men var ikke klar over, der kunne ga tre til fire maneder fra forun-
dersggelsen, og at der var risiko for at operationsdatoen blev aflyst. Havde jeg haft den infor-
mation, havde jeg valgt et andet sygehus.

Alt gik meget hurtigt.

Kom akut, henvist fra egen laege med henblik pa indlaeggelse. Men blev sendt hjem med medi-
cin, som ikke virkede, og blev derfor indlagt dagen efter, farst hvor sygdommen var vaesentligt

forvaerret.

Jeg blev henvist fra skadestuen. Der var mange patienter, sa det var vanskeligt at oplyse om
ventetiden.

Det gik meget hurtigt, derfor lidt forvirring angaende indlaeggelsestidspunkt, blodprgver osv.
Men er selv [sundhedsfagligt uddannet] og inde i sagerne, sa fik klaret det hele uden proble-
mer.

Operationen blev i sidste gjeblik udsat tre uger. Ved forundersggelsen dagen fgr operationen
var der lang ventetid fgrst til en fra afdelingen, sa pa la2gen. Herefter ventede jeg halvanden
time pa la2ge NN, som dbenbart var gdet hjem, da jeg flere gange rykkede afdelingen for svar.

Meget god.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Vi vidste ca., hvornar vores sgn skulle opereres, sa da indkaldelsen kom, var der kun 14 dage til
operation.

Blev henvist akut fra egen la2ge og kom til samme dag. Dog med ventetid.
Jeg var henvist til en seng uden mulighed for information om, hvornar jeg kunne blive under-
sggt. Jeg kom ind [om morgenen] og kom fgrst ind til en undersggelse [mere end seks timer

senere].

Har gdet med [sygdom] i tre maneder. Kaldt til faste/operation, men altid aflyst pa grund af
travlhed. Bortkommende journaler og uanende lzeger, SJUSK.

Vi fik at vide hos egen lage, at vi havde en akut tid, hvor vi skulle vaere pa afdelingen []. Han
kom fgrstind til undersggelse [to timer senere].

Indkaldelsespapirerne var lidt rodede, da der stod to mgdesteder.

Fik at vide, at det var naert forestaende. Sa tror man, der gar en til to maneder, men der gik
seks maneder.

Tak for en god behandling pa afdelingen [ ]. Men jeg var ikke indlagt.
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Kommentarsamling

@re-, Nase- og Halsafd.

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

ID
&£ 17

# 18

5

22

Y

23

24

27

33

34

A Y T

35

37

40

41

LS U WA

46

Kommentarer - H1
Lang tid inden jeg fik seng.

Da jeg madte, fik jeg at vide, at jeg skulle vente i "ventesalen”. Desveerre gik denne besked ikke
videre. Efter ca. en time var der heldigvis en, der kaldte mit navn op i ventevaerelset. Mine
"kontakter" troede ikke jeg var dukket op. FORSLAG: Mangler der en, kig i ventevarelset.

Forkert information om operation. Matte selv fortzelle, hvad der skulle opereres for, m.v.

Damen i skranken var sur og irriteret, da jeg kom med spgrgsmal angaende ventetid og kar-
selsseddel.

Personalet virkede utroligt stressede og fortravlede i dagtimerne.

Trods travlihed var sygeplejerske NN utroligt naervarende, omsorgsfuld og kompetent.

Nej.

Jeg er et gemytligt menneske, og det smitter af pa personalet.

Blev indkaldt forkert dag. Indkaldt fastende dagen fer, jeg skulle opereres. Far bare at vide, at
"du kan komme [i morgen]", selvom man skal kgre [mange] kilometer. Fik dog lov at overnatte
pa hotellet.

Venlig, imgdekommende og kompetent, og der var INGEN ventetid.

Nej.

P&nt og godt modtaget.

Jeg synes, det var rigtig dejligt, at jeg ved indlaeggelsessamtalen dagen fgr operationen, fik at

vide, at det var ok, hvis jeg tog pamoler derhjemme, og sa bare skulle mgde [kort tid] far ope-
rationen, i stedet for [nogle timer] far (for at fa pillerne pa afdelingen)!!

Der var ikke tid til mig, da jeg kom. Sa jeg kunne lige sa godt have ventet en dag med at komme,

for jeg var kun pa Patienthotellet.

Opmarksomme medarbejdere. Men de fleste var til mgde pa det indkaldelsestidspunkt, de
havde mig.

Det var rart at vide, inden man kommer fgrste dag til samtale og indlaeggelse, at man godt kan
ga hjem igen og mgde dagen efter.

Alle var sgde og rare.

