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Indledning

1 Indledning

Afdelingens patienter blev i maj spurgt om deres oplevelser i forbindelse med deres besgg pa afdelin-
gen. Patienternes svar er gengivet i denne rapport.

Baggrund

Baggrunden for rapporten er, at Danske Regioner og Regionssundhedsdirektgrkredsen har besluttet at
foretage en arlig landsdakkende undersggelse af patientoplevelser blandt indlagte og ambulante pati-
enter pa landets offentlige sygehuse samt patienter, som har vaeret behandlet pa et privathospital
efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal

Undersggelsen gennemfagres som en spgrgeskemaundersggelse og har til formal at bidrage med input
og identificere indsatsomrader i arbejdet med kvalitetsforbedringer pa afsnits-, afdelings-, hospitals-,
regions- og specialeniveau. Undersggelsen indeholder bade en national og en regional del og giver sa-
ledes regionerne mulighed for at fa patienternes vurderinger af omrader, som der fokuseres szerligt pa
i den pagzeldende region.

Region Midtjylland har i den regionale del valgt at bygge videre pa erfaringerne fra de tidligere regiona-
le undersggelser, og den regionale del indeholder derfor allerede afprgvede spgrgsmalsformuleringer
og flere abne kommentarfelter, hvor patienter kan uddybe deres svar. Herudover har regionens hospi-
taler haft mulighed for at fa hospitalsspecifikke spgrgsmal med i spgrgeskemaet.

Organisering

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af regionerne. Projektledelsen af undersggelsens nationale del
varetages af Enheden for Brugerundersggelser, der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region
Midtjylland udg@r projektsekretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i
Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvikling.

Rapporteringen

Den nationale del af undersggelsen erstatter de landsdakkende undersggelser af patientoplevelser,
som tidligere blev gennemfgrt hvert andet ar (2000 - 2006) for indlagte patienter pd hospitalsniveau.
Den nationale del rapporteres i en forholdsvis kortfattet standardrapport til alle afdelinger i undersg-
gelsen, hvor afdelingerne defineres pa baggrund af deres geografiske placering og sammenlignes med
det samlede resultat for det speciale, som den pagaldende afdeling tilhgrer. Region Midtjylland har
valgt at vedhafte den nationale rapportering som et selvstandigt bilag (bilag 7) i bilagsmaterialet til
den mere omfattende regionale rapportering, der ogsa omfatter de enkelte afsnit pa afdelingerne,
hvor patientgrundlaget giver mulighed for det.

| den regionale rapportering i Region Midtjylland rapporteres alle spgrgsmal i spgrgeskemaet pa hospi-
tals-, afdelings- og afsnitsniveau. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder frem
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for de geografiske enheder. Rapporteringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-
afdelingsklassifikation, men er i samarbejde med hospitalerne tilpasset organiseringen pa hospitaler-
ne. For afdelinger og afsnit med feerre end 15 svar udarbejdes der ingen regional rapport, og disse svar
indgar saledes udelukkende i rapporteringen pa de hgjere organisatoriske niveauer.!

Rapportgrundlag

Denne rapport giver en tilbagemelding pa, hvordan patienter, der inden for perioden 5. januar - 27.
marts 2009 var indlagt pa afdelingen, oplevede deres ophold pa afdelingen. Tabel 1 opsummerer kort
datagrundlaget for rapporten.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 314
Besvarelser fra afdelingens patienter: 169
Afdelingens svarprocent: 54%

Rapportens opbygning

Efter en kort Izesevejledning og begrebsafklaring (kapitel 2) prasenteres afdelingens resultater i kapi-
tel 3-4. Kapitel 3 giver et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed pa spgrgsmalene i spgrgeske-
maet, hvorefter kapitel 4 gennemgar patienternes svar mere detaljeret. | den forbindelse sammenlig-
nes afdelingens resultat med resultaterne for de gvrige afdelinger pa hospitalet. Praesentationen fal-
ger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid
for de gvrige temaer i spgrgeskemaet.”

Bilagssamlingen

Bilag 1 i rapportens hilagssamling indeholder en udgave af det spgrgeskema samt fglge- og pamindel-
sesbrev, som patienterne fik tilsendt. Herefter giver bilag 2 en mere udfgrlig beskrivelse af den anvend-
te undersggelsesmetode, herunder spgrgeskemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets ind-
hold og hvilke patienter, der er inkluderet i undersggelsen. Bilag 3 praesenterer de statistiske og meto-
diske valg, som ligger til grund for rapporten. Frekvens- og krydstabellerne i bilag 4 viser, hvordan pati-
enter med forskellige baggrundskarakteristika (eksempelvis kgn, alder og modersmal) har svaret pa
spgrgsmalene i spgrgeskemaet. Herefter er alle patienternes kommentarer gengivet i bilag 5. Bilag 6
beskriver kort forholdet mellem den regionale rapportering, som narvaerende rapport er en del af, og
den nationale rapportering, der er vedhaeftet i bilag 7.

! patienter, som det ikke har vaeret muligt at placere pa afsnitsniveau, indgar ligeledes udelukkende i rapporteringen pa de hgjere
organisatoriske niveauer.

¢ Uafhaengigt af spargsmalets placering i spargeskemaet vises et eventuelt hospitalsspecifikt spargsmal i et tema for sig selv
efter de gvrige temaer.
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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, hvor pati-
enter, hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som
tilfredse. Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarmulighederne
"Virkelig godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet
svarmulighederne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og er dels en forudsatning for de stati-
stiske test i kapitel 4. | enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet lader svarkategorierne sig ikke opdele i til-
fredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom patienternes svar pa
disse spgrgsmal ikke sammenlignes med resultatet pa de gvrige afdelinger pa hospitalet.

Tabel 4 bilag 3 viser samtlige svarmuligheder, der karakteriseres som tilfredse og ikke-tilfredse.

Svar der ikke indgar i beregningerne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har angivet flere svar, er ekskluderet fra analy-
serne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis
"Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Patienter, der har benyttet disse, er ligeledes eks-
kluderet fra analyserne af de pageeldende spgrgsmal.

Tabel 3 i bilag 3 indeholder en oversigt med svarmulighederne, der karakteriseres som neutrale.

Spergsmalene i undersggelsen
Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form, mens spgrgsmalenes afkortede savel som oprindelige form benyttes i kapitel 4.

Spgrgsmalenes oprindelige og uafkortede form kan ligeledes findes i bilag 1, hvor det udsendte spgr-
geskema 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 ophold pa afdelingen. Overvej hvad det kunne vaere,
der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nog-
le af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag
5).
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3 Afdelingens resultater - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens patienter. Den nedensta-
ende figur viser andelen af patienter, hvis svar pa de forskellige spgrgsmal i spgrgeskemaet ma beteg-
nes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, og figuren indikerer saledes, hvilke omrader
afdelingen klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figuren er spgrgsmalene vist temavist med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figuren viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der alt i alt var tilfredse med tilrettelaeggel-
sen af deres samlede behandlingsforlgb.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen (fortsat)
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4 Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger
pa hospitalet

Hvordan ser afdelingens resultater ud sammenlignet med resultaterne for de gvrige afdelinger pa ho-
spitalet?

| dette kapitel praesenteres patienternes svar temavis med et dobbeltopslag. | dobbeltopslagene vises
den fulde svarfordeling for spgrgsmalene inden for temaet, og andelen af afdelingens patienter, der er
tilffredse, sammenlignes med andel tilfredse patienter pa hospitalets gvrige afdelinger og henholdsvis
de darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger.?

Siderne i dobbeltopslagene

| dobbeltopslagene pa de fglgende sider vises patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagael-
dende tema pa venstre side. | figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteri-
seres som tilfredse, vist i granne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Pa-
renteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har
benyttet eén af de viste svarkategorier.

Den hgjre side i dobbeltopslaget viser andel tilfredse patienter pa afdelingen, hospitalets gvrige afde-
linger og henholdsvis de darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger. | de kommende
undersggelsesrunder vil andel tilfredse patienter i tidligere undersggelsesrunder ligeledes veere vist.

Tilfzeldige forskelle?

Det er undersggt, hvorvidt forskellene mellem andel tilfredse patienter kan tilskrives statistiske tilfael-
digheder. Forskellene er derfor signifikanstestet, og signifikante forskelle er markeret med en stjerne
bag de andele som afdelingens resultat sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen
mellem den pageeldende andel tilfredse og andel tilfredse blandt afdelingens patienter er stgrre end
den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan derfor ikke tilskrives statistiske
tilfeeldigheder.

| bilag 3 er de statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikanstestene, beskrevet mere
detaljeret.

? Afdelingens resultater indgar séledes ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og henholdsvis "Darligste” og "Bedste”
af hospitalets afdelinger.
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4.1 Samlet indtryk

Tilretteleggelse af det samlede behandlingsforlgb (n=134)

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

Samlet indtryk af indlaeggelse (n=159)

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

Samlet indtryk af lokaler (n=155)

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

snit

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit
samlede behandlingsforlgb var tilret- | 89% - - 99%* 80%* 91%
telagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din

. . . 91% - - 99%* 82%* 93%
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af afde-
lingens lokaler?

61% - - 92%* 65% 77%*

11
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4.2 Inden indlaeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om l&2ngden af ventetid fra henvisning til indlzeggelse (n=21)

100%

0% 20% 40% 60% 80%

W Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

Modtagelse pa afdelingen (n=153)

100%
B Virkelig darlig

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig god B God O Darlig

Ventetid ved modtagelse pa afdelingen (n=140)

40% 60% 80% 100%

O Ja, kort ventetid

0% 20%
B Nej, ingen ventetid

W Ja, lang ventetid

Information om ventetid ved modtagelse (n=51)

100%
B Nej, slet ikke

0% 20% 40% 60% 80%

M Ja, i hgj grad | Ja, i nogen grad

O Nej, kun i mindre grad
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Bedste Darligste | Gennem-

snit
Hvordan vurderer du, at du blev
informeret om leengden af venteti-
L . 95% - - 100% 70%* 87%
den, fra du blev henvist til afdelin-
gen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
. ) 96% - - 99% 91%* 95%
pa afdelingen?
Oplevede du, at der var ventetid ved
. . . 51% - - 68%* 32%* 49%
din modtagelse pa afdelingen?
Informerede personalet dig om ven-
. . 76% - - 80% 54%* 66%
tetiden ved din modtagelse?

13
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4.3 Personale

Kontaktperson(er) med szrligt ansvar (n=161)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ja, en kontaktperson M Ja, flere kontaktpersoner H Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=134)

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

Medinddragelse af patienter (n=158)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B For meget W Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=102)

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

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=148)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Personalet var gode til deres fag (n=153)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad Bl Nej, slet ikke

14
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktpersoner pa afdelingen havde | 84% - - 91%* 70%* 81%
seerligt ansvar for dit forlgb?

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

87% - - 97%* 79%* 89%

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes | 82% - - 96%* 78% 88%
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine pargrende
inddraget i de beslutninger, der skul-
le treeffes om din behandling og
pleje?

75% - - 92%* 2% 83%

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, mens | 87% - - 98%* 77%* 89%
du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var

. 95% - - 99%* 92% 96%
gode til deres fag?

