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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: 369
Besvarelser fra afdelingens patienter: 204
Afdelingens svarprocent: 55%

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=176)

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

Samlet indtryk af indlaeggelse (n=196)

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

Samlet indtryk af lokaler (n=196)

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- | 85% - - 97%* 85% 91%
telagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din

. . . 88% - - 98%* 87% 92%
indlaeggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af afde-
lingens lokaler?

7% - - 88%* 85% 87%*

11
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4.2 Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om l&2ngden af ventetid fra henvisning til indlzeggelse (n=65)

100%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=191)

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

Ventetid ved modtagelse pa afdelingen (n=186)

80% 100%

0% 20%
B Nej, ingen ventetid

40% 60%

0O Ja, kort ventetid W Ja, lang ventetid

Information om ventetid ved modtagelse (n=98)

100%
B Nej, slet ikke

0% 20% 40% 60% 80%

® 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 . 82% - - 100%* 89% 91%
den, fra du blev henvist til afdelin-
gen, til du blev indlagt?
Hvordan oplevede du modtagelsen
. ) 95% - - 97% 94% 95%
pa afdelingen?
Oplevede du, at der var ventetid ved
. o . 38% - - 60%* 30% 55%*
din modtagelse pa afdelingen?
Informerede personalet dig om ven-
. . 62% - - 72% 55% 62%
tetiden ved din modtagelse?
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4.3 Personale

Kontaktperson(er) med szrligt ansvar (n=197)

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

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

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

Medinddragelse af patienter (n=197)

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

B For meget M Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=133)

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

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=194)

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

Personalet var gode til deres fag (n=188)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktpersoner pa afdelingen havde | 85% - - 85% 76%* 81%
seerligt ansvar for dit forlgb?

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

85% - - 95%* 83% 89%

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes | 84% - - 92%* 80% 86%
om din behandling og pleje?

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

79% - - 87% 2% 78%

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, mens | 87% - - 97%* 87% 92%
du var indlagt?

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

96% - - 99% 93% 96%

15
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4.4 Behandlingsforlob

Viden om, hvad der skulle ske under indlzeggelsen (n=197)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W 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=184)

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

Sammenhang iinformation fra forskellige ansatte (n=184)

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

Fejliforbindelse med indlaggelsesforigb (n=187)

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

Personalets handtering af fejl (n=26)

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

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=176)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad 0O Ja, i nogen grad M )3, i hgj grad

Tilrettelzggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=110)

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

snit

Vidste du, hvad der skulle ske, mens

. 79% - - 95%* 68%* 82%
du var indlagt?

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

85% - - 94%* 84% 88%

Var der sammenheeng i det, du fik at
vide, nar du talte med forskellige | 85% - - 93%* 78% 85%
ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i for-
bindelse med dit indleeggelsesfor- | 83% - - 87% 71% 82%
lab?

Hvordan synes du alt i alt, at perso-
nalet tog hand om fejlen/fejlene, | 62% - - 80% 67% 76%
efter den/de blev opdaget?

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

74% - - 90%* 80% 85%*

Hvordan vurderer du, at din overflyt-
ning mellem forskellige afdelinger | 85% - - 94% 83% 88%
var tilrettelagt?

17
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4.5 Information

Modtaget skriftlig information (n=191)

40% 60% 80% 100%
E 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=85)

100%

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

Vurdering af mundtlig information (n=188)

60% 80% 100%

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




Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger pa hospitalet

Bedste Darligste | Gennem-

snit

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

. . 51% - - 72%* 32%* 53%
formation om din sygdom og be-
handling?
Hvordan vurderer du alt i alt den
95% - - 100%* 95% 97%

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik, mens | 86% - - 94%* 86% 89%
du var indlagt?
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4.6 Udskrivelse

Tryghed ved udskrivelse (n=200)

100%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=58)

100%
B Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig godt B Godt O Darligt

Orientering af praktiserende laege (n=81)

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

B Virkelig godt

E Godt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=145)

100%
M Ja, i hgj grad

60% 80%

0% 20% 40%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Var du tryg eller utryg ved at skulle

. . 84% - - 90% 84% 85%
hjem fra afdelingen?
Hvordan vurderer du, at afdelingen
og den kommunale hjemmeple-
84% - - 100%* 82% 88%

je/lhjemmesygepleje samarbejdede
om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelingen
orienterede din praktiserende leege | 89% - - 89% 78% 83%
om dit behandlingsforlgb?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, veeret i tvivl om din livs- | 74% - - 89%* 69% 74%
stils betydning for dit helbred?

2l



Kapitel 4

4.7 Hospitalets eget spargsmadl

Personalet lyttede med interesse (n=191)

100%

0% 20% 40% 60% 80%

W Ja, i hgj grad E Ja, i nogen grad

O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke
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Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger pa hospitalet

2009 2010 2011 Bedste Darligste | Gennem-
snit

Lyttede personalet til dig med inte-

. 93% - - 98%* 85%* 92%
resse, nar du sagde noget?
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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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Bilag 1

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

Hvordan blev du indlagt pa sygehuset?

Akut

[]

Ga til sporgsmal 3

Planlagt (indkaldt pa forhand)

[

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

Besvar kun, hvis du blev planlagt indlagt: Virkelig godt Godt Darfigt  Virkelig darligt | D?;;E‘RS;: '
2. Hvordan vurderer du, at du blev informeret :
om lzengden af ventetiden, fra du blev henvist :
til afdelingen, til du blev indlagt? [] ] [] L]+ [
3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa Virkelig god God Darlig virkelig darlig |  De! ved
afdelingen? 1 legikke
4. Oplevede du, at der var ventetid ved din Ja, lang Ja, kort Nej,ingen i Det husker
modtagelse pa afdelingen? ventetid ventetid ventetid jeq ikke
Gatil | Gatil
sporgsmal 6 | spargsmal 6
Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: 1 b Ja, i nogen Nej, kun i ; " Det husker jeg
P _ _ Ja, i hoj grad grad mindre grag el sletikke ke
5. Informerede personalet dig om ventetiden ved :
din modtagelse? D D D [:I [:I
6. Har du uddybende kommentarer til forlebet fer din indlaeggelse eller til din modtagelse pa afdelingen?
PERSONALE
7. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner Ja, én Ja, flere Nej
pa afdelingen havde szrligt ansvar for dit kontakiperson  kontakipersoner
forleb? (En kontaktperson er en
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre
sammenhazng i dit forleb) D D D
8. Hvordan vurderer du, at afdelingens Virkelig godt Godt Darligt Virkelig ;  Detkan jeg
personale havde sat sig ind i dit dardigt 1 ikke vurdere
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? D l:l l:l l:l D
9. 1hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje? [:I [:I D
10. 1 hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt ”""[%f:;t;‘?“

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

[]

[]

[]

[l

cb
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

11. Fik du den menneskelige stotte, du havde Jaihgigrag U inogen Nej, kun i Nei. slet ikke Det kan jeg
brug for fra personalet, mens du var indlagt? 19 grad mindre grad J : ikke vurdere

12. Lyttede personalet til dig med interesse, nar i hoi Jainogen  Nejkuni a0 1 Detkanjeg
dumsagd: noget? ’ ’ Ja. 1hoj grad grad mindre grad b et ! ikke vurdere

13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til i hai Ja, i nogen Nej, kun i i sleti Det kan jeg
i P 9 Ja, i hoj grad grad minioorag  Nel-sletikke 28 KRS0

deres fag?

[]

[]

[]

[]

[]

BEHANDLINGSFORL@B
14. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var i hot Ja, i nogen Nej, kuni sleti i Detkanjeg
indlagt? Ja, i hoj grad grad mindre grad vl sletikke | ikke vurdere
15. Levede behandlingen op til dine i hai Ja, i nogen Nej, kun i ; i i Detkan jeg
forventninger? 9 P Ja, i hoj grad grad mindre grad Nej, slet ikke . ikke vurdere
16. Var der sammenhzeng i det, du fik at vide, nar | ja ipgjgrad 2 1009eN Nejkuni = \oi slet ikke ! Detkan jeg
du talte med forskellige ansatte pa grad mindre grad ikke vurdere
afdelingen? D D D D H D
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse ) i Jeg fik ikke
med dit indlzeggelsesforlob? Ja Nej v udleveret
medicin

(Saet venligst ét kryds i hver raskke)

a)  Udleveret forkert medicin? |:] |:| |:|
Skade opstaet under
b) undersagelse/operation? D |:| :
Administrativ fejl (bortkommen journal,
2 fejlregistrering m.v.)? D D H
d)  Andet: ] 1
Besvar kun, hvis du oplevede fejl: i Personalet
- . A .+ havde intet
18. Hvordan synes du alt i alt, at personalet tog Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt ‘ k::d:kg]belil
hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev 1 fejlen(e)
e O O O 0O O
19. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid pa | ja inojgrad 2 | 109N Nej kuni = \oi slet ikke i Detkan jeg
undersegelser eller behandlinger, der grad mindra grad i ikke vurdere
forlzengede dit ophold pa sygehuset? ‘:’ D l:l ‘:’ ‘:’
i . + Jeg blev ikke
20. Hvordan vurderer du, at din overflytning Virkelig godit Godt Darligt Virkelig darligt  flyttet mellem

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[

[]

[]

[

afdelinger

[
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Bilag 1

21. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION

22,

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

Ja, for
indlzeggelsen

[] ]

Ja, mens jeg
var indlagt

Nej

[

Ga til sporgsmal 24

Besvar kun, hvis du modtog skriftlig information: Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Jggﬂlaiﬁ:(lf
23. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige ;

information, du fik? D D D ‘:l D
24. Hvordan vurderer du alt i alt den munditlige Virkelig god God Darlig Virkelig darlig

information, du fik, mens du var indlagt?