Lagernes modtagelse i Ambulatoriet var virkelig darlig, arrogant og uinteresseret. Plejeper-
sonalet [pa anden afdeling] var virkelig gode, sgde og imgdekommende.

Meget effektivt og venligt. Fik en seng og et rum, hvor min datter og jeg kunne vente.

Jeg skulle mgde [tidligt] og ventede [et par timer] pa at blive kert til operation. Der skete intet i
den mellemliggende periode.

Jeg fik talt med en kontaktsygeplejerske, som gav en meget god orientering. Men jeg sa ikke
den pagaldende igen fgr nastsidste dag. Dog, resten af personalet ydede en meget god ind-
sats, sa den pagaeldende var ikke savnet i den henseende.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
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O8N NN

%

12

13

14

Modtaget pa bgrneafdelingen. Alle uden undtagelse var rigtigt sgde. Selvom de havde travlt,
var de smilende, sgde og rare hver gang.

Laege NN virkede stresset og arrogant. Anden la2ge NN var meget rar og tillidsveekkende.
Mange tak for alt.
Virkelig sgde mennesker.

Oplevede dog nogle gange at blive sendt frem og tilbage mellem stuerne pga. travihed. HADER
lzgerne NN's travlhed. Svaert at blive taget serigst, og de skal altid have anden la2ges ord ogsa.

Jeg kunne maske godt have brugt muligheden "hverken eller". Da vi kom, var der ingen, der tog
imod. Efter ca. 15 min. blev jeg i tvivlom mgdestedet og rendte op pa [anden] afdeling med min
datter. Der var der nogen, og vi blev enige om, jeg skulle tilbage til bgrnekirurgisk afsnit.

De var virkelig dygtige. Havde styr pa, hvad der skulle forega. Stor ros.

Jeg har haft en med til at hjlpe mig to gange. Men de far ikke kerepenge ? Det forstar jeg
ikke. Man kan jo ikke rejse alene, nar [man er blevet] opereret.
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Kommentarsamling

@re-, Nase- og Halsafd.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
# 5

Kommentarer - H1
Skulle trygle om rehydrering!

Havde ringet for at fa oplyst, om jeg ikke skulle stoppe med blodfortyndende medicin fgr ope-
rationen. De svarede nej, jeg skulle fortsatte som normalt. Det havde jeg sveert ved at tro p3,
for sidst jeg blev opereret [], skulle jeg stoppe. Operationsdagen oprandt, og jeg mgdte leege
NN, som skulle operere mig. Hun var fortgrnet over den information, jeg havde faet, men nu
hvor jeg var gjort klar til operation, ville hun ggre forsgget. Hun informerede om de risici, der
var, og hun sagde, hvis det blgdte for meget pa grund af den blodfortyndende medicin, sa ville
hun stoppe, og jeg ville vagne op uden Cl.

Jeg ved ikke, om der er tale om decideret fejl, men sjusk. [Patienten] havde blgdt [meget] og
havde [en meget lav] HGB. Han fik to portioner SAG-M. Blev udskrevet dagen efter uden at
kontrollere vardier overhovedet. [Patienten] var meget darlig, og jeg malte blodtryk pa ham
hjemme. Blodtryk var 80/40 puls 100. Han var skidt. Kunne vaere fanget pa afdelingen, hvis
arbejdet var udfgrt sufficient.

Der skete en fejl i visitationen til anden afdeling, hvor jeg skulle efterbehandles. Jeg blev
glemt, eller informationen kom ikke videre. Henvisningen gik fgrst igennem/blev sendt, da jeg
selv tog kontakt til den anden afdeling.

Ingen.

Jeg blev indlagt via vagtlaege, da hun vurderede, at der var fare for at min hals ville haeve sa
meget, at jeg ikke ville kunne fa luft. Min mand ventede i ventevarelset pa mig. Han anede ikke
at al det postyr og personale, der pludselig var, var pga. mig. Han sad i ventevarelset UDEN, at
fa atvide, at jeg var i fare, og blev kart hurtigt, med reddere, vagtlaege og andre til behand-
lingsrum. Min mand vidste intet i over halvanden time, sa vagtlaegen glemte at give besked til
ham, trods min opfordring til at fortelle, at jeg havde ham, og at han ventede i ventevaerelset
teet pa.

Udseettelse flere gange.

Jegvarindlagt med smerter []. Jeg oplevede, jeg spurgte formiddagssygeplejersken om hjzelp
til opseetning af termometer. Det naegtede hun og sagde, hvis jeg kunne tgrre mig bagi, sa
kunne jeg ogsa det. Eftermiddagssygeplejersken var venlig og hjalp mig.