15
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4.4 Behandlingsforlob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=158)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
MW Ja, i hgj grad E Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=146)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Sammenhang iinformation fra forskellige ansatte (n=142)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Fejliforbindelse med indlaeggelsesforigb (n=143)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Nej W Ja

Personalets handtering af fejl (n=19)

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

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=138)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Nej, slet ikke @ Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad W Ja, i hgj grad

Tilretteleggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=100)

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

16
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

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

73% - - 98%* 79% 89%*

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

87% - - 97%* 80% 90%

Var der sammenheeng i det, du fik at
vide, nar du talte med forskellige | 87% - - 97%* 77%* 89%
ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i for-
bindelse med dit indleeggelsesfor- | 85% - - 88% 71%* 81%
lab?

Hvordan synes du alt i alt, at perso-
nalet tog hand om fejlen/fejlene, | 63% - - 90%* 49% 68%
efter den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller be-
handlinger, der forleengede dit op-
hold pa sygehuset?

82% - - 96%* 67%* 84%

Hvordan vurderer du, at din overflyt-
ning mellem forskellige afdelinger | 89% - - 98%* 76%* 89%
var tilrettelagt?

17
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4.5 Information

Modtaget skriftlig information (n=141)

40% 60% 80% 100%
l Ja, mens jeg var indlagt B Ja, bade fgr og under indlaggelsen H Nej

0% 20%
W Ja, fgr indlaaggelsen

Vurdering af skriftlig information (n=44)

100%

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

Vurdering af mundtlig information (n=148)

60% 80% 100%

0% 20% 40%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Har du i forbindelse med dit indleeg-
gelsesforlgb modtaget skriftlig in-

. . 39% - - 68%* 39% 56%*
formation om din sygdom og be-
handling?
Hvordan vurderer du alt i alt den
93% - - 100% 94% 97%

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik, mens | 91% - - 98%* 81%* 91%
du var indlagt?

19
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4.6 Udskrivelse

Tryghed ved udskrivelse (n=157)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Meget tryg B Tryg O Utryg B Meget utryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=62)

100%
B Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig godt B Godt O Darligt

Orientering af praktiserende laege (n=80)

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

B Virkelig godt

E Godt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=124)

60% 80%

0% 20% 40%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad

100%
| Ja, i hgj grad
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Var du tryg eller utryg ved at skulle

. . 83% - - 95%* 79% 87%
hjem fra afdelingen?
Hvordan vurderer du, at afdelingen
og den kommunale hjemmeple-
89% - - 95% 75% 84%

je/lhjemmesygepleje samarbejdede
om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelingen
orienterede din praktiserende laege | 80% - - 97%* 78% 84%
om dit behandlingsforlgb?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, veaeret i tvivl om din livs- | 63% - - 81%* 66% 73%*
stils betydning for dit helbred?

2l



Kapitel 4

4.7 Hospitalets eget spargsmal

Hvorfor valgte du at blive behandlet pa Arhus Sygehus? (St eventuelt flere kryds)

100% \
80% E 77%

60% - !

40% A E

24% !

20% A E

6% i

1% 2% 1% :

0% - -

Leegens rad Kortventeliste Sygehusets Godt Andet Har ikke selv

beliggenhed omdgmme valgt
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

>>Navn<< >>conavn<< regionmidtjylland
>>adresse<<

>>postnummer<< >>by<<

Labenr.: >>lobnre<
27. maj 2009

Landsdaekkende undersogelse om indlaeggelse pa sygehus

Du opfordres hermed til at deltage i en spergeskemaundersggelse af patienters oplevelser under
deres indlaeggelse pa landets sygehusafdelinger. Du har vaeret indlagt pa >>afdflet<< pa
>>sghflet<< inden for perioden januar til marts 2009. Det er naturligvis frivilligt, om du vil
medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring kan vaere med til at forbedre
behandlingen for patienter i Danmark. Resultaterne skal bruges til at udvikle kvaliteten i
behandlingen pa landets sygehusafdelinger.

Det er vigtigt, at flest muligt besvarer spargeskemaet af hensyn til undersegelsens kvalitet. Det
spergeskema, du har modtaget, er sendt ud til cirka 260.000 patienter i hele landet.
Undersegelsen er ivaerksat af de fem danske regioner.

| spergeskemaet har du mulighed for at skrive, hvis du synes, den afdeling, du har veeret indlagt
pa, kunne goere noget bedre, eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget szerligt godt. Skriv
venligst inden for feltets ramme, da besvarelsen bliver afleest af en maskine. Dine kommentarer
bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til afdelingen.

Undersagelsens data bliver behandlet anonymt. Du skal derfor ikke skrive navn pa
spergeskemaet. Pa spargeskemaet star et lsbenummer, som kun anvendes til statistik.

Vi vil bede dig om at udfylde sporgeskemaet og sende det retur i svarkuverten senest den

12. juni 2009. Portoen er betalt. Du kan ogsa udfylde spargeskemaet pa internettet pa
www.udfyld-skema.dk ved at benytte falgende koder: Project ID: >>projekt id<< og Password:
>>password<<.

>>U015flet<<

Svarene skal bruges i en rapport om patienternes oplevelser af sygehusafdelingernes behandling,
pleje og service. Rapporten offentliggeres i december 2009. Sygehusafdelingerne vil desuden
modtage resultaterne og vil benytte besvarelserne til at forbedre kvaliteten af deres ydelser til
gavn for patienterne.

Hvis du har spergsmal til spargeskemaet eller til undersegelsen, er du velkommen til at kontakte
Marit Jensen pa telefon: 87 28 49 23 eller Peder Hau Lyng pa telefon: 87 28 49 31 mandag-
fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: marit.jensen@stab.rm.dk eller
peder.lyng@stab.rm.dk. Du kan ogsa lsese mere om undersggelsen pa
www.patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjzelpen.

Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaeggelse pa <<Afdeling>> pa <<Sygehus>>

Hvordan blev du indlagt pa sygehuset?

Akut

[

Planlagt (indkaldt pa forhand)

Ga til sporgsmal 3

[]

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

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

[

[]

Besvar kun, hvis du blev planlagt indlagt: Virkelig godt Godt Dérligt Virkelig darligt D}:lgh;iier
2. Hvordan vurderer du, at du blev informeret :
om leengden af ventetiden, fra du blev henvist :
til atdelingen, til du blev indlagt? [] ] [] 1 O
3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa Virkelig god God Darlig Virkelig darlig | Detved
afdelingen? o jeg ke
4. Oplevede du, at der var ventetid ved din Ja, lang Ja, kort Nej, ingen Det husker
modtagelse pa afdelingen? ventetid ventetid ventetid jeg ikke
Ga til H Ga til
spergsmal 6 | spergsmal 6
Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja,ihojgrad  Ja inogen Nej, kuni  Ngj, sletikke | Dethusker
. . grad mindre grad v jeg ikke
5. Informerede personalet dig om ventetiden ved 5
din modtagelse? D D D D ! D
4. Har du uddybende kommentarer til forlebet for din indleeggelse eller til din modtagelse pa afdelingen?
PERSONALE
7. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner Ja, én konlﬁt ":r’smer Nej
pa afdelingen havde szerligt ansvar for dit kontaktperson P
forleb? (En kontaktperson er en
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre
sammenhaeng i dit forlab) D D D
8. Hvordan vurderer du, at afdelingens Virkelig godt Godt Darligt Virkelig Det kan jeg
personale havde sat sig ind i dit darligt . ikke vurdere
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? I:] |:| D ‘:l ! D
9. 1hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle treeffes om din
behandling og pleje? D |:| D
10. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende Eor lidt ”“;9 aktuelt
! or mig

O | O

24

Lobenr.: >=lobnr<<



Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

11. Fik du den menneskelige stotte, du havde Ja. i hoi Ja, i nogen Nej, kun i . .| Detkanjeg
. i haj grad ) Nej, sletikke .

brug for fra personalet, mens du var indlagt? grad mindre grad  ikke vurdere

12. Fik du indtryk af, at personalet var gode til i hoi Ja, i nogen Nej, kun i . . i Det kan jeg

yk at, at p g Ja, i hoj grad grad mindre grad Nej, slet ikke ! ikke vurdere

deres fag?

[] []

[]

[]

[

BEHANDLINGSFORLOB
13. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var i hoi Ja, i nogen Nej, kun i i sleti : Detkan jeg
q Ja, i hej grad grad mindre grad Vel sletikke e Virdere
indlagt? '
14. Levede behandlingen op til dine i hoi Ja, i nogen Nej, kun i i i Det kan jeg
P gen op Ja, | haj grad grad mindre grad el sletikke | ikke vurdere
15. Var der sammenhaeng i det, du fik at vide, nar | j, {hgjgrad 2 1n0gen Nej kuni = o sletikke | Detkanieg
du talte med forskellige ansatte pa grad mindre grad ; Ikke vurdere
eidelingen? [] (] [] N
14. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse ) 1 Jeg fik ikke
med dit indlaeggelsesforleb? Ja Nej i udleveret
(Saet venligst ét kryds i hver raekke) i medicin
a) Udleveret forkert medicin? D D D
Skade opstaet under
b) undersegelse/operation? D D :
Administrativ fejl (bortkommen journal,
c) fejlregistrering m.v.)? D D '
d)  Andet: ] (]
Besvar kun, hvis du oplevede fejl: Personalet
- . - .+ havde intet
17. Hvordan synes du alt i alt, at personalet tog Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darfigt | =08 S
hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev  fejlen(e)
- 0 0O 0O O O
18. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid pa | j, | hoj grad Ja, i nogen Nej, kun i Nej, slet ikke : Detkan jeg
undersegelser eller behandlinger, der grad mindre grad ; Tkke vurdere
forlzengede dit ophold pa sygehuset? I:] ‘:] I:] D D
. - + Jeg blev ikke
19. Hvordan vurderer du, at din overflytning Virkelig godt Godt Dardligt  Virkelig darligt | flyttet mellem
mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt? y  afdelinger
20. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?
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INFORMATION

21.

Har du i forbindelse med dit
indlzaggelsesforleb modtaget skriftlig
information om din sygdom og behandling?
(Seet eventuelt flere kryds)

Ja, far
indlzeggelsen

[]

Ja, mens jeg
var indlagt

[

Nej

[]

Ga til spergsmal 23

Besvar kun, hvis du modtog skriftlig information: | \iielig god God Darlig Virkelig darlig | J:gn'ﬁ:‘:
22. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige ;

information, du fik? [:] D D [:] D
23. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige Virkelig god God Darlig Virkelig darlig

information, du fik, mens du var indlagt?

L] [] L] L]

UDSKRIVELSE
24, Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra Meget Tryg Utryg Meget
afdelingen? tryg utryg
25. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den Virkelig Godt Darligt Virkelig . Detkanjeg : Ikke akiuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt darligt | ikke vurdere for mig
samarbejdede om din udskrivelse? D D D D : D |:|
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig godt Godt Darigt  Virkelig darligt | ot 3" 1°9
orienterede din praktiserende lzege om dit ; IKke vurdere
behandlingsforleb? l:l D l:l l:l D
27. Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, i hei Ja, i nogen Nej, kun i : ; | lkke akiuelt
g Ja, i hej grad grad mindre grad Nej, slet ikke for mig

veeret i tvivl om din livsstils betydning for dit
helbred (fx motion, ernzering, rygning og
alkohol)?