[] [] []

[

UDSKRIVELSE
25. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra Meget Tryg Utryg Meget
afdelingen? tryg utryg
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den Virkelig Godt Darigt ~ Virkelig i Detkanjeg : Ikke aktuelt for
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt darligt | ikke vurdere mig
samarbejdede om din udskrivelse? D D |:| D ; D ; D
27. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt | Detkanieg
orienterede din praktiserende l2ge om dit i ikke vurdere
behandlingsforleb? [:I D [:I D : D
28. Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, | ja i hoi Ja, i nogen Nej, kun i i sleti Ikke aktuelt
s s , grad . Nej, slet ikke p
vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit ) grad mindre grad J for mig

helbred (fx motion, ernzering, rygning og
alkohol)?

[] [] []

[] []

29.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

28
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

SAMLET INDTRYK

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

og efter indlaeggelsen)? D D D D D

31. Hvad er dit samlede |ndtryk af din Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
indlaeggelse pa afdelingen? D D |:| D
32. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet m.v.)? [:I I:] I:] [:I

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

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

[]

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

29



Bilag 1

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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Undersggelsesmetode

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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Bilag 2

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) 55 procent. En hgj svarprocent er altid @nskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper der vaelger 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 spagrgeskemaet og for alle pati-
enter i stikprgven

Besvarede spgrgeskemaer Udsendte spargeskemaer
Alle (n) 204 369
Kgn Mand 50% 49%
Kvinde 50% 51%
Alder 0-19 ar 11% 14%
20-39ar 11% 14%
40-59 ar 26% 28%
60-79 ar 38% 30%
80 ar eller derover 13% 13%

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.

36



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 204 100
Alder 0-19 23 11%
20-39 23 11%
40-59 53 26%
60-79 78 38%
80- 27 13%
Kgn Mand 103 50%
Kvinde 101 50%
Skema udfyldt Patienten 179 91%
af Pargrende 18 9%
Modersmal Dansk 193 97%
Ikke dansk 7 4%
Indleeggelses- Akut 115 59%
type Planlagt 80 41%
Afsnit Afsnit P4, Horsens 182 89%
Afsnit P6, Horsens 5 2%
@vrige/lkke placeret pa afsnit 17 8%
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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 19 66 11 3 176 19
Alder 0-19 26 61 4 9 23 0
20-39 0 82 18 0 2e 1

40-59 19 60 15 6 47 5

60-79 2l 67 11 2 63 9

80- 29 67 5 0 2l 4

Kan Mand 16 68 13 3 88 9
Kvinde 23 64 10 3 88 10

Skema udfyldt Patienten 20 66 10 4 157 16
af Pargrende 20 60 20 0 15 2
Modersmal Dansk 19 65 12 4 168 18
Ikke dansk 33 67 0 0 6 1

Indlzeggelses- Akut 16 68 13 3 99 11
type Planlagt 24 62 10 4 68 8
Afsnit Afsnit P4, Horsens 22 64 10 4 157 18
Afsnit P6, Horsens = = = = 4 0

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 80 20 0 15 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 27 62 11 1 196
Alder 0-19 27 64 9 0 22
20-39 5 77 18 0 2e

40-59 2l 62 15 2 52

60-79 31 61 8 0 74

80- 42 50 8 0 2b

Kgn Mand 27 63 10 0 a8
Kvinde 27 60 12 1 98

Skema udfyldt Patienten 29 60 10 1 173
af Pargrende 11 72 17 0 18

Modersmal Dansk 27 61 12 1 188
Ikke dansk 17 83 0 0 6

Indlzeggelses- Akut 23 66 10 1 111
type Planlagt 28 58 14 0 76

Afsnit Afsnit P4, Horsens 29 60 11 1 174
Afsnit P6, Horsens 20 80 0 0 5

@vrige/lkke placeret pa afsnit 6 76 18 0 17
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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 62 18 5 196
Alder 0-19 13 65 17 4 23
20-39 10 52 29 10 2l

40-59 6 65 23 5) 52

60-79 18 64 15 3 73

80- 26 56 11 7 27

Kgn Mand 12 63 19 6 97
Kvinde 16 62 18 4 99

Skema udfyldt Patienten 16 62 19 B 173
af Pargrende 6 67 17 11 18

Modersmal Dansk 14 62 19 5 187
Ikke dansk 29 71 0 0 7

Indlzeggelses- Akut 14 61 19 6 112
type Planlagt 12 66 18 4 76

Afsnit Afsnit P4, Horsens 15 64 17 5 175
Afsnit P6, Horsens - - - - 4

@vrige/lkke placeret pa afsnit 12 35 41 12 17
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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 23 58 12 6 65 2
Alder 0-19 42 50 0 8 12 0
20-39 - - - - 1 0

40-59 26 42 26 5 19 0

60-79 12 73 8 8 26 2

80- 29 57 14 0 7 0

Kgn Mand 16 74 6 3 31 2
Kvinde 29 44 18 9 34 0

Skema udfyldt Patienten 2e 57 15 6 54 2
af Pargrende 43 43 0 14 7 0
Modersmal Dansk 26 55 12 7 58 2
Ikke dansk = = = = B 0

Indl2ggelses- Akut - - - - 0
type Planlagt 23 58 12 6 65 2
Afsnit Afsnit P4, Horsens 24 57 13 6 63 2
Afsnit P6, Horsens = = = = 1 0

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 1 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 27 68 4 1 191 3
Alder 0-19 13 74 13 0 23 0
20-39 19 81 0 0 2l 0

40-59 23 71 4 2 48 2

60-79 28 67 4 1 76 0

80- 52 48 0 0 23 1

Kgn Mand 26 70 3 1 100 1
Kvinde 27 66 5 1 91 2

Skema udfyldt Patienten 29 65 4 1 168 2
af Pargrende 0 94 6 0 16 1
Modersmal Dansk 27 68 4 1 180 3
Ikke dansk 14 71 14 0 7 0

Indleggelses- Akut 25 70 3 2 105 3
type Planlagt 28 65 6 0 78 0
Afsnit Afsnit P4, Horsens 27 67 5 1 169 3
Afsnit P6, Horsens 20 60 0 20 5 0

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 24 76 0 0 17 0
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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 38 44 18 186 10
Alder 0-19 38 43 19 2l 2
20-39 15 65 20 20 2

40-59 19 54 27 48 2

60-79 47 37 16 73 3

80- 67 29 4 24 1

Kgn Mand 40 45 15 98 3
Kvinde 35 43 22 88 7

Skema udfyldt Patienten 36 45 19 164 8
af Pargrende 50 38 13 16 1
Modersmal Dansk 39 44 17 175 10
Ikke dansk 0 43 57 7 0

Indleggelses- Akut 37 44 20 101 8
type Planlagt 40 44 17 78 1
Afsnit Afsnit P4, Horsens 40 43 17 166 9
Afsnit P6, Horsens 20 40 40 5 0

@vrige/lkke placeret pa afsnit 13 60 27 15 1

46



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 23 39 27 11 98 6
Alder 0-19 25 42 17 17 12 0
20-39 7 47 40 7 15 2

40-59 20 43 26 11 35 1

60-79 34 28 24 14 29 3

80- 29 43 29 0 7 0

Kan Mand 22 35 31 12 49 3
Kvinde 24 43 22 10 49 3

Skema udfyldt Patienten 24 38 26 12 90 6
af Pargrende 0 60 40 0 5 0
Modersmal Dansk 24 38 27 11 89 6
Ikke dansk 29 43 14 14 7 0

Indlzggelses- Akut 24 36 29 10 58 1
type Planlagt 19 46 2e 14 37 5
Afsnit Afsnit P4, Horsens 2e 37 29 12 83 5}
Afsnit P6, Horsens - - - - 3 0

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 33 50 17 0 12 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 41 44 15 197
Alder 0-19 33 48 19 2l
20-39 22 65 13 23

40-59 35 48 17 52

60-79 46 38 16 76

80- 64 32 4 25

Kgn Mand 42 45 14 103
Kvinde 40 44 16 94

Skema udfyldt Patienten 41 44 15 174
af Pargrende 44 38 19 16

Modersmal Dansk 40 45 15 186
Ikke dansk 57 29 14 7

Indleggelses- Akut 33 48 19 112
type Planlagt 51 39 9 76

Afsnit Afsnit P4, Horsens 44 43 14 176
Afsnit P6, Horsens 40 20 40 5

@Bvrige/lIkke placeret pa afsnit 13 69 19 16
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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 14 71 10 5 168 29

Alder 0-19 11 68 11 11 19 1
20-39 6 56 28 11 18

40-59 10 78 10 2 41 11

60-79 15 72 9 4 67 9

80- 26 74 0 0 23 4

Kgn Mand 11 75 7 7 88 15

Kvinde 16 68 14 3 80 14

Skema udfyldt Patienten 16 69 10 5 148 26

af Pargrende 0 85 15 0 13 3

Modersmal Dansk 15 70 11 4 157 29

Ikke dansk 0 86 0 14 7 0

Indlzeggelses- Akut 13 72 13 3 88 23

type Planlagt 11 74 8 7 72 5

Afsnit Afsnit P4, Horsens 14 72 10 4 152 23

Afsnit P6, Horsens 0 67 33 0 3 2

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 15 62 8 15 13 4
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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 84 15 197
Alder 0-19 0 90 10 2l
20-39 0 78 2e 23

