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Indledning

1 Indledning

Fra oktober til december 2011 blev afdelingens indlagte patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af indlaeggelsen pa afdelingen i perioden 8. august-30. oktober 2011. Patien-
ternes svar beskrives i denne rapport.

Baggrund

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

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

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

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

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

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

Denne rapport er en rapport pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens indlagte
patienter i perioden 8. august-30. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 380
Besvarelser fra afdelingens patienter: 267
Afdelingens svarprocent: 70%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

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

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

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

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

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

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

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

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

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

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

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

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



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

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

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

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfaelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategarier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
gaeldende spgrgsmal.

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

Spgrgsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

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



Kapitel 2



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
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Personalets viden om sygdomsforlgb ved
planlagte samtaler (n=229)

PERSONALE

Medinddragelse af patienter (n=258)

Medinddragelse af pargrende (n=183)

Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=251)

Personaletvar gode til deres fag (n=259)

93%

92%

95%

95%

97%

92%

92%

96%

0% 20%

40%

60%

80%

100%
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 og 2010 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20117?

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2011. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes pa hajre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaeldende tema. Afdelingens resultat i 2011 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2011.

2010-tallet er for: Kirurgisk Afdeling P
2009-tallet er for: Kirurgisk Afdeling P

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

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2011 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2011 er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er
opfyldt. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat
sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afde-
lingens resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan der-
for ikke tilskrives statistiske tilfaldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for
signifikanstestene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede behandlingsforlgh (n=248)

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

Samletindtryk afindleggelse (n=253)

46%

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

Samletindtryk af lokaler (n=253)

18% 22% B

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=252)

18%

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

10




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?

93 %

91%

92 %

99 % *

91 %

95%

Hvad er dit samlede indtryk af din
indlazggelse pa afdelingen?

92 %

92 %

95 %

100%*

91 %

96 %

Hvad er dit samlede indtryk af af-
delingens lokaler?

73 %

73 %

62 % *

98 % *

81%*

90 % *

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

88 %

97 % *

86 %

91 %

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indlzeggelse (n=175)

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

Modtagelse pa afdelingen (n=262)

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=115)

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ 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?

95 % 94 % - 100 % * 85% 93 %~

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 95 % 96 % 93% 100%™ 93 % 97 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 70 % 67 % 71% 87 % * 61 % 76 % *
ventetiden ved din modtagelse?

13



Kapitel 4

Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=253)

34% 21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=141)

27% 23%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=104)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=229)

34%

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

Medinddragelse af patienter (n=258)

89% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=183)

87% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=251)
60%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ 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- 79 % 84 % 82 % 95 % * 70%* 85 % *
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 77 % 84 % - 95 % * 67 % 83%*
de saerligt ansvar for dit forlgh?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 97 % - - 100 % 96 % 99 %
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde satsigindi
: 92 % 91 % 91% 99 %~ 86 % * 93%*
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 89 % 90 % 89 % 98 % * 85% 92 %
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
) 87 % 87 % 86 % 96 % * 83% 89 %
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 92 % 90 % 85%* 99 %~ 89 % 94 %
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=259)

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

16



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

_ 96 % 96 % 98 % 100%* 95 % 98 %
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=261)

63%

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=252)

64% | IREZ

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=245)

52%

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

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigh (n=258)

87% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=27)

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

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=241)

71%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=152)

31% 5% [P

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

18




Sammenligning af afdelingens resultat

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

93 % 90 % 93 % 99 % * 79%* 90 % *

Levede behandlingen op til dine
. 90 % 89 % 92 % 99%* 87 % 93%
forventninger?

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

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 87 % 86 % - 93%* 81% 88%*
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 59 % 72 % - 83%* 57 % 72 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 87 % 81 % 83%* 95 % * 72%* 85 % *
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 89 % 91 % - 99 %~ 88 % 94 %
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personalet givetden information, du havde brug for (n=255)

58%

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

Modtaget skriftliginformation (n=201)

76% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=149)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=253)

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

20



Sammenligning af afdelingens resultat

Har afdelingens personale givet
dig den information, du Igbende 92 % - - 100% * 88 % 93 % *
havde brug for?

Har du i forbindelse med dit ind-

lzeggelsesforigh modtaget skriftlig
, , _ 76 % 69 % - 88% * 53 % * 73%*
information om din sygdom

og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
o , _ 99 % 97% | 97%* 100 % 95 9% * 98 % *
skriftlige information, du fik?

Hvordan vurderer du altialtden
mundtlige information, du fik, 94 % 91 % 92 % 100% * 89 %~ 95%*
mens du var indlagt?
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=255)
35%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=64)
35% 11%

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

Orientering af praktiserende lage (n=105)

26%

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

Tvivlom livsstilens betydning for helbred (n=202)

T

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

Var du tryg eller utryg ved at skulle

, , 87 % 86 % 91 % 95 % * 85 % 90 %
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 81% 86 % 87 % 99 % * 78 % 87 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 87 % 88 % 83 % 95 % * 78 % 89 %™
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 71% 72% 77 % 83%* 63%* 71%*
livsstils betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte dig med (n=237)

689% ]
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

, 95 % - - 100 % * 91 % * 96 % *
du henvendte dig med?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

==navn=< >=conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Lebenr.: =>lobnr<< 24. oktober 2011

Fa brevet lzest op - ring pa: 38 64 99 73

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indlzeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 9. november 2011.

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

>>ou15flet<<

Fortroligt

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

Om undersegelsen

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af indlaeggelser i perioden august - oktober 2011, hvor du har
vaeret indlagt. Resultaterne af undersogelsen bliver offentliggjort pa www.patientoplevelser.dk i maj
2012. Undersegelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa sendt til din afdeling, som vil bruge
dem til at forbedre behandlingen for afdelingens patienter.

Har du spergsmal?

Du kan lzese mere om undersegelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeslpen.

Ole Thomsen
Sundhedsdirektar
Region Midtjylland
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Spergeskema om indlaeggelse pa
<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

INDEN INDLAEGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

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

Virkelig
godt

Virkelig

Godt Darligt darligt

0O O 0O 0O

Det husker
jeg ikke

[l

Jeg blev
ikke indkaldt

[l

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

3.

Hvordan oplevede du modtagelsen pa
afdelingen?

Virkelig
god

[

God

Darlig

Virkelig
darlig

[

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid:

Ja,i
hej grad

Ja, i
nogen grad

Nej, kun i
mindre grad

Nej,
slet ikke

Det husker
jeg ikke

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

[

[]

[

5. Informerede personalet dig om ventetiden
ved din modtagelse? D D D D D
PERSONALE
Ja, én Ja, flere
6. Oplevede du, at én eller flere kontakt- kontakt- _
kontaktperson(er) pa afdelingen havde person personer Nej
saerligt ansvar for dit forleb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal I:‘ D I:‘
informere dig og sikre sammenhzeng i dit forleb) Ga til
spargsmal 8
Virkeli Virkeli Det kan j
7. Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine godt Godt Darigt dadigt  ikke vurdere
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
forih? O O O O O
) Virkelig Virkelig Det kan jeg
8. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforieb ved de planlagte samtaler? |:| |:| D D D
9. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
behandling og pleje? |:| D D
. ) . Ikke aktuelt
10. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt for mig

[]
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Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
11. Fik du den menneskelige stette, du havde hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
brug for fra personalet, mens du var indlagt? I:’ D D D D
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
O O O O ]
BEHANDLINGSFORL@B
Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Vidste du, hvad der skulle ske, mens du var hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
] O] O O ]
Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
14. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? [:l D |:| |:| |:|
X . Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
15. Var der sammenhzeng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte pa
adlingen? 0O O O O O
Ja Nej
16. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse |:| D
med dit indlzzggelsesforleb?
Gatil
spergsmal 19
17. Hvilke(n) fejl oplevede du?
Personalet
. Virkelig Virkelig kendte ikke til
18. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Dérligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? l:' D D D D
. . Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
19. O!Jlevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersegelser eller behandlinger, der
forlzengede dit ophold pa sygehuset? D |:| |:| D D
Jeg blev
. ) Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
20. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Darligt darligt ikke vurdere  overfiyttet

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[l

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

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

L]

]

]

]

INFORMATION
) . R Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
22. Har afdelingens personale givet dig den hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
information, du Iebende havde brug for (fer,
under og efter din indl2ggelse)? D El D El
Nej, jeg Nej, jeg
23. Har du i forbindelse med dit Ja, for Ja, mens jeg fik ikke havde ikke
indla2ggelsesforleb modtaget skriftlig indlzeggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? ] O] [] []
(Seet eventuelt flere kryds) Gatil Gatil
sporgsmal 25 spergsmal 25
Virkelig ) \-"ir!-(ellig Jeg Iilﬁste
24. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? [:I [:, D [:, D
Virkelig Vir!-(elig
25. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? D EI D EI
26. Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter indla2ggelsen)?
UDSKRIVELSE
Meget Meget
27. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? [:, [:, D [:,
. Virkelig Virkelig ~ Detkanjeg Ikke aktuelt
28. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? [:l D D D D [:,
i Virkelig Virkelig Det kan jeg
29. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
orienteret din praktiserende laege om dit
behandlingsforlgb? El El D El D
30. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, lkke aktuelt
afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

]
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31. Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

SAMLET INDTRYK

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

behandlingsforlgb var tilrettelagt (fer, under

og efter indla2ggelsen)? ‘:] D D D D

Virkelig ) Virkglig
33. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Gadt Darligt darligt
indleggelse pa afdelingen? D D D D
Ja,i Ja,i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
34. Fik du hjzlp af afdelingen, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
henvendte dig med? D D D D D
Virkeli Virkeli
35. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens Igc,itlg Godt Darligt d';rﬁg'?

lokaler (sengestuen, opholdsrum, toilet

m.v.)? D D D D

Virkelig ) Virkelig
36. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Darlig darlig

var pa afdelingen? ] [] [] ]

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pararende
38. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D D

Dansk Ikke dansk

] ]

39. Hvad er dit modersmal?

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

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Lebenr.: >>lobnr<< 18. november 2011

Hvordan oplevede du din indlaeggelse pa

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig.
Vi haber, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om din indleeggelse og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 2. december 2011. Pa den made kan du vee-
re med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

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

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

>>ou1b5flet<<

Fortroligt

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

Har du spergsmal?