[] [] [] [] []

28
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SAMLET INDTRYK

29. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede Virkelig godt Godt Darligt Virkelig 1 Det kan jeg
behandlingsforleb var tilrettelagt (fer, under darligt i ikke vurdere

og efter indlaaggelsen)? I:] D I:] D ‘:I

30. Hvad er dit samlede indtryk af din Virkelig godt Godt Darligt Virkelig

indlzeggelse pa afdelingen? darligt

31. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens Virkelig godt Godt Darligt \;ié’lkl'?"‘?
lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet m.v.)? g

32. Hvorfor valgte du at blive behandlet pa Arhus | Harikke : Leegens Kot Sygehusets Godt Andet
Sygehus? (Szt eventuelt flere kryds) selv valgt rad venteliste  beliggenhed  omdemme

OO0 O O O O

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? Patienten Parerende
35. Hvad er dit modersmal? Dansk Ikke dansk

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

>>Navn<< >>Conavn<< regionmidtjyllancl
>>adresse<<

>>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >=lobnr<<

15. juni 2009

Landsdakkende undersggelse om indlaeggelse pa sygehus
PAMINDELSE

Du har tidligere modtaget et spargeskema om dine oplevelser under din indlzeggelse pa et
sygehus. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registeret en besvarelse fra dig.

Hvis du har besvaret spergeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har naet at registrere din
besvarelse. Din besvarelse vil blive registreret i loebet af de kommende dage. Vi vil gerne benytte
lejligheden til at takke for din besvarelse, og du kan se bort fra resten af dette brev.

Hvis du ikke har besvaret spergeskemaet endnu, vil vi endnu en gang opfordre dig til at svare.
Det er naturligvis frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring
kan veere med til at forbedre behandlingen for patienter i Danmark.

Du bedes udfylde det tidligere fremsendte spergeskema eller udfylde spergeskemaet pa
internettet pa www.udfyld-skema.dk ved at benyite felgende koder: Project ID: >>projekt id<<
og Password: >>password<< senest den 23. juni 2009.

>>u015flet<<

Undersagelsens data bliver behandlet anonymt. Du skal derfor ikke skrive navn pa
sporgeskemaet. Pa sporgeskemaet er et labenummer, som kun anvendes til statistik.

Svarene skal bruges i en rapport om patienternes oplevelser af sygehusafdelingernes behandling,
pleje og service. Rapporten offentliggeres i december 2009. Sygehusafdelingerne vil desuden
modtage resultaterne og vil benytte besvarelserne til at forbedre kvaliteten af deres ydelser til
gavn for patienterne.

Hvis du har spergsmal til spergeskemaet eller til undersegelsen, er du velkommen til at kontakte
Marit Jensen pa telefon: 87 28 49 23 eller Peder Hau Lyng pa telefon: 87 28 49 31 mandag-
fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: marit.jensen@stab.rm.dk eller
peder.lyng@stab.rm.dk. Du kan ogsa lsese mere om undersegelsen pa
www.patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjzelpen.

Leif Vestérgaard Pedersen
Direktor
Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

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

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

Spgrgeskemaet havde patrykt afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne vidste pa den
made, hvilket afdeling de skulle svare pa baggrund af, hvis de var indlagt pa flere afdelinger i inklusi-
onsperioden.

Spgrgeskemaet

Ambulante og indlagte har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge indeholder en
national og en regional del. For de indlagte patienters vedkommende bestod den nationale del af un-
dersggelsen af 21 spgrgsmal, hvoraf en stor del er naesten enslydende med de nationale spgrgsmal til
de ambulante patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal (15 ud af 21) er identiske med indika-
torerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel. Den nationale del
af undersggelsen indeholder sdledes en felles kerne af spgrgsmal, der imgdekommer Den Danske Kva-
litetsmodels krav om evaluering af den patientoplevede kvalitet.

Herudover indeholder den nationale del blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne oplevede fejl
og var trygge efter deres ophold pa afdelingen. Endelig indeholder den nationale del af undersggelsen
ét spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende dbent kommentarfelt.

| Region Midtjylland bestod den supplerende regionale del af undersggelsen for de indlagte patienters
vedkommende af otte spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspecifikt
spgrgsmal. Fem af spgrgsmalene og kommentarfelterne er nasten enslydende med de regionale
spgrgsmal til de ambulante patienter.
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Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

e Indenindlzeggelse og ved modtagelsen

e Personale

o Behandlingsforlghb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

Flere af temaerne og spgrgsmalene indgik tidligere i de tilfredshedsundersggelser, som Igbende har
vaeret gennemfgrt i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvikling. For at g@re spgrgeskemaet
overskueligt og lettilgaengeligt for patienter har det imidlertid vaeret ngdvendigt at justere spgrgsma-
lenes svarkategorier, sa de i hgjere grad er overensstemmende med de gvrige spgrgsmal i undersggel-
sen. Resultaterne er derfor ikke direkte sammenlignelige med resultaterne fra de tidligere regionale
undersggelser, og man skal derfor vaere varsom med at drage konklusioner om udviklingen i patienter-
nes oplevelser pa baggrund af resultaterne fra tidligere regionale undersggelser.

Den naeste undersggelsesrunde pabegyndes i august 2010, og herefter vil det vaere muligt at sammen-
ligne udviklingen i patienternes oplevelser over tid.

Validering af spgrgeskema

Inden udsendelsen af spgrgeskemaet er der for at sikre, at patienternes forstaelse af spgrgsmalene
stemmer overens med spgrgsmalenes og undersggelsens overordnede formal, foretaget en grundig
validering af spgrgsmalene i spgrgeskemaet.

Valideringen er foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa 12 hospitaler. | Region Midtjylland er
der for at deekke de hospitalsspecifikke spgrgsmal gennemfgrt interview pa fire af regionens syv hospi-
taler, mens der i hver af de gvrige regioner er udvalgt to hospitaler til valideringen.

Der erialt gennemfart 144 interview, der fordeler sig pa:
e 67 interviews med indlagte patienter: 43 kvinder og 24 mand; 67 procent er 50 ar og, derover
og 33 procent er under 50 ar
e 77 interviews med ambulante patienter: 44 kvinder og 33 mand; 47 procent er 50 ar og, derover
og 53 procent er under 50 ar

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne taenkes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at forholde sig saer-
ligt til et varierende udvalg af spgrgsmalene i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patienternes tid ikke
var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spgrgeskemaet.
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Pa baggrund af valideringen blev spgrgeskemaet efterfglgende revideret i henhold til de identificerede
problemer.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser indenfor det somatiske omrade pa
hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn til
det etisk forsvarlige i at lade patienten herfra indgad i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste at
spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagaldende patienters oplevelser. Andre specia-
ler er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggelsesperio-
den.

Sekretariatet, den faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke specialer
og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anaestesiologi og diagnostisk radiologi
samt patienter med besgg pa mamograficentre indgar eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregistret blandt patienter, som inden for
perioden 5. januar - 27. marts 2009 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzet og dato) pa landets
offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver afde-
ling er spgrgeskemaet sendt til en tilfaeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke 400
patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har faerre
end 30 udskrivelser i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt risiko for
statistisk usikkerhed i resultaterne ikke i unclersmgelsen.4 Et supplerende patientudtraek sikrede af
hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30 pati-
enter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

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

| alt har 15.431 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 8.893
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 58 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 54 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper der valger ikke at besvare spgrgeskema-
et. Svarprocenten for indlagte patienter var i den sidste runde af de Igbende tilfredshedsundersggelser
i Region Midtjylland 53 procent, mens svarprocenten i de tidligere landsdaekkende undersggelser af

* Afdelingerne er i den forhindelse defineret ved deres geografiske placering, og patientudtraekket er derfor starre for organisa-
toriske afdelinger, som geografisk er placeret pa flere matrikler.
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patientoplevelser har ligget pa mellem 53 og 58 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent
vurderes som vaerende acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og med-
fgrer, at resultaterne skal tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udgar et repraesentativt og tilstrakkeligt 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.

Tabel 2. Kens- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spgrgeskemaet og for alle pati-
enter i stikprgven

Besvarede spgrgeskemaer Udsendte spargeskemaer
Alle (n) 169 314
Kgn Mand 44% 43%
Kvinde 56% 57%
Alder 0-19 ar 3% 2%
20-39ar 3% 6%
40-59 ar 18% 18%
60-79 ar 56% 48%
80 ar eller derover 20% 26%

For indlagte patienter i Region Midtjylland geelder det generelt, at patienternes kgn kun har marginal
betydning for patienternes overordnende tilfredshed, mens alder har en svag positiv effekt pa patien-
ternes tilfredshed. Er patienter i enderne af aldersspekteret markant over- eller underrepraesenteret i
forhold til afdelingens patientsammensatning, kan dette saledes stille afdelingen i et lidt bedre eller
darligere lys end det ville vaere tilfaldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afdelin-
gens patienter.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af samtlige meningsfulde besvarelser fra de udtrukne pati-
enter, der har besggt afdelingen. Patienter, som enten ikke har svaret pa spgrgsmalene, har angivet
flere svar eller har benyttet en neutral svarkategori som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller
"Det husker jeg ikke", er saledes ekskluderet. Tabel 3 viser de neutrale svarmuligheder i spgrgeskema-
et.

Tabel 3. Oversigt over svarmuligheder, der karakteriseres som neutrale
Svarmuligheder, der karakteriseres som neutrale

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Det husker jeg ikke”

"lkke aktuelt for mig”

"Det ved jeg ikke”

"Jeg fik ikke udskrevet medicin”

"Personalet havde intet kendskab til fejlen(e)”
"Jeg blev ikke flyttet mellem afdelinger”

"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 ikke-sammenlignelige svarskalaer.
Opdelingen 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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Bilag 3

Tabel 4 viser, hvilke svarmuligheder der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

"Virkelig godt”, "Godt”, "Darligt” og "Virkelig darligt”

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

nmon

"For meget”, "Passende” og "For lidt”

nmon

"Ja, lang ventetid”, "Ja, kort ventetid” og "Nej, ingen ventetid”

non

"Ja, én kontaktperson”, "Ja, flere kontaktpersoner” og "Nej"

non

"Ja, far indlzeggelsen”, "Ja, mens jeg var indlagt” og "Nej"

mon mon

"Meget tryg”, "Tryg”, "Utryg” og "Meget utryg”
"Ja" og "Nej"®

Beregningsmetode

| kapitel 4 er der anvendt en t-test for forskelle mellem andele til at teste, hvorvidt afdelingen afviger
statistisk signifikant fra de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. |
disse test er der taget hgjde for, hvorvidt der er variansheterogenitet eller varianshomogenitet pa
tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes. De anvendte t-test tager desuden hgjde for, at pati-
entgrupperne, der sammenlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05 niveau, er
markeret med en stjerne bag de andele, som er signifikant forskellige fra andel tilfredse blandt afdelin-
gens patienter. 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.

| signifikanstestene sammenlignes afdelingens resultater med resultaterne for de gvrige afdelinger pa
hospitalet. Afdelingens resultater indgar derfor ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og
henholdsvis "Darligste” og "Bedste” af hospitalets afdelinger. Antallet af afdelinger, hvis patienter ind-
gar i beregningerne af andel tilfredse pa de "Bedste” og "Darligste” afdelinger, athanger af hospitalets
samlede antal afdelinger i undersggelse. For hospitaler med mere end 9 afdelinger i undersggelsen
indgar de tre bedste/darligste afdelinger i beregningerne, mens det er den bedste/darligste og de to
bedste/darligste afdelinger, der indgar i beregningerne for hospitaler med henholdsvis 3-5 og 6-9 afde-
linger i undersggelsen. For hospitaler med 2 afdelinger i undersggelsen sammenlignes disse.

