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Indledning

1 Indledning

| oktober og december 2010 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt
om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden fra 23. august til 31. oktober. Patienternes
svar beskrives i denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdakkende, gennemfares pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse samt patienter, som har varet behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialenivead.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er szrligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet. Projekt-
ledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvik-
ling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe, som bestar af
én reprasentant fra hvert af regionens hospitaler og en reprasentant fra afdelingen Kvalitet og Sund-
hedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation, men er i samar-
bejde med hospitalerne tilpasset organiseringen pa hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en rapport pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens indlagte
patienter i perioden 23. august-31. oktober 2010. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 270
Besvarelser fra afdelingens patienter: 158
Afdelingens svarprocent: 59%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

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

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

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

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

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

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

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

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

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

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

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

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



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

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

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

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har afgivet flere svar, er ekskluderet fra analyser-
ne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det
kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Patienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier,
er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.

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

Spergsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres indlaeggelse pa afdelingen. Overvej, hvad det kunne
veere, der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienter-
ne! Nogle af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlin-
gen (bilag 5).
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens indlagte patienter. De ne-
denstaende figurer viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa de forskellige spgrgsmal.
Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afdelingen klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelzzggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen

SAMLET INDTRYK

INDEN INDLAGGELSEN
0OG VED MODTAGELSEN

PERSONALE

Tilrettelaeggelse af det samlede
behandlingsforlgb (n=122)

Samletindtryk afindlaeggelse (n=148)

Samletindtryk af lokaler (n=150)

Information om langden af ventetid fra
indkaldelse til indlazggelse (n=18)

Modtagelse pa afdelingen (n=148)

Information om ventetid ved
modtagelse (n=52)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(n=147)

Kontaktperson(er) med saerligtansvar
(minimum indlagt to dggn) (n=105)

Personalets viden om sygdomsforigh
ved planlagte samtaler (n=129)

Medinddragelse af patienter (n=145)

Medinddragelse af pargrende (n=111)

Fik menneskelig statte fra personalet
(n=141)

Personaletvar gode til deres fag
(n=141)

0%

|

58%

82%

89%

91%

78%

95Pe

73%

78%

86%

79%

79%

87%

939

20% 40%

60%

80% 100%



Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 eller resultatet for
de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20107

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og resultatet for de gvrige af-
delinger pa hospitalet i 2010. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammenlignes pa
hajre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaeldende tema. Afdelingens resultat i 2010 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige i de to undersggelser

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitalet i 2010

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010.

| sammenligningen med afdelingens resultat i 2009 sammenlignes afdelingens resultat med svarene
fra de patienter, der i 2009 var indlagt pa: Neurologisk Afdeling N

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

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2010 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for hospitalets gvrige afdelinger i 2010 er signifikanstestet, nar forudsatningerne herfor er opfyldt.
Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat sammen-
lignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaldende resultat og afdelingens
resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfeeldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikans-
testene, er beskrevet mere detaljereti bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelazggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=122)

27% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Samletindtryk afindlaeggelse (n=148)

42%

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

Samletindtryk af lokaler (n=150)

33%

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




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 82 % 84 % 98 % 88 % 92 % *
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 89 % 86 % 99 % 92 % 94 % *
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 91 % 92 % 99 % 90 % 93 %
delingens lokaler?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=18)

24% 1%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=148)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=52)

%

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

12




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at afdelin-

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

78 % - 100 % 94 % 96 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 95 % 91% 100 % 97 % 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 58% | 62% 79 % * 67 % 74 % *
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=147)

9% 27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=105)

26% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=129)

22%

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

Medinddragelse af patienter (n=145)
79% 20%

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

Medinddragelse af pargrende (n=111)

79% 21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=141)

56%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B J3,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Personaletvar gode til deres fag (n=141)

61%

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

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 73 % 68 % 92 % * 76 % 81%*
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 78 % - 87 % 74 % 77 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?
(minimum indlagt to dggn)
Hvordan vurderer du, at afdelin-
gens personale havde sat sig ind i
86 % 79% 97 % * 88 % 91%

dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 79% 79% 97 % * 86%* 89 %™
om din behandling og pleje?

| hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
. 79% 74 % 91% ™ 80 % 85 %
der skulle treeffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige st@tte, du
havde brug for fra personalet, 87 % 84 % 98 % 89 % 92 % *
mens du var indlagt?

Fik du indtryk af, at personalet var
. 93 % 91% 99 % 95% 97 % *
gode til deres fag?

15



Kapitel 4

Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=144)

1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=130)

44% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=131)

37% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=147)
83% 17%

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

Personalets handtering af fejl (n=19)

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

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=136)

54% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=65)

23% 14% 8%

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

16




Sammenligning af afdelingens resultat

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

72 % 63 % 97 % * 79 % 85%*

Levede behandlingen op til dine
. 79 % 85% 94 % * 86 % * 89%*
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 81 % 80 % 97 % * 85 % 89 % *
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 83 % - 93%* 84 % 87 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 57 % - 79 % 55 % 71%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 84 % 70 % 92 % * 77 % 82 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 78 % - 98 % 90 % * 92 % *
linger var tilrettelagt?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=108)
50% 50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik detikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=49)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=143)

27%

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

18



Sammenligning af afdelingens resultat

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforlgb modtaget skriftlig

. ) ) 50 % - 85 % * 46 % 64 % *
information om din sygdom
og/eller behandling?
Hvordan vurderer du altialtden
100 % 95% 100 % 97 % 98 %

skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik, 86 % 83 % 99 % 91 % 93 % *
mens du var indlagt?

19
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=148)

32% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=60)

32% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=83)

28%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=114)

g

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

20




Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg ved at skulle

Hiom fra afdelingen? 84% | 85% | 95%* 85 % 88 %
jem fra afdelingens

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 83 % 85 % 98 % 85 % 90 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 83 % 84 % 92 % 84 % 88 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 67 % 68 % 80 % * 67 % 70 %
livsstils betydning for dit helbred?

2l
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelptil detdu henvendte dig med (n=142)

56%

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

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

) 91 % 87 % 99 % 93 % 94 %
du henvendte dig med?
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Kapitel 4
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
=>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lebenummer<< 4. oktober 2010

Fa brevet lzest op — ring pa: 38 64 99 74

Hvordan oplevede du din indla2ggelse pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indlzeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 18. oktober 2010.

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

Hvis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, sa kan du bede en parerende om at hjeelpe eller
udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

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

Om undersegelsen

Den Landsdesekkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemfares af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indleeggelser i perioden august - oktober 2010, hvor du har
veeret indlagt.

Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i juni 2011.
Undersegelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa sendt til din afdeling, som vil bruge dem
til at forbedre behandlingen for afdelingens patienter.

Har du spergsmal?

Du kan lzese mere om undersagelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra k.
9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjselpen.

Ole Thomsen
Sundhedsdirekter
Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaggelse pa

<<Afdeling>>

pa <<Sygehus>>

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

1. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig _ Virkelig Det husker ~ Jegblev
informerede dig om ventetiden, fra du blev godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt
indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? |:] D D |:] D D

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

Virkelig Virkelig

3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig

afdelingen?

[] []

[]

[]

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det husker
hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke
5. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse? |:| D I:] D D
PERSONALE
6. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kontaktperson(er) pa afdelingen havde kontakt- kontakt- )
szerligt ansvar for dit forleb? (En person personer Nej
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal
informere dig og sikre sammenhaeng i dit forlab) D I:] D
Virkelig Virkelig Det kan jeg
7. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? ‘:l D I:] D D
8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
behandling og pleje? [:I D D
Ikke aktuelt
9. | hvilket omfang blev dine pél’ﬂl’ende For meget Passende For lidt for mig

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

[]

[]

[]

[]

cb
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Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg

10. Fik du den menneske"ge Stﬂtte, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? |:| Ij |:| D ‘:l

Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg

11. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

deres fag?

[

[] [] [] []

BEHANDLINGSFORL@B
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O 0O O O 0
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? |:| D |:| ‘:l ‘:l
. " Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Var der sammenhang i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
0 O 0O 0O O
Ja Nej
15. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit indlaeggelsesforleb?
Gatil

spergsmal 18

16.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet
Virkelig Virkelig kendte ikke til
17. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
18. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersegelser eller behandlinger, der
forla2ngede dit ophold pa sygehuset? [:I D l:l D D
Jeg blev
Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
19. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Darligt darligt  ikke vurdere  overflyttet

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[]

L O O [] []

27
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20. Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforleb?

INFORMATION

21.

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

(Sest eventuelt flere kryds)

Ja, for
indlzeggelsen

L]

Ja, mens jeg
var indlagt

L]

Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke
tilbudt det behov for det
Gatil Gatil

sporgsmal 23 spergsmal 23

Virkelig Virkelig Jeg leeste
22. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
in'orma“on, du fik? D D D D D
Virkelig Virkelig
23. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

information, du fik, mens du var indlagt?

[]

[

[

UDSKRIVELSE
Meget Meget
24. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D D ‘:l ‘:l
Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
25. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt  ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? ‘:’ D D D D D
; Virkeli Virkeli Det kan j
26. Hvordan vurderer du, at afdelingen har gozt'g Godt Darligt d';ﬂ'?g',g ikfe vﬁ?dJ:,gé
orienteret din praktiserende la2ge om dit
behandlingsforleb? El D D D D
27. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
afdelingen, varet i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

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

[]

[]

[

[] []

28.

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

28
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SAMLET INDTRYK

29,

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

behandlingsforieb var tilrettelagt (fer, under

og efter indlzggelsen)? [] [] [ ] L] []

Virkelig Virkelig
30. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indlaaggelse pé afdelingen? D D D D
Ja, i Ja, i MNej, kun i Nej, Det kan jeg
31. Fik du hjlp af afdelingen, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
henvendte dig med? D D D D D
Virkeli Virkeli
32. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens ;c:“lg Godt Darligt c;;”eigl?

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

m? O O 0O O

33.

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pararende
34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D [:I
Dansk Ikke dansk
35. Hvad er dit modersmal?

[] []

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
=>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lsbenummer<<

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

midt

regionmidtjylland

14. december 2010

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig.
Vi haber, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indleeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 23. december 2010. Pa den made kan du

veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,

hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

Hvis du allerede har besvaret spergeskemaet, sa vil vi registrere det i lebet af de
neermeste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

Hvis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, sa kan du bede en pargrende om at hjeslpe eller

udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

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

form.

Har du spergsmal?

Du kan leese mere om undersegelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra kl.

9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.
N1 1174)/
'n,'{k" .r'i.' I Lx{& ‘__'_.-"-f“\\

Ole Thomsen

Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Undersggelsesmetode

Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

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

Sammen med spgrgeskemaet var der vedlagt en frankeret svarkuvert, hvori patienterne kunne retur-
nere spgrgeskemaet efter at have besvaret det. Patienterne havde desuden mulighed for at besvare
spgrgeskemaet pa internettet. | 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 afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilken indlaeggelse det handlede om, hvis de havde flere indlaggelser pa forskel-
lige afdelinger i inklusionsperioden.

Spgrgeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de indlagte patienters vedkommende bestar spgrge-
skemaet af 22 nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del er naesten enslydende med de nationale
spgrgsmal til de indlagte patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal (14 ud af 22) er identiske
med indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel.

Herudover indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne ople-
vede fejl, og om de var trygge efter deres indlaggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskema-
et ét nationalt spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende abent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de indlagte patienters
vedkommende af otte regionale spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspeci-
fikt spgrgsmal. Fem af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller naesten enslydende
med de regionale spgrgsmal til de ambulante patienter.
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Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

¢ Indenindlaggelse og ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

o Behandlingsforlghb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema
For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 2010.

Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa 10 hospitaler og 20 afdelinger. |
hver region blev der besggt to forskellige hospitaler og fire afdelinger.

Der blevialt gennemfgrt 120 interview, der fordeler sig saledes:
e 48interview med indlagte patienter
e 59interview med ambulante patienter
e 13 webinterview

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne teenkes 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. Hvert
nationalt spgrgsmal er i gennemsnit testet 33 gange, mens hvert regionalt spgrgsmal i gennemsnit er
testet 6-12 gange. | testen af webspgrgeskemaet var der endvidere fokuseret pa det grafiske udtryk,
funktionaliteten og motivationen for at udfylde skemaet online.

Pa baggrund af valideringen blev spgrgeskemaet efterfglgende revideret i henhold til de identificerede
problemer. | Region Midtjylland blev der ikke @ndret i ordlyden pa de regionale spgrgsmal i spgrgeske-
maet.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser inden for det somatiske omrade
pa hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn
til det etisk forsvarlige i at lade patienten herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagzldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.
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Sekretariatet, den nationale faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke
specialer og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anastesiologi, diagnostisk ra-
diologi, de parakliniske diagnostiske specialer samt patienter med besgg pa mammograficentre indgar
eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 23. august-31. oktober 2010 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzet og dato) pa lan-
dets offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver
afdeling er spgrgeskemaet sendt til en tilfeeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke
400 patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har
feerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt resulta-
ternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supplerende patient-
udtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til mini-
mum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

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

| alt har 16.249 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 10.140
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 59 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 58 procent, mens svarprocenten
pa landsplan var 54 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent vurderes som varende
acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og medfarer, at resultatet skal
tolkes med stor forsigtighed.

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

stikprgven

Alle 59% 100%
Kgn

Mand 56% 53%
Kvinde 44% 47%
Aldersgruppe

0-19 ar 1% 1%
20-39 ar 8% 9%
40-59 ar 30% 33%
60-79 ar 53% 44%
80- ar 8% 13%

For indlagte patienter i Region Midtjylland gzelder det generelt, at bade patienternes kagn og alder har
en betydning for patienternes tilfredshed. Pa de fleste spgrgsmal er tilfredsheden blandt kvinder sale-
des lavere end tilfredsheden blandt maend. Er kvinder markant over- eller underreprasenteret i forhold
til afdelingens faktiske patientsammensaetning, kan dette stille afdelingen i et lidt darligere lys, end det
ville vaere tilfeldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afdelingens patienter.

Hvad angar alder, er der en tendens til, at tilfredsheden blandt de zeldre patientgrupper, fra 60 ar og
derover, er stgrre end tilfredshed blandt de yngre aldersgrupper. Pa de fleste spgrgsmal er de 20-39-
arige derimod den gruppe, der udviser den laveste tilfredshed. Dette kan have betydning for afdelin-
gens resultat. Er patientgrupperne i den &ldre ende af aldersspektret markant over- eller underreprae-
senteret i forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelingen i et lidt
bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfeeldet, hvis svarene kom fra et mere reprasentativt ud-
snit af afdelingens patienter. Samme effekt kan en over- eller underreprasentation af patienter i al-
dersgruppen 20-39 ar have.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af samtlige meningsfulde besvarelser fra afdelingens indlag-
te patienter. Patienter, som ikke har besvaret spgrgsmalet eller har angivet flere modstridende svar,
indgar saledes ikke i rapporteringen af det pagaeldende spgrgsmal.

| praesentationen af afdelingens resultat i kapitel 3 og kapitel 4 er patienter, der har benyttet neutrale
svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”, ligeledes eksklu-
deret. | krydstabellerne i bilag 4 indgar de neutrale svarkategorier ikke i procentudregningen, men
svarkategorierne vises i kolonnen langst til hgjre. Tabel 3 viser de neutrale svarkategorier i spgrge-
skemaet.

Tabel 3. Oversigt over svarkategorier, der karakteriseres som neutrale
Svarkategorier, der karakteriseres som neutrale

"Det kan jeg ikke vurdere”

"lkke aktuelt for mig”

"Det husker jeg ikke”

"Det ved jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt”

"Jeg blev ikke overflyttet”

"Jeg laeste den ikke”

"Jeg havde ikke telefonisk kontakt”
"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart usammenlignelige svarskalaer. Op-
delingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering af
de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som varende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Tabel 4 viser, hvilke svarkategorier der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

"For meget", "Passende”, "For lidt"

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

,"Nej"

"la, far indla2ggelsen”, "Ja, mens jeg var indlagt”, "Nej, jeg fik ikke tilbudt det"

"Meget tryg", "Tryg", "Utryg", "Meget utryg"

"Nej", "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes t-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test antager vari-
anshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfart i de tilfaelde,
hvor der inden for hver patientgruppe er minimum fem patienter, der karakteriseres som henholdsvis
tilfredse og ikke-tilfredse. | de anvendte t-test er der taget hgjde for, at patientgrupperne, der sam-
menlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05-niveau, er markeret med en stjerne
bag de resultater, som er signifikant forskellige fra afdelingens resultat i 2010. Det skal dog bemaerkes,
at forholdsvis store forskelle kan fremsta insignifikante, hvis der er et begraenset antal af patienter,
som andel tilfredse beregnes pa baggrund af. Dette skyldes, at den statistiske usikkerhed er stgrre, jo
faerre patienter der indgar i beregningerne.

I sammenligningen af afdelingens resultat med resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet indgar
afdelingens resultat ikke i beregningen af gennemsnittet. Afdelingens resultat kan derfor bade vaere
lavere og hgjere end gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvri-
ge afdelinger.

Antallet af afdelinger, der indgar i beregningerne af gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst
placerede af hospitalets gvrige afdelinger, afhanger af hospitalets samlede antal afdelinger i undersg-
gelsen og er bestemt i overensstemmelse med nedenstaende tabel:

! P& spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid p& undersggelser eller behandlinger og tvivl om livsstils betydning for helbred er
det patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke”, der karakteriseres som tilfredse, da disse svarkatego-
rier er udtryk for et positivt svar pa de pagaldende spgrgsmal.
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Den statistiske databehandling

Tabel 5. Sammenligningsgrundlag for bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger
Mere end ni afdelinger De tre henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem seks og ni afdelinger De to henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem tre og fem afdelinger ~ Den henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

Vaegtning i forhold til afsnitsstarrelse
Det supplerende patientudtraek betyder, at afsnit med fa patienter potentielt er overreprasenteret og
derved kan have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pagaeldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter. | be-
regning af afdelingens resultat er patienternes svar i den regionale rapportering derfor vaegtet pa bag-
grund af den faktiske afsnitsstgrrelse.

Kan resultaterne sammenlignes?

Sammenligningen af patientoplevelser pa tveers af afdelinger er ikke altid uproblematisk, da afdelin-
gernes opgaver og vilkar og dermed patientgrupper er meget forskellige. Det kan saledes ikke udeluk-
kes, at forskelle i patienternes oplevelser delvist skyldes forskelle i patientgruppens sammensatning
med hensyn til eksempelvis kgn, alder, uddannelsesniveau eller sygdomskarakter.

Pa den baggrund kunne det derfor vaere fristende at stille alle afdelinger lige og inkludere andre variab-
ler end afsnitsstarrelse i vaegtningen af patienternes svar eller pa anden made at holde patientsam-
mensatningen konstant pa tveers af afdelingerne.

| rapporten er yderligere vaegtning af patienternes svar imidlertid fravalgt, og rapporten viser saledes
den faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vare mange naturlige grunde
til, at en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der
bgr veere udgangspunktet for arbejdet med at forbedre patienternes oplevelser. Statistiske teknikker
kan ikke @ndre de vilkar i virkelighedens verden, der eventuelt skal arbejdes med pa afdelingen, men
kan derimod vaere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de
forhold, som patienterne oplever som problematiske.
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

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

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

Afsnit med faerre besvarelser end fem vises dog under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Har afdelingen

indmeldt diagnosekoder, vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnose-
krydsene.
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Bilag 4

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 158 100%
Kegn
Mand 89 56%
Kvinde 69 44%
Aldersgruppe
0-19 ar 2 1%
20-39 ar 12 8%
40-59 ar 47 30%
60-79 ar 84 53%
80-ar 13 8%
Skema udfyldt af
Patienten 122 84%
Pargrende 23 16%
Modersmal
Dansk 151 98%
Ikke dansk 3 2%
Indleggelsesform
Akut 112 71%
Planlagt 46 29%
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 119 75%
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 15 9%
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 10 6%
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 11 7%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 3 2%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

. . . . Det kan
V'g”;g't'g Godt Darligt \(/j'g;ﬁ;'f Antal  jegikke
vurdere
% % % % n n
Alle 27 55 13 5 122 2b
Kegn
Mand 29 55 15 0 65 20
Kvinde 24 54 11 11 57 6
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 1
20-39 ar 0 44 BY 19 11 1
40-59 ar 19 56 16 8 37 8
60-79 ar 37 53 8 2 64 12
80-ar 2l 68 11 0 9 4
Skema udfyldt af
Patienten 30 54 12 4 97 19
Pargrende 7 64 15 15 14 6
Modersmal
Dansk 28 53 14 5 116 26
Ikke dansk = = = = 3 0
Indleggelsesform
Akut 26 58 12 5 85 20
Planlagt 29 49 16 6 37 6
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 25 55 15 6 89 23
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 46 46 8 0 13 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 44 44 0 11 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 13 63 25 0 8 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0
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Bilag 4

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indlaggelse pa afdelingen?

Virkelig

Virkelig godt Godt Darligt Tl Antal
% % % % n

Alle 42 47 7 4 148
Kegn
Mand 42 50 6 1 84
Kvinde 41 44 8 8 64
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2
20-39 ar 9 41 42 9 12
40-59 ar 40 48 7 44
60-79 ar 50 44 3 78
80-ar 32 68 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 46 45 6 B8 118
Pargrende 20 58 6 16 19
Modersmal
Dansk 42 47 7 4 142
Ikke dansk = = = = 3
Indleggelsesform
Akut 42 47 8 4 105
Planlagt 41 49 5 5 43
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 40 49 7 5 111
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 69 23 8 13
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 30 60 0 10 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 36 64 0 0 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

Virkelig

Virkelig godt Godt Darligt Tl Antal
% % % % n

Alle 33 58 g 1 150
Kegn
Mand 31 55 12 1 85
Kvinde 35 61 4 0 65
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2
20-39 ar 0 83 17 0 12
40-59 ar 25 61 14 0 44
60-79 ar 44 50 1 79
80-ar 23 69 0 13
Skema udfyldt af
Patienten 34 59 7 0 120
Pargrende 27 51 16 5 19
Modersmal
Dansk 32 58 9 1 144
Ikke dansk = = = = 3
Indleggelsesform
Akut 28 62 9 1 106
Planlagt 45 45 0 44
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 28 61 10 1 114
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 43 43 14 0 14
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 70 30 0 0 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 44 56 0 0 9
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
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Bilag 4

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

til du blev indlagt?