Matte selv bede om sprgjte []. Skulle have den [om aftenen], fik den [over fire timer senere].
Fejli udlevering af medicin:

Jeg skulle have 0,4 mg. [specifik medicin], men fik tilbudt 400 mg. af et andet praeparat. Jeg fik
ikke at vide, hvad det andet praparat var, men fik det byttet, da jeg sagde, det var forkert.

Ambulatoriet havde sagt, at jeg kunne fa svar pa min MR-scanning, om min kraft havde spredt
sig, nar jeg skulle indlegges. Dvs. jeg gik i fire dggn og ventede pa en meget alvorlig besked.
Men en sygeplejerske tog imod mig og vidste ikke noget om det. Hun sgrgede hurtigt for, at jeg
fik snakket med en la2ge. Ambulatoriet gjorde det pa denne made for, at jeg ikke skulle pa
hospitalet flere gange (godt teenkt). £rgerligt det ikke fungerede.

Vi fik ikke noget at vide om det videre forlgb. Der var kun én, der virkelig vidste noget, og hun
havde desvaerre ikke med mig at ggre. Desuden fik jeg at vide, at jeg godt matte spise, sa mat-
te jeg ikke spise. Jeg synes, at de burde snakke sammen, inden de giver besked. Var meget
skuffet.

Der skete dbenbart noget under operationen [], sa jeg matte opereres igen efter blgdning
efter at vaere kommet tilbage til afdelingen.

Jeg fik at vide, at jeg skulle drikke et stort glas saftevand med to stk. Pamol, da jeg mgdte pa
operationsdagen. Det betgd, at de pa operationsgangen matte vente 20 minutter, inden jeg
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Bilag 5

# 10

# 12

kunne bedgves.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Var ikke informeret om, at vi fgrst skulle til ambulatorisk samtale samme dag vi blev indlagt.
Og det var forkert tidspunkt, vi havde faet at vide pa selve operationsdagen [halvanden time
senere]. Bygningerne ligger absolut ikke samme sted.

Man opdagede fgrst, at man manglede Cl-implantater, efter barnet var bedgvet.

Medicin, der en dag ikke blev givet til [mit barn], fgr jeg kom fra arbejde og spurgte efter det
(parerende var hos mit barn). Det var mere end en time, siden det skulle vaere givet.

Gennemvadede plastre. Personalet glemte at skifte det, trods vi sagde det. Medicin, der enten
ikke er givet eller er blandet, trods ny procedure om, at det ikke ma blandes.
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Kommentarsamling

@re-, Nase- og Halsafd.

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

ID
& 3

Kommentarer - H1
Blev indlagt akut fra speciallege.

Stor frustration over ikke at blive orienteret, nar min operationstid blev udskudt. Matte selv
forhgre mig.

Da plastrene skulle af hos egen la2ge otte dage efter operationen, sagde Iegen, at han ikke
kunne vurdere, om det sa ud, som det skulle, sa han sendte mig tilbage til sygehuset for at
blive vurderet. En tur pa 80 kilometer. Tilbage pa afdelingen sagde de, at det sa flot ud. Sa der
mangler information til praktiserende lzeger [].

Vi oplevede kompetent sygeplejerske i dagvagt og aftenvagt fgrste dag. Dagen for hjemsen-
delse, var der ingen sygepleje eller observationer. TOKS er indfgrt i Region Midtjylland, men
bruges tilsyneladende ikke konsekvent. Udskrivelse var direkte mangelfuld og sosu ikke kom-
petent. Bade min mand og jeg er ansat i sundhedssystemet [].

Min behandling pa en anden afdeling blev forsinket en maned.

Mere omsorg/tid efter operationen. Meget ladt alene (maske pga. nedskaringer?!). Fglte til
tider ensomhed (langt hjem, [mange] kilometer).

Jeg har ALDRIG oplevet sa darlig behandling, information og service pa en afdeling. Personalet
var ubehgvlet, sure, irriteret og man fglte, at man var i vejen, og ikke turde spgrge dem om
noget. De spgrgsmal jeg stillede, fik jeg et surt svar pa, og fik sdgar at vide en gang, om jeg ikke
havde lzest informationsfolderen. Jeg fik ingen seng, da jeg skulle indlaegges (ventede pa ope-
ration). Jeg matte sidde i et ventevaerelse, hvor folk kom ind og ud hele tiden. Jeg var MEGET
nervgs, sad og graed og rystede, og personalet var bare ligeglade. Hele indlaggelsen var en
frygtelig oplevelse! Personalet, sygeplejersken og SOSU assistent var meget uprofessionelle,
og ikke saerlig menneskelige.