Du kan laese mere om undersggelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.

Nt 414/

v / 1 L '-",-{.{ YA/
Ole Thomsen
Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

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

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

Spgrgeskemaet havde patrykt afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilken indlaeggelse det handlede om, hvis de havde flere indlaeggelser pa forskel-
lige afdelinger i inklusionsperioden.

Spargeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de indlagte patienters vedkommende bestar cirka
halvdelen af spgrgeskemaet af nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del naesten er enslydende med de
nationale spgrgsmal til de ambulante patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal er identiske
med indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel. Her-
udover indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne oplevede
fejl, og om de var trygge efter deres indlazggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskemaet ét
nationalt spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende dbent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar cirka halvdelen af spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de
indlagte patienter af regionale spgrgsmal og regionale kommentarfelter, samt ét valgfrit hospitalsspe-
cifikt spgrgsmal. Mange af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten enslyden-
de med de regionale spgrgsmal til de ambulante patienter.
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Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

¢ Indenindlaggelse og ved modtagelsen pa afdelingen

e Personale

o Behandlingsforlghb

e Information

e Udskrivelse

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema
For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 2011.

Valideringen blev foretaget ved hjzelp af interview med patienter pa hospitaler, ambulatorier og sen-
geafdelinger. Der blev i alt gennemfart 95 interview. Valideringsstederne blev udvalgt i hele landet, sa
de repraesenterer specialerne i LUP 2011. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere var vali-
deret inden for dem i LUP-sammenhang.

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

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser inden for det somatiske omrade
pa hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn
til det etisk forsvarlige i at lade patienten herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagaeldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.

Sekretariatet, den nationale faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke
specialer og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anastesiologi, diagnostisk ra-
diologi, de parakliniske diagnostiske specialer samt patienter med besgg pa mammograficentre indgar
eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 8. august-30. oktober 2011 var indlagte i minimum 24 timer (jf. klokkeslzaet og dato) pa landets
offentlige sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af
afdelingens specialer er spgrgeskemaet sendt til en tilfeeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelin-
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gerne ikke 400 patienter i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelin-
ger, der har faerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet
samt resultaternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supple-
rende patientudtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev
sendt til minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

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

| alt har 14.825 indlagte patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 9.228
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 70 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for indlagte patienter i 2009 og 2010 hhv. 58 procent og 62
procent, mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 54 procent og 61 procent. | praksis ma en svarpro-
cent pa over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfreds-
stillende og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

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

stikprgven

Alle 70% 100%
Kgn

Mand 28% 31%
Kvinde 72% 69%
Aldersgruppe

0-19 ar 1% 1%
20-39 ar 10% 14%
40-59 ar 31% 32%
60-79 ar 48% 43%
80- ar 10% 10%

For indlagte patienter i Region Midtjylland gaelder det generelt, at kgn har en negativ effekt pa tilfreds-
heden. Dette betyder at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige end de mandlige til at veere tilfred-
se. Denne tendens er generel, men dog seerligt udtalt i afsnittene omhandlende personalet, behand-
lingsforlgbet og det samlede indtryk.

Generelt er de &ldre patienter ogsa mere tilbgjelige til at veere tilfredse end de yngre patienter. Effek-
ten af at vaere over 60 ar, er szrligt stor, men ogsa blandt de yngre grupper er der en positiv effekt af
alder. Der er dog enkelte undtagelser. Pa spgrgsmalene omhandlende tryghed efter udskrivelsen, samt
livsstils betydning for helbredet har alder en negativ effekt. De aldre er sdledes mindre trygge efter
udskrivelsen, samt mere i tvivl om deres livsstilsbetydning for helbredet.

Patienter der har vaeret igennem en planlagt indlaeggelse synes ligeledes at vare mere tilfredse ind de
gvrige patienter, hvilket er en generel tendens gennem hele spgrgeskemaet.

Hvor kan, alder og indlaeggelsesform har en effekt pa resultatet, kan dette ligeledes have en betydning
for det enkelte afdelings samlede resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder, under- eller
overrepraesenterede i forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelin-
gen i et bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfaeldet hvis svarene kom fra et mere reprasenta-
tivt udsnit af afdelingens patienter.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

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

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

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

"Det husker jeg ikke”

"Jeg blev ikke indkaldt

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Ikke aktuelt for mig”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”
"Jeg blev ikke overflyttet”

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Jeg laeste den ikke”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart usammenlignelige svarskalaer. Op-
delingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering af
de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som vaerende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Bilag 3

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

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

"For meget", "Passende”, "For lidt"

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

,"Nej"

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

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

"Nej", "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes z-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test
antager varianshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfgrt
i de tilfaelde, hvor der inden for hver patientgruppe er minimum fem patienter, der karakteriseres som
henholdsvis tilfredse og ikke-tilfredse. | de anvendte t-test er der taget hgjde for, at patientgrupperne,
der sammenlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05-niveau, er markeret med en
stjerne bag de resultater, som er signifikant forskellige fra afdelingens resultat i 2011. Det skal dog
bemaerkes, at forholdsvis store forskelle kan fremsta insignifikante, hvis der er et begraenset antal af
patienter, som andel tilfredse beregnes pa baggrund af. Dette skyldes, at den statistiske usikkerhed er
stgrre, jo faerre patienter der indgar i beregningerne.

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

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

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

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

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

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

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

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

Kan resultaterne sammenlignes?

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

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

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

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

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

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

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

indmeldt diagnosekoder, vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnose-
krydsene.
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Tabel 6. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent

n %
Alle 267 100%
Kegn
Mand 75 28%
Kvinde 192 72%
Aldersgruppe
0-19 ar 3 1%
20-39 ar 26 10%
40-59 ar 82 31%
60-79 ar 128 48%
80-ar 28 10%
Skema udfyldt af
Patienten 247 98%
Pargrende 5 2%
Modersmal
Dansk 255 97%
Ikke dansk 8 3%
Indleggelsesform
Akut 78 29%
Planlagt 189 71%
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 12 4%
P -HOTEL - NBG 48 18%
P260 92 34%
P280 114 43%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 1 0%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 42 51 4 3 248 10
Ken
Mand 41 54 5 0 68 4
Kvinde 42 50 4 4 180 6
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0
20-39 ar 24 68 0 8 25 1
40-59 ar 39 52 7 3 77 3
60-79 ar 47 49 3 2 120 6
80-ar 48 39 g 4 23 0
Skema udfyldt af
Patienten 42 52 3 3 233 9
Pargrende - - - - 4
Modersmal
Dansk 41 52 4 3 239 10
Ikke dansk 62 25 13 0 8 0
Indlaeggelsesform
Akut 30 53 10 7 68
Planlagt 47 50 2 1 180 5
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 18 82 0 0 11 0
P -HOTEL - NBG 53 44 2 0 45 3
P260 35 55 4 7 84 3
P280 45 49 6 1 107 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indl2ggelse pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES
P -HOTEL - NBG
P260

P280

@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
46

47
46

24
43
50
60

46

46
62

43
48

42
60
39
46

Godt

%
46

48
46

60
46
47
31

47

47
25

42
48

58
38
47
48

44

Darligt

%

16

13

10

u VO N o

Virkelig darligt

%

A VvV w O

= Ul O O =

Antal

253

73
180

25
79
123
23

239

244

74
179

12

47

85
108



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 18 55 22 5 253
Ken
Mand 16 58 el 6 73
Kvinde 19 54 22 5 180
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3
20-39 ar 12 60 12 16 25
40-59 ar 17 54 26 3 81
60-79 ar 2l 52 2e 5 120
80-ar 16 67 17 0 24
Skema udfyldt af
Patienten 18 55 23 5 237
Pargrende 20 80 0 0 5
Modersmal
Dansk 19 54 22 5 244
Ikke dansk 13 87 0 0 8
Indleggelsesform
Akut 16 49 30 5 74
Planlagt 20 57 19 5 179
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 42 42 17 0 12
P -HOTEL - NBG 45 49 6 0 47
P260 10 46 37 7 87
P280 12 65 17 6 106
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 1
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indlzeggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES
P -HOTEL - NBG
P260

P280

@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god

%
18

15
20

23
20
15
17

18
40

18
25

2l
17

17
33
18
14

God

%
69

74
67

58
65
74
78

70
39

70
50

68
70

67
60
65
75

46

Darlig
%
11

10
11

19
11
10

11

10
13

11

15

Virkelig darlig

%

o -~ » O

20

13

nJ

nNn = O 0

Antal

252

72
180

b
79
121
23

237

243

75
177

12

45

84
110



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

til du blev indlagt?