® P& spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger og tvivl om livsstils hetydning for helbred er
det patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke", der karakteriseres som tilfredse, da disse svarmulig-
heder er udtryk for et positivt svar pa de pagaldende spgrgsmal.

® Pa spgrgsmalet vedrgrende fejl er det patienter, som har svaret "Nej" til alle de oplistede fejltyper, der karakteriseres som til-
fredse. Patienternes fordeling pa de forskellige fejltyper fremgar af tabel 22 - 25 i bilag 4.
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Den statistiske databehandling

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 delvis 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 ved at holde patientsam-
mensatningen konstant ved hjzelp af statistiske vagtningsteknikker eller kontrol for tredje variable i
analyserne. Dette er i rapporten undladt, da man ma holde fast i, at den malte tilfredshed viser den
faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vaere mange naturlige grunde til, at
en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der bar
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 veere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de for-
hold, som patienterne oplever som problematiske.
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

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

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

7 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 diagnosekrydsene.
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Bilag 4

Tabel 5. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent
n %
Alle 169 100
Alder 0-19 5 3%
20-39 5 3%
40-59 31 18%
60-79 94 56%
80- 34 20%
Kgn Mand 74 44%
Kvinde a5 56%
Skema udfyldt Patienten 145 91%
af Pargrende 14 9%
Modersmal Dansk 156 96%
Ikke dansk 6 4%
Indleeggelses- Akut 121 79%
type Planlagt 32 21%
Afsnit Afsnit 120 69 41%
Afsnit 160 53 31%
Patienthotel 8 5%
Visitationsafsnit C 34 20%
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 5 3%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 6. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke
vurdere

% % % % n n
Alle 27 62 7 4 134 23
Alder 0-19 25 50 0 25 4 1
20-39 0 80 20 0 5 0

40-59 46 39 14 0 28 2

60-79 2l 69 6 4 72 18

80- 28 64 4 4 25 2

Kgn Mand 28 62 8 2 61 6
Kvinde 2b 62 7 5 73 17

Skema udfyldt Patienten 28 62 7 4 120 20
af Pargrende 20 70 10 0 10 2
Modersmal Dansk 27 62 8 3 126 23
Ikke dansk EE 50 0 17 6 0

Indl2ggelses- Akut 22 67 8 2 95 19
type Planlagt 45 41 3 10 29 2
Afsnit Afsnit 120 32 59 5 3 59 9
Afsnit 160 23 72 3 3 39 9

Patienthotel 29 43 14 14 7 1
Visitationsafsnit C 19 58 19 4 26 3

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Bilag 4

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse pa afdelingen?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig Antal
darligt patienter
% % % % n
Alle BE 58 7 3 159
Alder 0-19 20 60 20 0 5
20-39 20 40 40 0 5
40-59 47 40 10 3) 30
60-79 25 69 3 2 91
80- 46 43 7 4 28
Kgn Mand 30 67 B 0 69
Kvinde 34 51 10 4 90
Skema udfyldt Patienten 32 59 6 3 141
af Pargrende 38 54 8 0 13
Modersmal Dansk 33 58 7 2 151
Ikke dansk BE 33 17 17 5)
Indlzeggelses- Akut 31 61 7 2 117
type Planlagt 40 50 7 3 30
Afsnit Afsnit 120 34 60 1 67
Afsnit 160 36 54 6 4 50
Patienthotel 38 38 25 0 8
Visitationsafsnit C 23 63 10 3 30
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig Antal
darligt patienter
% % % % n
Alle 14 46 32 8 155
Alder 0-19 20 20 60 0 5
20-39 0 40 60 0 5
40-59 17 59 14 10 29
60-79 13 42 37 8 89
80- 15 56 22 7 27
Kgn Mand 16 48 28 7 67
Kvinde 13 45 34 8 88
Skema udfyldt Patienten 12 49 31 8 138
af Pargrende 23 31 38 8 13
Modersmal Dansk 13 48 32 7 147
Ikke dansk 50 0 33 17 5]
Indlzeggelses- Akut 14 46 33 7 113
type Planlagt 17 47 30 7 30
Afsnit Afsnit 120 12 51 31 6 67
Afsnit 160 15 42 33 10 48
Patienthotel 14 43 29 14 7
Visitationsafsnit C 17 48 28 7 29
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 4
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Bilag 4

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at du blevinformeret om Izengden af ventetiden, fra du blev henvist til

afdelingen, til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det
godt darligt patienter husker
jeg ikke

% % % % n n

Alle 43 52 5 0 2l 1
Alder 0-19 - - - - 1 0
20-39 = = = = 0

40-59 - - - - 4 0

60-79 43 50 7 0 14 1

80- - - - - 2 0

Kgn Mand 50 50 0 0 6 1
Kvinde 40 53 7 0 15 0

Skema udfyldt Patienten 43 52 5 0 2l 1
af Pargrende - - - - 0 0
Modersmal Dansk 43 52 5 0 21 1
Ikke dansk = = = = 0 0

Indlggelses- Akut - - - - 0 0
type Planlagt 43 52 5 0 2l 1
Afsnit Afsnit 120 44 44 11 0 ] 1
Afsnit 160 = = = = 4 0

Patienthotel 25 75 0 0 8 0
Visitationsafsnit C - - - - 0 0

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 0 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Virkelig God Darlig  Virkelig Antal Det ved
god darlig patienter jegikke

% % % % n n

Alle 39 57 3 1 153 7
Alder 0-19 - - - - 4 0
20-39 25 75 0 0 4 1

40-59 36 54 11 0 28 0

60-79 39 58 1 1 84 6

80- 48 48 0 3 33 0

Kgn Mand 42 55 3 0 69 1
Kvinde 37 58 2 2 84 6

Skema udfyldt Patienten 39 56 3 2 131 6
af Pargrende 50 50 0 0 14 0
Modersmal Dansk 39 57 3 1 142 6
Ikke dansk 33 50 0 17 6 0

Indleggelses- Akut 37 59 3 1 108 6
type Planlagt 48 45 3 3 31 0
Afsnit Afsnit 120 31 66 2 2 61 4
Afsnit 160 44 50 4 2 50 3

Patienthotel 71 29 0 0 7 0
Visitationsafsnit C 41 56 3 0 32 0

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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Bilag 4

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen?

Nej, ingen Ja, kort Ja, lang Antal  Det husker
ventetid ventetid ventetid patienter jegikke

% % % n n
Alle 51 39 10 140 16
Alder 0-19 40 60 0 5 0
20-39 50 25 25 4 1
40-59 32 50 18 28 0
60-79 57 35 8 74 12
80- 59 34 7 29 5l

Kgn Mand 52 39 8 61
Kvinde 51 38 11 79 9
Skema udfyldt Patienten 53 37 11 123 10
af Pargrende 42 50 8 12 2
Modersmal Dansk 52 38 10 130 14
Ikke dansk 60 20 20 5 1
Indleggelses- Akut 52 37 11 97 14
type Planlagt 47 47 5] 32 0
Afsnit Afsnit 120 48 39 13 56 6
Afsnit 160 53 36 11 45 6
Patienthotel 38 63 0 8 0
Visitationsafsnit C 59 34 7 29 3
@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - 2 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det ved
grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke
grad grad

% % % % n n

Alle 29 47 18 6 51 6
Alder 0-19 - - - - 1
20-39 = = = = 1 0

40-59 33 50 17 0 18 0

60-79 30 48 2e 0 23 2

80- 29 29 14 29 7 B

Kgn Mand 35 52 13 0 23 4
Kvinde 25 43 2l 11 28 2

Skema udfyldt Patienten 31 44 18 7 45 3
af Pargrende 25 50 25 0 4 3
Modersmal Dansk 32 45 17 6 47 5
Ikke dansk = = = = 2 0

Indlzeggelses- Akut 30 45 15 9 33 6
type Planlagt 29 50 2l 0 14 0
Afsnit Afsnit 120 29 42 2l 8 24 2
Afsnit 160 36 29 29 7 14 1

Patienthotel 20 80 0 0 5 0
Visitationsafsnit C 29 71 0 0 7 3

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner pa afdelingen havde sarligt ansvar for dit forlgbh?

Ja, én Ja, flere Nej Antal
kontaktperson kontaktpersoner patienter
% % % n
Alle 43 41 16 161
Alder 0-19 40 40 20 5
20-39 40 40 20 5
40-59 52 32 16 31
60-79 36 46 19 90
80- 57 EY/ 7 30
Kgn Mand 40 49 11 70
Kvinde 45 35 20 gl
Skema udfyldt Patienten 43 40 17 140
af Pargrende 36 57 7 14
Modersmal Dansk 43 42 15 151
Ikke dansk 33 33 33 6
Indleggelses- Akut 38 44 18 117
type Planlagt 71 19 10 31
Afsnit Afsnit 120 43 46 10 67
Afsnit 160 30 48 2e 50
Patienthotel 88 0 13 8
Visitationsafsnit C 53 31 16 32
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - 4

46



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke
vurdere

% % % % n n

Alle 23 64 9 4 134 29
Alder 0-19 0 50 50 0 2 3
20-39 0 80 20 0 5 0

40-59 16 64 12 8 25 5

60-79 2l 71 7 1 72 20

80- 40 47 7 7 30 1

Kgn Mand 29 64 5 2 58 13
Kvinde 18 64 12 5 76 16

Skema udfyldt Patienten 2e 66 9 3 116 27
af Pargrende 42 50 0 8 12 2
Modersmal Dansk 22 65 9 4 125 29
Ikke dansk 50 33 17 0 6 0

Indlzggelses- Akut 24 62 9 4 90 27
type Planlagt 28 62 7 3 29 2
Afsnit Afsnit 120 24 65 2 54 14
Afsnit 160 24 61 11 4 46 5}

Patienthotel 13 63 13 13 8 0
Visitationsafsnit C 2e 70 4 4 23 8

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
patienter
% % % n
Alle 1 82 18 158
Alder 0-19 - - - 4
20-39 0 60 40 5
40-59 0 94 6 31
60-79 1 80 19 88
80- 0 77 23 30
Kgn Mand 1 84 14 70
Kvinde 0 80 20 88
Skema udfyldt Patienten 1 83 17 139
af Pargrende 0 77 23 13
Modersmal Dansk 0 83 17 149
Ikke dansk 17 50 33 6
Indlz2ggelses- Akut 1 78 el 114
type Planlagt 0 93 7 29
Afsnit Afsnit 120 0 80 20 66
Afsnit 160 0 78 2e 50
Patienthotel 0 100 0 7
Visitationsafsnit C 3 84 13 32
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - 3

48



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og pleje?
For meget Passende For lidt Antal Ikke
patienter aktuelt for
mig

% % % n n

Alle 1 75 24 102 59
Alder 0-19 0 80 20 5 0
20-39 0 50 50 2 3

40-59 0 88 12 17 14

60-79 2 78 20 60 32

80- 0 56 44 18 10

Kan Mand 2 82 16 49 ee
Kvinde 0 70 30 53 37

Skema udfyldt Patienten 1 77 22 86 56
af Pargrende 0 70 30 10 3
Modersmal Dansk 0 76 24 94 58
Ikke dansk 17 67 17 6 0

Indleggelses- Akut 1 71 28 79 37
type Planlagt 0 88 13 16 15
Afsnit Afsnit 120 0 74 26 42 25
Afsnit 160 3 63 34 32 18