Virkelig god behandling, inklusiv forklaring pa forstaeligt dansk. Isar én ansat viste bemarkel-
sesvaerdig god forstdelse for min angst []. Alle var sgde, hjelpende, lyttende og dygtige til
jobbet.

Hvis det er ligesa godt at komme i himmeriget, sa vil jeg det til den tid.

Jeg var meget tryg ved personalet pa sengeafdelingen. Sygeplejersken har humor og et over-
blik, som giver tryghed. Faktisk var jeg mere tryg ved personalet pa denne afdeling end ved
personalet pa den anden afdeling pga. fejimedicinering.

Jeg synes, personalet var meget professionelt.

Jeg fik at vide, at jeg skulle melde tilbage, hvis jeg havde paraestesier. Det havde jeq fire til fem
gange pa en dag, og det oplevede jeg ikke blev taget alvorligt, fgr jeg, om natten, bliver rigtig
darlig, og der fgrst bliver sat behandling i gang. Det tog mig tre dggn at komme ovenpa igen.
Det kunne godt have vaeret undgaet, hvis man havde en stgrre falles holdning til tingene.

Det var for ringe, at min mand ikke fik den madras, han var blevet lovet af en af sygeplejer-
skerne, mens jeg sa, der var andre pargrende, der fik stillet en til radighed. Det kostede min
mand [mange penge], at jeg var indlagt.

Jeg folte mig tryg i forlgbet.

Fgrste operation blev aflyst og udsat til naeste dag.

Perfekt for mig. Telefonisk kontakt med hamatologerne AAS [i starten af maneden]. [Heref-
ter] en masse undersggelser og opereret [sidst pa maneden]. Hurtigt og effektivt. Topkarak-

ter!

En kompliceret operation blev udfgrt, uden at jeg efterfglgende havde smerter, andedraetsbe-
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Bilag 5

sveer eller andre gener. En stor kompliment til holdet.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Vi har veeret til undersggelser, hvor der ogsa var et forlgb [] pa andet sygehus. Men vi har kun
positive ting at sige om Aarhus Sygehus lige fra lage, lzzge NN og dem pa andre afdelinger. Vi
falte os trygge ved den operation, vores sgn skulle igennem.

Laegen, der opererede kom ALDRIG og fortalte om operationen, selvom vi hele tiden fik at vide,
at hun ville komme.

Manglede rigtig meget en kontaktlaege og efterspurgte det ogsa. Veeret til kontrol mange
gange og ikke set mange af de samme lzger.

Da de farst fik mig indlagt, gik det fint.

Vi, NN's forzeldre, har haft et hardt forlgb, [tidligere svaere tider] og NN har hjertefejl, men
leger og sygeplejerske pa [afdelingen] var meget meget informative, sgde og gjorde, sa vivar
rolige.

Minus var, at hun blev kart til en dggnafsnitsopvagning, fordi operationsstuen ikke var klar
som lovet. Det var hardt for et barn [ ].

Ventetid. Vi fik en akut tid, efter vores egen lazge havde kontaktet vagtleegen. Farst var der to
timers ventetid fra [fgrst pa eftermiddagen], og derefter blev vi rykket til den falgende dag.

Der har vaeret utroligt mange laeger inde over. Det har veeret forskelligt, hvordan de har under-
sggt og vurderet situationen. Det har vaeret meget frustrerede, at der stort set til hver kontrol
har vaeret en ny lzege. Man har ikke fglt, der blev lyttet. Eksempelvis fortalte jeg, at de hvide
steristrip falder af pga. sivning fra sar, og vi skal bruge de brune. Et minut efter satter la2gen
hvid steristrip pa. En sygeplejerske duppede en ikke-steril klud ind i et abent operationssar.

Det er godt. Har aldrig vaeret i tvivl. Sygehuset har staet til radighed med svar og hjzlp.
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Kommentarsamling

@re-, Nase- og Halsafd.

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

ID
& 3

Kommentarer - H1
Fik kopi af journal efter indlaeggelsen.

Far/efter [] operation er der ikke meget andet information end det materiale, der er udgivet af
[1firmaerne.

Savnes: Maske oplysninger om forventede/mulige eftervirkninger, darlighed og styrke af
smertelindrede medikamenter. Oplysning om kontaktmuligheder ved eventuelle komplikatio-
ner udenfor kontortid. Eventuel lzzngde af rekonvalescensen.

Der ingen mad pa afdelingen, som en halsopereret kunne spise. Ringe udbud af blgd kost.