Det Jeg blev

Virkelig Godt Darligt Vifkglig Antal husker ikke
godt darligt jegikke indkaldt
% % % % n n n

Alle 24 54 11 11 18 7 127
Ken
Mand 18 57 17 8 12 5 69
Kvinde 35 48 0 17 6 2 58
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 2
20-39ar = - - - 0 12
40-59 ar = = = = 2 41
60-79 ar 16 70 0 14 14 5 61
80-ar = = = = 0 0 11
Skema udfyldt af
Patienten 27 56 9 7 12 3 104
Pargrende 0 61 18 2l 5 2 13
Modersmal
Dansk 26 51 12 11 17 6 122
Ikke dansk = = = = 1 0 2
Indlz=ggelsesform
Akut = = = = 0 0 112
Planlagt 24 54 11 11 18 7 15
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 57 29 14 0 7 2 108
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive - - - - 4 1 7
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive = = = = 4 2 3
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive - - - - 3 2 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0 B
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

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

Alle 44 51 3 1 148
Kegn
Mand 45 51 3 1 82
Kvinde 42 51 5 2 66
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2
20-39 ar 35 46 g g 11
40-59 ar 42 51 5 2 43
60-79 ar 44 53 3 0 79
80-ar 53 47 0 0 13
Skema udfyldt af
Patienten 46 49 3 1 118
Pargrende 36 54 5 5 20
Modersmal
Dansk 44 51 4 1 142
Ikke dansk = = = = 3
Indlzeggelsesform
Akut 45 49 4 2 104
Planlagt 41 57 2 0 44
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 42 51 5 2 111
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 64 36 0 0 14
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 40 60 0 0 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 30 70 0 0 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
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Bilag 4

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja,ihgj Ja,inogen Nriji,nlfjlj—zi Ngj, slet Antal Dgt h!_usker
grad grad grad ikke jeg ikke

% % % % n n
Alle 2l 37 23 19 52 13
Kegn
Mand 11 45 33 11 27 9
Kvinde 32 28 12 28 25 4
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar 0 41 15 44 7 1
40-59 ar 24 34 28 14 21 4
60-79 ar 30 36 20 15 20 7
80-ar - - - - 3 1
Skema udfyldt af
Patienten 23 37 19 el 43
Pargrende 14 44 27 15 7
Modersmal
Dansk 23 35 24 19 49 13
Ikke dansk = = = = 2 0
Indleggelsesform
Akut 20 37 20 22 40 g
Planlagt 25 35 32 9 12 4
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 18 39 23 20 44 9
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive = = = = 2 l
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive - - - - 4 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive - - - - 1 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 29 44 27 147
Kagn
Mand 27 46 26 82
Kvinde 31 41 28 65
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 2
20-39 ar 16 24 60 12
40-59 ar 34 36 29 45
60-79 ar 32 47 21 78
80-ar 0 71 29 10
Skema udfyldt af
Patienten 36 39 26 115
Pargrende 4 65 30 20
Modersmal
Dansk 28 44 28 142
Ikke dansk = = = 3
Indlzeggelsesform
Akut 31 39 30 103
Planlagt 22 58 19 44
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 30 38 32 109
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 43 50 7 14
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 10 80 10 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 9 82 9 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 3
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Bilag 4

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to dagn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 26 53 22 105
Kagn
Mand 26 56 18 62
Kvinde 25 49 26 43
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 2
20-39 ar 0 41 59 7
40-59 ar 24 48 27 30
60-79 ar 34 53 13 58
80-ar 0 64 36 8
Skema udfyldt af
Patienten 34 49 17 77
Pargrende 5 61 34 18
Modersmal
Dansk 25 52 23 100
Ikke dansk = = = 3
Indlzeggelsesform
Akut 28 48 24 67
Planlagt 20 63 17 38
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 27 46 27 70
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 43 50 7 14
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 10 80 10 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 9 82 9 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

planlagte samtaler?

. . . . Det kan
V'g”;g't'g Godt Darligt \(/j'g;ﬁ;'f Antal  jegikke
vurdere
% % % % n n
Alle 22 63 11 S 129 22
Kegn
Mand 24 65 11 0 74 12
Kvinde 20 62 11 7 55 10
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 1
20-39 ar 0 43 34 23 9
40-59 ar 18 65 12 5 40 5
60-79 ar 27 64 9 0 70 10
80-ar 34 66 0 0 9 3
Skema udfyldt af
Patienten ce 65 10 3 103 15
Pargrende 33 49 12 7 16 5
Modersmal
Dansk 22 63 11 3 125 20
Ikke dansk = = = = 2 1
Indleggelsesform
Akut 20 64 12 3 90 17
Planlagt 29 61 7 3 39 5
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 20 63 13 4 a5 18
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 38 54 0 13 1
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 44 56 0 9 1
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 10 80 10 0 10 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 1
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Bilag 4

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 1 79 20 145
Kan
Mand 1 79 20 82
Kvinde 0 79 el 63
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 2
20-39 ar 0 63 37 11
40-59 ar 0 78 22 42
60-79 ar 1 78 21 78
80-ar 0 100 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 1 81 18 113
Pargrende 0 70 30 20
Modersmal
Dansk 1 80 20 139
Ikke dansk = = = 3
Indleggelsesform
Akut 1 77 22 101
Planlagt 0 84 16 44
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 1 77 ee 107
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 0 100 0 14
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 0 a0 10 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 0 64 36 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 3
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

behandling og pleje?

For meget Passende For lidt Antal lkl;ira::;e't

% % % n n
Alle 0 79 2l 111 37
Ken
Mand 0 77 23 66 17
Kvinde 0 82 18 45 20
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 0
20-39 ar 0 48 52 6
40-59 ar 0 75 25 32 12
60-79 ar 0 80 20 60 18
80-ar 0 100 0 11 1
Skema udfyldt af
Patienten 0 83 17 80 36
Pargrende 0 65 35 20 0
Modersmal
Dansk 0 79 2l 105 37
Ikke dansk = = = 3 0
Indleggelsesform
Akut 0 78 22 73 31
Planlagt 0 82 18 38 6
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 0 77 23 77 33
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 0 93 7 14 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 0 89 11 9 1
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 0 70 30 10 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 1 2
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Bilag 4

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Kegn

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af

Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk

Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnit

Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, i hgj
grad
%
56

57
55

16
61
61
54

58
37

56

52
67

53
93
50
50

Ja, inogen
grad

%
31

36

24

cb
25
32
46

27
52

31

31
30

32

50
40

52

Nej, kun'i
mindre
grad

%
9

14

16
15

11

11

10

10

Nej, slet
ikke

%
4

43

o

O O o o

Antal

141

79
62

12
41
75
11

112
19

135

101
40

104
14
10
10

Det kan

jeg ikke
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n

11

N
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11
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja,ihgj Ja,inogen Nriji’nlfjlj—zi Ngj, slet Antal Jpeztiiakg
grad grad grad ikke vurdere

% % % % n n
Alle 61 32 6 1 141 10
Kegn
Mand 62 33 4 1 78 7
Kvinde 59 31 8 2 63 3
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 32 34 26 9 12 0
40-59 ar 52 41 2 44 0
60-79 ar 67 29 0 73 8
80-ar 80 20 0 0 10 2
Skema udfyldt af
Patienten 62 30 2 113 5
Pargrende 56 38 6 0 18
Modersmal
Dansk 61 32 6 2 136
Ikke dansk = = = = 2
Indleggelsesform
Akut 59 33 7 1 102 6
Planlagt 67 28 2 3 39 4
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 58 33 7 2 106 7
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 79 14 7 0 14 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 67 33 0 0 1
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 56 44 0 0 9 l
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0
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Bilag 4

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Kegn

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af

Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk

Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnit

Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, i hgj
grad
%
30

32
cb

35
30
32

33
11

29

28
33

27
43
30
36

Ja, inogen
grad
%
42

42
43

33
35
46
68

42
39

43

41
46

42
43
50
36

54

Nej, kun'i
mindre
grad

%
21

18
24

42
28
15

20
32

20

22
19

e
14
20
18

Nej, slet
ikke

%
7

cb

18

nJ

O O o o

Antal

144

82
62

12
43
78

116
18

138

102
42

106
14
10
11
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja,ihgj Ja,inogen Nriji’nlfjlj—zi Ngj, slet Antal Jpeztiiakg
grad grad grad ikke vurdere

% % % % n n
Alle 44 35 13 8 130 19
Kegn
Mand 40 40 13 6 76 10
Kvinde 50 27 13 g 54 g
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2
20-39 ar 9 49 26 17 12
40-59 ar 42 38 15 5 40 4
60-79 ar 51 30 10 8 68 11
80-ar 49 51 0 0 8 4
Skema udfyldt af
Patienten 47 36 13 4 106 11
Pargrende 30 26 12 32 16 5
Modersmal
Dansk 46 33 13 8 124 19
Ikke dansk = = = = 3 0
Indleggelsesform
Akut 45 37 14 5 89 16
Planlagt 44 30 12 15 41 3
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 42 37 14 7 g2 19
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 57 36 0 7 14 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 50 30 10 10 10 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 36 18 27 18 11 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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Bilag 4

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja,ihgj Ja,inogen Nriji’nlfjlj—zi Ngj, slet Antal Jpeztiiakg
grad grad grad ikke vurdere

% % % % n n
Alle 37 44 13 6 131 19
Kegn
Mand 40 45 11 4 73 13
Kvinde 33 43 15 9 58 6
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2
20-39 ar 16 33 17 34 12 0
40-59 ar 28 46 21 5 42 3
60-79 ar 45 44 8 3 66 13
80-ar 55 34 11 0 9 3
Skema udfyldt af
Patienten 37 45 14 5 105 12
Pargrende 29 44 16 11 18 3
Modersmal
Dansk 37 43 13 7 126 18
Ikke dansk = = = = 3 0
Indleggelsesform
Akut 29 52 13 7 g3 14
Planlagt 58 23 14 6 38 5
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 29 49 14 7 97 16
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 58 42 0 0 12 1
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 60 20 10 10 10 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 60 20 20 0 10 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 2 1
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 83 17 147
Kegn
Mand 87 13 82
Kvinde 78 2e 65
Aldersgruppe
0-19 ar - - 2
20-39 ar 41 59 12
40-59 ar 71 29 44
60-79 ar 94 6 80
80-ar 100 0 9
Skema udfyldt af
Patienten 81 19 115
Pargrende a0 10 20
Modersmal
Dansk 82 18 141
Ikke dansk = = 3
Indleggelsesform
Akut 82 18 105
Planlagt 86 14 42
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 82 18 111
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 86 14 14
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 100 0 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 78 ee 9
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - 3
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Personalet
Vigrl;g!cig Godt Darligt \Q:;ﬁ;? Antal Ii(fkned;cﬁ
fejlen(e)

% % % % n n
Alle 16 41 27 16 19
Kegn
Mand 21 47 21 11 10 0
Kvinde 10 34 34 22 9 4
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar 33 17 34 17 1
40-59 ar 10 49 20 20 10 2
60-79 ar = = = = 1
80-ar = = = = 0
Skema udfyldt af
Patienten 19 37 25 19 16 4
Pargrende - - - - 1
Modersmal
Dansk 16 41 27 16 19
Ikke dansk = = = = 0 0
Indleggelsesform
Akut 21 29 36 14 14
Planlagt 0 78 0 2e 5 0
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 13 33 33 20 15 4
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive = = = = 2 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive - - - - 0 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive = = = = 1 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger, der forl&@ngede dit

ophold pa sygehuset?