Patienthotel 0 75 25 4 4
Visitationsafsnit C 0 100 0 21 11

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - 3 1
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 56 31 9 3 148 16
Alder 0-19 20 60 0 20 5 0
20-39 20 60 20 0 5 0
40-59 54 29 18 0 28 3
60-79 56 31 9 4 80 12
80- 70 23 3 3 30 1

Kgn Mand 65 28 2 65

Kvinde 49 34 12 5 83 9
Skema udfyldt Patienten 57 31 8 4 130 15
af Pargrende 58 33 0 12 1
Modersmal Dansk 56 31 9 3 140 15
Ikke dansk 67 17 0 17 6 0
Indlzggelses- Akut 56 31 10 3 108 10
type Planlagt 65 23 4 8 26 5
Afsnit Afsnit 120 55 30 10 5 60 8
Afsnit 160 55 35 8 2 49 3
Patienthotel 71 14 0 14 7 1
Visitationsafsnit C 59 31 10 0 29 3
@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 71 25 5 0 153 11
Alder 0-19 - - - - 4 0
20-39 40 60 0 0 5 0
40-59 71 2l 7 0 28 3
60-79 70 26 5 0 86 6
80- 83 13 3 0 30 2
Kgn Mand 75 23 1 0 69 3
Kvinde 67 26 7 0 84 8
Skema udfyldt Patienten 74 22 4 0 134 10
af Pargrende 46 46 8 0 13 0
Modersmal Dansk 71 24 4 0 143 11
Ikke dansk 83 17 0 0 6 0
Indlzeggelses- Akut 69 26 5 0 110 8
type Planlagt 79 2l 0 0 28 3
Afsnit Afsnit 120 74 23 3 0 62 6
Afsnit 160 68 26 6 0 50 2
Patienthotel 100 0 0 0 6 1
Visitationsafsnit C 66 28 6 0 32 1
@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Bilag 4

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 30 43 18 9 158 5
Alder 0-19 25 50 25 0 4 1
20-39 20 20 40 20 5 0
40-59 32 42 19 6 31 0
60-79 30 46 16 8 89 2
80- 31 38 17 14 29 2
Kan Mand 28 46 15 10 71 1
Kvinde 32 40 20 8 87 4
Skema udfyldt Patienten 30 45 17 8 141 3
af Pargrende 45 27 27 0 11 2
Modersmal Dansk 31 43 17 9 149 5
Ikke dansk 33 33 33 0 6 0
Indlzeggelses- Akut 23 45 2l 11 113 4
type Planlagt 60 23 13 3 30 1
Afsnit Afsnit 120 28 47 16 9 64 3
Afsnit 160 29 44 2l 6 52 0
Patienthotel 88 13 0 0 8 0
Visitationsafsnit C 27 40 23 10 30 2
@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 47 40 8 5 146 16
Alder 0-19 25 50 0 25 4 1

20-39 40 60 0 0 5
40-59 53 30 17 0 30 1
60-79 47 42 5 5 78 13
80- 41 41 7 10 29 1
Kgn Mand 45 45 8 2 66

Kvinde 48 36 8 9 80 11
Skema udfyldt Patienten 48 41 5 6 130 13
af Pargrende 36 45 18 0 11 2
Modersmal Dansk 47 41 7 5 137 16
Ikke dansk 50 33 0 17 6 0
Indlzggelses- Akut 45 43 9 105 11
type Planlagt 65 27 0 26 5
Afsnit Afsnit 120 47 39 8 5 59 8
Afsnit 160 46 44 4 6 48 4
Patienthotel 57 29 0 14 7 1
Visitationsafsnit C 45 38 14 3 29 2
@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Bilag 4

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 37 50 11 3 142 16
Alder 0-19 0 75 25 0 4 1
20-39 25 75 0 0 4 1

40-59 32 55 13 0 31

60-79 36 51 9 4 78 11
80- 52 32 12 4 25 3
Kgn Mand 34 54 9 3 67 3
Kvinde 39 47 12 3 75 13
Skema udfyldt Patienten 37 52 8 3 125 14
af Pargrende 45 27 27 0 11 2
Modersmal Dansk 37 51 9 3 134 15
Ikke dansk 50 33 17 0 6 0
Indlzeggelses- Akut 34 56 8 2 100 15
type Planlagt 50 36 11 4 28 1
Afsnit Afsnit 120 31 57 9 3 58 g
Afsnit 160 38 53 7 2 45 4
Patienthotel 38 50 13 0 8 0
Visitationsafsnit C 46 32 18 4 28 2
@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgb? a) Udskrevet forkert medicin?

Nej Ja Antal Jeg fik ikke
patienter udskrevet
medicin
% % n n
Alle 93 7 132 18
Alder 0-19 100 0 4 1
20-39 100 0 4 1
40-59 g2 8 25 3
60-79 93 7 74 10
80- g2 8 25 3
Kgn Mand 97 3 61
Kvinde g0 10 71 12
Skema udfyldt Patienten 92 8 114 18
af Pargrende 100 0 13 0
Modersmal Dansk 93 7 123 18
Ikke dansk 100 0 6 0
Indlaeggelses- Akut 94 6 101 9
type Planlagt 89 11 19 9
Afsnit Afsnit 120 g1 9 53 10
Afsnit 160 95 5 44 4
Patienthotel 100 0 5 2
Visitationsafsnit C 92 8 26 2
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - 4 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indl2ggelsesforlgb? b) Skade opstaet

underundersggelse/operation?

Nej Ja Antal patienter
% % n
Alle 98 2 136
Alder 0-19 100 0 5
20-39 - - 4
40-59 100 0 28
60-79 97 3 75
80- 96 4 24
Kgn Mand 97 3 61
Kvinde 99 1 75
Skema udfyldt Patienten 97 3 118
af Pargrende 100 0 13
Modersmal Dansk 98 2 127
Ikke dansk 83 17 6
Indlzeggelses- Akut 97 3 105
type Planlagt 100 0 2l
Afsnit Afsnit 120 100 0 56
Afsnit 160 96 4 45
Patienthotel 100 0 6
Visitationsafsnit C 96 4 25
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indla2ggelsesforlgbh? c) Administrativ fejl?

Nej Ja Antal patienter
% % n
Alle g2 8 137
Alder 0-19 100 0 5
20-39 - - 4
40-59 89 11 28
60-79 94 6 77
80- 87 13 23
Kgn Mand 90 10 62
Kvinde 93 7 75
Skema udfyldt Patienten 91 9 119
af Pargrende 100 0 13
Modersmal Dansk 91 9 128
Ikke dansk 100 0 6
Indlzeggelses- Akut g2 8 104
type Planlagt 91 9 2e
Afsnit Afsnit 120 91 9 54
Afsnit 160 96 4 47
Patienthotel 83 17 6
Visitationsafsnit C 88 12 26
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - 4
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indla2ggelsesforigh? d) Andet?

Nej Ja Antal patienter

% % n

Alle 92 8 71
Alder 0-19 - - 4
20-39 - - 2

40-59 73 27 11

60-79 g8 2 41

80- g2 8 13

Kgn Mand 97 3 29
Kvinde 88 12 42

Skema udfyldt Patienten 90 10 60
af Pargrende 100 0 7
Modersmal Dansk 91 9 67
Ikke dansk - - 2
Indlzeggelses- Akut 93 7 54
type Planlagt 83 17 12
Afsnit Afsnit 120 96 4 27
Afsnit 160 a5 5 22

Patienthotel - - 3
Visitationsafsnit C 87 13 15

Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal  Personal

godt darligt patienter et havde
intet

kendskab
til

fejlen(e)
% % % % n n
Alle 11 58 26 11 19 1
Alder 0-19 - - - - 1 0
20-39 - - - - 0 0
40-59 20 40 40 0 5 1
60-79 0 70 10 20 10 0
80- - - - - 3 0
Kgn Mand 14 86 0 0 1
Kvinde 8 33 42 17 12 0
Skema udfyldt Patienten 11 53 26 11 19 1
af Pargrende - - - - 0 0
Modersmal Dansk 11 50 28 11 18 1
Ikke dansk = = = = 1 0
Indlzggelses- Akut 8 58 33 0 12 1
type Planlagt 20 40 20 20 5 0
Afsnit Afsnit 120 0 63 25 13 8 0
Afsnit 160 = = - - 4 0
Patienthotel - - - - 3 0
Visitationsafsnit C 0 50 50 0 4 1
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 0 0

59



Bilag 4

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

Nej, slet Nej, kuni Ja, i Ja, i haj Antal Det kan

ikke mindre nogen grad patienter jeg ikke
grad grad vurdere

% % % % n n

Alle 59 23 14 4 138 11
Alder 0-19 40 20 20 20 5 0
20-39 20 80 0 0 5 0

40-59 48 16 28 8 25 3

60-79 63 22 12 3 76 7

80- 67 22 11 0 27 1

Kgn Mand 53 24 20 3 59 5
Kvinde 63 23 10 4 79 6

Skema udfyldt Patienten 60 22 15 3 120 11
af Pargrende 58 25 8 8 12 0
Modersmal Dansk 62 2l 13 4 129 11
Ikke dansk 17 67 17 0 6 0

Indlzggelses- Akut 58 24 14 4 97 9
type Planlagt 61 18 18 4 28 1
Afsnit Afsnit 120 62 20 13 5 55 5
Afsnit 160 58 28 14 0 43 4

Patienthotel 63 0 25 13 8 0
Visitationsafsnit C 52 28 17 3 29 2

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal  Jeg blev

godt darligt patienter ikke
flyttet
mellem
afdelinge
r
% % % % n n
Alle 2e 67 9 2 100 51
Alder 0-19 0 75 25 0 4 1
20-39 0 100 0 0 4 1
40-59 2l 58 11 11 19
60-79 2l 71 8 0 52 34
80- EE 57 10 0 2l 5]
Kgn Mand 2e 69 9 0 45 22
Kvinde 2e 65 9 4 55 29
Skema udfyldt Patienten 20 70 8 2 87 47
af Pargrende 44 33 22 0 9 2
Modersmal Dansk 23 66 10 2 93 50
Ikke dansk 20 80 0 0 5 1
Indlzggelses- Akut 20 68 9 3 75 33
type Planlagt 50 50 0 0 12 17
Afsnit Afsnit 120 23 65 12 0 43 2l
Afsnit 160 2l 75 4 0 28 16
Patienthotel 60 40 0 0 5 3
Visitationsafsnit C 10 65 15 10 20 11
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indl2ggelsesforlgb modtaget skriftlig information om din sygdom og

behandling?
Ja, far Ja, mens Ja, bade far Nej Antal
indlggelsen  jegvar og under patienter
indlagt indlaeggelsen
% % % % n
Alle 10 28 1 61 141
Alder 0-19 0 40 0 60 5
20-39 0 40 0 60 5
40-59 7 10 7 76 29
60-79 13 27 0 60 78
80- 8 46 0 46 24
Kgn Mand 8 2b 2 64 61
Kvinde 11 29 1 59 80
Skema udfyldt Patienten 10 28 2 60 125
af Pargrende 8 8 0 83 12
Modersmal Dansk 10 28 1 61 134
Ikke dansk 17 17 0 67 6
Indleggelses- Akut 2 29 1 68 101
type Planlagt 36 2l 4 39 28
Afsnit Afsnit 120 16 24 2 59 58
Afsnit 160 4 38 0 58 45
Patienthotel 29 14 14 43 7
Visitationsafsnit C 4 el 0 75 28
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig God Darlig  Virkelig Antal Jeg laeste
god darlig patienter den ikke