40-59 0 77 23 53

60-79 0 85 15 73

80- 4 96 0 27

Kgn Mand 0 87 13 100
Kvinde 1 81 18 97

Skema udfyldt Patienten 1 84 15 175
af Pargrende 0 87 13 15

Modersmal Dansk 1 84 15 186
Ikke dansk 0 86 14 7

Indlz2ggelses- Akut 1 87 13 112
type Planlagt 0 80 20 76

Afsnit Afsnit P4, Horsens 1 85 15 175
Afsnit P6, Horsens 0 100 0 5

@vrige/lIkke placeret pa afsnit 0 76 24 17
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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 79 20 133 63
Alder 0-19 0 86 14 21 0
20-39 0 71 29 14 8
40-59 3) 81 16 31 2e
60-79 0 77 23 48 25
80- 0 79 2l 19 8
Kgn Mand 0 81 19 72 28
Kvinde 2 77 2l 61 35
Skema udfyldt Patienten 1 79 2l 112 62
af Pargrende 0 79 2l 14 1
Modersmal Dansk 1 79 20 122 63
Ikke dansk 0 86 14 7 0
Indleggelses- Akut 1 80 19 69 42
type Planlagt 0 76 24 58 19
Afsnit Afsnit P4, Horsens 1 82 17 118 56
Afsnit P6, Horsens 0 25 75 4 1

@vrige/lkke placeret pa afsnit 0 64 36 11
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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 44 42 10 3 194 8
Alder 0-19 38 48 14 0 2l 0
20-39 2e 61 13 4 28 0
40-59 35 49 12 4 51 2
60-79 54 31 11 4 74 4
80- 60 40 0 0 25 2
Kan Mand 43 43 12 1 a9 4
Kvinde 45 41 8 5 a5 4
Skema udfyldt Patienten 45 42 9 3 173 6
af Pargrende 29 43 29 0 14 2
Modersmal Dansk 43 42 11 3 184 7
Ikke dansk 67 33 0 0 6 1
Indlzggelses- Akut 44 42 12 2 111 4
type Planlagt 42 45 8 5 74 4
Afsnit Afsnit P4, Horsens 45 41 10 3 174 5}
Afsnit P6, Horsens 50 50 0 0 4 1
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 31 50 19 0 16 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 59 38 3 1 188 8
Alder 0-19 29 67 0 5 2l 0
20-39 64 32 5 0 2e 0
40-59 47 47 6 0 49 2
60-79 70 27 3 0 73 4
80- 70 30 0 0 23 2
Kgn Mand 59 38 2 1 99 3
Kvinde 58 37 4 0 89 5
Skema udfyldt Patienten 60 37 3 1 167 6
af Pargrende 2l 71 7 0 14 2
Modersmal Dansk 58 38 3 1 178 8
Ikke dansk 50 50 0 0 6 0
Indlzeggelses- Akut 59 39 2 0 109 4
type Planlagt 54 39 6 1 70 4
Afsnit Afsnit P4, Horsens 58 39 3 1 168 6
Afsnit P6, Horsens 100 0 0 0 3 2
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 59 35 5) 0 17 0
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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 39 40 17 4 197 5
Alder 0-19 39 39 17 4 23 0
20-39 13 43 39 4 23 0
40-59 35 44 17 4 52 1
60-79 44 41 12 3 73 3
80- 54 27 12 8 26 1
Kan Mand 38 44 16 3 101 2
Kvinde 40 36 19 5 96 3
Skema udfyldt Patienten 39 40 17 3 172 5
af Pargrende 28 44 17 11 18 0
Modersmal Dansk 39 39 18 4 186 5
Ikke dansk 29 57 0 14 7 0
Indlzggelses- Akut 28 41 26 6 109 4
type Planlagt 53 39 8 1 80 0
Afsnit Afsnit P4, Horsens 41 41 15 3 177 3
Afsnit P6, Horsens 25 25 50 0 4 1
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 19 38 31 13 16 1
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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 45 40 10 5 184 16
Alder 0-19 45 40 15 0 20 3
20-39 36 41 9 14 2e 1
40-59 38 43 11 9 47 5
60-79 48 39 10 3 71 4
80- 58 33 8 0 24 3
Kan Mand 49 36 11 3 97 6
Kvinde 40 44 9 7 87 10
Skema udfyldt Patienten 47 37 11 6 160 15
af Pargrende 29 65 6 0 17 1
Modersmal Dansk 46 39 11 5 173 16
Ikke dansk 29 57 0 14 7 0
Indlzeggelses- Akut 42 43 6 97 15
type Planlagt 45 37 14 4 78 1
Afsnit Afsnit P4, Horsens 48 38 10 5 167 11
Afsnit P6, Horsens 25 50 25 0 4 1

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 15 62 15 8 13
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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 36 49 11 4 184 14
Alder 0-19 41 45 9 5 2e 1
20-39 24 48 24 5 2l 2
40-59 33 49 14 4 49 4
60-79 41 47 7 4 70 4
80- 32 64 5 0 2e 3
Kgn Mand 35 52 9 4 95 7
Kvinde 37 47 12 3 89 7
Skema udfyldt Patienten 35 49 12 4 161 12
af Pargrende 38 56 0 6 16 2
Modersmal Dansk 36 49 12 3 173 14
Ikke dansk 29 57 0 14 7 0
Indlzeggelses- Akut 28 53 16 3 105 8
type Planlagt 45 45 6 71 5
Afsnit Afsnit P4, Horsens 38 48 9 4 164 12
Afsnit P6, Horsens 20 80 0 0 5 0
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 13 53 33 0 15 2
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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 96 4 168 16
Alder 0-19 91 9 22 1
20-39 100 0 19 2
40-59 a5 5 44 6
60-79 98 2 62 5
80- 95 5 2l 2
Kgn Mand 97 3 89 8
Kvinde 96 4 79 8
Skema udfyldt Patienten 96 4 148 15
af Pargrende 100 0 15 1
Modersmal Dansk 96 4 157 16
Ikke dansk 100 0 7 0
Indlaeggelses- Akut 98 2 94 8
type Planlagt 94 6 67 8
Afsnit Afsnit P4, Horsens 96 4 154 11
Afsnit P6, Horsens - - 2 1
@Bvrige/lIkke placeret pa afsnit 100 0 12
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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
%
Alle g2
Alder 0-19 91
20-39 g1
40-59 ge
60-79 93
80- g1
Kgn Mand 93
Kvinde 91
Skema udfyldt Patienten 93
af Pargrende 88
Modersmal Dansk 92
Ikke dansk 86
Indlzeggelses- Akut a5
type Planlagt 86
Afsnit Afsnit P4, Horsens 91
Afsnit P6, Horsens -
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 100

58

0O VO N O N OO W W o

= = =
o RSu K oQ

Antal patienter
n
182
23
22
48
67
22
96
86
160
17
171

102
73
162
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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 g7 3! 181
Alder 0-19 100 0 23
20-39 100 0 2l
40-59 94 6 48
60-79 97 3 66
80- 96 4 23
Kgn Mand 96 4 97
Kvinde 98 2 84
Skema udfyldt Patienten 96 4 160
af Pargrende 100 0 16
Modersmal Dansk 96 4 170
Ikke dansk 100 0 7
Indlzeggelses- Akut 96 4 101
type Planlagt 97 3 73
Afsnit Afsnit P4, Horsens g8 2 162
Afsnit P6, Horsens - - 3
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 94 6 16
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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 88 12 93
Alder 0-19 g2 8 13
20-39 86 14 14
40-59 86 14 2l
60-79 ge 8 36
80- 78 22 9
Kgn Mand 82 18 51
Kvinde 95 5 42
Skema udfyldt Patienten 87 13 78
af Pargrende 100 0 11
Modersmal Dansk 87 13 87
Ikke dansk - - 4
Indlzeggelses- Akut g2 8 51
type Planlagt 83 17 36
Afsnit Afsnit P4, Horsens 88 12 84
Afsnit P6, Horsens - - 1
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 88 13
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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 19 42 31 8 2b 3
Alder 0-19 - - - - 4 0
20-39 - - - - 3 0
40-59 22 44 2e 11 9 1
60-79 33 33 33 0 6 2
80- - - - - 4 0
Kgn Mand 13 44 44 0 16 2
Kvinde 30 40 10 20 10 1
Skema udfyldt Patienten 2l 42 29 8 24 2
af Pargrende - - - - 1 0
Modersmal Dansk 20 40 32 8 25 2
Ikke dansk = = = = 1 0
Indlzggelses- Akut 8 50 33 8 12 1
type Planlagt 23 38 31 8 13 2
Afsnit Afsnit P4, Horsens 21 42 29 8 24 3
Afsnit P6, Horsens - - - - 0 0
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 2 0
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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 55 20 14 11 176 12
Alder 0-19 57 19 14 10 2l 0
20-39 35 22 26 17 23 0
40-59 43 18 25 14 44 5
60-79 63 22 6 9 64 5
80- 71 17 4 8 24 2
Kan Mand 48 26 12 13 91 4
Kvinde 61 13 16 9 85 8
Skema udfyldt Patienten 55 18 15 12 154 11
af Pargrende 60 33 7 0 15 1
Modersmal Dansk 54 20 14 12 166 12
Ikke dansk 67 0 33 0 6 0
Indlggelses- Akut 46 17 19 17 99 7
type Planlagt 65 23 8 4 71 4
Afsnit Afsnit P4, Horsens 57 19 14 10 158 10
Afsnit P6, Horsens - - - - 4 0
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 36 29 21 14 14 2
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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 15 71 12 3 110 79
Alder 0-19 29 71 0 0 14 7
20-39 19 63 13 6 16 7
40-59 6 74 16 3 31 19
60-79 8 78 14 0 37 35
80- 33 50 8 8 12 11
Kgn Mand 12 71 12 5 59 37
Kvinde 18 71 12 0 51 42
Skema udfyldt Patienten 15 72 11 2 ag 67
af Pargrende 13 63 25 0 8 8
Modersmal Dansk 15 69 13 3 104 75
Ikke dansk 0 100 0 0 4 2
Indlzggelses- Akut 15 70 11 4 81 25
type Planlagt 13 78 g 0 23 52
Afsnit Afsnit P4, Horsens 14 74 9 2 g8 70
Afsnit P6, Horsens 0 40 60 0 5 0
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 29 43 14 14 7 9
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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 27 20 4 49 191
Alder 0-19 43 17 9 30 23
20-39 0 36 0 64 2e