Nej, slet Nej', kuni Ja,inogen Ja,ihgj 'Det'kan
ikke mindre grad grad Antal jeg ikke
grad vurdere
% % % % n n
Alle 64 20 11 5 136 14
Kegn
Mand 66 2l 8 4 75 11
Kvinde 62 18 13 7 61 3
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 37 g 26 28 11 1
40-59 ar 61 17 15 7 42 3
60-79 ar 70 24 4 1 71 8
80-ar 80 10 10 0 10 2
Skema udfyldt af
Patienten 63 2l 11 5 110 8
Pargrende 70 11 12 6 17
Modersmal
Dansk 64 20 11 6 131 14
Ikke dansk = = = = 3 0
Indlzeggelsesform
Akut 61 2l 12 6 a5 12
Planlagt 73 16 8 3 41 2
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 60 20 13 7 101 12
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 62 31 8 0 13 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 100 0 0 0 10 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 89 11 0 0 9 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

. . o Det kan Je‘g blev
V'g”o‘zlt'g Godt  Darligt Vd'::ﬁ;'? Antal  jeg ikke Dvéf]:itte
vurdere t

% % % % n n n
Alle 23 55 14 8 65 14 64
Ken
Mand 34 48 10 8 39 6 35
Kvinde 8 66 19 8 26 8 29
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0 0
20-39 ar 0 67 17 16 6 0
40-59 ar 15 45 30 10 20 2 20
60-79 ar 37 50 7 7 30 12 34
80-ar 15 85 0 0 7 0 4
Skema udfyldt af
Patienten 25 51 17 7 47 10 55
Pargrende 26 59 7 9 12 1 7
Modersmal
Dansk 24 54 14 8 63 14 63
Ikke dansk = = = = 2 0 0
Indlz=ggelsesform
Akut 23 54 19 5 43 7 50
Planlagt 22 59 4 14 22 7 14
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 20 57 16 7 44 9 54
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 30 60 0 10 10 1 2
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive = = = = 4 2 4
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 17 50 33 0 2 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0 2
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit indla2ggelsesforlab modtaget skriftlig information om din sygdom

og/eller behandling?

Ja, far Ja, mens . Nej, jeg fik Nej,jgg
indleggels  jegvar Ja i ikke tilbudt  Antal havde ikke
en indlagt begge det behov for
det

% % % % n n
Alle 4 42 4 50 108 23
Kegn
Mand 2 51 3 44 57 14
Kvinde 6 33 4 57 51 g
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 0 26 0 74 11
40-59 ar 3 29 6 61 30 8
60-79 ar 4 55 2 40 57 14
80-ar 0 36 13 51 8 0
Skema udfyldt af
Patienten 5 40 2 52 79 2e
Pargrende 0 41 11 48 19 1
Modersmal
Dansk 4 43 3 51 103 23
Ikke dansk = = = = 3 0
Indleggelsesform
Akut 3 36 3 59 74 19
Planlagt 7 58 6 30 34 4
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 5 32 3 60 78 18
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 0 92 0 8 12 1
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 0 75 13 13 8 1
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 0 44 11 44 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 2
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n
Alle 17 83 0 0 49
Ken
Mand 10 a0 0 0 32
Kvinde 30 70 0 0 17 1
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 1 0
20-39 ar - - = = 3 0
40-59 ar 18 82 0 0 12 0
60-79 ar 21 79 0 0 30 1
80-ar = = = = 3 1
Skema udfyldt af
Patienten 22 78 0 0 37 0
Pargrende 0 100 0 0 8
Modersmal
Dansk 18 82 0 0 46
Ikke dansk = = = = =
Indleggelsesform
Akut 19 81 0 0 26
Planlagt 14 86 0 0 23 0
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 23 77 0 0 26 2
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 10 90 0 0 10 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 14 86 0 0 7 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 0 100 0 0 5 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik, mens du var indlagt?

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

Alle 27 59 12 3 143
Kegn
Mand 26 60 13 1 81
Kvinde 28 58 10 5 62
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2
20-39 ar 16 41 34 9 12
40-59 ar 27 50 17 5 41
60-79 ar 29 63 1 76
80-ar 24 76 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 33 52 13 2 114
Pargrende 0 84 5 10 20
Modersmal
Dansk 28 57 12 3 137
Ikke dansk = = = = 3
Indleggelsesform
Akut 28 56 14 3 104
Planlagt 23 69 6 3 39
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 27 55 15 4 109
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 50 50 0 0 12
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 20 80 0 0 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 0 100 0 0 9
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 32 52 11 5 148
Kegn
Mand 32 52 9 7 83
Kvinde 32 51 14 3 65
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2
20-39 ar 26 33 26 16 12
40-59 ar 34 53 9 4 44
60-79 ar 32 55 g 4 79
80-ar 35 37 18 9 11
Skema udfyldt af
Patienten 33 52 11 B 118
Pargrende 2l 48 16 15 19
Modersmal
Dansk 33 51 11 6 142
Ikke dansk = = = = 3
Indleggelsesform
Akut 30 53 11 6 106
Planlagt 38 48 9 5 42
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 31 54 11 5 111
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 50 36 7 7 14
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 30 40 20 10 10
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 30 50 10 10 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Det kan Ikke

Vglgglcig Godt Darligt legl:ﬁg? Antal jeg ikke aktuellt
vurdere  for mig

% % % % n n n
Alle 32 51 g 8 60 10 78
Ken
Mand 22 60 7 12 33 6 43
Kvinde 44 41 11 4 27 4 35
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39ar = = = = B 0 9
40-59 ar 32 52 6 10 19 2 25
60-79 ar 33 51 15 B BB 6 38
80-ar 40 60 0 0 5 2 4
Skema udfyldt af
Patienten 36 49 8 7 41 6 71
Pargrende 17 66 17 0 12 1 5
Modersmal
Dansk 32 52 8 9 54 10 78
Ikke dansk = = = = 3 0 0
Indlzggelsesform
Akut 35 48 9 8 34 7 66
Planlagt 27 57 8 8 b 3 12
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 34 47 11 8 38 8 67
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 30 60 0 10 10 0 4
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 29 57 14 0 7 0 1
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 20 60 0 20 2 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0 B
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at afdelingen har orienteret din praktiserende l&2ge om dit

behandlingsforlab?

. . . . Det kan
V'g”;g't'g Godt Darligt \(/j'g;ﬁ;'f Antal  jegikke
vurdere
% % % % n n
Alle 28 55 12 4 83 64
Kegn
Mand 25 63 9 2 44 38
Kvinde 31 46 16 7 39 26
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 1
20-39 ar 0 56 29 15 7 5
40-59 ar 21 50 25 3 24 20
60-79 ar 39 57 2 2 44 34
80-ar 15 71 15 0 7 4
Skema udfyldt af
Patienten 32 51 13 4 72 48
Pargrende 0 100 0 0 5 12
Modersmal
Dansk 29 53 13 5 79 62
Ikke dansk = = = = 1 2
Indlzeggelsesform
Akut 26 57 12 4 68 41
Planlagt 34 46 14 6 15 23
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 27 57 13 3 70 44
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 29 71 0 0 7 7
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive - - - - 3 4
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive - - - - 3 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 3
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

helbred?
Nej, slet Nej', kuni Ja,inogen Ja,ihgj Ikke
ikke mindre e o Antal aktue'lt for
grad mig
% % % % n n
Alle 52 15 21 11 114 30
Kegn
Mand 56 15 22 7 60 18
Kvinde 48 15 21 16 54 12
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 32 23 34 11 9
40-59 ar 44 14 18 24 34 9
60-79 ar 58 16 2l 6 64 13
80-ar 80 0 20 0 5 5
Skema udfyldt af
Patienten 52 14 22 13 94 22
Pargrende 78 12 11 0 9 7
Modersmal
Dansk 53 15 2l 12 109 30
Ikke dansk = = = = 3 0
Indleggelsesform
Akut 50 15 26 10 82 22
Planlagt 59 15 10 16 32 8
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 49 14 24 13 86 24
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 58 17 8 17 12 2
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 75 13 13 0 8 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 80 20 0 0 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja,ihgj Ja,inogen Nriji’nlfjlj—zi Ngj, slet Antal Jpeztiiakg
grad grad grad ikke vurdere

% % % % n n
Alle 56 34 9 0 142 10
Kegn
Mand 58 35 8 0 80 6
Kvinde 55 34 11 0 62 4
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 17 56 27 0 11 1
40-59 ar 56 29 14 0 43 3
60-79 ar 64 30 0 75 6
80-ar 35 65 0 0 11 0
Skema udfyldt af
Patienten 62 28 10 0 114 6
Pargrende 32 57 11 0 19
Modersmal
Dansk 57 34 10 0 136 10
Ikke dansk = = = = 3 0
Indlzeggelsesform
Akut 55 35 10 0 100
Planlagt 60 32 7 0 42
Afsnit
Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg 57 33 11 0 104 10
Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive 71 29 0 14 0
Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive 60 40 0 10 0
Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive 36 55 9 0 11 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 0
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Bilag 5

Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

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

Samlet
ID Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg indtryk
&1 Blodtryk blev taget noget tidligt om morgenen. Skal tages senere. Godt

&2 Jeg synes, personalet pa afdelingen var fantastisk, for med sa lidt personale er det flot at kunne Godt
klare det, de gjorde. Men jeg ville gnske, at der kunne komme mere personale til sundhedssektoren.
Da jeg tit erindlagt [] flere uger ad gangen, kan jeg se, hvor sveert personalet har det, og jeg kan se,
hvor stresset det kan blive for dem. Derfor er mit gnske mere personale til sundhedssektoren, som
jeg ellers er meget tilfreds med.

& 3 Pa et tidspunkt den fgrste aften var jeg meget alene og teenke, nu vil jeg sove, men sa kom der en Intet svar
sygeplejerske, som jeg fik en rigtig god snak med. Jeg er imponeret over, at fgrste dag blev jeg
besggt af naesten alle faggrupper, og der blev fulgt op pa tingene, og jeg har faet brev om et besgg
pa sygehuset til en vurdering.

&£ 4 Farst vil jeg naevne, at plejepersonalet og sygeplejerskerne gjorde, hvad de kunne for at hjzlpe Godt

patienterne. De var konstant i gang, selv indtil kl. 23.00 om aftenen. Ug til dem. To timer fgr jeg blev
udskrevet, kom en sygeplejerske og lazge NN ind til mig for at fortzelle, hvad de havde fundet ud af.
Laege NN talte og kritiserede sygeplejersken, fordi computeren, de brugte, ikke var opdateret. Det
var nedvaerdigende at hgre pa. Laege NN var meget hidsig, og det var kun hende, der havde ret.
Kunne de ikke tage det pa tomandshand? Samtalen tog ca. tre minutter. Jeg venter pa svar pa
scanningsbilleder, som er taget [i sommer] og haber pa svar i Igbet af efteraret. Jeg fgler ikke, jeg
fejler noget. [] Synes, det er ressourcespild af penge. [].

# 5 Meget hjselpsomt personale, sgde og flinke. Lidt uheldigt at der er |aeger, der ikke behersker spro- Godt
get dansk seerlig godt.

£ 7 Stuegangen blev ofte aflyst eller rykket til sidst i eftermiddagen/aftenen pga. travlhed/sygdom Godt
blandt lzegepersonalet. Sa vidt muligt, prgv at have den samme laege/lzger til den enkelte patient.
Oplevede mange forskellige laeger pa afdelingen.

< 8 Badeforhold. Godt

# 10 Toiletforholdene kunne vaere bedre. Det kan jeg
ikke vurdere

# 11 Opfglge om alt personalet er deres faglighed bevidst. Det mindste man kan ggre er at vise sig for Virkelig
patienten og sige godmorgen/goddag og at satte sig ind i patientens diagnose. Der gik tre dage darligt
inden jeg sa hvem sygeplejersken var, som var min kontaktperson. Det var kskkenassistenten, der
serverede min mad, men aftenvagten - og de andre personer jeg henvendte mig til pa kontoret hvis
jeg havde spgrgsmal - svarede pant efter jeg forgaeves havde forsggt at snakke med min kontakt-
person de fgrste to dage. Har aldrig oplevet sa darlig behandling. Har stor forstdelse for travihed,
og jeg skulle nok klare mig selv, men vise ansigt og sige godmorgen er da det mindste man kan
forlange. Har faktisk udfyldt de fgrste papirer | sendte til mig allerede dagen efter de kom, men har
nu faet tilsendt dem igen med besked om, at | ikke har modtaget mit svar, sa udfylder dem her sa
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&£ 11
& 12
& 13
& 14
&£ 17
# 18
# 19
# 21
& 22
# 23
# 23
& 24
# 29

min kritik ikke bare "forsvinder” igen.