% % % % n n

Alle 20 73 5 2 44 2
Alder 0-19 - - - 2 0
20-39 - - - - 2 0

40-59 17 83 0 0 6 1

60-79 17 78 4 0 23 0

80- 36 55 0 9 11 1

Kgn Mand 24 76 0 0 17 2
Kvinde 19 70 7 4 27 0

Skema udfyldt Patienten 17 76 5 2 41 1
af Pargrende - - - - 2 0
Modersmal Dansk 21 72 5 2 43 1
Ikke dansk - - - - 1 0

Indleggelses- Akut 19 73 4 4 26 1
type Planlagt 27 67 7 0 15 0
Afsnit Afsnit 120 24 71 0 5 2l 0
Afsnit 160 8 83 8 0 12 1

Patienthotel - - - - 4 0
Visitationsafsnit C 17 83 0 0 1

Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Tabel 31. 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 Antal
darlig patienter
% % % % n
Alle 23 68 8 1 148
Alder 0-19 - = = = 4
20-39 = = = = 4
40-59 28 59 10 3 29
60-79 23 68 9 0 82
80- 14 79 5l B 29
Kgn Mand 2e 69 7 1 67
Kvinde 23 67 9 1 81
Skema udfyldt Patienten 23 68 8 2 132
af Pargrende 18 73 9 0 11
Modersmal Dansk 24 66 8 1 143
Ikke dansk - - - - 4
Indlzeggelses- Akut 21 69 8 2 108
type Planlagt 36 61 4 0 28
Afsnit Afsnit 120 23 66 9 2 64
Afsnit 160 24 67 7 2 45
Patienthotel 29 71 0 0 7
Visitationsafsnit C 17 72 10 0 29
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Meget tryg Tryg Utryg Meget Antal
utryg patienter
% % % % n
Alle 35 48 15 3 157
Alder 0-19 20 40 20 20 5
20-39 20 20 60 0 5
40-59 48 41 7 3 29
60-79 32 53 13 2 87
80- 35 45 19 0 31
Kgn Mand 32 58 9 1 69
Kvinde 38 40 19 3 88
Skema udfyldt Patienten 35 49 14 3 138
af Pargrende 42 33 25 0 12
Modersmal Dansk 37 47 14 2 147
Ikke dansk 0 50 33 17 6
Indlzeggelses- Akut 31 52 15 2 112
type Planlagt 52 35 6 6 31
Afsnit Afsnit 120 38 46 14 2 65
Afsnit 160 37 43 16 4 51
Patienthotel 50 38 0 13 8
Visitationsafsnit C 21 59 2l 0 29
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 4
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

om din udskrivelse?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan Ikke

godt darligt patienter jegikke aktuelt
vurdere for mig

% % % % n n n
Alle 31 58 6 5 62 11 80
Alder 0-19 0 100 0 0 2 1 2
20-39 0 0 100 0 1 1 B
40-59 50 38 0 13 8 1 20
60-79 25 69 3 3 32 4 50
80- 37 47 11 5 19 4 5
Kgn Mand 33 53 7 7 30 2 37
Kvinde 28 63 6 3 3e 9 43
Skema udfyldt Patienten 32 60 6 2 50 10 75
af Pargrende 25 50 13 13 8 1 3
Modersmal Dansk 32 58 5 5 57 11 76
Ikke dansk 25 50 25 0 4 0 2
Indleggelses- Akut 29 61 4 6 51 8 50
type Planlagt 29 57 14 0 7 B 20
Afsnit Afsnit 120 32 61 7 0 28 4 31
Afsnit 160 32 52 4 12 25 2 22
Patienthotel - - - - 0 1 7
Visitationsafsnit C 13 75 13 0 8 4 17

@vrige/lkke placeret pa
afsnit ) ) ) 1 0 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen orienterede din praktiserende l2ege om dit behandlingsforlgbh?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke
vurdere

% % % % n n

Alle 25 55 14 6 80 79

Alder 0-19 25 50 0 25 4 1
20-39 0 67 33 0 3

40-59 7 71 14 7 14 17

60-79 2l 57 19 2 42 47

80- 53 35 0 12 17 12

Kgn Mand 24 55 16 5 38 32

Kvinde 2b 55 12 7 42 47

Skema udfyldt Patienten 20 61 13 6 69 72

af Pargrende 67 0 17 17 6 6

Modersmal Dansk 25 53 15 7 73 77

Ikke dansk 40 60 0 0 5 1

Indleggelses- Akut 25 50 17 8 52 62

type Planlagt 2e 67 5) 6 18 12

Afsnit Afsnit 120 27 61 12 0 33 34

Afsnit 160 31 46 15 8 2b 24

Patienthotel 20 60 0 20 5 3)

Visitationsafsnit C 8 54 23 15 13 17

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 1
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n

Alle 48 15 25 1e 124 33
Alder 0-19 50 0 25 25 4 1
20-39 40 40 0 20 5 0

40-59 50 19 19 12 26 5

60-79 51 11 29 9 70 19

80- 32 2l 2b 2l 19 8

Kgn Mand 39 19 30 12 57 13
Kvinde 55 12 2l 12 67 20

Skema udfyldt Patienten 48 14 25 13 11e 27
af Pargrende 57 14 29 0 7 5
Modersmal Dansk 48 15 25 12 116 32
Ikke dansk 50 17 33 0 6 0

Indlzeggelses- Akut 53 18 18 12 85 c8
type Planlagt 44 11 33 11 27 Bl
Afsnit Afsnit 120 55 5} 27 12 51 17
Afsnit 160 39 29 18 13 38 10

Patienthotel 25 13 38 25 8 0
Visitationsafsnit C 48 17 30 4 23 6

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 4 0
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne er kommet med i forbindelse med udfyldningen
af spgrgeskemaet. Kommentarerne er vist i deres fulde ordlyd. Kommentarerne er endvidere anonymi-
seret, og kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er medtaget. Patienternes kommenta-
rer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller negative, mens faktuelle oplysninger
er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet ikke giver mening.

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 fglge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere koemmentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Afsnit 120

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

gjorde noget saerligt godt.

ID
# 5
i
# 9
& 11
&£ 12
# 13
& 14
# 15
# 16
&£ 17
# 18
# 19
& 21
T

Kommentar
Kosten var meget velsmagende og indbydende og meget varieret, og vi (patienter) havde en del
valgmuligheder - det var meget laekkert.

Drop behovsstuegang. Selv en lille opmuntrende bemaerkning fra laegen virker betryggende og
beroligende. Jeg kender det fra tidligere indlaggelser. Blandt andet hjerteafdeling THG. Desuden

far laegen jo ogsa selv et godt overblik over sine patienters trivsel m.m.

Jeg synes, afdelingen gjorde alt, hvad de kunne, for at man havde det godt. Desuden synes jeg, at
madudvalget var helt fantastisk. For patienter der ligger l&nge pa hospitalet, er det meget vigtigt.

Afdelingen kunne godt undersgge, om der var nogle til at tage over, nar jeg kam hjem.

Den ene gang blev jeg opereret. Det var til trods for omstandighederne godt. Der var altid tid til en
samtale, nar man var nede. Den anden gang var anden sygdom, ogsa en rigtig god behandling.

Jeg fik enestue stillet til radighed, da der var diarré pa afdelingen. Flot taget i betragtning af travl-
hed, men grundet mit helbred kunne jeg ikke tale et yderligere vaegttab.

Information om grunden til indleeggelsen var mildest talt mangelfuld, gransende til ikke-
eksisterende.

Renggringen er under al kritik. Mange sygeplejersker med for lidt dygtig faglighed. Der er dygtige
lzeger, men ogsa TOTALT overfladiske laeger, hvor man nasten far det indtryk, at man er til besveer.

Der var problemer pa en seksmandsstue, hvor der var indlagt en person til afrusning. Han terrori-
serede hele stuen, men efter samtale med kontaktpersoner blev han dagen efter flyttet, hvorefter
der var fred og ro. Personalet var meget lydhgre og behjzlpelige. Der var dog et problem, alle pa
stuen fik "omgangssyge", sa var man ikke syg, sa blev man det. Jeg tror, det er pa grund af moderne

renggring uden brug af brun sabe.

Jeg syntes, at det er en god afdeling med fgrsteklasses service og behandling. Meget venligt og
impdekommende og forstaeligt personale.

Jeg folte mig godt behandlet.

Jeg er meget tilfreds med maden, jeg er blevet behandlet pa og modtaget.

Virkelig fin afsked ved hjemsendelsen.

Stuen blev lukket, da vi fik omgangssyge, men personalet var til UG. Jeg synes, at seks-mandsstuer
er for store.
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Kommentarsamling

# 23 Detvar meget dejligt at blive indlagt pa patienthotellet, da jeg kun var til mange forskellige under- Godt
sggelser og ikke behgvede direkte pleje.
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Afsnit 120

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?

1]
S 1
S 2
£ 4
< 6
S 7
# 8
# 10

Kommentar

Det har taget alt for megen tid, og forlgbet er meget uacceptabelt. Jeg blev for naesten to ar siden
af min egen lzege henvist til undersggelse pa regionshospitalet i Herning. Undersggelsen blev sat i
sta pa grund af sygehusstrejken. Det tog vel ca. 15 maneder i Herning at fa undersggelserne klar-
lagt. Man fandt ud af, at jeg skal opereres. Jeg blev derefter sendt til de samme undersggelser (op
til flere gange) pa Arhus Sygehus, Tage Hansens Vej Gade i Arhus. Hver gang gar der ca. to mane-
der eller mere, og jeg har nu langt om laenge faet at vide, hvornar jeg skal opereres. Det skal naev-
nes, at det er noget skidt at ga med. Jeg skal drikke mange liter vand hver nat. Det pavirker min
gangfunktion i meget hgj grad. Man er utrolig traet om dagen og kan nasten ikke passe sit arbejde.
Der er forhgjet risiko for blodprop. Sygdommen har medfgrt anden lidelse og mange andre skavan-
ker. Jeg har derfor ventet pa et tidspunkt for operation i meget lang tid.

Jeg blev forberedt pa lang ventetid, sa jeg havde bog med :)

Jeg blev indlagt akut p& Arhus Sygehus afdeling 120 i vinter. Blev kgrt ind i en mellemgang, hvor jeg
I3 i ke i ca. en time - med 40 grader i feber i gennemtraek og med konstant rokering rundt med sen-
gen. Undersggelsesrummet var koldt og seng og pude var under al kritik. Efter ca. to timer fik jeg
endelig antibiotika.

Jeg var pa afdeling 120. Det var en dejlig tid. De var sa sgde og rare og havde tid til mig.

Indlagt pa skadestuen NBG, hvor jeg sidst har veeret indlagt pa lungemedicinsk afdeling B, og sene-
re kontrol ambulant. Ved endte undersggelser m.m. klar til indlaeggelse, blev jeg pa grund af post-
nummer afvist og videretransporteret til en anden afdeling. Meget beklageligt, da jeg netop pa

lungemedicinsk og ambulatoriet har faet min medicinske udredning m.m.

Jeg blev overfart fra akutmodtagelsen pa Arhus Sygehus Ngrrebrogade, hvor jeg fik en fin modta-
gelse og blev grundigt undersggt.

Blev indlagt pa visitationsafdelingen, senere overflyttet til sengeafdelingen.
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Kommentarsamling

Afsnit 120

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
& 3 Er efter nogle maneder ikke indkaldt til operation. Godt
# 20 For meget affgrende middel - diarré. Darligt
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Afsnit 120

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgh?