40-59 31 20 2 47 51
60-79 24 19 1 55 74

80- 33 14 14 38 2l
Kan Mand 25 2l 3 51 101
Kvinde 29 20 4 47 a0
Skema udfyldt Patienten 26 20 4 49 166
af Pargrende 39 28 0 33 18
Modersmal Dansk 26 2l 4 49 180

Ikke dansk 43 29 0 29 7
Indleggelses- Akut 5 29 0 66 106
type Planlagt 53 8 9 30 77
Afsnit Afsnit P4, Horsens 30 19 4 47 171

Afsnit P6, Horsens 0 40 0 60 5

Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 27 0 73 15
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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 26 69 4 1 85 0
Alder 0-19 20 80 0 0 15 0
20-39 0 88 13 0 8 0

40-59 31 62 4 4 26 0

60-79 26 70 4 0 27 0

80- 44 56 0 0 9 0

Kgn Mand 9 86 5 0 43 0
Kvinde 43 52 2 2 42 0

Skema udfyldt Patienten 26 68 4 1 73 0
af Pargrende 18 82 0 0 11 0
Modersmal Dansk 26 69 4 1 80 0
Ikke dansk - - - - 4 0

Indlzggelses- Akut 10 86 0 3 29 0
type Planlagt 38 56 6 0 50 0
Afsnit Afsnit P4, Horsens 27 68 4 1 81 0
Afsnit P6, Horsens = = = = 1 0

@vrige/lkke placeret pa afsnit - - - - 3 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 24 61 11 4 188
Alder 0-19 24 62 14 0 2l
20-39 14 59 25 5 2e

40-59 2e 59 14 5) 51

60-79 28 63 6 4 72

80- 32 64 5 0 2e

Kgn Mand 2e 68 7 3 96
Kvinde 27 54 14 4 ge

Skema udfyldt Patienten 26 59 11 4 165
af Pargrende 19 69 13 0 16

Modersmal Dansk 25 60 11 3 177
Ikke dansk 14 71 0 14 7

Indlzeggelses- Akut 24 60 14 3 102
type Planlagt 26 62 6 5 77

Afsnit Afsnit P4, Horsens 25 63 9 4 170
Afsnit P6, Horsens - - - - 4

Bvrige/lkke placeret pa afsnit 21 43 29 7 14
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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 30 55 16 1 200
Alder 0-19 30 65 4 0 23
20-39 30 65 4 0 23

40-59 35 42 cl 2 52

60-79 23 56 2l 0 77

80- 36 56 8 0 25

Kgn Mand BE 54 13 0 102
Kvinde 26 55 18 1 98

Skema udfyldt Patienten 30 53 16 1 175
af Pargrende 28 61 11 0 18

Modersmal Dansk 31 53 16 1 189
Ikke dansk 14 71 14 0 7

Indlzeggelses- Akut 30 55 14 1 113
type Planlagt 26 55 19 0 78

Afsnit Afsnit P4, Horsens 31 54 15 1 179
Afsnit P6, Horsens 20 60 20 0 5

Bvrige/lkke placeret pa afsnit 19 56 25 0 16
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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 26 59 12 3 58 8 131
Alder 0-19 13 63 25 0 8 1 13
20-39 29 29 43 0 7 1 14

40-59 11 78 11 0 9 0 44

60-79 24 62 5 10 2l 5 49

80- 46 54 0 13 1 11

Kgn Mand 28 69 3 0 29 5 67
Kvinde 24 48 2l 7 29 3 64

Skema udfyldt Patienten 26 57 13 4 53 5 114
af Pargrende 25 75 0 0 4 2 12

Modersmal Dansk 27 55 14 4 51 7 128
Ikke dansk 20 80 0 0 5 1 1

Indleggelses- Akut 30 49 19 3 37 4 69
type Planlagt 18 76 0 6 17 4 57

Afsnit Afsnit P4, Horsens 27 57 13 4 56 6 114
Afsnit P6, Horsens = = = = 0 1 4

@vrige/lkke placeret pa 0 100 0 0 > 1 13

afsnit
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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 20 69 6 5 81 117
Alder 0-19 25 75 0 0 8 15
20-39 0 89 11 0 9 14

40-59 14 67 5 14 2l 32

60-79 13 74 10 3 31 45

80- 58 42 0 0 12 11

Kgn Mand 17 71 7 5 41 60
Kvinde 23 68 5 5 40 57

Skema udfyldt Patienten 2l 68 5 5 75 a9
af Pargrende 0 100 0 0 5 12

Modersmal Dansk 22 68 5 5 74 113
Ikke dansk 0 100 0 0 5 2

Indlggelses- Akut 23 67 6 4 48 64
type Planlagt 10 76 7 7 29 48

Afsnit Afsnit P4, Horsens 22 66 7 5 73 104
Afsnit P6, Horsens - - - - 1 3

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 100 0 0 7 10
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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 lkke
ikke mindre nogen grad patienter aktuelt
grad grad for mig
% % % % n n
Alle 59 16 2l 5 145 54
Alder 0-19 76 12 12 0 17 6
20-39 63 13 25 0 16 7
40-59 56 12 23 9 43 10
60-79 52 22 20 6 50 25
80- 63 16 21 0 19 6
Kgn Mand 55 18 2l 7 73 27
Kvinde 63 14 21 3 72 27
Skema udfyldt Patienten 59 14 22 5 132 44
af Pargrende 75 25 0 0 8 9
Modersmal Dansk 59 14 21 5 135 54
Ikke dansk 43 43 14 0 7 0
Indlzggelses- Akut 56 19 20 5 88 25
type Planlagt 63 12 24 2 51 2b
Afsnit Afsnit P4, Horsens 59 16 20 5 128 49
Afsnit P6, Horsens 67 33 0 0 3 2
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 57 7 29 7 14 3

70



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Lyttede personalet til dig med interesse, nar du sagde noget?

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 48 45 4 3 191 9
Alder 0-19 50 40 10 0 20 1
20-39 30 70 0 0 23 0
40-59 39 51 6 4 49 3
60-79 55 37 4 4 76 2
80- 61 39 0 0 23 3
Kan Mand 46 49 3 2 100 3
Kvinde 51 41 5 3 91 6
Skema udfyldt Patienten 51 43 4 3 169 8
af Pargrende 13 73 13 0 15 1
Modersmal Dansk 48 45 4 3 180 9
Ikke dansk 57 43 0 0 7 0
Indlzggelses- Akut 50 46 4 1 109 6
type Planlagt 44 45 5 5 73 3
Afsnit Afsnit P4, Horsens 49 44 5 2 169 9
Afsnit P6, Horsens 40 60 0 0 5 0
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 41 53 0 5) 17 0
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Bilag 5

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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Kommentarsamling

Afsnit P4, Horsens

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

gjorde noget saerligt godt.

ID
£ 1

£ 2

# 3

# 5

# B

&£ 11
£ 12
# 13
# 16
£ 17
# 20
# 21
£ 22
# 23
&£ 24
# 25
&£ 27

Kommentar
Jeg fik et dejligt brusebad med afvaskning af sygeplejersken. Det var i Vejle helti top.

Gore mere rent pa afdelingen, for den er ikke i top. Der er ikke runde hjgrner pa sengestuerne,
opholdsrum og toiletter m.v.

Jeg blev indlagt med voksne. Det ville vaere bedre med en seng pa bgrneafdelingen.

Bedre bade- og toiletforhold er gnskeligt.

Syntes det var darligt, at min sgn og jeg skulle dele stue og sove fire i sa lille en stue. Syntes godt,
der kunne sta et lille TV til radighed, nar bgrn er indlagt.

Jeg synes, afdelingen var rigtig god. Jeg var tryg ved min behandling. En godt tilfreds patient blev
modtaget meget venligt, sa man fglte sig tryg. Tusind tak.

Evt. begraensning af besggende (iszer af ikke dansk fgdte). Har personligt oplevet 8-10 personer pa
én gang pa en firesengsstue og jeg havde brug for ro og hvile.

Jeg manglede en samtale med en fysioterapeut.

Jeg var godt tilfreds, mens jeg var indlagt.

Jeg synes, information omkring ventetiden kunne have veret bedre. Ellers iser de fleste ansatte
meget venlig og imgdekommende!

Den var super.
Jeg oplevede et venligt og imgdekommende personale. Jeg har oplevet fra en anden hospitalsafde-
ling, at de personer, der havde ansvaret for plejen af patienten, kom og sagde hej, nar der var vagt-

skifte. Det var en god oplevelse. En ide, som maske kunne indfgres pa afdelingen.

En gammeldags afdeling. Minus radio pa stuen. Et tv pa hele afdelingen. Maden var utrolig god,
personalet var ogsa meget venlige.

Man bagr tilstraebe, at kun en (max. to) la2ger har kontakt til patienterne.

Toilet og badeforhold kunne vaere bedre.

Informere bedre, sadan at man ikke blot er en ting i en seng.

Enkelte af plejepersonalet har en meget aggressiv made at henvende sig til patienter pa. Resten
kan da ogsa finde gavn i at tage et kursus i EMPATI.
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Bilag 5

# 28
# 29
# 30
&£ 31
# 32
# 33
& 34
# 35
# 36
# 38
# 39
# 40
&£ 41
# 45
&£ 47

Stuen: Ringe bade - og toiletforhold.