Virkelig Godt Darligt Vifk?“g Antal D?t h.usker Je?kliev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 36 59 5 0 175 6 78
Ken
Mand 24 71 4 0 48 1 24
Kvinde 40 55 5 0 127 5 54
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0 2
20-39 ar 14 71 15 0 14 1 11
40-59 ar 42 53 6 0 55 4 20
60-79 ar 36 61 0 89 1 33
80-ar 38 62 0 0 16 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 36 59 5 0 165 6 70
Pargrende - - - - 2 0 3
Modersmal
Dansk 37 59 5 0 169 6 74
Ikke dansk 16 84 0 0 6 0 2
Indlz=ggelsesform
Akut = = = = 0 0 78
Planlagt 36 59 5 0 175 6 0
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 57 43 0 0 7 0 4
P -HOTEL - NBG 31 67 2 0 42 4
P260 34 62 4 0 50 1 38
P280 37 56 7 0 75 1 35
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0 0
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indlzeggelsesform
Akut

Planlagt
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES
P -HOTEL - NBG
P260

P280

@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god

%
49

54
47

35
50
50
53

49
20

48
62

46
50

92
52
44
47

God

%
46

42
48

58
41
48
43

47
60

47
25

42
48

48
48
48

48

Darlig

%
4

>~ v OO0

~

n

> N O O

Virkelig darlig

%

O -~ wWw O

20

13

o

nn = O O

Antal

262

74
188

b
81
126
cb

245

253

74
188

12

48

90
111



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad 13, ig::gen m'i\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal DJ.E;Egh:fkl;er

% % % % n n
Alle 31 39 20 10 115 15
Ken
Mand 2b 44 15 15 34 3
Kvinde 33 37 ce 7 81 12
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 1
20-39 ar 12 38 31 19 16 2
40-59 ar 38 34 23 5 39 6
60-79 ar 36 43 10 11 48 2
80-ar 20 30 40 10 10 4
Skema udfyldt af
Patienten 34 38 19 10 106 14
Pargrende - - - - 4 0
Modersmal
Dansk 30 41 19 10 110 15
Ikke dansk 60 0 40 0 5 0
Indla=ggelsesform
Akut 24 38 24 15 34 4
Planlagt 34 39 19 7 81 11
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES = = = = 3 0
P -HOTEL - NBG 43 29 2l 7 14
P260 28 44 2 6 50 10
P280 31 35 19 15 48
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 34 44 2l 253
Ken
Mand 34 47 19 71
Kvinde 34 43 23 182
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 3
20-39 ar 15 54 31 26
40-59 ar 24 46 30 80
60-79 ar 45 41 14 118
80-ar 31 50 20 26
Skema udfyldt af
Patienten 35 43 22 236
Pargrende 40 40 20 5
Modersmal
Dansk 35 44 22 244
Ikke dansk 25 62 13 8
Indleggelsesform
Akut 22 52 26 73
Planlagt 39 41 19 180
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FALLES 10 80 10 10
P -HOTEL - NBG 41 41 18 44
P260 28 46 2b 89
P280 38 42 20 109
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 27 49 23 141
Ken
Mand 33 44 23 40
Kvinde 25 51 24 101
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 1
20-39 ar 19 56 25 16
40-59 ar 17 48 35 43
60-79 ar 38 45 17 64
80-ar 17 65 18 17
Skema udfyldt af
Patienten 27 49 24 131
Pargrende - - - 3
Modersmal
Dansk 28 49 23 138
Ikke dansk = = = 2
Indleggelsesform
Akut 17 57 26 47
Planlagt 32 45 22 94
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FALLES 10 80 10 10
P -HOTEL - NBG 17 56 28 18
P260 24 49 27 49
P280 34 44 22 64
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 0
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 41 56 2 1 104
Ken
Mand 39 61 0 0 28 2
Kvinde 42 54 3 1 76 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar 46 45 9 0 11 1
40-59 ar 29 71 0 0 27 0
60-79 ar 49 49 2 0 51 2
80-ar 34 59 0 7 14 0
Skema udfyldt af
Patienten 42 55 2 0 96 3
Pargrende - - - - 2 0
Modersmal
Dansk 41 56 2 1 102
Ikke dansk = = = = 1 0
Indlaeggelsesform
Akut 35 57 6 3 34
Planlagt 44 56 0 0 70 2
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 56 44 0 0 9 0
P -HOTEL - NBG 54 46 0 0 13 0
P260 38 53 6 3 34 1
P280 38 63 0 0 48 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge
% % % % n n
Alle 34 57 5 3 229 27
Ken
Mand 35 57 6 2 63 9
Kvinde 34 57 5 4 166 18
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 15 80 5 0 20
40-59 ar 34 57 4 5 67 12
60-79 ar 36 56 5 3 116 9
80-ar 42 50 4 4 24
Skema udfyldt af
Patienten 34 59 5 2 213 26
Pargrende 0 40 40 20 5 0
Modersmal
Dansk 34 58 5 3 221 26
Ikke dansk 57 29 0 14 7 1
Indlaeggelsesform
Akut 24 63 5 8 61 12
Planlagt 38 55 1 168 15
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 50 40 10 0 10
P -HOTEL - NBG 43 55 2 0 44 4
P260 31 52 12 5 75 11
P280 31 65 1 3 99 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 2 89 g 258
Ken
Mand 1 90 8 72
Kvinde 3 88 9 186
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 3
20-39 ar 12 68 20 25
40-59 ar 3 90 8 81
60-79 ar 0 91 9 124
80-ar 4 92 4 25
Skema udfyldt af
Patienten 2 a0 8 242
Pargrende 0 80 20 5
Modersmal
Dansk 2 89 g 249
Ikke dansk 12 75 13 8
Indleggelsesform
Akut 0 84 16 74
Planlagt 3 91 6 184
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 0 100 0 12
P -HOTEL - NBG 0 98 2 46
P260 5 80 16 88
P280 2 =) 7 111
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og pleje?

Ikke aktuelt for

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

Alle 1 87 13 183 78
Ken
Mand 0 88 12 59 13
Kvinde 1 86 13 124 65
Aldersgruppe
0-19 ar - = = 3 0
20-39 ar 0 78 ee 18 8
40-59 ar 0 87 13 53 29
60-79 ar 0 88 12 86 38
80-ar 4 87 9 23 3
Skema udfyldt af
Patienten 0 88 12 170 74
Pargrende - - - 4 1
Modersmal
Dansk 1 87 13 176 76
Ikke dansk 0 83 17 6 2
Indlzeggelsesform
Akut 0 70 30 53 22
Planlagt 1 94 5 130 56
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FELLES 0 91 9 11 1
P -HOTEL - NBG 0 92 8 26 2l
P260 1 82 16 67 22
P280 0 88 12 78 34
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 1 0
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj grad 13, ig::gen m'i\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n
Alle 60 31 6 2 251 9
Ken
Mand 60 32 7 0 71
Kvinde 60 31 6 3 180 7
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0
20-39 ar 54 34 12 0 2b 0
40-59 ar 53 36 8 4 78 2
60-79 ar 67 26 2 120 5
80-ar 62 34 4 0 24 2
Skema udfyldt af
Patienten 61 31 6 2 234 9
Pargrende 20 60 0 20 5
Modersmal
Dansk 60 32 7 2 242
Ikke dansk 75 12 0 13 8
Indla=ggelsesform
Akut 57 31 7 5 75
Planlagt 62 31 6 1 176 8
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 67 33 0 0 12 0
P -HOTEL - NBG 73 22 4 0 45 2
P260 48 40 9 3 86 3
P280 64 28 6 2 107 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj grad 13, ig::gen m'i\l:cjl;':gr:';d Nej, slet ikke Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 72 24 4 1 259
Ken
Mand 73 23 4 0 70 1
Kvinde 71 24 3 1 189 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar 50 46 4 0 2b 0
40-59 ar 66 25 9 0 79 2
60-79 ar 80 18 1 2 126 0
80-ar 73 27 0 0 2b 0
Skema udfyldt af
Patienten 72 24 3 1 242 2
Pargrende 20 60 20 0 5 0
Modersmal
Dansk 72 24 3 1 250
Ikke dansk 62 25 13 0 8 0
Indla=ggelsesform
Akut 63 30 5 1 74 0
Planlagt 75 22 3 1 185 =
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 92 8 0 0 12 0
P -HOTEL - NBG 83 15 2 0 48 0
P260 57 36 5 2 87 1
P280 76 2l 4 0 111 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