ID
&£ 1
& 2
# 5
&£ 7
# 9
&£ 17
# 20

Kommentar
Jeg har kun ovennavnte bemarkninger omkring alt for lang ventetid.

Jeg var 120 % tilfreds og overrasket over effektivitet og tempo. Medier har kun darlige historier.

Jeg er glad for de ergonomiske teknikker, jeg fik lzert - det har jeg god gavn af i min hverdag.

Den manglende stuegang virker meget forvirrende og efter min mening ikke noget, der fremmer
behandling osv. Der er for lang vej for information og svar fra patient og lage. Desuden de naturli-

ge vagtskifte.

Desvzrre oplevede jeg, at en sygeplejerske ikke ville hgre, at det gjorde sa ondt, at jeg nasten ikke
fik sgvn i to dage. Ej heller ville vedkommende give mig Panaodil.

Blev henvist til andre afdelinger/undersggelser med ventetid hjemme.

Fem-sengsstue - meget uro - svaert at sove. Fik for lidt smertestillende medicin.
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Kommentarsamling

Afsnit 120

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

1D
£ 4
7 7

Kommentar

Pa anden dagen af min indla2ggelse kom der endelig en lage, der kort meddelte mig, at "nu du
ingen feber har mere, kan du godt tage hjem i morgen - det var en infektion, og din hoste skyldes
nok astmal”. Jeg naede lige at rabe efter ham, at jeg aldrig i mit liv har haft astma, men at det var
tredje gang pa to maneder, jeg havde faet lidelsen! Ingen reaktion eller kommentar fra laegen! Alt i
alten darlig oplevelse! En treet ldre person!

@nskede selv udskrivelse. Var gaet over pa den afsluttende del af behandlingen. Man afventede
stadig svar fra undersggelse vedrgrende tydning af rgntgenbillede. Kunne vare taget ind pa den
del af sygehuset igen, det ville have fremskyndet udskrivelse. Desuden var der noget mangel pa
sgvn (behandling af patient).
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Afsnit 160

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

gjorde noget saerligt godt.

1D
s 1
7 2
£ 4
7 5
7 6
# 8
< 12
& 13
& 15
# 16
s 17
< 18

Kommentar
Jeg fik en meget god behandling, og de var meget sgde alle sammen.

Jeg oplevede en meget ringe service fra personalets side. Jeg habede, at jeg ville blive modtaget af
professionelle medarbejdere, der var smilende, sa jeg virkelig fglte mig velkommen og tryg. Endvi-
dere oplevede jeg forskelsbehandling, hvilket var meget ubehageligt.

Det har gjort det meget bedre.

Finder opholdet meget tilfredsstillende.

Personalet samt lseger var meget sgde og narvaerende. Ydede ekstra omsorg, HVIS DER VAR
OVERSKUDSTID. Tog sig tid til at lytte og tage beslutningerne sammen med mig. De sanitzere for-
hold er "nussede" og til tider ulakre - seks-mandsstuer og fire-/tre- mandsstuer er IKKE at anbefa-
le. Patienten har mest af alt brug for fred. Og til at vare PRIVAT. Taber appetitten, nar en patient
pludselig skal pa stolen, mens jeg spiser min mad i min seng. Ulakkert at medpatienter ikke bliver
kert ud pa badet/toilettet. Den gode madduft forvandles til en anden lugt!!

NN1 kunne ikke forsta, hun ikke kunne komme hjem hurtigt, og pa grund af der var plads, fik hun lov
til at vaere der i nasten to uger. Da vi sagde, det var rab om hjzelp til at finde en plejehjemsplads, da
NN1 ikke ville have mad udefra og kunne ikke samarbejde med hjemmeplejen. Vi kunne ikke blive
ved med indkgb og pasning af alt. NN2 var en keempe hjzelp. Hun fik NN1 overtalt og kerte NN1 hjem
fra sygehuset, og dagen efter hentede hun NN1 og viste hende et sted, hvor der var en plads. | dag
er hun glad og tilfreds, og vi er meget taknemmelige for jeres behandling af NN1 og roser det over
for andre.

Afdelingen som sadan gjorde det sa godt, som det var dem muligt, men de har alt for travit og for
lidt personale, og afdelingen var for gammel og for lidt toilet og bad, sa det har heller ikke vaeret
godt for personalet at arbejde i.

Jeg synes, sygeplejerskerne og sosu-assistenterne var rigtig gode til deres job. De var meget om-
sorgsfulde og hjzelpsomme, selvom forholdene pa afdelingen ikke var de bedste pa det tidspunkt.
Men det er jo aldrig en rar oplevelse at blive indlagt pa sygehus med de store stuer og de mange
syge mennesker omkring sig oven i ens egen sygdom. Jeg synes ogsa, der var for fa toiletter og
badevarelser, og de var ret ulaekre.

For fa toiletter og umenneskeligt at ligge pa seksmandsstue, det er som en banegard.

God mad. Fzerre patienter pa stuerne.

Renggringen af toiletter kunne vaere bedre. Vi var mange med diarre.

Mere oplysning. Samme lzege hver gang.
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Patientens
samlede
indtryk
Virkelig godt
Virkelig
darligt
Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Darligt

Godt

Godt

Godt

Darligt



19

20

=

22

23

24

Kommentarsamling

Darlige bad- og toiletforhold.

Har kun veeret indlagt fa gange de seneste mange ar, men altid kun mgdt venlighed. Fik tilbud om
at veere med i forsgg for at fa tjekket alt omkring min sygdom, men det var rigtig godt for mig at fa
en anden undersggelse.

Afdelingen gjorde noget szerligt godt.

For darligt, at jeg det meste af tiden havde min seng pa en undersggelsesstue og i opholdsstuen.
Undersggelsesstuen var et meget ensomt sted at vaere. Opholdsstuen gav meget lidt ro, hvilket
ikke er hensigtsmaessigt i en sygdomsperiode. Konklusion: Lokaleforhold var virkelig darlige. @vrige
forhold er ok. Arhus Sygehus lider i hgj grad af pladsmangel. Det hjaelper ikke ret meget, at Skejby
Sygehus er klar om 15...20 ar!

Megen ros til hele personalet. Utrolig fin forplejning. God oplevelse.

Jeg kan kun sige positive ting om mit ophold og behandling pa sygehuset.
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Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt



Bilag 5

Afsnit 160

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?
1]
£ 4
# 5
< 6
&7
< 8
# 10
# 11
# 13
# 15
£ 17
# 19
# 20
# 23

Kommentar
Det var meget venligt og virkelig godt.

Altvar en "behagelig" oplevelse.

Jeg er, hver gang jeg indlaeggelse, MEGET TRYG ved modtagelsespersonalet! De er professionelle
og har overblik. Sgde og venlige og ikke bange for at stryge en pa kinden for at berolige mig.

Min egen lzge sendte mig til rentgen, men kunne ikke fa resultatet. Det bevirkede at egen lage
matte indlaagge mig uden at kende svaret (lz2gen rykkede for det flere dage), og sygdommen blev
forveerret.

Det var fuldt tilfredsstillende.

Det gik lidt hen over mit hoved, fglte ikke jeg rigtig var med.

Det var godt.

Jeg husker det ikke sa godt, men jeg tror, det var ok. Jeg blev indlagt pa én afdeling og sa flyttet til
en anden om aftenen, sa der var jo ikke saerlig meget, der skulle ske lige pa det tidspunkt.

Meget positiv oplevelse.

Indlaeggelsen var i en periode, hvor der var mange akutte patienter - derfor ventetiden. Afdelingen
er uden skyld - gjorde hvad de kunne.

Meget god modtagelse.

Kom ind pa akutmodtagelsen. Den var ogsa super god med personale og service.

En stor tak til Falck. Professionelt arbejde fgr og under transporten til hospitalet.
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samlede
indtryk
Virkelig godt
Virkelig godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt
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Godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt



Kommentarsamling

Afsnit 160

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
< 9 Fgrste operation mislykket. Anden gang ok. Virkelig godt
# 18 Forkerte oplysninger af la2ge i journal. Darligt
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Bilag 5

Afsnit 160

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgh?

1D
& 3
< B
# 13
& 14
# 18

Kommentar

Da man fandt en "godkendt" syste, fik vi slynget i hovedet af en laege, du har formentlig kraeft.
Senere viste det sig, at den er godartet. Men det slog hele familien ud at fa at vide, at jeg nok havde
kreeft. Jeg fik ogsa besked pa, at jeg intet problem havde med en bestemt lidelse fra en fra reuma-
tologisk, Arhus Kommunehospital. Senere har det vist sig, at jeg har lidelsen. Alle andre kunne se
det. Matte vente i ca. tre maneder, fgr jeg fik behandling for det.

Nattevagterne ville jeg snske mere PROFESSIONELLE til deres gerning - og mere vakse til at reage-
re, nar de gnskes til sengen. Har oplevet, at nattevagten gik ud af stuen, mens jeg havde et anfald
og ikke kunne fa luft. Man forlader ikke en patient, der er ved at kvaeles.

Det eneste, jeg var skuffet over, var, at jeg ikke blev ordentligt informeret om, hvad der skete. Jeg
var ikke klar over f.eks., om hvilken betydning det havde, at antibiotikaen ikke virkede indenfor den
tid, lsegen havde vurderet, eller det at de ikke kunne finde ud af, hvilken type bakterier var arsag til
min sygdom. Jeg oplevede, at jeg blev bombarderet med information, der ikke rigtig fortalte mig
noget, uden narmere forklaring. Det fik mig til at fgle mig utryg og bange.

Laege NN var meget arrogant og ikke indstillet pa koemmunikation.

Indlazggelse i naesten to uger, overfladisk, meget darlig ved udskrivning. Opfglgning pa lungemedi-
cinsk afdeling. Hgrte ingenting.
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samlede
indtryk
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Godt
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Godt

Darligt



Kommentarsamling

Afsnit 160

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

1D
< B
# 13
# 18
# 20
# 23

Kommentar

Yderligere kommentarer har jeg med hensyn til dgende patient. Pa en 6 mandsstue oplevede vi en
dgdskamp hos en patient en hel nat med klager og angst. Patienten blev fgrst naste morgen kart
vk til en anden stue. Et andet tilfalde trak min medpatient vejret meget langsomt og jeg matte
ringe efter personalet. De havde ikke tilset patienten lzenge. Patienten dgde, men jeg havde forin-
den bedt om at blive flyttet. To traumatiske oplevelser.

Jeg var utryg, fordi det var en fredag, og min feber var kun lige faldet. Jeg var bange for, at antibio-
tikaen ikke ville virke, og at jeg ikke ville fa hjzlp i Igbet af weekenden, hvis der opstod problemer.
Men jeg var selvfglgelig meget lettet over at komme hjem! Iszr fordi der var diarré pa afdelingen,

jeg helst ville veere fri for at blive smittet af!

Behandlingen var bedre denne gang og mere grundig. Roderi med bestilt medicin til hjemsendel-
sen.

Den var god. Der er dygtigt personale, der har sgrget for mig pa alle mader fra bund til top.

Til rentgenundersggelse 14 dage efter udskrivning, men der skulle ga ca. to uger, inden jeg kunne
fa besked om resultatet fra min egen la2ge!
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samlede
indtryk
Godt

Darligt

Darligt

Virkelig godt

Virkelig godt



Bilag 5

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

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

Patientens
samlede
indtryk
Jeg synes, personalet var flinke og hj@lpsomme, men nar man er sa darlig, er det ikke rart at ligge Godt

pa en seksmandsstue.