Der var mange dygtige sygeplejersker, som hjalp mig igennem. Men ogsa flere lager, som jeg ikke
forstod, eller ikke forstod mine spgrgsmal.

Det personale jeg var i kontakt med, var meget sgde og hjelpsomme.

Personalet gjorde alt, hvad de kunne, men har alt for travlt, der skulle vare flere hander. Der var
altid venlighed, hvad tid det sa var.

Seerligt godt: En stor omsorg og naervaer de dage jeg havde steerke smerter! Virkelig god modtagel-
se ved genindlaeggelse! Man fgler sig meget tryg overfor plejepersonalet. Der er en god "omgangs-
tone" pa afdelingen - taler "paent” til hinanden. Afdelingen kunne forbedre renggringen pa de toi-
letter, der er pa selve sygestuen. Det bgr renggres mindst to gange i dggnet! Fgrste gang om mor-
genen, det er IKKE hygiejnisk ansvarligt med sa darlige patienter, der bruger toilettet flere gange
om natten.

Blev indlagt sammen med en dgdende kraftpatient uden at fa det at vide og oplevede forskellige
scener dagen igennem med familie osv.

Bedre toiletforhold. Opholdstue med bedre mgbler, ville vaere skgnt. For store sengestuer med fire-
fem patienter. Ved langtids indlaeggelse forefindes der ikke engang radio ved sengen. Det er under
al kritik i ar 2009. Renggringspersonalet var mere behjzlpelige end personalet, og bedre til at hjzl-
pe ved fx. mad.

Jeg synes, at sygestuen og toiletter virkelig traenger til et PIFT. Opholdsstuen var jeg ikke pa, sa det
ved jeg ikke.

Personalet pa afdelingen var super. Jeg fglte mig som VIP. Alle var altid sgde og smilende, selvom
de havde for meget at lave.

Synes, der gar for lang tid, fra man traekker i den rgde snor, til Izzgerne kommer. Der gik normalt 10-
15 minutter, inden de kom.

Sygeplejerskerne/ hjelperne var meget gode til at statte og hjzlpe, gode til at forberede en pa3,
hvad man skulle vaere med pa/ komme i gang efter operationen. Lagerne bgr forklare, hvorfor de
ikke kan give et svar, nar man spgrger (at man venter pa svar fra en undersggelse) i stedet for kun
at glide udenom. Der burde vaere udsugning pa vaerelses toilettet til patienterne, som skulle ud-
tgmmes inden operation.

Afdelingen, jeg 1a p3a, var helt i top - med pleje, omsorg, kost osv. Den kunne andre sygehuse lzre
noget af.

Utrolig god omsorg pa opvagningsafdelingen.
Alle var virkelig sgde og lyttende og spurgte meget til hvordan jeg havde det. Havde en udenlandsk
lzzge, som jeg ikke helt forstod hvad sagde. Det var ikke sa rart, nar man er meget darlig, og ikke

ved hvad der er galt.

Personalet var venlige, men overbebyrdet og det er helt klart mit indtryk, at der manglede persona-
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Kommentarsamling

le.

Var indlagt pa Horsens sygehus, der mangler nye badevaerelser med brus, sa man ikke skal dele
med "hele gangen”. Renggring ok pa Horsens. Var indlagt et par maneder fgr pa Randers sygehus,
der var renggringen ikke optimal.

Der var nusset pa sengestuen. Der stod vaser med halvvisne blomster. Toiletforholdene under al
kritik.

Renggringen var sardeles darlig. Der var "nullermand"” overalt, og der var ikke blevet gjort rent pa
bl.a. dgrkarme igennem laengere tid.

Vi var seks personer pa en firesengsstue, idet vi var to foreeldre, der var medindlagt - der var
trangt! Desuden synes jeg ikke, det er hensigtsmaessigt, at bgrn skal ligge pa samme stue som
&ldre mennesker.

Nar jeg oplever indlaeggelsesforigbet som darligt, er det fordi, jeg savner sammenhang i plejen.
Der var ingen, der spurgte til hvordan, jeg havde det, smerter?, var der gang i maven?, hvor lang tid
skulle jeg rekreere osv. Hvis jeg bad om smertestillende, fik jeg, men ingen overvejelser eller infor-
mation om hvorfaor. Hvis ikke jeg selv havde vidst noget om faget, ville jeg have vaeret meget utryg!
Man fgler sig lidt ensom, nar alle haster forbi uden at sparge eller snakke med en.

Afdelingen tog sig rigtig godt af én. Dog har jeg tit oplevet, at flere senge, end det er beregnet til,
bliver sat ind pa en stue, sa privatliv og besgg af pargrende er der ikke plads til. Manglede nogle
bedre stole. Kunne i starten ikke spise med de andre, da det gjorde ondt at sidde pa stolene og
spise, sa matte sidde alene i min seng pa stuen.

Uteette vinduer! Utidssvarende toilet og badefaciliteter.

Traenger generelt til renovering.

Sgrge for bedre/flere ting til bgrn, ndr man nu har et bgrneafsnit pa afdelingen. Det er f.eks. ikke sa
smart kun at have et lille baekken til radighed.

Jeg har oplevet godt og rigtig darligt. Ros til P4 og NN. Ris til systemet omkring FAME - og det hand-
ler ikke om personalet, men om ledelse. Maske man burde genoverveje 24-timers reglen. Det ville
veere en langt bedre oplevelse, hvis man som en hjemsendt patient, der oplever problemer, kan
snakke/mgdes med en lage fra afdelingen - det ville give en valid visitationsproces i forhold til
eventuel genindlaeggelse eller anden behandling. Gennem vagtlage og akutmodtagelse - det er
bare ikke effektivt for nogen som helst!

De mandlige leger er dygtige, men ikke sa gode til at informere som resten af personalet.

Bade indlaeggelse og proces og kontrol efter, er gode.

Bedre senge, gaestesenge, mindre stuer og meget mere bgrnevenligt miljg og ikke mindst bgrne-
venligt personale. Et smil er ikke nok, nar et barn er indlagt, varme og omsorg og opmuntring ville

veere godt og ikke kun fra moderen. Afdelingen var slet ikke gearet til at modtage barn.

Overveje om det er "sundt" at have 4-5 mandsstuer, nar det handler om mave-tarm og fordgjelse-
sygdomme. Renggringen er under al kritik og toiletterne bliver ikke gjort ordentligt rent, sa nar alle
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&£ 71
&£ T2
& 74
&£ 77
< 78
# 79
# 8l
& 82
# 83

har "maveproblemer”, mener jeg, der kraeves ekstra renggring.

De var altid sgde og rare. De skal lzere at seette drop af en bestemt person, for hun er jo den eneste,
der ggr det rigtigt, sa det ikke ggr kanon ondt. Og hun hedder NN, hun er knald dygtig til det.

Alle var sgde og hjaelpsomme.

Darlige forhold omkring toilet og bad. Badets bruser fuldstaendig tilkalket. Godt: at operataren
mgdte mig pa afdelingen fgr operation. Darligt: udenlandsk lazge NN1, som var meget usikker, fik
mange oplysninger/korrektion og vejledning af sygeplejersker/laeageNN2, tabte alt pa gulvet - og
trygheden for mig som patient var enorm ved indledning til operation.

Dejligt med en personlig kontaktperson fra personalet, altid tid til en lille snak trods travihed. Tak
fra mig.

Et engageret, talmodigt personale, som trods travihed altid var smilende og venlige.

Noget kan vel altid ggres bedre, men en rigtig god afdeling at vaere patient pa.

Det eneste negative i forbindelse med indlaeggelsen var faggraenseproblemer imellem sygeplejer-
sker og portgrer. Da jeg blev flyttet fra modtagelsen til operationsstuen blev min bagage - toiletar-
tikler mm. - efterladt i modtagelsen, og jeg blev orienteret om, at den ville blive bragt til mig efter
operationen. Jeg kom pa opvagning kl. 20.45 og spurgte til min toilettaske. Jeg rykkede adskillige
gange og fik hver gang svaret, at portgren havde faet besked. Tilsidst mistede jeg talmodigheden
og stod selv og gik en tur hen til modtagelsen, for at fa min toilettaske. Heldigvis var jeg ikke syg, sa
jeg kunne godt selv ga. Pa vejen til modtagelsen gik jeg forbi en stue, hvor der sad 8-10 sygeplejer-
sker.

Meget godt om hygiejne, om renggring. Bedre gulvvask og komme ind i "krogene". Maske mere fri
for "stafylokokker" og bakterier.

Det var en positiv oplevelse at vare indlagt pa sygehuset i Horsens - stor ros! Desvaerre for mig gik
der alt for lang tid, inden jeg fik henvisningen til Horsens. Blev henvist til det ene og andet sygehus
- der gik 1% ar fra min brok pa maven efter en sprunget blindtarm, blev behandlet. Jeg ser frygtelig
ud - har en MEGET stor mave.
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Afsnit P4, Horsens

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

gen?
1]
£ 4
S 7
# 10
# 11
< 14
# 16
# 20
# 26
# 29
# 30
# 31
S 34
# 39

Kommentar

JA, jeg blev fgrst henvist til Odder Sygehus, men da jeg mgdte op til operation, blev det oplyst, at de
overhovedet IKKE foretog den slags operationer der, men jeg skulle afvente NY indkaldelse til et
andet sygehus. Dvs. to spildte arbejdsdage (mig og min ledsager).

Blevindlagt en sgndag, sa der var ikke sa mange lzeger pa arbejde, hvilket forklarer ventetiden.

Fegrste gang var indlaggelsen planlagt. Da bylderne kom igen nogle maneder efter, var det pludse-
lig operation, men fgrst naeste dag efter ankomsten.

Jeg blev meget venligt modtaget og fik hjzelp pa alle mader.