Det var en stor mangel for mig, at I&2ge NN ikke havde tid til at tale med mig, hverken far eller
efter operationen. Jeg var meget glad for den samtale, jeg have med anden Iz2ge NN.

Er rigtig glad for, at laegen, der opererede mig, ogsa var den samme, der var pa banen ved
kontrollen efterfglgende i ambulatoriet.

Jeg fik ikke oplysning om draen af urinblaere under og efter operation. Selvom rigelig indtagel-
se af vand aftenen efter operationen, stadig ikke kunne fa vandladning i gang og draen blev
indlagt gennem penis. Efter hjemsendelse opstod (efter [et par] dggn) stort besvaer med vand-
ladning igen, og vagtleegen kunne konstatere en kraftig blare- og urinvejsbeteendelse (pga.
draenet).

Det, jeg ikke forstod, svarede diverse personaler gladelig pa mange gange [].

En meget kompetent og rar laege, som udfgrte operationen, informerede min pargrende og
gav en virkelig god information om dels operation og ved den senere kontrol.

Jegvar indlagt [flere gange] pa grund af besvimelsesanfald. To gange syntes jeg, at jeg blev
sendt for hurtigt hjem. [Den sidste gang] var der stor opmarksomhed om mig.

Jeg fik naesten ikke noget at vide. Det kom fgrst den sidste dag, og sa var det meget sveert at
huske det hele.

Grunden til mine krydser er, at jeg har faet meget forskellig information. Og farst da jeg var
udskrevet og ringede med et spgrgsmal en maned senere, fik jeg klar og entydig besked.

Ventetid for svar pa operation. Meget darligt. Afdelingen sagde syv dage. Efter snak med koor-
dinator er det ti dage, og der gik 14 dage.

Jeg synes, den var god, men havde nok ikke fattet alt. Jeg havde heldigvis min svigerinde med,
som hjalp mig med at huske.

Kan ikke huske hvilke informationer, der var mundtlige og hvilke, der var skriftlige. Men alti alt
var mangden af information god.

Information i to dokumenter, henholdsvis modtaget ved undersggelse, og en anden sendt med
brev senere var modstridende i forhold til indlaeggelsestid.

Forkert information om anbefalet sygemelding efter operation. Mangelfuld og ukorrekte op-
lysninger angaende brug af stemmen efter operationen pa trods af mange spgrgsmal herom

bade fgr, under og efter operationen. Fgrst ved kontrollen, fem uger efter operationen, bliver
der fortalt, at der kan ga et til to ar, far stemmen genvinder fuldt register og styrke.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Vi kendte alt til operationen, som vi har veeret igennem to gange.
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Bilag 5

& 2 Viville gerne have talt med den laege, der opererede. Godt

# 12 Det har vaeret utrolig svaert at fa information fra lager. Vi var meget overladte til os selv trods Godt
operationssar, der ikke ville hele.
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@re-, Nase- og Halsafd.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

ID
&£ 2

# 11

Kommentarer - H1
Manglede udfgrlig forklaring af selve operationsforlgbet.

For hurtig, jappende og inkompetent. Ikke nogen, der sagde farvel eller pa anden made tilbgd
hjeelp.

Dagen efter min operation var jeg meget svimmel og opkastning. En lzege tilsa mig ved mid-
dagstid og lovede at komme igen senere pa eftermiddagen. Det skete ikke. Jeg var stadig dar-
lig, men fik af en sygeplejerske eller en sosu-arbejder besked om, at vi bare kunne kgre hjem.
([Jeg bor meget langt vaek]). Det var jeg utryg ved!

Nej.

Jeg synes, at det var meget frustrerende at blive udskrevet, nar man havde det darligt, bade
fysisk og psykisk. Jeg var meget ked af det og bange. Jeg blev bare smidt ud af min stue, efter
jeg havde veeret pa wc. Der var [personale], som var kommet og kgrte min seng, inden jeg

havde faet mit draen ud, talt med en laege og vidste, om jeg skulle hjem eller ej.

Nar patienterne, efter et dggns faste, efter en operation, beder om mad (andet end yoghurt),

skal man jo ikke vaere ngdt til at bede hele tre forskellige personale (sygeplejersker) om dette,

0g sa STADIG ikke fa det! Virkelig darlig stil!!

Alt for mange forskellige Izeger. De lager, som ikke har haft noget med en at gare, er alt for
overfladiske. Jeg havde nogle spgrgsmal, som jeg stadig ikke har faet svar pa.

Mit ngdopkald virkede ikke den fgrste uge, sa det var godt, at min mand var hjemme.