ID Kommentar
<1
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Kommentarsamling

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Folte det meget generende at komme til en anden afdeling pa en seksmandsstue. Godt
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Bilag 5

Patienthotel

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

gjorde noget saerligt godt.

ID Kommentar
&£ 2 Jeg har ikke faet den hjzlp, jeg kunne bruge, og det ger mig sur. Jeg har ikke lyst til at tage pa sy-
gehuset mere, far ikke noget ud af det, og man bliver set ned pa, og det siger andre unge ogsa. Og
nar man er der, er man bange for at sige, hvad man fgler, og det er som, du er ung, ger det selv.

& 3 Have bestilt tid til de forskellige ting pa forhand (snak med laeger og fysioterapeut). Mangel pa

skriftligt materiale. Oplevede, at bade laege og sygeplejerske skulle svare pa de samme spgrgsmal
ved indleeggelsen (skriftligt).
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samlede
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Darligt

Darligt



Kommentarsamling

Patienthotel

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?
Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 2 Ja, hvis man er ung, bliver der ikke taget sa godt af dig, som om du er lige meget. Darligt
& 3 Patienthotellet er et dejligt sted. Darligt
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Bilag 5

Patienthotel

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 2 Det, der skulle ske, skete ikke. Darligt
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Kommentarsamling

Patienthotel

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Jeg boede pa patienthotellet - det var nemt at ga til de forskellige undersggelser. Virkelig godt
&2 Ja, der skal vaere bedre hjzelp til unge og statte, og man skal ses som én og ikke en del af en gruppe, Darligt

for sygdom er ikke det samme for alle.

& 3 Mangel pa bestilling af tid til fysioterapeut. Hvis jeg skulle have talt med en sadan, skulle jeg vente Darligt
tid naeste dag.
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Bilag 5

Patienthotel

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 2 Ja, man vil gerne vide, hvad der sker og tage hjem og have det som om, at man fik noget ud af det. Darligt
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Kommentarsamling

Visitationsafsnit C

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

gjorde noget saerligt godt.

1D
s 1
7 2
£ 4
7 5
& B
s 7
Z 10
s 1
< 12
& 13
£ 14

Kommentar
Meget professionel sygepleje. Lovlig meget fokus helt individuelt pa behandlingsniveau frem for
diagnose.

Personalet var meget venlige.

Var indlagt kortvarigt pa akutafdelingen. Der er ret meget URO, men skyldes maske, at der er hurtig
udskiftning af patienterne. En lille ting, som patienterne vil vaere glade for: Sygeplejerskerne skal
HUSKE at slukke loftsbelysningen, nar de gar ud af stuerne. Man hviler og sover bedst i marke.

For mange meninger om behandlingen og darlig koemmunikation mellem laege/personale og afde-
lingerne indbyrdes. Jeg er helt med pa, at der ma sksnnes og eksperimenteres, men det er forvir-
rende, nar der tilsyneladende ikke er enighed om HVORDAN.

Bedre pladsforhold. @nske om ensengsstuer, alternativt tosengsstuer. Indlaeggelse pa flersengs-
stuer kan maske forleenge indlaggelsen. Jeg har selv haft nogle darlige oplevelser ved at blive
flyttet fra en tosengsstue til en sekssengsstue med aldre mennesker, hvor jeg en nat matte yde
hjzelp til en &Idre mand, der senere dgde.

Fuld tilfredshed.

Forbedring: Sa vidt muligt at undga en sa voldsom overbelagning, at alvorligt syge skal ligge pa
gangen. At stille krav til leegerne, at man som minimum har last journalen, nar man tilser en pati-
ent. At tilstraebe, at det ikke er forskellige lager, der tilser patienten. At sgrge for en hgjere hygiej-
nestandard pa toiletterne. Godt: Personalet var sgde og imgdekommende trods stor travihed, og
selv ved spidsbelastning kunne man finde humoren frem. At blive tilbudt at sove pa patienthotellet
for at fa mere ro.

Alt for mange kontaktpersoner pa sa kort tid. Forklarede forfra flere gange. Laegerne moraliseren-
de og "ophgjede".

De fysiske rammer var frygtelige, jeg var pa afdelingen i tre dggn, ventede pa at blive overflyttet,
det var som at ligge pa en banegard. En af dagene kom der mange patienter, afdelingen var fyldt
op, sa alt var kaos. Dog vil jeg sige, at jeg har fglt mig tryg ved personalet, som, jeg fglte, var kom-

petente til deres job trods de fysiske rammer, de ma arbejde under.

Sygeplejerske og plejere var rigtig gode og flinke. Lagerne sender for hurtigt hjem, inden to daggn.
Jeg blev sendt hjem med forkert diagnose og ingen behandling.

Sengene var ret darlige, sov ikke ret godt.
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Darligt

Godt

Godt



Bilag 5

Visitationsafsnit C

Har du uddybende kommentarer til forlgbet far din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelin-

gen?

ID Kommentar
# 5 Var et dggn indlagt pa MVA, der sagde, at jeg ville blive indkaldt til KONSULTATION pa afdeling C
"om 8-10 dage". Det varede nasten en maned. Under konsultationen pa afdeling C foreslog en
l22ge, at jeg blev indlagt med det samme. Det blev jeg sa ("akut"??).
# 10 Personalet oplyste, at der ikke var pladser grundet overbelagning, sa " det var enten gangen eller
parkeringspladsen, der var muligheden". Dette pa trods af akut alvorlig sygdom i kombination med
anden sveer lidelse.

# 11 Varindlagt akut pa Ngrrebrogade samme dag og overfart. Ved ikke hvorfor.
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Kommentarsamling

Visitationsafsnit C

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlaeggelsesforlgh? (Beskrivelse af fejl ved
kryds i "andet")

Patientens

samlede
ID Kommentar indtryk

# 10 Lagen vidste ikke, hvilken dosering antibiotika der skulle gives med hjem ved udskrivelsen - "det Darligt
sjusser vi os bare til". Jeg matte selv oplyse, at man trapper langsomt ud af medicinen og selv oply-
se navn og dosering pa praeparat pga. min egen uddannelse.

# 11 Varkunindlagtica. et dggn. Oplevede tre forskellige sengepladser. Darligt
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Bilag 5

Visitationsafsnit C

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

ID
& 3
# 5
&< 7
< 8
# 10
& 11
# 13

Kommentar
Blev flyttet tre gange pa to dage - hjemsendt meget hurtigt pa grund af smittefare.

Stor forskel pa personalet. De fleste gode, men enkelte ret ringe.

Fuldt tilfreds.

Jeg syntes, det var markeligt, da jeg pludselig kom pa sygehus, hvor min mand 13, og jeg kom til at
ligge i kaelderen. Jeg syntes slet ikke, jeg har vaeret mig selv i de dage.

Det kraever overskud, overblik og faglig indsigt, hvis man skal vaere sikker pa en rimelig behandling.
Jeg bad selv om at blive udskrevet til sidst. Sygeplejerskerne gjorde deres bedste under de givne
forhold, men lazgerne gjorde sig ikke den ulejlighed at Izese journalen og pladsforholdene var under
al kritik. Toiletterne var sa uhygiejniske, at det var med risiko for nye infektioner at benytte dem.
Heldigvis blev jeg tilbudt at overnatte pa patienthotellet, som fungerede optimalt.

For ringe information. Aner ikke, hvad jeg fejlede, da jeg blev udskrevet med en times varsel dag to
om aftenen.

Ved udskrivelsen var besked fra laegen, at mine smerter skyldtes muskelsmerter, men det var et
meget alvorligere problem.
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Darligt
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Kommentarsamling

Visitationsafsnit C

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 2 Jeg fik skriftlig information om min sygdom EFTER udskrivelsen - informationen havde for mange Virkelig godt
latinske fagudtryk.

& 3 Efter jeg kom til Skejby og fik lavet en undersggelse, blev jeg undersggt af NN, som glemte at lukke Godt
hullet, og derfor har haft tre uger med smerter. Blev abnet igen. Mange smerter, meget darlig

behandling, "maske".

# 5 Ville godt have haft en (be)handlingsplan, hvad jeg ikke har faet - og min laege tilsyneladende heller Godt

ikke!
# b Jeg blev under indlaeggelsen ikke spurgt om min livsstil sdsom forbrug af alkohol, kost, motion m.v. Godt
&£ 7 Har efterfalgende modtaget skriftlig information og skal til yderligere undersggelse. Virkelig godt

# 8 Jeg har ikke haft det mindste set til, hvad der skete mig i de seks dage. Jeg var blevet indlagt, uden Intet svar
at jeg vidste det???

< 9 Jeg fik aldrig en forklaring pa, hvorfor jeg var blevet syg! Godt
# 10 Manglende overblik over medicin ved udskrivelsen. Darligt
# 11 Udskrevet med ca. en times varsel dag to om aftenen. Darligt

# 13 Udskrives med svar, at det kun er muskelsmerter, der skal arbejdes vaek? Lagen kunne ikke se Godt
noget pa rgntgenbillederne, MEN det var nogle andre lager. Der skulle se billederne, sa vi fik brev,
hvis de viste noget. Jeg fik brev en maned efter. Min laege rykkede for et udskrivningsbrev. Min ryg
havde sammenfald, sa jeg skulle til samtale og senere til en ny undersggelse for en sygdom, som
jeg nu far behandling for.
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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 udarbejdet
en national standardrapport til alle afdelinger i undersggelsen. Denne nationale standardrapportering
er vedhaeftetibilag 7.

Den regionale rapportering sker i Region Midtjylland ud fra afdelingernes organisering, mens den nati-
onale rapportering sker pa baggrund af afdelingernes geografiske placering.

Det betyder, at resultaterne for afdelinger, som geografisk er placeret pa flere matrikler, bliver opdelt i
flere nationale afdelingsrapporter. Det er derfor ikke ngdvendigvis de samme afdelinger, der udggr
rapportgrundlaget for henholdsvis den regionale og nationale rapportering.

Herudover kan forskelle mellem resultaterne i neerveerende rapport og i de nationale rapporter skyldes,
at fgrstnaevnte bygger pa et bredere, men potentielt mindre reprasentativt patientudtrak. Den natio-
nale standardrapportering bygger saledes udelukkende pa en tilfzeldig stikprgve bestdende af maksi-
mum 400 patienter per geografisk aﬁ:leliru_:].8 Den regionale rapportering bygger af hensyn til rapporte-
ringen pa afsnitsniveau derimod ogsa pa et supplerende patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet
blev sendt til minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Det betyder at afsnit med fa patienter potentielt er overrepraesenteret og derved kan have en ufor-
holdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultaterne i den regionale rapportering, hvis patienterne fra de
pagaldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter.

| den nationale rapportering sammenlignes de geografiske afdelingers resultater pa de nationale
spgrgsmal med det samlede resultat for det speciale, som de pagzeldende afdelinger tilhgrer. Det er
andel positive svar, der sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kode pa samme made
som i den regionale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar for hver geografisk afdeling af en figurdel og en tabeldel. | figurde-
len er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabeldelen bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttede de forskellige svarkategorier. Herudover er der i bilag 7 vedhaftet en uddybende lxsevejled-
ning til figur- og tabelmaterialet samt en oversigt over, hvilke standarder i Den Danske Kvalitetsmodel
som de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

® For afdelinger med feaerre end 20 hesvarelser fra denne stikprave er der ikke udarbejdet en nationale rapport, og en sadan er
derfor ikke vedhaftet.
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