i I NS e setite el oD

% % % % n n
Alle 63 30 5 2 261
Ken
Mand 58 39 3 0 74 0
Kvinde 65 26 6 3 187 2
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0
20-39 ar 46 34 16 4 2b 0
40-59 ar 55 38 6 0 81 0
60-79 ar 72 24 2 125 2
80-ar 61 27 8 4 26 0
Skema udfyldt af
Patienten 64 30 5 2 244 2
Pargrende 0 60 40 0 5 0
Modersmal
Dansk 63 31 5 2 252
Ikke dansk 87 0 13 0 8 0
Indla=ggelsesform
Akut 50 32 15 3 75
Planlagt 68 29 1 2 186 1
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 67 33 0 12 0
P -HOTEL - NBG 65 33 2 48 0
P260 54 33 10 2 g0 1
P280 69 25 4 2 110 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

e PO NS et el 909

% % % % n
Alle 64 26 3 7 252 8
Ken
Mand 63 29 3 6 70
Kvinde 64 25 3 7 182 6
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0
20-39 ar 42 39 8 12 2b 0
40-59 ar 59 32 0 9 78 2
60-79 ar 70 2e 3 119 6
80-ar 73 19 4 4 26 0
Skema udfyldt af
Patienten 65 26 3 6 236 7
Pargrende 20 40 20 20 5
Modersmal
Dansk 64 26 3 7 243
Ikke dansk 62 25 0 13 8
Indla=ggelsesform
Akut 46 33 8 14 74
Planlagt 71 24 1 4 178 6
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 67 17 0 17 12 0
P -HOTEL - NBG 76 20 2 2 45 3
P260 53 31 5 10 86 2
P280 67 26 3 5 108 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Bilag 4

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e PO NS et el 909
% % % % n n

Alle 52 36 8 3 245 14
Ken
Mand 49 41 7 3 69 4
Kvinde 54 35 8 3 176 10
Aldersgruppe
0-19 ar - - - = 3 0
20-39 ar 46 34 19 0 26 0
40-59 ar 48 40 8 4 76 4
60-79 ar 57 35 4 116 8
80-ar 54 38 4 4 24 2
Skema udfyldt af
Patienten 53 36 7 3 229 13
Pargrende 0 39 20 40 5 0
Modersmal
Dansk 52 37 7 3 236 14
Ikke dansk 62 13 25 0 8 0
Indla=ggelsesform
Akut 43 36 14 7 72 4
Planlagt 56 36 5 2 173 10
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 73 27 0 0 11 1
P -HOTEL - NBG 68 27 0 41 6
P260 39 45 11 5 87 3
P280 55 34 7 4 105 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 87 13 258
Ken
Mand 88 12 74
Kvinde 86 14 184
Aldersgruppe
0-19 ar - - 3
20-39 ar 84 16 26
40-59 ar 86 14 79
60-79 ar 87 13 125
80-ar 92 8 25
Skema udfyldt af
Patienten 88 12 242
Pargrende - - 4
Modersmal
Dansk 87 13 249
Ikke dansk 87 13 8
Indleggelsesform
Akut 79 21 75
Planlagt 90 10 183
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 83 17 12
P -HOTEL - NBG 100 0 46
P260 80 20 89
P280 87 13 110
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - 1

61



Bilag 4

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

o . Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 19 40 30 11 27 3
Ken
Mand 25 62 0 13 8 0
Kvinde 16 31 42 11 19 3
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar = - - - 1
40-59 ar 33 22 33 11 9 1
60-79 ar 16 53 24 8 13 1
80-ar = = = = 1 0
Skema udfyldt af
Patienten 22 43 26 9 23 3
Pargrende - - - - 2
Modersmal
Dansk 19 42 27 12 26
Ikke dansk = = = = 1 0
Indla=ggelsesform
Akut 8 38 38 15 13
Planlagt 29 42 22 7 14 1
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES = = = = 2 0
P -HOTEL - NBG = = = = 0 0
P260 25 33 33 8 12 3
P280 15 38 31 15 13 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

st MK PO ainagras sl e

% % % % n
Alle 71 17 8 4 241 8
Ken
Mand 62 22 9 6 67 4
Kvinde 74 14 8 3 174 4
Aldersgruppe
0-19 ar - - = = 3 0
20-39 ar 43 35 9 13 23 2
40-59 ar 67 19 12 3 76 2
60-79 ar 79 13 5 3 118 4
80-ar 72 14 10 5 2l 0
Skema udfyldt af
Patienten 71 16 8 4 225 8
Pargrende 40 0 40 20 5
Modersmal
Dansk 71 17 7 4 233
Ikke dansk 57 0 43 0 7
Indlaeggelsesform
Akut 60 17 15 8 65 4
Planlagt 75 17 6 3 176 4
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 70 20 10 0 10 0
P -HOTEL - NBG 87 c) 0 4 46 0
P260 62 2l 14 3 77 7
P280 70 17 7 6 107 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Bilag 4

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Det kan Jeg blev

virkelig gt Darligt  TKEIOantal jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 31 59 5 5 152 7 a5
Ken
Mand 23 71 4 2 48 4 2e
Kvinde 34 53 6 7 104 3 73
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39ar 6 61 17 17 18 0 8
40-59 ar 35 55 4 6 49 2 28
60-79 ar 32 62 4 1 68 5 50
80-ar 39 54 0 7 15 0 8
Skema udfyldt af
Patienten 29 60 6 5 140 7 a0
Pargrende - - - - 3 0 2
Modersmal
Dansk 30 59 6 6 145 7 93
Ikke dansk 43 57 0 0 7 0 1
Indlz=ggelsesform
Akut 21 53 11 15 47 0 26
Planlagt 35 61 3 1 105 7 69
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 60 40 0 0 5 1 6
P -HOTEL - NBG 37 59 4 0 27 2 18
P260 19 62 10 10 52 1 34
P280 36 57 3 4 67 3 37
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja,ihgjgrad Ja,inogengrad mli\lneé;—lgugr;;d Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 58 34 6 2 255
Ken
Mand 50 41 8 0 71
Kvinde 60 31 5 3 184
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3
20-39 ar 33 54 13 0 24
40-59 ar 51 38 9 3 80
60-79 ar 66 30 2 2 123
80-ar 64 24 8 25
Skema udfyldt af
Patienten 58 35 5 2 238
Pargrende 20 20 60 0 5
Modersmal
Dansk 57 35 6 2 246
Ikke dansk 75 12 13 0 8
Indleggelsesform
Akut 47 38 9 5 74
Planlagt 62 32 1 181
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 55 45 0 0 11
P -HOTEL - NBG 68 30 0 47
P260 47 38 10 5 87
P280 61 32 5 2 109
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 1
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Bilag 4

Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

behandling?
. Nej, jeg fik Nej, je
- dl';';;'zrlsen Jigﬂﬁﬁf;gef Ja til begge ikkJe 'Jcilgudt Antal hachieJik?(e
det behov for det

% % % % n n
Alle 49 17 10 24 201 46
Ken
Mand 50 23 7 20 56 14
Kvinde 48 14 12 2b 145 32
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 1
20-39 ar 55 15 10 20 20 6
40-59 ar 42 18 10 30 71 11
60-79 ar 56 14 10 19 89 23
80-ar 37 26 10 27 19 5
Skema udfyldt af
Patienten 51 16 10 22 185 45
Pargrende 20 0 0 80 5 0
Modersmal
Dansk 49 17 11 23 194 44
Ikke dansk 50 16 0 33 6 2
Indla=ggelsesform
Akut 18 26 4 51 49 22
Planlagt 59 14 12 15 152 24
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 50 38 0 13 8 2
P -HOTEL - NBG 53 16 26 5 38 6
P260 39 16 6 39 67 20
P280 54 16 8 22 87 18
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0

66



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jsgr:aliif

% % % % n n
Alle 33 66 1 0 149
Ken
Mand 27 71 2 0 45 0
Kvinde 36 64 0 0 104 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar 0 100 0 0 16 0
40-59 ar 31 69 0 0 49 0
60-79 ar 43 55 1 0 70 1
80-ar B2 68 0 0 13 0
Skema udfyldt af
Patienten 33 66 1 0 141 1
Pargrende - - - - 1 0
Modersmal
Dansk 34 66 1 0 145
Ikke dansk = = - = 4 0
Indla=ggelsesform
Akut 19 76 5 0 2l
Planlagt 36 64 0 0 128 0
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 0 100 0 0 7 0
P -HOTEL - NBG 2b 74 0 0 35 1
P260 28 73 0 0 40 0
P280 42 56 2 0 66 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0

67



Bilag 4

Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 37 57 4 2 253
Ken
Mand 33 62 4 0 72
Kvinde 8o 55 4 2 181
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3
20-39 ar 15 73 12 0 2b
40-59 ar 32 61 5 1 77
60-79 ar 44 52 2 125
80-ar 45 46 0 2e
Skema udfyldt af
Patienten 38 56 4 2 239
Pargrende - - - - 3
Modersmal
Dansk 36 58 5 2 245
Ikke dansk 71 29 0 0 7
Indlzeggelsesform
Akut 26 60 11 3 72
Planlagt 42 56 2 1 181
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 33 67 0 0 12
P -HOTEL - NBG 46 54 0 0 46
P260 30 57 8 5 86
P280 39 57 4 0 108
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 35 52 9 4 255
Ken
Mand 30 62 7 1 74
Kvinde 37 48 10 5 181
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3
20-39 ar 31 50 12 8 26
40-59 ar 37 51 10 3 79
60-79 ar 35 55 3 124
80-ar 40 47 4 23
Skema udfyldt af
Patienten 36 53 8 3 239
Pargrende 0 60 20 20 5
Modersmal
Dansk 34 52 9 4 247
Ikke dansk 57 43 0 0 7
Indlzeggelsesform
Akut 19 58 15 8 75
Planlagt 42 50 7 2 180
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 25 67 0 8 12
P -HOTEL - NBG 46 41 11 2 46
P260 24 59 8 87
P280 39 50 g 1 109
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 1
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Bilag 4

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om din udskrivelse?