Problemer i forbindelse med forundersggelserne. Der var booket en tid, som, da vi mgdte op, blev
aflyst, da den laege, som vi skulle tale med, var pa ferie! Fik tid tre maneder senere, hvilket vi fik
rykket, da vi ikke selv mente, det var vores fejl, at der ikke var styr pa bookingen.

Modtagelsen pa afdelingen var god. Og personalet var flinke og rare.
Super god behandling - pa alle mader.

Det er ikke sarlig hensigtsmaessigt, at laegevagten er i Arhus, ndr man skal indlaegges i Horsens.
Hvorfor bliver man ikke henvist til lzegevagt i Horsens?

Havde ligget i 3 dage hjemme med opkast og voldsomme mavesmerter. Kunne ikke f& hjemmebe-
sgg. Blev henvist til Horsens Sygehus, hvor vi blev henvist til at traekke et nummer i kgen med store
smerter og 40 grader. Med "forstoppelse” som diagnose blev vi henvist til akut modtagelsen som
kiggede pa mig og vurderede evt. virus. La hele natten og naeste dag indtil en laege kom og ikke var i
tvivlom, at det var spreengt blindtarm.

Jeg blev opereret for galdesten og skulle inden operationen MR-scannes. Jeg fik en henvisning til
en aben scanner, men "heldigvis" blev scanningen aflyst pa grund af sygdom pa afdelingen, for det
viste sig, at den undersggelse, jeg skulle have foretaget, ikke kunne laves i en dben scanner. Jeg
havde ogsa lige faet det forkerte brev, sa der stod ikke noget i mit brev om, at jeg skulle mgde fa-
stende. Det var ikke tilfredsstillende.

Der var meget lang ventetid, hvor der ingen kom. Men efter l22gen havde varet der, blev jeg be-
handlet godt. Jeg kom tidligt om morgenen, og fire timer senere blev jeg opereret.

Kom ikke til at tale med lage far eller efter operation. Fik forskellige blodprgvetal samt prgver, der
blev vaek. Meget darlig stemning blandt personalet. Fik fgrst kontaktsygeplejerske ved udskrivel-

sen.

Ventetiden pga., at jeg skulle ind forbi to forskellige afdelinger, blodprgvetagning, samtale med to
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# 40
& 41
# 45
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# 51
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# 54
# 57
# 59
# Bl
# B5
# B6
# B8
# B9
# 70
&£ 72
# 78

leger. Det kunne nok ikke vaere anderledes.

Absolut den bedste modtagelse og omsorg jeg har modtaget pa nogen afdeling - og pa noget syge-
hus.

Alt har veeret af hgj kvalitet.

Blev taget godt imod af to unge sygeplejersker. De fortalte, hvad der skulle ske.

Personale matte gerne spgrge mere ind til den tilstand, man er i. Sa man maske kan komme til akut.
Lidelse var ikke akut/livstruende, kun generende i middel grad med hensyn til arbejde og opgaver i
hjemmet. | lyset af dette var ventetid pa ca. tre maneder acceptabel. Hvad man kunne have gjort
mere ud af, var at oplyse om, at man pa en dagkirurgisk afdeling kan risikere at blive sendt hjem
igen med uforrettet sag, hvilket ikke blev aktuelt.

Blev indlagt om morgenen (fastende), ventede hele formiddagen - blev underrettet om ventetid.
Tidligt pa eftermiddagen blev operationen aflyst og udsat fire dage. Efter en times ventetid kert til
operation.

Altialt ventede jeg knapt et ar. Heraf skyldtes en del af ventetiden den verserende konflikt.

Det virkede kaotisk pa afdelingen, da jeg kom akut fra vagtlagen. Til trods for smerter og hgj feber
kom jeq til at sta pa gangen og vente, da der ikke var sa meget som en stol at se.

Ved denne indlaeggelse oplevede jeg en god information omkring ventetiden, inden jeg blev indlagt.
Har dog oplevet flere gange far, at der ikke kommer noget information omkring Izengden af vente-
tiden. Kun at vi far et brev pa et eller andet tidspunkt. Modtagelsen har altid veeret god.

Jeg har en aben indlaggelse, jeg kan gare brug af.

Da jeg farst kom til vagtleegen og derefter blev indlagt, var tingene meget tilfredsstillende og pro-
fessionelle :-)

Min lzege havde ikke adviseret sygehuset, sa afdelingen vidste ikke jeg kom. Pga. tidspunktet fik de
farst lsegekontakten dagen efter!

Som enindlaeggelse er - der var ro og god hjelp.

Jeg fik anvist seng, lagt et drop og sa ikke mere.

Da jeg ankom, blev jeg bedt om at saette mig, og der ville snarest komme en personale. Ventede i en
time - og venterummet er lige overfor personalekontoret, hvor de kan se én hele tiden. Ikke pa
noget tidspunkt kom der en og spurgte, om jeg i de mindste havde brug for noget i ventetiden. Vi
matte selv ringe pa klokken to gange og ggre opmarksom pa, at vi var der.

Det er altid svaert at vente i sadan en situation.

Ved modtagelsen blev jeg tildelt en kontaktsygeplejerske, modtog hendes visitkort osv. Jeg sa dog
slet ikke vedkommende mere under min indlaeggelse.
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Afsnit P4, Horsens

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

ID
& 3
# 15
&£ 17
# 18
& 27
# 29
# 33
& 34
# 40
&£ 42
& 43
# 48
# B5
# B9
&£ 72
& 73
& 76

Kommentar
Darlig information.

Lang ventetid, skulle mgde op pa hospitalet tre gange.

Smittet med lunge- og bleerebetaendelse.

Antibiotika GLEMT. Manglende medicin.

Der gik for lang tid inden operation.

Sendt hjem og aflyst flere gange

Svar som blev vak.

| stedet for et lidt prik i handen, fik jeg for meget narkose

Infektion i ar efter operation.

Kontral.

Fejlmedicinering.

Sat det forkerte ben af.

Min mor skulle sove pa en ramponeret gasteseng, og vi 13 pa en firesengsstue, hvor der Igbende
var modtagelse af nye patienter natten igennem, sa vi sov ikke ret meget. Vi fik ikke noget at vide
om, hvad der var muligt pa afdelingen (maltider og underholdning).

Forkert medicin.

Information til moder uden accept af mig (som patient). Senere selv bedt om ingen information
mere til hende

Fik at vide, at vi skulle tale med en lzege, som aldrig kom.
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Bilag 5

Afsnit P4, Horsens

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

ID
&£ 1
& 2
< B
# 8
# 10
& 14
# 15
&£ 17
# 18
# 19
# 20
&< 21
# 23
# 25
< 27

Kommentar
Der var kandidater med ved undersggelsen, derfor varede ca. 3 timer mod normalt 3/4 time.

Selve operationen gik ikke sa godt i ferste forsgg. Men dagen efter ved samme operation, samme
sted pa kroppen, lykkedes det at vaere ok.

Folte ikke, at lazgen gad fortzlle noget om hans arbejdsopgaver. Han talte darligt nok med os og
virkede ret meget ligeglad.

Lang ventetid pa resultater. Overfgrt fra anden afdeling.

God.

Syntes, der var for lidt tilsyn pa mig efter operationen, der var ingen, der sa til mig i 4-5 timer.
Jeg havde sagt, jeg skulle lokalbedgves, da jeg ikke ma helbedgves, sa jeg tog hjem igen.

Jeg skulle mgde op pd hospitalet tre gange. Bor selv i Arhus, men der var ingen ledige operations-
stuer, sa jeg matte bare vente og tage hjem igen, fordi jeg var en IKKE-akut akutpatient!

Den obligatoriske lungebetaendelse skyldes sikkert for darlig renggring (ter moppe, som hvirvier
stev med bakterier op i luften, som indandes af patienterne). Alle tre mand pa stuen fik lungebe-
teendelse. Brun sabe og vand ville sikkert give en @&ndring til det bedre.

For nogle ar siden var jeg til forundersggelse. Jeg kom til sidst til l2gen, som fortalte mig, at jeg
ikke kunne blive opereret, for de havde opdaget, at der var noget galt med hjertet. Jeg er meget
taknemmelig over, at det blev opdaget.

Jeg fglte en ro og samarbejdsvilje i hele forlgbet. Ligeledes var jeg omgivet af sgde og rare menne-
sker, der forsggte at yde deres bedste. Det virkede som en god afdeling med en god and.

Jeg kunne gnske, at det ikke var sa mange forskellige sundhedspersoner, der varetog plejen. Det
ville veere godt, hvis det var de samme personer, der fulgte patienten under indlaggelsen - selvfal-

gelig med hensyntagen til fridage mm.

Den eneste laege jeg sa to gange var operatgren, ved indlaeggelse og ved operationen. Ellers var
der en ung la2ge hver gang og de virkede ikke szrligt interesseret i mig.

Blev ikke informeret om flytning til lokale under renovering en af natterne.
Sidste aften fik jeg en smertestillende pille, jeg ikke taler. Sygeplejersken pastod hardnakket, at jeg

skulle have den, men jeg afleverede den til hende (jeg skulle IKKE have den). De glemte desuden at
give mig intravengst antibiotika efter operation!
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Kommentarsamling

Der gik for lang tid igen efter operationen, hvor jeg blev ved med at have voldsomme smerter og fik
meget morfin og kastede voldsomt op mange nztter. Der gik en uge inden de fandt ud af, jeg hav-
de tarmslyng og fik lagt en sonde, som en sygeplejerske senere pa natten fandt ud af var alt for
lang. Den vendte i maven og stak op i halsen igen. Sa den skulle leegges om for tredje gang den nat.

Der var meget travlt pa afdelingen, da jeg var indlagt, og de havde pladsmangel, sa i stedet for at
skulle ga cirka 2 timer og vente pa at blive udskrevet, kunne der maske veere sparet noget tid pa at
have sendt mig hjem, og sa havde de ogsa mere plads.