Overveje om alt personale er obs. pa, hvordan man behandler patienterne. At sgrge for at der altid
kommer personale ind pa alle stuer. Det mindste, man kan gare, er at sige godmorgen, ogsa selvom
patienten selv kan sta op. Det er personalet, der skal servere maden, sa ma kontaktpersonen ogsa
vise sig i spisestuen!!! Arbejder selv indenfor faget, sa har stor forstdelse for, at man kan have
travlt, men har aldrig oplevet sa ualmindelig darligt et forlgh. Fik ingen information om mit sygefor-
Izb, inden jeg selv fortvivlet henvendte mig pa kontoret efter [nogle] dages indlaggelse. Resten af
personalet virkede da meget flinke, men jeg oplevede kun aftenvagterne, der kiggede ind, og de
henvendte sig til dagvagt/kontaktperson om oplysninger.

Jeg fik enestue, sa pargrende kunne vare der meget.

Det er en god afdeling, og jeg falte mig tryg. Det er den bedste afdeling pa hele Viborg Sygehus.
Maske kunne der veere lidt flere kander the og kaffe til radighed i spisestuen i Igbet af dagen. :-)

Informere om nar man skal faste. Dels ved mundtlig information og dels ved at hange et fasteskilt
pa sengen. Der arbejdes i teams, men der er ikke en opdateret oversigt over disse teams, hvorfor
det som patient er helt umuligt at overskue medarbejderne og hvilket team man tilhgrer.

Der bliver brugt alt for meget tid pa at ga efter forskellige ting og sager, ogsa for eksempel mad.

For mange humgrsvingninger hos de fleste. For mange forskellige Izeger. Fortrinlig

mad/drikkevarer.

Afdelingen fremtrader slidt og overfyldt. Det kan afdelingen nok ikke selv ggre sa meget ved. Den
maskinelle tilgang, som praegede plejen, er maske en logisk falge af travihed.

Afdelingen burde have en sengestue for allergikere (jeg har blomsterallergi).

En god spisepolitik, god mad.

Jeg har veeret indlagt flere gange og er altid blevet behandlet godt.

Besggstid matte gerne veere lidt lngere, eller at der er szrlige regler for patienter med anden
etnisk baggrund, som ikke taler dansk - at de pargrende kan bade veere til hjlp og stgtte for den
indlagte.

Ekstra besggstid pa grund af oversattelse.

At de ikke havde sa travlt, at de ikke har tid til at tale med en. Der kunne veere flere senge, sa man
ikke skal undersgges pa gange. Det er meget ubehageligt og meget frustrerende og stressende, at
man bliver flyttet fra den ene stue til den anden flere gange, sa man naesten ikke ved, hvor man er
til sidst.

Min xgtefzlle blev indkaldt to maneder fgr indlaeggelsen pr. brev. Han skulle have [udskiftet et
apparat] og mgdte [en tidlig morgen] pa afdelingen. Blev orienteret om, at operationen skulle finde
sted [senere] samme formiddag. Men sadan gik det ikke. Min mand var fastende siden midnat. Han
fik dog sin medicin hver anden time som vanligt. Mange gange i Igbet af dagen rykkede vi persona-
let pa afdelingen for, at han skulle pd operationsstuen, men der skete intet. [Sidst pa aftenen]
rykkede afdelingen igen operationsafdelingen og fik at vide, at en lzege ville ringe tilbage. Dette
skete ikke, og efter naesten et dggn som fastende fik min mand et par stykker mad. Igen fastende
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Kommentarsamling

fra midnat. Endelig naeste [eftermiddag] blev min mand kert pa operationsafdelingen, hvor han fik
udskiftet [apparatet]. Kom tilbage pa afdelingen [og blev udskrevet om aftenen]. Min mand har en
meget svaer [sygdom, som han har haft i mange ar]. Han var meget afkraftet efter at vaere fasten-
de i to dage. Jeg mener, at der er for darlig kommunikation fra operationsafdelingen og til afdelin-
gerne. En to maneder planlagt indlaeggelse ma kunne tilrettela&egges/kommunikeres bedre mellem
de respektive afdelinger. Jeg synes ikke, det er en made at behandle meget syge personer med en
invaliderende diagnose pa. Jeg haber, at der er en god grund til, at man bliver ved at flytte meget
darlige patienter bagerst i kgen, og jeg haber bestemt ikke, det er fordi at kroniske patienter ikke
har sa hgj status som andre patienter. Min formodning forstaerkes af, at det ikke er fgrste gang, at
min mand har matte rykke for andre patienter som skulle behandles fgr ham pa operationsafdelin-
gen. Han har tidligere matte vente i over et dggn og ogsa veaeret fastende i et par dage! Jeg haber,
at mine frustrationer og kommentarer kan vare med til at forbedre indleeggelser, og at det kan
blive en god oplevelse ogsa for kronisk syge patienter at vaere indlagt.

Ved indlaggelsen havde jeg meget staerke hovedsmerter, hvorfor det ikke var optimalt at en anden
patient pa stuen havde besgg af meget hgjttalende pargrende og senere sa fjernsyn med hgjt
lydniveau. Men han var nu sa s@gd, at man ikke selv havde lyst til at sige noget. Alle personaler er
ualmindelig sgde og rare. Somme tider forstar man ikke, de kan med det arbejdspres, der hviler pa
dem.

Jeg havde mange smerter i hovedet og var indlagt pa en tomandsstue med en dame, der talte hele
tiden og et larmende fjernsyn. Til sidst bad jeg om at komme pa "hotellet” og bo det sidste dagn.
Jeg ved godt, at det er en meget travl afdeling, men der mangler ro - ogsa om natten.

[1 Behandlingen af de indlagte er under al kritik. Man snakkede ikke paent til dem, oplevede vi flere
gange. Jeg har mine talegaver i orden, sa jeg kan sige, hvad jeg mener. Jeg oplevede, at [patienten],
jeg delte vaerelse med, havde skidt i bukserne. Trods det blev han sendt ind i spisestuen af fysiote-
rapeuten, da de ikke havde tid til at skifte. Da [pagaeldende] kom tilbage fra middag, blev han lagt i
sengigen!! Uden bad. Jeg er dybt rystet!! Godt jeg ikke skal ligge der.

Ja,afdelingen gjorde i hgj grad noget saerligt godt.

Igen som pargrende manglede jeg information og en samtale i forbindelse med udskrivelsen.

Jeg synes, at afdelingen var meget opmaerksom pa mine behov. Det fungerede rigtig godt. Det skal
dog siges, at nogle ganske fa sygeplejersker (ud fra deres arrangement) udstraler en holdning, der
siger, at deres vagt bare er noget, der skal overstas. Men generelt er det et meget dygtigt og enga-
geret personale, der kan lide deres hverv.

Jeg synes, at personalet pa Skive Sygehus gjorde en stor indsats for at fa os til at fgle os hjemme
(de var meget dygtige).

For lang tid om at fa bestilt specialkost fx vegetarmad. Tog hensyn til, at jeg havde et spaedbarn, og
de sgrgede for en malkemaskine, da han ikke kunne vare hos mig. Lave en opsummering af forlg-
bet og forteelle, hvad deres tanker er omkring sygdommen og lave en plan efter udskrivelsen. Have
en fast laege. Fa at vide om man kan forvente, at leegen kommer forbi til runde eller ej. Kortere tid
med at vente pa ting som [pr@vesvar] og plan for forlgb. Man ligger bare og venter og ved ingen-
ting.

Jeg og min familie er sa tilfredse. Desvaerre har vi talt med flere patienter, der ikke er/var tilfredse.
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Jeg har bedt dem om at sige det til Regionen og ikke til mig.

Veaere bedre til at s@rge for kontaktperson, som man kan henvende sig til, falte mig meget overladt
til mig selv.

o

Mere fokus pa patienternes kompetence i stedet for pa "fejl" - fglger efter blodprop.

Jeg kom ind med [blodprop], og oplysningerne var suverane hele vejen igennem. Hvis jeg skulle
komme i situationen igen, bliver det uden tvivl igen Viborg Sygehus.

Godt: omrokering af patienter, sa man ligger/la pa stue sammen med personer med nogenlunde
samme sygdom. Altid smilende og glade personer/personale pa afdelingen.

Der var meget travlt pa afdelingen og overbelagning pa stuen, jeg Ia pa. Vi sa ikke meget til perso-
nalet, men kom de, var de meget naervarende. Fik god besked, de var dygtige og vidste, hvad de
talte om. Jeg var godt tilfreds med opholdet.

At der var sammenhang i det, de foretager sig. Man kan ikke bruge oplysningen "du skal nok blive
rask for det ggr 99%" - altsa uden behandling. Det er laegernes job at sette sig ind i, hvad de tager
af beslutninger og fa dem givet videre til naeste laege. En laege pa [en afdeling] burde kunne se ud
over sit eget omrade og finde ud af, hvem der skal tage over. Min opfattelse er, at jeg har ondt af de
patienter, der ikke selv kan tale, forsta og kraeve, for sa er man godt nok ilde stedt.

Sveertatfaro.

Der var meget stor forskel pa, hvardan man blev mgdt af de forskellige personer pa afdelingen. Det
var meget frustrerende. Jeg fglte ogsa selv, jeg skulle holde styr pa, hvornar jeg skulle have medi-
cin. Ellers blev det glemt. Jeg patalte det pa afdelingen, og det blev taget alvorligt. Mit indtryk var,
at kommunikationen ikke fungerer pa afdelingen. Personalet virkede ogsa frustrerede ind imellem.

Der var varme, tryghed og empati pa afdelingen. Ligeledes en god humor som bragte smilet frem.
Jeg beundrer afdelingspersonalet for deres entusiasme under til tider meget pressede forhold.

Tage imod kritik uden at blive sure, og lade vaere med at lade det ga ud over patienterne. Tage alle
alvorligt!! Nye farver. Lad veere at lade alt blive rutine - for enhver patient er det nyt og skreemmen-
de, hver gang man bliver indlagt.

Darlig kommunikation mellem plejepersonalet og laegen - kontaktlaegen. Med et mgde foranlediget
af mine pargrende med laegen, viste det sig, at han ikke var orienteret om min virkelige tilstand og
derfor ville udskrive mig. Da han blev orienteret om virkelige tilstand, [] skulle der foretages flere
undersggelser inden udskrivelse.

Behandlingsforlgbet virkede lidt tilfaeldigt tilrettelagt af flere forskellige laeger hen ad vejen. Fagler
mig dog efterhanden gennemundersggt.

Afdelingen kan kun blive bedre, hvis personalet kan finde ud af at hgre og behandle deres patienter
med respekt. Ud af alle de sygeplejersker, jeg har haft, var der kun en, som behandlede mig og mine
pargrende med respekt.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive
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[Hensyns-tilpasse] maden: Pa grund af mine problemer med maelkeprodukter og rgdt ked.

Oplyse i pjece at der er mulighed for overnatning. Sveert at finde information pa nettet om SKIVE
rehabhilitering. Vi "r@g" hele tiden til [andet sygehus].