Virkelig . Virkelig Det kan lkke
godt Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 35 46 8 11 64 12 175
Ken
Mand 36 50 5 9 22 3 48
Kvinde 35 43 10 12 42 9 127
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 1
20-39ar = = = = 4 3 19
40-59 ar 25 44 19 13 16 3 61
60-79 ar 33 55 4 10 29 6 85
80-ar 47 37 0 16 13 0 9
Skema udfyldt af
Patienten 36 48 7 9 57 12 167
Pargrende - - - - 2 0 3
Modersmal
Dansk 34 46 8 11 61 11 171
Ikke dansk = = = = 3 1 4
Indlz=ggelsesform
Akut 25 45 8 21 24 5 46
Planlagt 42 46 8 5 40 7 129
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FALLES 50 33 0 17 6 3 1
P -HOTEL - NBG 55 36 9 0 11 2 33
P260 33 38 10 19 el 5 61
P280 27 58 8 8 26 2 79
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l/(jpd{aerge

% % % % n n
Alle 2b 60 10 4 105 147
Ken
Mand 25 64 11 0 36 35
Kvinde 27 58 9 6 69 112
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 2
20-39 ar 33 33 22 11 9 17
40-59 ar 28 52 16 4 25 55
60-79 ar 24 65 7 4 57 63
80-ar 23 77 0 0 13 10
Skema udfyldt af
Patienten 28 59 10 3 97 139
Pargrende - - - - 2 3
Modersmal
Dansk 26 61 9 4 100 143
Ikke dansk = = - = 4 4
Indlazggelsesform
Akut 19 62 11 8 37 39
Planlagt 31 59 9 1 68 108
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 29 71 0 7 5
P -HOTEL - NBG 43 50 0 14 33
P260 33 47 11 8 36 50
P280 17 71 10 2 48 58
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 1
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Bilag 4

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, slet ikke m'i\‘nej;—:l_lgr;aild 1, ig:;:)gen Ja, i hgj grad Antal Ikl}i?::"gﬂt

% % % % n n
Alle 53 18 18 11 202 57
Ken
Mand 46 22 18 14 63 11
Kvinde 56 16 19 9 139 46
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3
20-39 ar 36 23 35 6 17
40-59 ar 51 16 19 13 68 14
60-79 ar 57 16 16 12 95 30
80-ar 53 26 16 5 19 4
Skema udfyldt af
Patienten 52 17 19 11 189 54
Pargrende - - - - 4 1
Modersmal
Dansk 53 18 18 10 194 56
Ikke dansk 28 15 28 29 7 1
Indlaeggelsesform
Akut 48 2l 18 14 57 18
Planlagt 55 17 19 10 145 39
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 63 25 13 0 8 3
P -HOTEL - NBG 44 25 16 16 32 15
P260 48 19 2 11 73 16
P280 58 15 17 10 88 23
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e ST ML e detiae s P99

% % % % n
Alle 68 28 4 0 237
Ken
Mand 69 29 2 0 65 2
Kvinde 67 27 5 1 172 4
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0
20-39 ar 61 35 4 0 23 0
40-59 ar 62 30 7 1 74 3
60-79 ar 71 26 3 0 117 2
80-ar 80 15 5 0 20 1
Skema udfyldt af
Patienten 69 27 3 0 223 6
Pargrende - - - - 4
Modersmal
Dansk 68 28 4 0 230
Ikke dansk 50 34 17 0 6
Indlaeggelsesform
Akut 67 24 8 2 64 2
Planlagt 68 29 0 173 4
Afsnitsnavn
KIRURGISK AFD. P - FAELLES 78 11 11 0 9 1
P -HOTEL - NBG 86 14 0 0 42 4
P260 60 31 0 81 0
P280 65 32 1 104 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

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

Kommentarsamlingen er opdelt efter afdelingens afsnit. For afsnit med faerre end fem besvarelser
vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Patienten er tildelt et patient-id,
sa det inden for hvert afsnit er muligt at felge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Bilag 5

Kirurgisk Afdeling P

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

A N Y Y

%

A N Y T

1D
4

10

11

12

13

16

22

16

17

19

Kommentarer - KIRURGISK AFD. P - FAELLES

Min indlaeggelse er atypisk, fordi jeg deltog i et videnskabeligt forsgg og mgdte dagen fgr samt
overnattede pa patienthotellet. Dette var planlagt fer, med henblik pa hjerteoperation ([flere]
operationer). Kort efter udskrivelse akut indlaeggelse pa grund af [anden sygdom].

Blev akut indlagt [i sommeren] med tarmslyng og blev opereret ugen efter og fjernet et stykke
af tyndtarmen.

Kommentarer - P - HOTEL - NBG

Jeg var overrasket over, at jeg kunne komme til sa hurtigt.

Jeg havde indflydelse pa, hvornar det skulle vaere.

Via. analfysiologisk afdeling, hvor undersggelse og information var helt i top.

Ja, ventetiden var for lang.

Kontaktede afdelingen []. Skulle gerne have fjernet pacemaker, sa jeg kunne MR-scannes. Blev
ringet op [senere pa dagen], samtale [fa dage efter], indlagt [kort efter] og opereret [en uge
efter henvendelsen]. SUPER, SUPER fint arbejde.

Forste indkaldelse blev annulleret og herefter fremskyndt.

Blev henvist fra fgrste sygehus []. Var til samtale p& Arhus Universitetshospital [forar]. Blev,
efter eget mnske, fgrst opereret [efterar.]

Ingen ventetid.

Jeg fik en vaeldig god orientering og betjening pa Patienthospitalet og afdelingen for behand-
ling.

Kommentarer - P260

Var lovet hurtig indkaldelse. Der gik 14 dage, hvorefter jeg rykkede flere gange. Fik at vide,
journalen ikke var nogen steder. Dette gjorde mig nervgs.

Spurgte flere gange i telefonisk kontakt med sekretzer [] og sygeplejerske [] om arsag til ind-
kaldelse til "pakkeforlgh”, og om denne beslutning var truffet pa baggrund af [undersggelse].
Dette blev afvist, selvom jeg vidste, den var sendt til hastesvar. Fik [dagen inden indlzeggelsen]
brev, hvori der stod konstateret, at jeg HAVDE [kraeft].

[1Bevidstlgs ved indlaeggelse samt efterfglgende dage.

Blev akutindlagt i den ene afdeling og efter to dggn overflyttet til den anden.

For tidlig indkaldelse.

Jeg blev overfgrt fra et andet hospital.

Min indlaeggelse blev flere gange udsat.

Frustrerende forlgb med indlaeggelse, udskrivelse, nye blgdninger og uklarhed. En vagtlaege
sendte mig akut af sted, og siger at: "dine tarme lyder helt forkerte. Vi skal have dig indlagt nu,
sa det ikke ender med [udrykning]". P& Afdeling P mener de ikke, at det er akut, og siger, at jeg
kan udskrives. MEGET frustrerende, MEGET utrygt. Var ked af det/bange. Fglte mig meget
utryg og ikke hart.

Operationen var planlagt.
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Korttidsindlaegggelse fra dag til dag efter henvisning fra egen lage.
To mgder pa Kirurgisk Ambulatorium P. Hurtigere indlaeggelse end ventet.
Jeg ventede lang tid, da jeg ankom.

Operation var i fgrste omgang planlagt til [fgrst pa efteraret]. Jeg magdte op til forundersggel-
se [dagen fgr] og fastede [pa selve operationsdagen] for lidt over middag at blive meddelt, at
operationen var aflyst og udsat [over to uger]. Dette var MEGET utilfredsstillende! Bade rent
arbejdsmaessigt for mig og min mand, samt i forhold til bgrnepasning, havde det konsekven-
ser. Der ligger en meget stor planlaegning bag, nar "mor" skal opereres og vare "inhahil" i
[flere] uger. Det resulterede i omplanlaegning. Ikke kun for mig, men for en masse andre men-
nesker. Ressourcespild for os, vores arbejdspladser og ikke mindst for hospitalet! Det ma
kunne ggres lidt bedre!