Idet jeg aldrig fik de samme svar omkring sarbehandling, og hvornar jeg matte hvad, har jeg
veeret sa meget i tvivl og kunne ikke fa svar ved egen lege.

Ved ikke, om laegen er orienteret, ligesom jeg ikke ved, om hjemmeplejen er.
Havde virkelig habet pa hjzelp til rygestop, som jeg blev tilbudt, men :(
Henvist til anden afdeling.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Nem og hurtig.

Vi fik ikke tilbudt hjemmesygeplejerske. Det burde vi maske. En laege spurgte os i hvert fald,
hvor tit hjemmesygeplejersken skiftede min datters forhinding.
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@re-, Nase- og Halsafd.

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

ID Kommentarer - H1 Samlet indtryk
&1 Jeg kan kun oplyse at jeg fik en meget fin behandling. Alle, som jeg var i kontakt med, var sgde Virkelig godt
og rare. Og alle, som jeg kender, fortzeller jeg, hvor tilfreds jeg var, og hvor god en behandling
jeg fik.
[Kvalitet i behandling]

& 2 Bad/toilet kunne vaere renere. Godt
[Fysiske rammer]

& 3 Blevindlagt AKUT og fik indtryk af, at afdelingen var underbemandet (plejepersonalet), lettere Godt
fortravlet og ikke sa velorganiseret som andre afdelinger.
[Kvalitet i behandling, Pleje]

& B Almindelig information, nar der optraeder forsinkelser under behandlingsforlgbet og hvorfor. Godt
Det vil veere en stor hjzlp. Mindre frustration og usikkerhed.
[Kommunikation og information, Ventetid]

&£ 7 Der var en behagelig stemning. Det, som er problemet for mig nu, er, at jeg stadig synes, mit Godt
gre er gmt og trazkker sa underligt. Jeg haber, det gar over. Men jeg var ogsa uheldig, at mit
gre ikke ville blive tgrt. Jeg haber, alt er ok, nar jeg skal til kontrol om et halvt ar.
[Kvalitet i behandling]

< 8 Jeg overnattede pa Patienthotellet natten fgr operationen. Nar ens hgrelse er [meget darlig], Godt
kan bade almindeligt vaekkeur og almindelig telefon vaere et problem. Hotellet havde ikke et
vakkeur til disse patienter! Selvom de lader dem overnatte pa hotellet fgr operation. Hotellet
har intet personale fgr kl. 06.45 om morgenen, som var det tidspunkt, hvor jeg skulle mgde op
pa afdelingen. Sa der er ingen til at vaekke folk. De havde svaert ved at se, at det var et problem.
"Det havde det da aldrig vaeret fgr", sagde sygeplejersken i receptionen.
[Fysiske rammer, Pleje]

< 9 Samarbejdet mellem de forskellige funktioner omkring min indlaeggelse/operation har jeg Virkelig godt
oplevet som imponerende velfungerende. Der fornemmes en god tone pa afdelingen. Den
virker venlig, aben og kompetent. Eventuel travlhed pa afdelingen har jeg som patient ikke
bemaerket, og har gennem hele forlgbet fglt mig set som person og ikke som tilfzelde eller
nummer. Tak!
[Kvalitet i behandling, Pleje, Relationer til personale]

# 10 Storros til l=gerne ved telefonisk kontakt og personlig henvendelse! Virkelig godt
[Kommunikation og information]

# 11 Afdelingen bgr helt sikkert tage sig sammen, eller maske er det bare nogle enkelte personer! Darligt
Bar folge de retningslinjer, der foreligger for en akut patient, bl.a. TOKS (tidlig opsporing af
kritisk sygdom).
[Kvalitet i behandling]

# 12 Mindatter og jeg fglte, at jeg var den mest betydningsfulde person i verden! Trods stor travl- Godt
hed var personalet omsorgsfulde, havde humor og tog sig tid til "en lille snak” og trgst.
[Pleje, Relationer til personale]

# 13 Mange sgde og omsorgsfulde sygeplejersker. Godt
[Relationer til personale]

# 16 Densamlede oplevelse var god trods sygdom. Dejlige mennesker med humor. Gode til at give Virkelig godt
information.

[Kommunikation og information, Pleje]
# 18 lJegsynes, atdet er fint, at det er en tosengsstue, sa der er en anden patient at tale med. Virkelig godt

# 21 Derer for mange stuer om de to feelles toiletter. Der er tit blod pa handvask, gulv og toilet. Godt
[Fysiske rammer]
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Jeg synes, at man skal undervise personalet i at vaere medmenneskelige, omsorgsfulde og
hjelpsomme, for det manglede de. Hele min indlaggelse har vaeret frygtelig og har psykisk
gjort noget ved mig i en negativ retning.