Der burde vaere enestuer. Det er ikke sjovt at ligge sammen med patienter, der f.eks. snarker eller
skal have hjalp om natten m.m. Jeg mener, alle patienter har brug for en god nattesgvn for at blive
raske. Og en hyggelig dagligstue.

Som pargrende er jeg blevet inddraget i de forskellige beslutninger vedrgrende min mands genop-
treening, [da han grundet] sin skade ikke selv kunne han tage stilling til det.

Jeg syntes, alle fagfolk har gjort et godt stykke arbejde. Jeg og mine pargrende har veaeret rigtig
glade for at vaere i Skive. Alle har virkelig vaeret sgde og hjelpsomme. Dejligt sted at veere.

Stor beundring af samarbejde mellem hustru og personale. Virkelig lyttende, handlende og statte-
de. Man fglte sig virkelig hart.

Min mand dgde mandag i sidste uge. Jeg ved, at han fglte sig godt behandlet og fglte sig i trygge
haender. Jeg ved, at man har hjulpet ham, sa godt man kunne. Jeg ville frygtelig gerne have haft, at
man pa stedet havde kunnet inddrage en kompetent person i relation til hans hovedproblem. Jeg
tror stadig, jeg, med megen hjzlp, havde kunnet hjzelpe ham. Jeg tror, der skal nytaenkning til og at
det bade menneskeligt og skonomisk kan betale sig.

Jeg var godt tilfreds med det hele.

Det forandrede min mands syn pa sygeplejersker og hje@lpepersonalet i en positiv retning. | det
hele taget en virkelig kompetent behandling, ogsa af fysioterapeuterne, ergoterapeuterne samt
logopaderne.

Jeg synes (naturligvis), at det var treels at blive flyttet til en flersengsstue og at det var problema-
tisk at bo sammen med en patient, der var MEGET darligere end vi andre. Han burde nok hellere
have haft enestue. | gvrigt var person, der fik min enestue meget mere kontaktsggende end jeg,
der gerne sgger ensomhed, nar jeg skal Izere at fordybe mig i eksempelvis ergoterapeutisk hjem-
mearbejde. Her synes jeg, at det kunne vaere sveert at finde ro. Jeg synes (oplever), at det er pro-
blematisk, at "Patienternes medicinliste" ikke bliver rigtig opdateret i EDB-registret. Det kan/er
meget svaerere for os patienter - ikke mindst efter apopleksi selv at kontrollere egen medicin. Jeg
har saledes modtaget mange forkerte tabletter - ikke pa Skive Sygehus, men i mit samlede sygefor-
lgb i Region Midt!!!

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive

Fire personer pa stuen var for meget i forhold til kvadratmeterstarrelsen.

Give patienterne en reel chance for rehabilitering i stedet for blot at sende dem hjem.

Selve operationen havde et naesten katastrofalt forlgb. Behandlingen og plejen pa [afdelingen] var
i for hgj grad styret af SOSU-assistenter pa grund af kontaktsygeplejerskens feriefraveer.
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Det var hyggeligt og jeg ngd opholdet. Larte en masse fardigheder (specielt toiletbesgg).

Min mand fik lov til at spise og sove pa hospitalet. Fint.

De gjorde meget godt ud af, at [patienten] havde det godt. Som pargrende fglte jeg mig velkom-
men.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive

Der skal veere mulighed (faciliteter) for, at man kan traene pa egen hand. Den fysioterapi, der var,
var god, men der skulle have vaeret meget mere af den. Ville gerne have haft mulighed for at traene
i bassin og gerne med en fysioterapeut tilknyttet, sa man f.eks. kunne have traenet gang pa trappe i
vand. Ville gerne have haft mulighed for leengere gature udendgrs.

Patienten synes, at Skive ligger alt for langt va&k, nar man er handicappet. Man kan ikke komme
hjem og man far ingen besgg. Man fgler sig forladt!

Sengestuerne var lidt kedelige, manglede lidt farve. Gulvene var glatte at ga pa. Manglede stikkon-
takt til barbering pa badevarelserne.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Sygeplejerskerne, der tog imod mig, var vildt sure! Jeg matte spgrge tre gange, om jeg kunne fa
noget at spise den aften, jeg blev indlagt og fik intet. Der kom én ind naste morgen og spurgte, om
jeg ville have morgenmad. Svarede ja, men fik intet. Matte til frokost selv ga ned og hente mad
trods svaere smerter. Da jeg blev indlagt, gik der LANG tid, inden jeg fik smertestillende. Fgrnavnte
sygeplejersker, kun én var meget sur for resten, talte til mig, som om jeg var komplet idiot, og det
virkede pa hende som om, hun syntes, mine smerter var skaberi. Laegerne og dagsygeplejerskerne
var sgde og venlige (dog RET glemsomme)!
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Neurologisk Afdeling N, Regionshospitalet Viborg, Skive

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl®2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N09, Viborg
Jeg blev akut indlagt, derfor ingen kammentarer.

Akutindlagt.

Kom akut.

Akutindlagt.

Blev indlagt efter at have vaeret pa anden afdeling.

Blev kart pa afdelingen efter at vaere kommet pa skadestuen, men dagvagten kom ikke ind. Det var
fgrst aftenvagten, der kom ind, sa ventede en del tid, inden nogen snakkede til mig. Ved godt, det

var teet pa, de skiftede, men man kan vel lige sige goddag??

Akut indlaeggelse pa et sygehus med blodprop [], derefter videre til andet sygehus.

Jeg blev akut indlagt.

Akutindlagt.

Akutindlzeggelse.

Indlagt akut.

Husker ikke meget fra indlaggelsen pga. tidligere fald og slag/blgdning i hjernen.

Jeg blevindlagti forbindelse med uheld.

Jeg blev indlagt via l2gevagten.

Jeg troede, at jeg skulle til en ambulant undersggelse, men blev i stedet indlagt.

Blev indlagt akut via 112.

En uge far indlaeggelsen pa en afdeling blev jeg indlagt pa en anden afdeling. Her var jeg i [et par
dage] og blev sendt hjem med den besked, at jeg skulle kontakte en psykolog. Denne sag har jeg

taenkt mig at ga videre med, da det ikke har noget med [min sygdom] at gare.

Jeg kom med ambulance til sygehuset i Viborg. De var i modtagelse og scanning TOPPROFESSIO-
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NELLE i info, og hvad de havde gjort for mig. TAK.

Jeg havde ikke ventetid.

Akutindlaggelse.

Som pargrende forlgb det fint - med ambulance hurtigt til stede og en sygeplejerske i telefonen til
den kom. Flinke Falckfolk og laeger da de kom. Der er dog et lille men. Jeg synes godt laegerne kun-
ne have sagt farvel, eller evt. "god bedring med ham". Man star lidt alene dér midt om natten, ogsa

selvom det "kun" er et epileptisk anfald.

Akutindlaeggelse.

Afdelingen kan spare porto, papir, tid. Jeg har svaret en gang! | er meget grundige.

Overfgrt fra hospital i udlandet.

Blev akut indlagt med henvisning fra vagtlaegen.

Blev indlagt akut.

Akutindlagt.

Akutindlaeggelse.

Jeg blev overfgrt fra Aarhus Kommunehaospital, derfor ingen ventetid.

Akutindlaeggelse - to gange.

Akutindlaeggelse.

Blev indlagt direkte fra vagtlaege til NOS.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive

Blev overfgrt direkte fra [andet hospital].

Fik ikke pjecer. Spurgte flere gang pa F2 om pargrende kunne sove/hotel. - Intet svar.

Jeg ventede ikke, da jeg kom direkte fra andet sygehus efter et par dages indlaggelse, sa det var
ok.

Blev overflyttet fra [andet sygehus] efter [nasten to ugers] indlaggelse (ingen ventetid).

Var indlagt pa [en afdeling], og blev direkte overflyttet derfra.

Jeg blev direkte overfgrt fra et sygehus til et andet. Der var i starten uklarhed, om jeg skulle til det
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ene sygehus eller det andet.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive

Det var en stor skuffelse, at mor ikke blev tilbudt en rehabiliteringsplads, straks hun var medicinsk
feerdigbehandlet og blev udskrevet fra Regionshospitalet i Braedstrup. Vi har faet oplyst, at mulig-
hederne for succesfuld genoptraning forringes voldsomt, hvis patienten sendes hjem i ventetiden.
Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive

Vi modtog ingen informationer.

Blev overflyttet fra [andet sygehus] efter eget @nske.

Overflyttet fra neurologisk afdeling i Braedstrup efter ansggning.

Fik tilbudt et sygehus - der var heller ingen ventetid.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Akutindlaeggelse.
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Neurologisk Afdeling N, Regionshospitalet Viborg, Skive

Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N09, Viborg
Jeg blev godt modtaget, selvom det skete sent.

Heltigennem ok.

Betryggende, professionel.

De havde sat sig ind i min journal og gav mig enestue, da jeg [pa baggrund af et traume har szrlige
behov].

Efter at have ventet noget tid kom en meget flink assistent ind.

Det virker tabeligt at skulle lzzgges i en seng pa ferste sal og kares af en porter til afdelingen, nar
man er gaet pa egne benind i huset.

Rigtig god - fglte mig i gode hander.

Det var en dejlig og venlig modtagelse.

Kan ikke huske det.

Blev modtaget godt af en sygeplejerske, som fortalte, at min mand skulle pa operationsstuen [om
formiddagen] samme dag og have anlagt en ny [Jsonde.

Jeg synes, der mangler information, fra at man bliver indlagt (og der bliver taget prgver), til at man
meder en seniorlage, der kan diskutere det videre forlgb. Man er ikke i behandling, og man kommer
hurtigt til at spekulerer pa, om man er blevet glemt. Det er vigtigt, at patienten far information om,
hvornar man kan forvente at blive undersggt, saledes at man ved, at der vil veere noget ventetid.

Det er et meget rart personale - modtaget venligt.

Det var en MEGET kold oplevelse. Jeg fik ikke noget information omkring, hvad der videre skulle ske.
Ventetid. Jeg 13 i uvished om, hvad der skete.

Det var behageligt og trygt.

Jeg kan ikke huske noget fra modtagelsen.

Overrasket over at blive isoleret, fik en god og forstaelig forklaring.

Forvirrende. Flyttede pa forskellige stuer, og der kom mange forskellige sygeplejersker og altid
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skiftende lager, der alle mente noget forskelligt.

Jeg er tilfreds.

La pa gangen, der var ingen stue ledig. Meget travit.

Blev budt velkommen, og forklaret ngje om, hvorfor jeg kom i karantaene.
Professionel.

Jeg kom ind to gange. Den fgrste gang var det okay, men anden gang kom jeg akut ind med mange
smerter i hovedet, og jeg tror der gik ca. tre timer, inden jeg blev behandlet.

Ingen brochurer, og der gik meget lang tid (en hel dag), inden blodprgver og anden information
[blev givet]. Ikke meget information om afdelingen.

Der blev hverken sagt goddag eller noget, blev bare vist ind pa en modtagelsesstue, hvor en syge-
plejerske kom ind og malte blodtryk. Hun sagde ikke noget til mig, heller ikke hvad mit blodtryk var.
Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive

Kom [om formiddagen]. Blev sendt hjem igen [to timer senere] efter llzgeundersggelse. Sa famili-
en matte kgre til Skive efter mig.

Venlige og sgde sygeplejersker. Man fglte, man var velkommen.

God idé og dejlig oplevelse at blive modtaget pa enestue [].

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive

Behagelig atmosfzere.
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Neurologisk Afdeling N, Regionshospitalet Viborg, Skive

Hvilke(n) fejl oplevede du?
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Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N09, Viborg
Etlille sniti tindingen (fem sting) var mislykket.