Jeg er meget tilfreds med den behandling, jeg har faet, men der var ingen hjzlp til personlig pleje.

Alt for lang ventetid for en brokoperation (naesten to ar) samt stor usikkerhed om garanti for kvali-
teten og ansvaret for operationen, som kun lykkedes godt pga. min egen ihardighed ved spgrgen
ind til navn pa kirurg osv.

Havde virkelig brug for en samtale med lagen inden operation. Der var kun en sygeplejer. Ingen
vidste hvilke undersggelser, der skulle forega. Kom aldrig til at tale med lz2gen, som opererede mig.

Jeg fik virkelig god behandling. Personalet var eksemplarisk. Eneste minus: Personalemangel. Hvor
er det synd, at de sgde mennesker skal Igbe sa staerkt.

Synes, der var alt for lang ventetid mellem undersggelserne!

Det administrative personale arbejdede venligt, imgdekommende og roligt trods pres fra telefoner
og mange patienter. Sygeplejersker var gode til at hjzlpe en igennem undersggelser. Jeg kom
hurtigt igennem behandlingsforlgbet, fordi jeg gik over til kraeftpakken.

Jeg har tidligere under en gastroskopi hos medicinerne pa sygehus NN faet et lille prik i handen ved
l2ege NN. Ved en gastroskopi synes jeg, alle burde have ret til det alle steder. Markede intet og var
helt klar efter fa minutter. Denne gang blev jeg helt bedgvet med et helt hold anzestesifolk, selvom
jeg bad om et prik i handen. Jeg fik alt for meget og de havde besvaer med at fa mig vaekket igen. 5-
7 timer. Jeg var meget darlig derefter. Det var ganske ungdvendigt nar et lille prik i handen kunne
have ordnet det.

Blev behandlet pa to forskellige afdelinger. Begge afdelinger lovede, at jeg skulle til kontrol for
operationerne. Dette er ALDRIG sket.

Blev sendt hjem med blindtarmsbetandelse, da de ikke sa grund til at ggre noget. La derhjemme to
dage med smerter, da de begyndte at tage til om aftenen. Tog pa hospitalet igen og blev opereret

ved midnatstid. Spild af tid at ligge derhjemme i to dage med smerter.

Blev set pa af mere end en laege de farste par dage, som ikke sagde det samme. Forvirrende. Rgnt-
genlaegen var pludselig smuttet hjem, derfor ungdvendig ventetid.

Fik to forskellige meldinger fra to forskellige Ia2ger, om hvad der skulle ske og hvordan.
Jeg modtog meget lidt information efter operationen. Jeg oplevede personalet som sgde og venli-

ge, men med alt for mange arbejdsopgaver, der var ikke tid til at stille spgrgsmal vedrgrende be-
handlingsforlgb.
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Jeg havde forventet, at jeg kunne vaere blevet faerdigbehandlet.

Lang ventetid pa gre-naese-lege. Hvilket gjorde, at vi ikke fik aftensmad.

Jeg fik ikke forkert medicin, men matte selv ggre opmaerksom pa manglende medicin, som sygeple-
jersken troede en anden havde givet. Manglende observationer i forbindelse med medicin, som jeg
selv matte gagre opmaerksom pa, da der aldrig var nogen, der sa efter. Venflon blev fagrst skyllet
igennem flere timer efter indlgb af penicillin. Havde en fornemmelse af, at jeg ikke behgvede orien-
tering om forlgb, fordi jeg selv har en sundhedsuddannelse.

Leaegerne var ikke enige om behandlingen. Det den ene Izege havde ordineret, fik jeg ballade for den
naeste dag af en anden. Det var en meget ubehagelig situation. Da jeg sagde, at det de havde gjort
havde hjulpet, sagde hun, at jeg ikke skulle ligge og dovne, nu kunne jeg godt lette mig og tage
hjem. Behandlingen var ikke afsluttet og kunne ikke fortseettes hjemme.

Jeg blev behandlet pa et andet sygehus i regionen.

Det var en oplevelse med "travihed" i forhold til at fa mig sendt hjem i en fart - dette blev starten til
et rigtig traels forlgb. Jeg blev 36 timer efter udskrivelse genindlagt, men grundet en ufleksibel 24-
timers regel, s@ matte jeg gennem vagtlaege og indlaeggelse pa akut modtagelse, fgr jeg var tilbage
i reel behandling. Akutmodtagelsen pa Horsens Sygehus (FAME) burde nok hedde SHAME - det var
en mildt sagt forfeerdelig oplevelse. Blev tilset efter ca. fem timer af en laege, som sagde, at hun
ville ordinere IV antibiotika. Da der intet var sket efter yderligere tre timer, og jeg havde spurgt fire
forskellige sygeplejersker, var der endelig et svar: at lazgen havde skrevet i journalen, at vi bare
skulle se tiden an. Nu er vi pa 12 timer uden drikke eller mad - totalt afkraeftet, fysisk som psykisk
(for som en sygeplejerske sagde: hvad nu, hvis en laege pludselig sendte mig til operation - sa due-
de det jo ikke, at jeg havde indtaget vaeske eller fgde). Sgvn havde jeg heller ikke faet, for det er
narmest umuligt pa akutmodtagelsen. Til sidst matte jeg selv tage ansvar for behandling og ernze-
ring - jeg kunne fortzelle mange yderligere eksempel fra dette reedselsdggn pa FAME. Da der ende-
lig kom en laege med, som gad lytte og traeffe en beslutning tog det samlet fem minutter at ekspe-
dere sagen. Og hvad endte det med: IV antibiotika, sddan som vagtlaegen havde forudset, som den
kvindelige laege havde sagt om natten (men ikke ivaerksat) og som den tredje la2ge sa ogsa evnede
at fare ud i virkeligheden. Jeg teenker: send sygehusdirektgren eller andre ledere ned i FAME - find
ud af, hvad der virker og ikke virker. Fa rationaliseret arbejdsgangene - det fungerer bare ikke. Og
forklaringen med, at det handler om normering, l&zgemangel, sammenlaegning af akutmodtagelser
osv. - det er bare ikke hele sandheden. Husk: patienter er mennesker, vi kommer kun pa sygehuset,
fordi vi har brug for jeres hjalp - og det er faktisk jeres fornemste opgave at yde den hjzlp.

Altialt ganske godt tilfreds.

Fik god behandling og god orientering om min tilstand, om min sygdom, og om behandling af syg-
dommen.

Min mor og jeg gnsker ikke at blive indlagt pa bgrneafdelingen i Horsens igen!

Jeg er alene og omtaget, og legen vaelger at fortaelle mig, at han intet havde foretaget sig, da han
ikke sa sig i stand til (ikke var dygtig nok) at operere mig. Hvilket jo egentlig er godt at kende sin
egne begransninger. Men at levere disse informationer, nar jeg ligger alene - omtaget efter narko-
se finder jeg uacceptabelt. Da vi (min mand og jeg) senere pa eftermiddagen bad om stuegang for
at hgre, hvad der var observeret, var svaret fra laegen (via sygeplejersken) "at han jo havde snakket
med mig pa opvagning”. Ingen stuegang! Ved stuegang naeste dag, var der ikke mindre end to lze-
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Kommentarsamling

ger med pa stuegang, men de vidste faktisk ikke, hvad der var galt derinde og ville derfor sende mig
til Arhus og tilfgjede derefter: "men de ville godt forberede mig p&, at det kunne vare ondartet!"
Den besked, og de tanker der automatisk falger med en sadan besked, tumlede vi sa med i 1% uge,
inden jeg kunne komme til Arhus. Hvordan kan de finde pa at sige sadan noget, nar de overhovedet
ikke aner, hvad det er endnu. Det var sa hardt psykisk for mig og mine pargrende. Den var totalt
ungdvendig den bemaerkning, eftersom de som sagt ikke vidste, hvad det var. Arhus kunne med det
samme forteelle, at der absolut intet ondartet var at se. Og selvfglgelig sa@ min lever ud som den
gjorde med det jeg havde fejlet. Derudover finder jeg det besynderligt, at det skal tage 2-3 dage at
fa svar pa en MR-scanning, som de selv foretog i Horsens, men desvarre var der ingen lager til
stede, som kunne "tolke" scanningen!!! Et sygdomsforlgh som max. kunne have taget 1-2 uger
varede 3% maned! Jeg vil gerne tilfgje, at mine besvarelser omkring personale er baseret primaert
pa laegerne i Horsens. Sygeplejerske og gvrig plejepersonale var ok. Men vil ogsa sige, at jeg ikke
havde nogen samtaler med kontaktperson. Fik hendes kort den dag jeg blev udskrevet.

Jeg synes, der gik alt for lang tid, fra man rykkede i snoren, til de kom. Der kunne ga mellem 5 og 15
minutter. Det synes jeg er alt for lang tid.

Jeg fik udleveret gigtmedicin, selvom jeg under hele forlgbet havde sagt, at jeg ikke kunne tale det.
Mit ophold blev forlaenget pa grund af en manglende scanning, som der ikke var plads til.

Det som vi i den mundtlige information fik at vide om forlgbet blev ikke gennemfart. En fejl grundet
travlhed og forvirring.

Blev godt informeret af laegerne, da der var opstaet uforudsete vanskeligheder under operationen,
sa denne blev mere langvarig og stgrre end ventet.

Man kunne bare ikke finde ud af, hvad jeg fejlede. Det tog fra sommer til vinter med flere akutte
indlaeggelser. Men heldigvis fandt man fejlen/sygdommen og kunne fjerne det organ uden proble-
mer for mig! Herefter fglte jeg sympati - jeg var jo syg og ikke hypokonder, som jeg fglte det!!!