Eneste kritik var, at jeg ved en indledende/forberedende undersggelse [] oplevede en lang
ventetid, delvist med ophold pa gangen. Mgdte ind [om morgenen] og kom til [om eftermidda-
gen] og kunne ikke udskrives fgr [om eftermiddagen] naeste dag, da man ventede pa en lze-
ge/stuegang.

Jeg blev akut indlagt.

Fik al den information, jeg havde brug for. Meget tilfredsstillende.

Det gik hurtigt fra diagnose til operation. Virkelig dejligt, da jeg var steerkt smerteplaget.

Min Izzge NN sendte henvisning til kikkertundersggelse []. [Et par maneder senere:] Hospitals-

enheden Horsens, Dagkirurgisk Center, Endoskopiafsnittet, tilbud herfra. Omvisiteret til andet

sygehus. [Nogle dage forinden:] lzege NN anbefaler koloskopi ved NN. [Ca. en maned senere:]
andet sygehus: koloskopi ved NN. [Ca. en uge senere:] samme, NN.

| korrespondancen har man misvejledt mig med hensyn til adressen.

Kommentarer - P280
Det var som at komme hjem til velkendte steder.

Det bar sikres, at indkaldelse er naet frem. Fx ved telefonkontrol to til tre dage far indleggel-
sesdagen.

Man kunne ikke sige mig, hvor lang tid der ville ga inden operation. Alligevel blev jeg opereret
14 dage efter, diagnosen blev stillet.

Ventetiden var meget lang. Og jeg fglte ikke, jeg blev taget serigst.
Hurtigt og effektivt. Ti dage fra indkaldelse til indla2ggelse.

Jeg fik en meget grundig og tilfredsstillende information om behandlingsforlgbet. Jeg var pa
intet tidspunkt bekymret for operationen.

Jeg synes, det var dejligt at opleve det fungerede sa fint fra ambulatorium til afdeling.

Ved fgrste besgg i ambulatoriet blev der givet meget grundig information om det planlagte
forlgb. Jeg fik samme dag taget blodprgver, og der blev skrevet anaestesijournal.

Alle informationer og samtaler har varet optimale.

Fik en dybdegdende orientering om forlghet af operationen og de positive/negative ting, der
kunne opsta undervejs. Jeg synes, at det var trygt.

Ventetiden var meget lang. Jeg var fastende, da jeg blev indlagt, men jeg kom fgrst op pa den
afdeling, hvor jeg skulle vaere [lenge efter indlaeggelsen]. Jeg ventede ti timer inden jeg kom
til, og jeg endte med at vaere fastende i halvandet dggn.

Akutindlagt.
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Lidt skuffet over, at man havde faet en dato, og det blev udsat pga. akut operation (det er hvad
der kan ske), men blev lovet operation dagen efter. Blev kgrt til operationsgangen, men det
viste sig, der ikke var en lage til at udfgre operationen.

Jeg var til samtale med laegen, og der fandt han en tid til operation, sa jeg kom bestemt hurti-
gere til, end jeg kunne forvente. Men forlgbet inden jeg kom til samtale, fglte jeg, var lidt an-
strengende. Jeg fglte der gik for lang tid fra jeg fik svar pa min scanning, til jeg blev indkaldt til
et videre forlgb.

Jeg havde ventetid pa tre maneder, fra jeg var hos egen lage, til jeg kom i strale- og kemobe-
handling pa et andet sygehus. Det, synes jeg, er for lang tid, nar det er en kraeftsygdom. Og jeg
blev til sidst meget utryg ved det. Da jeg sagde det, kom jeg dog hurtigti behandling. Men det
kunne Aarhus Universitetshospital ikke gare for.

Jeg havde i en uges tid haft smerter i maven, de sidste [] d@gn staerkere og staerkere. []. Via
min privatpraktiserende lzege blev jeg akut indlagt et sygehus. Alle forlgb [] foregik helt efter
bogen. Der blev foretaget de relevante undersggelser og konstateret, at den diagnose [], som
egen laege havde stillet, var korrekt. Jeg skulle herefter overfgres til en anden afdeling, hvor
legerne havde aftalt, at jeg skulle pabegynde IV-behandling med antibiotika. Jeg blev af en
sygeplejerske pa den fgrste afdeling spurgt, om jeg ville have en liggende transport, eller om
jeg kunne klare en siddende. Da jeg ved, hvad en liggende transport koster, tilbgd jeg at tage
mit eget tgj pa og blive transporteret siddende i en taxa, hvilket belgb sig til ca. kr. 100. (Jeg
sparede derved samfundet for en halv manedslgn til en sygeplejerske).

Efter kemo og straler skulle jeg [nogle] uger efter til scanninger. Da ugerne var gaet, ringede
jeg til afdelingen for at rykke angaende tidspunkt. Afdelingen havde ikke modtaget besked fra
den anden afdeling om, at jeg var faerdig. Efter nogle opringninger fik jeg efter gnske telefon-
besked med en dato og brev dagen efter. Herefter har alt vaeret i top.

Jeg har faet en hel fantastisk behandling. Har falt, at alle var meget velforberedte ved alle
undersggelser/behandlinger. Det er dejligt, at vaere et menneske og ikke et cpr-nummer.

Der var planlagt hurtig indlaeggelse. Blev indkaldt til forundersggelse 14 dage fgr operations-
dagen. Der opstod problemer den dag fra legelig side. Matte tage hjem igen INDEN forunder-
sggelse. Matte derfor mgde op en dag fgr operationen. Jeg kom til at bruge en hel dag uden at
opna noget.

Var kun indlagt [kort tid].

Det var en meget darlig oplevelse, at operationen to dage far fgrste dato blev aflyst og udsat

-

Meget bestemt. Der var jo ferie, og jeg havde ikke kraeft.

Der var ingen ventetid, MEGET KORT.

Hospital modtog min "sag” i [foraret]. [En maned senere] gnskede man en MR-scanning, og [en
maned efter] modtog de resultatet. Fgrst da jeg rykkede [flere uger senere], fik jeg informati-
on. Og fgrst da jeg kontaktede afdelingen for svar hver anden dag, fik jeg en kontakt, der kun-
ne give nogle informationer. Blev herefter indkaldt til indlaeggelse [i efteraret].

Jeg var heldig at komme ind pa et afbud dagen efter :-)

Der blev vist empati og god omsorg.

| forbindelse med en arsundersggelse blev et starre brok konstateret og anbefalet opereret
snarest. Hjertekardiogram, blodprave.

Kort ventetid som yderligere blev forkortet med nye aftaler.
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Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
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Kommentarer - KIRURGISK AFD. P - FELLES
Jeg blev modtaget af et smilende og imgdekommende personale. Alt var forberedt til min
ankomst. Lutter positive mennesker.

God og venlig.

Jeg kan kun prise hele personalet for dygtighed, venlighed og indfglingsevne. Det gaelder beg-
ge mine to meget forskellige indlaggelser.

Der var travlt, og vi matte vente pa gangen. Personalet vidste ikke rigtigt, at jeg kam.

Kommentarer - P - HOTEL - NBG

Jeg blev mgdt af en sgd og smilende sygeplejerske (og ny?), som fortalte mig, hvad der skulle
ske.

Behageligt og professionelt personale.

Smilende og hjalpsomme.

Fglte sig meget velkommen.

Tidspunktet for samtale forud for indlaeggelsen var ndret, uden at jeg havde faet besked
herom. Dette blev klaret, en af Izgerne blev tilkaldt, sa samtalen blev alligevel afviklet pa det
tidspunkt, jeg havde faet oplyst.

De tog paentimod mig.

Plejepersonalet var super. Der var god tid til at stille spgrgsmal og blive afklaret. Laege NN var
ung og havde ikke den store erfaring i at kommunikere. Hilste bl.a. ikke pa min pargrende.

Jeg blev modtaget af et smil i modtagelsen og sygeplejersken, der skulle behandle mig.

Kommentarer - P260

Selv om der var aftalt overflytning, virkede det ikke forberedt.

Sygeplejesamtaler var gode. Men de kan ikke informere, hvornar Izege NN eller Izge NN kom-
mer for at optage journal. Oplevet flere gange at have ventet i over seks timer, inden de kom-
mer pa afdelingen. Det er lang tid at sidde og vente.

Jeg fglte mig tryg og velkommen.

Jeg blev videresendt fra ét hospital med henblik pa en kikkertundersggelse [] pa et andet ho-
spital. Her fik jeg besked om, at jeg kunne udskrives og ville blive indkaldt ambulant til et tredje
hospital. Dette var i modstrid med den faglige vurdering, der blev foretaget af laege pa det
forste hospital. Det var utrygt og forvirrende. Bedre kommunikation afdelingerne imellem er

gnskeligt.

Jeg var pa Intensiv Afdeling i [nogle] dage, afdeling OVITA D1. Jeg fglte, at de kun havde mig
som patient.

Den sygeplejerske, der modtog mig, var venlig og imgdekommende.

Jeg var under mistanke for multiresistente [bakterier] []. Personalet tog ikke beskyttelse pa
for at informere mig. Det foregik gennem en halvaben dgr.