[Relationer til personale]

Da jeg skulle hjem, ventede jeg udelukkende pa en tid til efterfglgende kontrol. Da jeg endelig
fik min (elendige) kontaktperson pa afdelingen til at skaffe den (efter tre timers ventetid), gav
[vedkommende] mig (viste det sig senere) en forkert tid, der ikke stemte overens med datoen!
[Kommunikation og information, Kontaktperson]

Afdelingen var rar at vaere pa. Personalet (specielt én nattevagt) var sgde, lyttede, med hgj
faglig og menneskelig indsigt. Alti alt en positiv afdeling, som ser mennesket bag sygdommen.
Blev indlogeret pa "enestue”, og tak for det (fa indlagte).

[Kvalitet i behandling, Pleje, Relationer til personale]

Mit efterforlgb er endnu ikke afsluttet.

Nar man er diabetespatient, far man ikke den kost, man skal have. Szrlig ikke mellemmaltider.
[Pleje]

Jeg er meget positivt overrasket over, hvor godt det hele har fungeret. Lige fra fgrste under-
sggelse, til indlaeggelse og operationen. Der har virkelig ikke vaeret det mindste, som jeg kunne
papege. Alt personale har veeret sgde, lyttende og professionelle. Tak for en god behandling.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Herre gud, de skal jo spare.

Indleeggelsen var et mesterligt antropologstudie i hierarkier. Der kunne kommunikeres mere
ens og med respekt for forskellige fagligheder. Her taenkes mellem sygeplejer-
sker/laeger/nattevagter. Opvagningsstuens personale talte konstant om interne problemer i
en darlig tone, som borgere ikke skal hgre.

[Kommunikation og information]

Det UHELDIGE ambulatorieforlgb med alvorlig infektion efter biopsier [] og behov for ekstra
legehjaelp og [] antibiotika og et HAV af smerter blev udlignet af en super indlaeggelse, hvor
meget, der gjorde rigtig ONDT, blev gjort GODT af dygtigt personale. Er siden fortsat i [be-
handling] pa [afdelingen].

[Kvalitet i behandling]

Matte forgaeves komme til samtale uden resultat (alle svar var ikke klar). Vi kom udenbys fra.

Personalet gjorde, hvad de kunne, men havde nok for travit.
[Pleje]

Badeforholdene er elendigt pa sengeafdelingen. Brug 100 kr. pa en ny bruser, som kan sidde
fastivaeggen.
[Fysiske rammer]

Jeg fglte mig i enhver henseende rigtigt godt behandlet i det dggn, jeg var indlagt.

Operationspersonalet er de bedste! Top professionelle folk! Jeg er blevet opereret to gange pa
fire uger og er blevet FANTASTISK behandlet af operationspersonalet. STOR, STOR ROS TIL
DEM.

[Kvalitet i behandling]

Der er for langt til toilettet, og flere gange, hvor jeg var dernede, var der tis pa gulvet og ingen
papir. Hverken toiletpapir eller handklaeder. Der var aldrig sprit til fingrene. Jeg matte flere
gange bede om det.

[Fysiske rammer]

Personalet er meget venligt og imgdekommende. Ggr meget for at man har det godt. Lang
ventetid pa laege ved udskrivelse.
[Relationer til personale, Ventetid]

Der blev ikke gjort rent i sengestuen i de tre dage, jeg var indlagt.
[Fysiske rammer]
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Bilag 5

# 55

# 57

Elendige madrasser! Aarhus Universitetshospital, gre-naese-hals-afdeling.

Efter at have ventet ca. tre maneder fra forundersggelsen, fik jeg endelig dato for operation.
Det skete ved, at jeg selv kontaktede afdelingen. Afdelingen bgr sende en tid ud sa hurtigt som
muligt. Sa oplevede jeg, at operationen blev aflyst pa grund af akutte patienter. Jeg blev udsat
tre uger og med besked om, at jeg skulle kontakte afdelingen dagen far operationen [ ]. Jeg
kunne igen risikere at blive aflyst. Det ma kunne ggres pa en bedre made, sa man har mulighed
for at planlagge sit arbejdsliv, privatliv med barn osv. og bare det mentalt at skulle indstille sig
til operation.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Laegerne burde undervises i psykologi, og at nogle patienter reagerer anderledes pa undersg-
gelser end andre. Jeg fik ikke korrekt behandling fra begyndelsen (som egen lage i gvrigt
havde bedt om), da jeg pa grund af [bade fysiske og psykiske arsager] ikke kunne undersgges
med kikkert i naese/svaelg. Jeg kunne oplyse, at jeg havde helt frie luftveje og symptomer pa
[sygdom] var tydelige. Men fik [medicin] et dggn uden virkning trods egen lzeges diagnose og
min fortid [inden for sundhedsvasenet selv].