Der var for lang ventetid pa den modtageafdeling, hvor jeg blev indlagt om formiddagen, idet jeg

forst kom til scanning om eftermiddagen dagen efter og i behandling om aftenen. Tiden var meget
lang, nar man har mange smerter.
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Afsnit P4, Horsens

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

ID
< 9
& 12
£ 17
&£ 22
# 23
&£ 27
# 31
# 33
& 34
# 35
&£ 37
# 38
# 39
# 40
& 41

Kommentar

Lazgerne mente ikke altid det samme. De sagde noget forskelligt til mig. Det kunne man godt blive
lidt forvirret af.

Ja!l Med hensyn til medicin-nedtrapning, isar hvis man far morfin, sa er det ikke nemt at vurdere,
hvordan kroppen reagerer, eksempelvis efter to maneders forbrug - jeg har personligt selv oplevet

at stoppe for tidligt.

Rigtig sed sygeplejerske, som ogsa informerede mig om, at jeg matte bare ringe, hvis der var no-
get! (Fik et visitkort).

Udskrivning dagen efter operativt indgreb, hvilket jeg var meget utryg ved, idet jeg er alene. Mit
gnske var et dggn mere.

Igen en ny lage! Information fra sygeplejersken var vaesentlig bedre.

Behandlingsforlgb osv. ved udskrivning som sadan OK, men alligevel som om der mangler en vis
form for tryghed, som kunne opnas ved at give lidt mere tid og grundighed.

Der var ikke givet besked til hjemmesygeplejen, farst efter tre dage matte jeg selv ringe, da det
sivede sa meget fra saret, hvorefter det blev skiftet hver dag i flere uger. Min Ia2ge var meget flink.

Han tilsa mig flere gange. Jeg var til kontrol i foraret.

Blev blot sendt hjem uden kommentarer og matte "slas" med personalet om ret til patienttrans-
port, idet jeg blev sendt hjem straks efter operationen uden at vaere helt klar til det.

Kom "kun" til at tale med en tilfaldig vagthavende, som ikke engang sa til mine tre operationssar.
Der var betandelse i, stafylokokker allerede et dggn senere.

Jeg synes den laege, som jeg talte med, fgr jeg blev udskrevet, var rigtig darlig til at informere.
@vrige personale var rigtig flinke.

Blev for tidligt sendt hjem og matte indlagges nogle dage efter, grundet en blodsamling i saret, og
var til kontrol fire gange. Efter nogle maneder er det endnu ikke lzgt.

Det var rimelig sent om aftenen, jeg blev udskrevet, hvilket, jeg synes, var lidt darligt.

Jeg blev af bade lzege og sygeplejerske spurgt, om jeg var tryg ved at skulle hjem fra hospitalet. Alle
blandt hele personalet har gennem hele forlgbet vaeret meget flinke og hjeelpsomme.

Mit blodtryk var stadig alt for hgjt, da jeg blev udskrevet.

Har fglt god opfelgning til sidste minut.
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Kommentarsamling

De sagde noget forskelligt om, hvornar jeg kunne regne med at komme hjem. Blev selvfglgelig ked
af det, nar jeg sa ikke kunne.

Jeg fik kort at vide, at jeg skulle udskrives, hvilket jeg slet IKKE fglte mig klar til. Jeg kunne nasten
ikke sta pa benene, men skulle udskrives. Jeg oplevede forlgbet som forhastet, og det synes jeg var
under al kritik. Jeg oplevede det som stressende og forjaget, men ogsa et udtryk for en overbela-
stet afdeling med for mange patienter og for lidt personale.

Der var ingen kontakt til hjemmeplejen, og jeg var ikke blevet informeret om, hvordan jeg skulle
behandle operationssaret. Jeg var derfor ngdt til selv at skifte forbinding, ogsa efter at det var
blevet konstateret, at jeg havde faet stafylokokker!!! Da det blev for meget, kontaktede jeg selv
Hjemmeplejen, der derefter drog omsorg for sarplejen.

Der var mange modsatrettede oplysninger om kontrol af blodprgver. Hvis jeg ikke selv havde holdt
fast, i at opererende lage ville have kontrolleret blodpraver efter 14 dage, sa var det ikke sket. Jeg
var glad for at veere blevet opereret hurtigt og kompetent.

Har stadig problemer med maven.

Fik ikke sa [meget] information omkring, hvad jeg skal/skulle passe pa i forhold til min operation,
efter jeg kom hjem. Kan godt fgle, at personalet ikke har tid til at sende en ordentligt hjem, efter

man er blevet udskrevet. Skulle vente laenge pa deres hjzlp.

Den hjzelp jeg blev lovet, da jeg blev udskrevet blev helt fejet af bordet, da jeg senere var til kontral.
Hjzelpen har jeg faet senere, men IKKE takket vare sygehuset.

Tilfreds.

Al deninformation, jeg fik, blev givet af de utroligt dygtige la2ger i Horsens.

Har haft en fantastisk hjemmesygeplejerske.

Jegville gerne have blevet en dag mere.

God behandling fra personalet pa afdelingen.

Farste dag efter operationen ville en la2ge udskrive mig, men jeg sagde nej. Naeste dag blev jeg
udskrevet.
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Bilag 5

Afsnit P6, Horsens

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

gjorde noget sarligt godt.

ID Kommentar

P& FAME er der kun et toilet til samtlige patienter. Dette rum anvendes ogsa som depotrum. Der
kunne ikke lases.

Aftale vedrgrende "fastende undersggelse" blev fgrst meddelt aftenen fgr undersggelse, hvor der
var ivaerksat faste et dggn fgr. Aflysning per brev - telefonen, e-mail, sms - kunne have veaeret

ivaerksat!! Tre dage fgr!! Manglende respekt ogsa for patienter og pargrendes tid/erhverv! Tvinger
folk til privathospitaler!!
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Kommentarsamling

Afsnit P6, Horsens

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

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
& 3 For sen aflysning af undersggelse. Virkelig godt
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Bilag 5

Afsnit P6, Horsens

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

ID Kommentar

&£ 1 Akut indlaeggelse med blgdning fra bade mund og tarm. Ventede 12 timer pa en undersggelse.

&£ 2 Horsens sygehus kan for lidt eller vil for lidt. Alt for meget transport fra sygehus til sygehus. Jeg
mener, hvis ikke Horsens kan mere end de har gjort for min naeermeste, kan de lige sa godt nedlaeg-
ge det.

& 3 1. Flot indsats af alle. Positivt! 2. Manglende koordinering. Negativt! "Hvem har ansvaret for patien-

tens forlgb, herunder undersggelser og overholdelse af tidsaftaler!"? For eksempel blev en aftale,
der var planlagt til om morgenen fgrst gennemfgrt efter middag og f@rst da jeg rykkede for denne!
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Kommentarsamling

@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.

ID Kommentar
&£ 1 Maden pa Vejle Sygehus er meget bedre. Opholdsrummet er alt, alt for lille.

& 2 Jeg synes, der er for lidt baderum og toiletter, men personalet var altid sgde og venlige, og jeg fik
altid svar, hvis jeg var i tvivl om noget.

&4 Personalet var virkelig sgde. Syntes, afdelingen var slidt, hvad angar senge, stuer, bad/toilet og
opholdsstuen.

& B Opholdsstue eller venterum er et kgkken med meget lidt plads. Toiletforhold uacceptable. Der var
poser med blod og urin. Personalet gjorde hvad de kunne, men havde darlige arbejdsforhold. Jeg
ventede endagi ti timer.

&£ 7 Nogle bedre toiletter og badevaerelser. For de er darlige.

# 8 For iseer unge mennesker synes jeg, at der mangler noget som tv pa stuen, det har jeg ikke set

derude, i forhold til andre steder jeg har vaeret indlagt. Dette har gjort, at jeg gerne ville hurtigt
hjem, da det var rarere, fordi der var tv.

89

Patientens
samlede
indtryk
Darligt

Virkelig godt

Godt

Darligt

Godt

Godt



Bilag 5

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

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

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 4 Jeg fatter ikke, jeg skulle indlaegges i Horsens, da jeg bor 10 minutters kgrsel fra Arhus og noget Godt
laengere fra Horsens, og nu er endt i Arhus alligevel, da opgaven ikke kunne ordnes i Horsens.

# 5 Ventede lang tid pa laegen og dagen efter, hvor jeg skulle til scanning og skulle faste, fik jeg besked Godt

om eftermiddagen, at de ikke havde tid og jeg skulle mgde dagen efter om eftermiddagen fasten-
de.

90



Kommentarsamling

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

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

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
# 3 Jeghlev tilbudt mad under faste. Godt
i De hentede den forkerte person. Godt
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Bilag 5

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Alt for lang tid fgr der var svar pa blodprgver. Fik fgrst svar naste dag. Fastede til ud pa aftenen far Darligt
jeg fik lov til at spise/drikke.

&4 Ja, at jeg for det meste blev talt til af Izzgen pa opvagningen, hvor jeg ikke forstod ret meget. Godt

# 10 Synes man venter l&nge, uden at man fik konkrete oplysninger og besked om, hvad der ville kom- Godt
me til at ske, og hvad der foregik.
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Kommentarsamling

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

1D
s 1
P
# 9

Kommentar
De ville have veeret rart, hvis han havde taget sig mere tid til at forklare mig, hvad der var sket, hvad
det skyldtes, og hvad jeg selv kunne ggre, samt hvad jeg skulle ggre, hvis det kom igen.

Blev overfart til Arhus Amtssygehus, hvor jeg egentlig skulle have vaeret fra start.

Har ikke rigtig tnkt over mit helbred siden, da de fandt ud af, at det var noget mavepine/spist
noget forkert.
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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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