[JJeg ventede i lang tid.
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Modtagelsen ved den fgrst planlagte operation [i efteraret] var fin! Men ved anden modtagel-

se [en maned senere] ma modtagelsen betegnes som ringe. Der var travlt og ikke rigtig styr pa,

at jeg skulle komme. [Dagen efter] var modtagelsen fin.

Alle var meget venlige og tog hand om mig pa en dejlig made.

Alle var venlige og fortalte straks, hvad der skulle ske.

Altid venlige og sgde.

Fgrste gang, jeg var indkaldt til undersggelse, blev jeg aflyst [om eftermiddagen]. Det, synes
jeg, er kritisabelt, nar man tanker pa, at jeg ikke en gang matte drikke noget to timer inden
indkaldelsen, dvs. fra [tidligt] om morgenen.

Spde, smilende. Man fglte sig virkelig velkommen og faldt hurtigt til.

En seddel ved skranken informerede mig om, at den laege, jeg skulle mgde, var [] forsinket. Det
har jeg aldrig tidligere oplevet. Positivt med sedlen.

Kom [tidligt om morgenen] og |a i sengen til [middagstid]. Fik at vide, at l&egerne startede en
time senere om onsdagen. Blev spurgt, om jeg havde badet. Det havde jeg kl. fire om morge-
nen.

Der var ikke noget skilt til, hvor man skulle henvende sig, nar man kom ind pa afdelingen. Hvis
der var, kunne jeg i hvert fald ikke se det.

De vidste ikke helt, hvor jeg skulle hen, og havde meget travlt. Dog fik jeg en seng med det
samme.

Jeg stod ikke pa listen for indlaeggelser den dag, sa man mente jeg havde laest forkert, dog
havde jeg ret.

Lang ventetid.

Var fortsat pavirket af narkose, sa husker den ikke sa godt.

Kommentarer - P280
Nej. Det var yderst behageligt.
Akutindleeggelse. Ok.

Det var ikke som fgr i tiden, jeg fglte en stor forskel. En stor forskel mellem mig og de [andre
patienter]. Jeg blev sat pa en seng og matte vente lange, til det en gang blev min tur.

Fik ingen information pa afdelingen angaende spisetider, stuegang eller kontaktperson.

Detvar helt klart, at der var travihed, men pa trods af det, forsggte personalet at finde alle
kroge af muligheder med et smil.

Min oplevelse var, at jeg var ventet, ingen ventetid. Sygeplejersken, som skulle tage imod mig,
var meget venlig og professionel.

Der var stor travlihed. Blev sendt hjem to gange pa afbud. Derfor kan forlgbet opfattes som lidt
kaotisk.

Blev modtaget af en kontaktsygeplejerske, som grundigt forklarede om de undersggelser, jeg i
dagens Igb skulle gennemga. Og fik mulighed for at stille spgrgsmal.

Jeg blevsatien stol og sad ellers der og ventede i en time uden forklaring eller noget.
Meget sgde og forstdende personale. Der var ingen ventetid, da jeg blev den fgrste pa operati-
onshordet. Men jeg fglte det som lang tid, da jeg |3 og ventede udenfor operationsstuen. Ma-

ske var det fordi, jeg var meget nervgs og graedende.

Modtaget pa anden afdeling. Falte, at personalet var usikkert i visse tilfzlde.
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God nok.

Har ikke megen erindring derom, da jeg var temmelig syg og "dopet" af medicin, da jeg blev
overflyttet fra andet sygehus.

Jeg blev modtaget en sgndag eftermiddag, og der var selvfglgeligt travit.

Jeg ankommer til Afdeling P, mens der bliver uddelt aftenskaffe. Jeg kommer gaende ind i eget
taj, med min taske, og bliver modtaget af en sygeplejerske, der modtager de medbragte papi-
rer fra en anden afdeling og anviser mig en seng. Kort efter kommer endnu en sygeplejerske,
der uddeler aftenkaffe. Jeg spgrger om jeg ma fa noget, idet jeg har fastet siden aftenen fgr
og har diabetes. Hvilket jeg sa ogsa tilbydes. Samtidig stiller sygeplejersken sig op og nedstir-
rer mig i den grad. Hun spgrger, hvad jeg skal der? Jeg siger, at jeg skal have IV behandling,
hvortil hun svarer "HERNEDE ER DET VORES LAGER DER BESTEMMER!". Jeg svarer, at deter
korrekt, men jeg ved det er aftalt med laegerne pa den anden afdeling. Sa sker der INTET, jeg
bliver informeret om, at der er ventetid pa lagen, da der er sket noget akut. Jeg far ogsa at
vide, at sygeplejerskerne vil komme senere, hvilket ikke sker. Efter lang tids venten, kommer
legen, der siger, at vedkommende har taenkt sig at udskrive mig. Jeg bliver i den grad vred, og
siger at jeg i givet fald ringer 112, sa snart jeg star pa gaden. Lagen bliver lidt paf, og siger:
"Jamen er du ikke selv kommet ind?". Sig mig en gang, hvad tror personalet? At man kommer
ind direkte fra gaden og smider sig i en seng? Jeg forklarer, at jeg hele dagen har ligget pa en
anden afdeling til diverse undersggelser, og der er blevet aftalt, at jeg skulle herned for at
modtage IV behandling. Lagen siger, "men du har ingen feber, det har sygeplejersken sagt!".
Jeg bliveriden grad vred. Jeg er end ikke blevet undersggt af hverken sygeplejerske eller lzege.
Hverken blodtryk, temperatur eller lignende. Mine medpatienter siger, at jeg er blussende i
ansigtet! Leegen spgrger hvor mine papirer sa er. Hvilket jeg jo ikke kan svare p3, da jeg har
afleveret dem til den sygeplejerske, der modtog mig pa gangen. Laegen forlader stuen og
kommer ind igen kort efter, hvor ogsa sygeplejepersonalet far MEGA travlt med at tage tem-
peratur og blodtryk. Leegen siger, at jeg skal have den IV behandling, som der er planlagt.

Der er altid travlt pa en afdeling, sa vi matte vente to timer, inden jeg kom til samtale.

Fin modtagelse, ingen ventetid og god information om, hvad der skulle ske.

Blev godt modtaget pa trods af kaotisk tidspunkt []. Overflyttet fra andet sygehus.

Meget venlig og i hgj grad kompetent.

Jeg var indkaldt til [en fredag i efteraret] og alle forundersggelser igen. Hjem i weekenden.

Skulle mgde mandag [tidlig morgen]. Jeg ringede og fik at vide, at operationen var kl. [om
eftermiddagen]. Pa afdelingen var man forbavset over mit tidligere klokkeslat.
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Kommentarer - KIRURGISK AFD. P - FELLES

Jeg havde ved samtlige samtaler med afdelingens personale gjort opmarksom pa, at jeg har
en protese. Alligevel blev denne utilsigtet gdelagt under operationen. Den skal sa efterfaglgen-
de genetableres ved ny operation pa andet sygehus.

[Den ene arm] blev beskadiget under operationen, og jeg er stadig [nogle maneder efter]
plaget af staerke smerter og pa staerk smertestillende medicin.

Kommentarer - P260

Fik besked om min diagnose i et brev og matte sa vente fra indlaeggelsesdagen [om formidda-
gen] til [sen eftermiddag], inden der kom en la2ge og beklagede fejlen og konstaterede, at det
var korrekt. Jeg havde faet [kraeft]! Synes godt, man kunne have rettet lidt op pa den fejl ved at
sgrge for en llzgesamtale hurtigst muligt, uden seks timers ventetid oveni.

Rentgenfoto. Ingen oplysning inden.
Forkert medicin og dosis.
Der var besvaer med at finde ud af, hvem jeg var. Jeg havde ikke faet indlaeggelseshrev tilsendt.

Mine sar blev ikke syet, hvilket har givet mindre paene ar.

Forkert kost.

Var indkaldt til kikkertoperation af tumor [sidst pa uge om morgen], og havde derfor ikke spist
siden [to aftener inden]. Der blev INGEN operation [den aftale dag]. Blev sendt hjem, stadig
fastende. Skulle mgde til operation [naste] morgen, og blev kaldt til denne sidst pa eftermid-
dagen. Det blev en smertefuld oplevelse. Jeg fik en indsprgjtning gennem et drop i handen, der
var helt uden indvirkning. Ved samtaler med la2ge og lzege NN 14 dage tidligere blev jeg lovet
fuld bedgvelse, og eftersom jeg havde ventet to dage pa operationen, var der ikke nogen tid til
protest. Mit kritik gar pa smerteoplevelsen, ikke pa operationen.

Fokus blev rettet mod risikoen for bakterie og IKKE mod arsagen til min indlaeggelse: Vold-
somme smerter/feber. Ingen orientering om undersggelser, ingen undersggelser, blodpraver
blev glemt, Izzgen kom ikke. Til sidst bad jeg om udskrivelse.

Meget darlig information. Jeg blev indlagt om eftermiddagen, blev spurgt, hvornar jeg sidst
havde spist, da de havde fundet ud af, at det [var] maven. Jeg fik at vide, at jeg ville blive scan-
netimaven om aftenen. Jeg fik at vide, at der var lidt ventetid. Jeg spurgte flere gange, men
blev fgrst undersggt dagen efter [om aftenen]. Personalet, der undersggte mig, sagde, at de
skulle vide, at jeg var der.