[Kvalitet i behandling]

Undrer mig over, at jeg skulle veere fastende fra midnat og ikke kun to timer. Alti alt et godt
forlgb, venlige ansatte.

Der var en meget venlig og positiv "and" pa afdelingen. Personalet var sgde og hjalpsomme.
Lagen, som behandlede mig, var yderst kompetent, og fortalte under hele forlgbet, hvad der
skulle ske.

Jeg skulle ringe til afdelingen dagen far indlaeggelsen for at fa mgdetidspunkt. Det virker ret
overflgdigt, nar mgdetiden bliver [om morgenen] og operationstidspunktet [er fem timer
senere].

[Kommunikation og information]

Da jeg er allergisk over for en rakke fgdevarer, informerede jeg afdelingen om dette ved for-
undersggelsen og tilbgd at tage mad med, hvilket blev afslaet. Der blev lovet, at der blev sgrget
for mad. Alligevel oplevede jeg konstant at fa mad, som gjorde mig syg. Jeg kunne ikke fa hjzlp
til at komme pa toilet eller hjzelp til at sidde op. Jeg var meget svimmel, da min nakke var revet
helt ud af alle leddene, men jeg fik ingen hjzlp pa trods af, at jeg greedende bad om det. Aften-
sygeplejersken var totalt blottet for medfglelser, og virkede rasende over at jeg kastede op
m.m.

[Kvalitet i behandling, Pleje]

Tak for den store omsorg og det professionelle arbejde, der blev udfart.
[Kvalitet i behandling]

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Ventede i lang tid i venterummet med et barn, og der var altid utrolig mange mennesker, og vi
sad teet.
[Ventetid]

Jeg haber, at | holder gje med, at der er nogle af de indlagte mennesker, der er muslimer. Det
gleeder os, hvis | husker, at nogen skal have halal-mad. Mange tak for alt.
[Pleje]

De var altid meget hurtigt, hvis der var noget, og hjalp én godt igennem det hele og forklarede
mig, hvad de gjorde, sa jeg ikke var bange.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Fortsat det gode arbejde!

Kommunikationen imellem vores speciallaege, andet sygehus og Afdeling H var meget darlig.
Information udeblev og blev vak. Matte ringe mange gange for at rykke/felge op, og det tog
maneder, fgrend draen blev lagt. Selve operationen og dagen derpa var rigtig god, men forlgb
optil var meget mangelfuldt.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]
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Kommentarsamling

# 9 [1Vrede over @re-naese-halsafdelingens lzeger [], [men] yderst tilfreds [med] anden afdeling. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]

# 12 Vifik hjalp, men nar vi blev vrede eller kede af det, fglte vi generelt ikke, at der blev lyttet Godt

meget til os.
[Pleje]
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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 padgaeldende 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. Afsnitsstgrrelse er det eneste forhold som patienter-
nes svar veegtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapportering vagtes patien-
ternes svar i forhold til blandt andet ken og alder, men ikke afsnitsstgrrelse, 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 pagaldende afdeling tilhgrer. Indledningsvis er der en over-
sigtsfigur, hvor spgrgsmalene er sorteret efter andel positive besvarelser. Herefter bliver spgrgsmale-
ne prasenteret temavist i figurer og tabeller, herunder afdelingens placering i forhold til specialeresul-
tat og sammenligning over tid.

® For afdelinger med faerre end 20 besvarelser fra denne stikprgve er der ikke udarbejdet en national rapport, og en sadan er
derfor ikke vedhaftet.

93






	1 Indledning
	2 Læsevejledning og begrebsafklaring
	3 Afdelingens resultat – et hurtigt overblik
	4 Sammenligning af afdelingens resultat
	Samlet indtryk  
	Inden indlæggelsen og ved modtagelsen på afdelingen  
	Personale  
	Personale (fortsat)  
	Behandlingsforløb  
	Information  
	Udskrivelse  
	Hospitalets eget spørgsmål  

	Bilag 1: Spørgeskema, følge- og påmindelsesbrev
	Bilag 2: Undersøgelsesmetode
	Bilag 3: Den statistiske databehandling
	Bilag 4: Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika
	Bilag 5: Kommentarsamling
	Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering på afdelingsniveau