Har faet lavet en CT-KAG undersggelse. Drop til bedgvelse og kontrastvaeske sat pa den forkerte
hand, senere rettet pa afdelingen, hvor de lavede undersggelsen. Sygehuset sendte scanningsbil-
leder videre til Arhus Universitetshospital. Sygehuset glemte at sende en beskrivelse med scan-
ningsbillederne af, hvad der skulle ggres med billederne. Jeg kontaktede selv Arhus Universitetsho-
spital, da jeg syntes, tiden blev for lang. | alt 12 dage. [| efteraret] var jeg til mgde pa sygehuset for
at hgre om mit videre forlgb. Jeg fik da at vide, at min far havde haft en blodprop i hjernen, da han
var [barn] ar, hvilket

Information om resultat af MR-scanner. Lage sver at forsta. Ingen andre med til samtalen pa
grund af travlihed.

Blev hjemsendt dagen far en undersggelse, hvilket gjorde, sygehuset ringede [meget tidligt] om
morgenen og bad mig komme ind til undersggelsen. En undersggelse, som la2ge NN havde overset
aftenen far.

Den sygeplejerske, der var min kontaktperson, kom ikke ind pa stuen. Jeg spurgte en social- og
sundhedsassistent til rads og fandt selv over i spisestuen, hvor kgkkenassistenten gav mig maden,
da kontaktpersonen slet ikke havde henvendt sig. Samme sygeplejerske fortalte ikke, at jeg skulle
ned til MR-scanning, og jeg missede min tid og kom fgrst ned dagen efter, da hun havde skaldt mig
ud over, at jeg ikke var gaet derned. Ved udskrivelsen sagde laegen, at hun ville komme over og
sende mig hjem. Efter en halv time mgdte jeg hende pa gange, hvor hun sagde: "Ja, jeg hgrte godt,
lzgen sagde, jeg ville komme. Men jeg har ikke noget at tilfgje, sa jeg kan da sige farvel her, hvis du
har brug for det.”

Den sygeplejerske, som jeg fik fortalt, var min kontaktperson, viste sig slet ikke pa stuen. Ville jeg
noget, matte jeg henvende mig pa kontoret, samt hun ikke fortalte, hvornar jeg skulle ned i MR-
scanner, sa jeg blev ikke scannet fgr dagen efter.

Pa stuegang blev jeg informeret om af en [] Iaege, at jeg skulle sygemeldes og pa lykkepiller. Da jeg
afviste dette, fik jeg at vide, det var farligt at have det som jeg, og at pillerne ville hjeelpe mig. Jeg
fortalte, at min psyke havde det fantastisk, og at jeg selv mente, at det hele stammede fra [gret]. At
jeg pludselig havde faet voldsom hgrenedsaettelse, og at jeg havde bestilt tid hos grelaegen. Heref-
ter svarede laegen: Jeg gar lige ind og laeser din journal. Herefter mente hun ogsa, at det kunne
stamme fra grene.

Medicinering, forglemmelser, diverse.

Det apparat, man skulle gd med om halsen, virkede kun en gang imellem, det var en belastning.
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Da man ikke kunne udskrive mig helt [den ene dag], blev jeg i stedet sendt hjem pa orlov til [naste
dag], hvor lzegen skulle ringe og snakke med mig per telefon for endelig udskrivelse omkring kl. 10
om formiddagen. Klokken blev godt 14, inden lzegen ringede til mig. Hun havde ikke kunnet finde
mig pa afdelingen (havde ledt efter mig hele dagen) og var dbenbart ikke blevet informeret korrekt
eller. Men, jeg blev sa pa dette tidspunkt udskrevet per telefon:0)

De kunne ikke ramme med nalen i ryggen.

De glemte hjertediagram, og skulle vaere fastende fgr blodprave.

En lge sagde én ting, og jeg troede, at jeg skulle MR-scannes, men sa blev det en anden lzege, der
lovede rygmarvsprgve :(

Ingen.

Det var ikke nogen fejl. Der var dog en enkelt Izege, der ikke havde samme udlaeg af sygdomsforlgb
(arsagen).

Forskellige diagnoser. Tvivl om hvilken medicin, der burde gives. Svaert at blive smertedakket.

Fik at vide, at jeg skulle i CT-scanner inden for to timer - skulle vaere fastende. Efter tre timer uden
nogen form for kontakt med personale, henvendte vi 0s, og sa var den ikke bestilt, og pludselig
skulle jeg ikke faste alligevel.

Jeg blev glemt flere gange. Bade i forbindelse med en scanning og en gang jeg ringede pa klokken.

Fgrst indlagt til observation for blodprop. Dernaest da jeg havde hovedpine, blev det pludselig til
migrane hos sygeplejerskerne. Det var undertrykshovedpine.

Hele den ferste nat blev jeg tilset og vurderet hver anden time. Fra om morgenen til [sidst pa ef-
termiddagen] til stuegang sa jeg ikke et gje! Fik herefter at vide, at jeg skulle have [foretaget ma-
linger] minimum én gang pr vagt.

At jeg fik at vide, at jeg fik et bestemt medicinpraparat, og mine pargrende fik at vide, at jeg fik
noget andet medicin end det, personalet havde fortalt mig, at jeg fik, hvorefter det viser sig, at jeg
slet ikke har faet noget af den oplyste medicin.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive

Skrevet forkert i journalen (kunne bare have lzest kopi fra afdeling). Blev ved med at skrive min
kaereste som min datter.

Selv med den til tider irriterende kontrol af personnummer ved udlevering af medicin m.v. KAN der
ske fejl. Tabletter er ikke genkendelige (forkerte m.v.). | ét tilfeelde opdagede jeg pludselig at have
en anden patients armband pa - altsd armband med forkert navn og personnummer.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive

Det blev ikke opdaget, at patientens ventil var ved at lukke. Patienten har ikke de vanlige sympto-
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Bilag 5

mer med hovedpine, men mister blandt andet koncentrationen.

&£ 4 Jeg fik en anden patients medicin med hjem pa weekend. Intet svar

Handtering

ID Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit af fejl

&£ 1 Jeg blev glemt af portgrerne, da jeg skulle fra [en afdeling] til [en anden]. Virkelig godt
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Neurologisk Afdeling N, Regionshospitalet Viborg, Skive

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Samlet
ID Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9, Viborg indtryk
&4 Var indlagt [nogle] dage i alt [i sommer]. Havde forhgjet blodtryk, da jeg kom ind pa sygehuset. Godt
Kom i behandling, nu er blodtrykket fint. Har faet taget scanningsbilleder af hjernen, ingen laeger i
Viborg kunne lzese og tyde dem, blev videresendt til Arhus Universitetshospital. Har faet tid i Arhus
[nogle maneder senere]. Ventetiden er lang, faler ikke, jeg fejler noget.

&7 De var grundige, og jeg blev undersggt af forskellige Izeger, inden de kom med deres konklusion. Godt
Betragter det som fagligt hgjt niveau.

# 11 Dem, jeg havde kontakt med i aftenvagterne, var sgde og venlige og kom ogsa ind pa stuen. Men Virkelig
den sygeplejerske, jeg fik at vide, var min kontaktperson, viste sig ikke pa stuen, og jeg fik ingen darligt
information inden, jeg selv henvendte mig pa kontoret efter [nogle] dages indlaggelse.

# 11 Efter fire dages indlaeggelse, hvor sygeplejersken i dagvagter ikke sa meget som kom ind og sagde Virkelig
godmorgen samt havde misset en skanning, kom laegen og fortalte min diagnose. Jeg fik besked pa, darligt
at sygeplejersken ville komme ind og gennemga det med mig, samt fortaelle om det videre behand-
lingsforlgb. Efter 30 minutter gik jeg over for at hente en kop kaffe, hvor sygeplejersken kommer
pa gangen. Beskeden jeg far pa gangen lgd: "Ja jeg hgrte godt, la2gen sagde jeg ville kamme ind,
men jeg har ikke noget at sige, sa jeg kan vel sige farvel her, hvis det er det du gnsker". Mine skan-
ninger skulle sendes til [et andet sygehus], da jeg har en [lidelse]. Har ikke hgrt herfra. Har bedt om
journalindsigt, men har ikke faet det endnu. Bade min egen laege og jeg keemper stadig med at fa
svar fra Viborg til trods for, at det er to maneder siden jeg blev udskrevet og dgjer meget med [].

Den omtalte sygeplejerske fgler jeg har svigtet sit job, samt jeg fgler mig meget svigtet og tabti et
sygeforlgb, der kunne have vaeret kortere, hvis der havde veeret styr pa arbejdet, faglighed, papir
og samarbejdet.

# 13 Dervar en utrolig narvaer og statte, og personalet vidste med det samme, hvad jeg fejlede. Sa det Godt
var en hurtig opstart af behandling, som jeg umiddelbart kunne maerke en bedring af.

# 14 Blev ikke informeret pa forhand om flytninger internt pa afdelingen. Kontaktpersonordning funge- Det kan jeg
rer af navn, men desvarre ikke af gavn. ikke vurdere

# 15 Bedre kommunikation, faggrupper imellem. Laes journal inden man tilser patient. Jeg kunne tage Godt
vare pa mig selv heldigvis, men det er ikke alle, der kan det.

# 17 Meget forvirrende. Forskellige meninger. Stress. Darligt
# 18 Der var meget travlt pa afdelingen og darlig plads i det fysiske rum. Jeg blev placeret som nummer Intet svar
tre pa en to-sengsstue. En medpatient fik sin bleere temt i en afstand af under 2% halv meter fra
mit ansigt. Stanken af urin var ikke til at abstrahere fra. Det er IKKE rimelige forhold!

# 22 Jegvarkunindlagt to dage denne gang, sa da der var ordineret [medicin], blev jeg udskrevet. Virkelig godt

# 28 Jeg blev indlagt via laegevagten, hvor det hele, samarbejdet mellem denne og afdelingen, virkede Godt
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# 31
<+ 36
# 39
&£ 41
£ a2
& 43
& 44
# 45
& 47
# 48
# 50
# 52
# 57
# 59
# 63

super:0)

Jeg fik [et indgreb], som gav kraftig hovedpine. Jeg synes, at jeg burde have veeret tilbudt en blood
patch.

Jeg fik at vide, at jeg skulle MR-scannes [i vinter], og det er jeg farst blevet [meget senere] pa pri-
vathospital.

Som pargrende manglede jeg informationer. Det kan ikke nytte, at personalet orienterer min mand.
De burde vide, at efter et voldsomt epileptisk anfald har han meget sveert ved at huske.

Nej, ikke andet, end at en laege var uenig med de gvrige lzeger om behandlingsforigbet. De stemte
ikke overens.

Behandling senere, efter scanning.

Fik en masse god motion pa trapperne samt god traening i centeret i Skive.
God oplevelse at na [flere] undersggelser pa en dag.

Darlige til at seette sig ind i journalen og hvad der ligger forud for indlaeggelsen. Mange forskellige
lzeger, for lidt information.

Et mere uddybende svar med den ansvarlige la2age NN.

Blev overfgrt til [andet hospital] og transporteret til undersggelse i Viborg, som udmaerket kunne
veere foretaget fgr overflytningen.

Fgrst da diagnosen for sygdommen var stillet, faldt der mere ro omkring forlgbet.

| lgbet af to dggn havde jeg kontakt med fem forskellige Izeger - ingen sammenhang. Blev udskre-
vet uden at fa at vide, at jeg kunne henvende mig ved forvaerring. Fik senere at vide af min lage,
det sted i papirerne, at jeg kunne det. Jeg har som patient skullet traekke i tradene, for at der sker
noget.

Jeg fik foretaget [et indgreb] af en lagestuderende. Det var jeg meget utryg ved, og jeg havde
mange smerter i ryg og ben bagefter. Derudover fik jeg en voldsom hovedpine, som varede i ret
lang tid. Jeg ved jo ikke, om der var en sammenhang, men jeg vil ikke veere tryg ved det en anden

gang.

Gik fra det ene til det andet. Ikke meget information om [pr@ven]. Jeg fik at vide, at jeg skulle blive
liggende i 24 timer fladt pa ryggen, men blev bedt om at st op og ga over og spise.

Selve neurologisk afdeling virker som en meget utryg afdeling at vaere patient pa. Jeg falte mig sa
alene, og selvom det stod i mine papir, at mine pargrende skulle kontaktes ved nye informationer,
blev de aldrig informeret. Jeg har til tider fglt, at jeg bare var en belastning for afdelingen og enkel-
te leger har faet mig til at fale mig ligegyldig ved at skrive at jeg var psykisk ustabil, hvilket star
SORT PAHVIDT, at jeg ikke er.
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Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive

Der skete for lidt pr. dag. Det kunne nemt have vaeret mindre end de 14 dage. En uge var nok. Var
ikke specielt hardt ramt, sa programmet kunne nemt vaere mere komprimeret.

Jeg synes, at jeg mine sidste dage pa afdelingen oplevede personalet som meget venligt og fleksi-
belt. Jeg kan ikke huske hele forlgbet.

Jeg synes generelt, at det kan vaere svaert at have flere forskellige symptomer, som jeg fx har haft.
Efter snart et ars sygeforlgb samlet er jeg stadig i uafsluttet udredning.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive

Det var med stor skuffelse, at vi konstaterede, at man pa mindre end 14 dage besluttede, at man
ikke ville tilbyde mor relevant rehabilitering. Vi gjorde tydeligt ved indlaeggelsen opmaerksom pa, at
mor havde sveert ved at acceptere endnu et nyt opholdssted i forbindelse med hendes sygdom. Vi
fortalte, at hun havde brug for 2-3 ugers tilvaenning. En opfattelse, der blev bekraeftet, da afdelin-
gen kontaktede plejehjemmet, hvor mor tilbragte ventetiden pa en aflastningsplads. Endvidere fik
mor konstateret [sygdom] efter indlaggelsen. Det er, har jeg faet oplyst, almindelig kendt, at det
ger patienten konfus og ikke modtagelig for genoptraning. Derudover oplevede vi, at neuropsyko-
log og lage havde direkte modsatrettet opfattelse af, om mor ville profitere af genoptraening. Til
vores store sorg viste det sig, at Iazgen fik det sidste ord og udskrev mor!

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive

Jeg havde forventet mere traning af arm og hand.

[Jeg havde] habet pa mere traening pa eftermiddage. Nogle dage kun traening formiddag. | gvrigt, al
treening udmaerket.
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Neurologisk Afdeling N, Regionshospitalet Viborg, Skive

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

1D
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&< 13
< 17
< 18
< 29
# 36
< 39
40

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N09, Viborg
Den var lidt stressende, fordi alle havde travit.

Der var en lage, som virkede stresset, havde ikke sat sig ind i mit sygdomsforlgb og blev meget
forstyrret af telefonbeskeder under min udskrivelse. Det tog lang tid, men der var vist sygdom
blandt lagerne.

Udskrivelsen var kaotisk, det tog under et minut. Samtidig fik jeg ny medicin, som jeg skulle begyn-
de pa. NN, som udskrev mig, virkede meget stresset og "kort pa traden".

Bade egen lage og jeg selv har keempet siden indlaeggelsen for at fa information om mine MR-
skanning, som skulle sendes til Arhus.

Forstod ikke meget af det, lsegen sagde, og sygeplejersken, som han sagde, ville komme og gen-
nemga mine papirer og sende mig hjem, kom ikke. Jeg kontaktede hende pa gangen, hvor hun bare
sagde, at jeg kunne ga. Fik af laegen besked pa, de ville sende svar i Igbet af et par dage, sa jeg
kunne fa videre behandling, men bade egen laege og jeg rykkede efter den flere gange og det kom
sa efter tre uger.

Det var trygt at vaere hjemme og vide, at jeg havde en sygeplejerske, som jeg kunne ringe til, hvis
jeg havde behov eller havde spgrgsmal.

Meget og velorienteret information. Dog glemt at forteelle, at der ville komme hjemmesygeplejer-
ske for dosering af medicin + besgg af hjemmepleje hver dag i en periode til observation. Det har
dog vaeret en meget positiv oplevelse.

Det forekommer uforstaeligt, at man i 2010 ikke har et IT-system, der skaber fuld integration mel-
lem den primare og sekundare sundhedssektor. Jeg er, som patient, i alt for hgj grad bzerer af
information mellem de to instanser. Hvorfor kan man ikke pa hospitalet se hvilken medicin, jeg har
faet ordineret af den praktiserende lzege?

Blev udskrevet til Plejecentret om aftenen. Plejecentret og hjemmesygeplejersken blev ikke infor-
meret ved udskrivelsen.

Jeg blev LOVET, at en lzge ville ringe mig op og tjekke op pa, hvordan jeg havde det. Men har en
maned efter intet hart!!

Som pargrende vil jeg igen papege, at det ikke nytter at fortzelle min mand en masse ting, nar de
burde vide, at han ikke kan huske, at fortzelle det videre til mig. Man burde sikre sig (personalet), at
de vigtigste informationer blev videregivet, evt. skrevet ned.

Jeg blev indlagt i [efterdret] og blev udskrevet [tre dage efter] og blev lovet, at resultatet om min

rygmarvsprgve blev sendt pr. brev, men har aldrig set skyggen af brevet. MEGET UTILFREDSSTIL-
LENDE | HZJ GRAD.

88

Samlet
indtryk
Godt

Intet svar

Godt

Virkelig

darligt

Virkelig

darligt

Godt

Darligt

Intet svar

Darligt

Darligt

Det kan jeg
ikke vurdere

Det kan jeg
ikke vurdere



46

47

52

55

59

60

61

62

63

10

Kommentarsamling

Det var fint, at bade agtefzlle og voksne bgrn kunne vaere med til mgdet om udskrivelsen. To dage
efter hjemsendelsen fik vi opringning fra en lage, der mente, at jeg fik for mange forskellige blod-
fortyndende tabletter. To dage efter kom der skriftlig besked om, hvilke tabletter, jeg IKKE skulle
tage. Det var fint. Tak.

Hvad kan jeg selv ggre for at fa det bedre? Hvordan forholder jeg mig, hvis det kommer igen. Hvor
lang tid skal jeg fortseette med ordineret medicin.

Jeg bliver udskrevet med diagnosen virus, uden at man tager stilling til, om andet kunne undersg-
ges. Jeg sparger til, "hvad hvis det er min nakke/ryg - hvor skal jeg sa ga hen?" Fik svaret "Det ved vi

ikke". Og sa den evig lange ventetid pa efterfglgende scanninger er sa negativ.

Utryg pga. mine handicaps, men vidste, at fysioterapeut og ergoterapeut havde taget hand om
genoptraening ved fysioterapeut m.fl. Fysioterapeut NN og ergoterapeut NN er dygtige.

Meget lidt information om min tilstand, og hvad jeg kunne ggre. Faktisk ingen INFORMATION!

Ved udskrivelse fgrste gang blev der udfzrdiget en recept pa medicin, jeg skulle have med hjem.
Den vigtigste medicin var ikke pafgrt recepten. Det blev opdaget, da sygeplejersken hjalp med at
dosere tabletter til de fgrste tre dage efter udskrivelsen, sa ny recept blev udfeerdiget.

Blev umiddelbart udskrevet uden stgrre plan end et telefonnummer til ambulatoriet, og tilsagn om
[undersggelse igen] om cirka seks maneder. Fik herefter flere breve om uddybende undersggelser
og kontroller.

Jeg synes, at jeg skulle have vaeret bedgvet under en undersggelse af min ryg.

Jeg udskrev mig selv, da jeg havde faet nok og bare ville hjem til min familie og trygge omgivelser.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2021, Skive
Der blev ikke snakket/undervist om hjertevenlig ernaering, der var tid NOK.

Jeg er fortsat i et genoptraningsforlgb.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2041, Skive

Vi er meget overraskede over, at der i ICF statusrapport ved udskrivelsen star [fejlagtige udtalelse].
Det bekraeftes af samtlige sundhedsfaglige personaler, mor efterfglgende har veeret i kontakt med.
Vi kan ikke gennemskue baggrunden for denne udtalelse, men overvejer, om det blot er endnu en
af undskyldningerne for at slippe af med mor uden at tilbyde hende et anstandigt og kvalificeret
rehahiliteringsforlgb.

Udskrevet til genoptraning i hjemkommune.
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Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051, Skive

Efterhanden er det gaet varre og varre de sidste maneder. Afsluttende med akut indlaeggelse [i
efterar] og akut operation om natten. Patienten har igennem MINDST [flere] ar sagt, at der var
noget galt med [det indopererede instrument]. Fik fejldiagnose: Skader efter behandling. Dermed

var ingen opmarksomme.

Jeg frygter, jeg aldrig lzerer at bruge venstre arm og hand, fordi jeg blev udskrevet inden, der var
bevaegelse i handen.

Der er ingen, der har styr pa mit behandlingsforlgb efter udskrivelse. Der er ingen, der ved noget
om noget, og det er meget utrygt. Krisehjzelp til pargrende fungerer ikke under ferie. Jeg ved godt,
de skal holde ferie ogsa, men der kan vel veere en ngdknap til dem.

Ventede for Iz2nge fgr kommunal genoptraning startede. Kom noget ud af treening.

Er ikke udskrevet.

Videokonferencen fungerede ikke. Havde en darlig og ikke brugbar oplevelse af dette.
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapporte-
ring pa afdelingsniveau

Udover den regionale rapportering af undersggelsen, som denne rapport er en del af, er der pa bag-
grund af de nationale spgrgsmal udarbejdet en national standardrapport til alle afdelinger i undersg-
gelsen. Denne nationale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

Den nationale standardrapportering bygger udelukkende pa en tilfeeldig stikpragve bestaende af mak-
simum 400 patienter per afdeling.” Den regionale rapportering bygger af hensyn til rapporteringen pa
afsnitsniveau herudover pa et supplerende patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til
minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Det betyder, at der kan vaere forskel pa afdelingens resultat i den regionale rapport og i den nationale
rapport, da resultatet i den regionale rapport bygger pa et bredere, men potentielt mindre reprasenta-
tivt patientudtraek.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale
rapportering, hvis patienterne fra de pagaldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige
patienter. | beregningen af afdelingens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for det-
te ved at vaegte patienternes svar pa baggrund af afsnitsstagrrelse. Afsnitsstgrrelse er det eneste for-
hold som patienternes svar vagtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapporte-
ring veegtes patienternes svar i forhold til blandt andet kgn og alder, hvilket ligeledes kan bevirke, at
der er forskel pa afdelingens resultat i den henholdsvis regionale og nationale rapport.

| den nationale rapportering sammenlignes afdelingens resultat pa de nationale spgrgsmal med det
samlede resultat for det speciale, som den pagzeldende afdeling tilhgrer. Det er andel positive svar, der
sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kategoriseret pa samme made som i den regi-
onale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar af en rapport, hvor resultaterne er vist i figurer og tabeller. | figurer-
ne er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabellerne bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttet de forskellige svarkategorier. Herudover er der for hvert tema oplyst, hvilke standarder i Den
Danske Kvalitetsmodel de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

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