Kommunikationen mellem laeger og sygeplejersker, og ogsa imellem de forskellige laeger, var
mildt sagt ringe. Jeg blev tilset af [mere end ti] laeger i den periode, jeg var indlagt. Og den
forste uge gik det helt galt, og det gik ud over mig. Jeg blev ikke hgrt og blev behandlet ud fra
en forventning om, hvordan man har det efter den operation, jeg havde faet foretaget og ikke
ud fra mine symptomer. Det gjorde, at jeg blev meget darlig, stort set ikke fik mad i 10 dage og
var meget afkraeftet og rigtig syg, far der blev lyttet til mig, og jeg blev undersggt ordentligt.
Der var [bakterier i en kropsdel], og det resulterede i [en del] draen, hvor der i det fgrste var
naesten to liter betaendt vaeske. Og der gik en uge fra jeg klagede over at kunne marke noget
der skvulpede, til jeg blev undersggt og fik draen. Traumatisk og smertefyldt.

Stomi var for lille og for kort og skaev.

Fik forkert indkaldelse. Blev indkaldt til operation til den forkerte dato.
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Der bliver sagt, jeg skulle noget og sa ikke alligevel. Det var lidt svaert.
En enkelt gang blev jeg indkaldt til to sygehuse samtidigt.
Jeg fik brok i [den ene] side. Jeg blev lovet, at det kunne fjernes om et halvt ar.

NN opererede, og komplikationer opstod senere, idet en LEKAGE opstod []. Bughulen blev
fyldt med [vaeske] og rester fra operationen (blod). MEGET, MEGET smertefuldt. Fik masser af
morfin. [I efteraret 2010] blev der sat draen ind [] af la2ge NN. Lettede utroligt pa smerterne. [l
efteraret 2011] ud pa Urologisk, Skejby (foranlediget af lazge NN). Fik [] kateder indsat og
[foretaget andet indgreb] ved Ia2ge NN, Skejby, Urologisk Afdeling.

Ja, en fejl. Jeg synes, det var maerkeligt, at jeg slet ikke sa eller talte med den laege, der udfgrte
min operation.

Vedlagger klagebrev, som jeg aldrig har faet nogen tilbagemelding pa. Sa man kan ikke sige,
at der er rettet op pa noget [].

Kommentarer - P280

Farst fik jeg at vide, at jeg skulle vaere fastende, men fgr indlaeggelsen gav en sygeplejerske
mig noget at drikke plus piller, selvom jeg sagde, at jeg skulle vaere fastende. Igen blev det
aflyst, og jeg matte atter vente og vaere fastende til aften.

For meget vaske. Haevede meget.
Lodret bikinisnit [samt tre andre fejl]. Fik at vide, at jeg havde varet den uheldigste patient.

Jeg havde bedt om ikke at blive opereret af en laege, men var blevet sat pa til at skulle opereres
af denne person. Men det blev opdaget, sa heldigvis blev der rettet op pa det. Og det takker jeg
meget for.

Begge operationer blev aflyst de pagzldende datoer.

Ved ikke om det kan kaldes en fejl, men operationen blev st@rre end fgrst antaget. Fik intet at
vide om, hvad det indebar. Derudover fik jeg det at vide LIGE, da jeg vagnede efter operationen
og kunne derfor ikke huske det. Jeg fik det at vide af min kareste dagen efter. Det kan ikke
vaere meningen.

En arterie sprang op, mens jeg la i opvagningen, sa man matte operere igen akut.

Kommunikationen mellem KVA og afdelingen er for ringe! Som beskrevet ovenfor, er det ikke
rimeligt, at en sygeplejerske tillader sig at vaere tviviende om en patient kommer ind pa eget
initiativ, fordi vedkommende kan ga ind selv, i eget tgj, og samtidig informerer hun laegen om,
at jeg bare kan udskrives. Uden at hverken sygeplejerske og lsege har undersggt patienten.
Jegvil en anden gang bruge Igs af de offentlige midler og lade mig transportere til langt dyrere
belgb! Saledes at sygeplejerskerne ikke er i tvivl om, at jeg er syg. Jeg passede ikke ind i deres
teorier og "PLEJEPLANER!" Jeg synes 0gsa, at sygeplejersken ikke lyttede til mig, hun udtalte:
"HERNEDE ER DET VORES LAGER DER BESTEMMER." Altsa havde hun egenhandigt beslut-
tet, at Jeg ikke fejlede noget og VAR KOMMET IND SELV uden at se mine papirer. Jeg er i den
grad glad for, at jeg har lzert at svare for mig selv!

Men jeg er ngdt til at sige, at personalet havde meget travlt pa afdelingen. Der var til tider lang
ventetid pa at fa hjzlp, og mit indtryk var, at de ikke kunne lgbe steerkere. De var alle meget
sgde, dygtige og omsorgsfulde, men der er jo graenser for, hvad man kan.

Det ene stemmeband blev gdelagt. Smertefulde eftervirkninger i [den ene] arm. Indvendige
trade fra sting kom ud af operationssaret, og som vi selv klippede af.

Blgdninger efter operation, beteendelse.
Selve operationen gik efter planen, men en aften sad jeg ved et vindue, hvor det trakind, og
radiatoren var iskold. Jeg var nyopereret og frgs meget. Ringede efter hjselp, men der kom

ingen, hvilket medfarte, at jeg fik en bleerebetazndelse, som jeg stadig lider af.

Man havde ikke oplyst sygeplejerskerne om (eller ogsa glemte de det), at patienten skulle
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udtgmmes inden undersggelsen. Hvilket betgd forsinkelse af diagnose pa [flere] dage, samt
mange dages ungdig fasten for en i forvejen svakket patient.

Lidt bedre radgivning om traening af stemmeband.

Den planlagte operation blev aflyst, fordi et andet sygehus ikke havde fulgt op pa situationen.
Sagen "cyklede rundt" imellem flere sygehuse [], sa tiden blev forpasset. Fra [foraret] til [ef-
teraret]. Der kunne have vaeret taget hgjde for den situation, der opstod. Det ansvar mener
jeg, at en anden afdeling har.

Min hovedvene blev skaret over under operationen, sa det blev en aben operation. [] Min mor-
finpumpe gik i stykker, sa jeg var uden smertedakning i flere timer. Her var det MEGET svaert
at fa hjeelp fra personalet. Min familie var ude flere gange for at anmode om assistance, og
klokken blev der ikke reageret pa. Morfinpumpen kom ikke til at virke igen, og man kunne tilsy-
neladende ikke fa fat i en ny! Fik fgrst efter [mange timer] lov til at fa smertebehandling oralt,
da min mave endnu ikke var kommet i gang.

Mit draen blev fejlagtigt lukket af en sygeplejerske i et stykke tid, indtil tgjet blev blodigt.
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Kirurgisk Afdeling P

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

ID
&1

Kommentarer - KIRURGISK AFD. P - FELLES
Meget tilfreds med hele behandlingsforlgbet.

Ifglge det udleverede materiale skulle svaret fra [] foreligge i Igbet af 14 dage. Denne frist blev
ikke overholdt.

[Jeg fik] tre hjerteoperationer, hvilket jeg oplevede, ikke som fejl, men som komplikationer.

Jeg blev ikke overflyttet til nogen anden afdeling, mens jeg var i Arhus. Ved udskrivelsen fra
Arhus blev jeg overfgrt til et andet sygehus, som havde henvist mig. Her skulle jeg fortsaet-
te/afslutte behandlingsforlgbet. Det synes jeg fik en darlig start. En lazge skulle skrive jour-
nal?! og ordinere fortsat antibiotikakur overfor [infektion]. Kom fgrst pa stuen dagen efter
ankomsten. Stomisygeplejersken var pa ferie. Ved laegens stuegang i ugens lgb, blev der ikke
foretaget tilsyn af stomierne eller allergireaktionen under poserne, ej heller sarene fra opera-
tionen. Efter hjemkomsten fra [andet sygehus], konstaterede min egen lzge, at der var til-
stgdt stafylokokker i operationssaret [].

[11 nogen grad ventetid, fra der blev taget stilling til, at der skulle opereres, til operationen blev
udfert. [] Nar det drejede sig om undersggelser, skete det med det samme.

Kommentarer - P - HOTEL - NBG
Yderst kompetent og dygtigt personale. Jeg falte, jeg var i de bedste haender, der kan skaffes.
Jeg har [en kronisk sygdom], som de ogsa var opmarksomme pa. De lyttede til mig.

Jeg har veeret meget tilfreds med forlgbet, ogsa den opfglgning der var, og stadig er, med min
kontaktsygeplejerske, da jeg stadig er i et behandlingsforlgb.

Operationen: fjernelse af bryst og alle lymfeknuder, og efterforlgbet er en meget hard be-
handling, hvor man tilsyneladende forventes selv at kunne varetage sin egenomsorg inden for
24 timer. Hvorefter man overflyttes til patienthotellet, hvor mulighed for hjzlp er meget be-
graenset. Det har for mit vedkommende kun vaeret muligt, fordi mit netvaerk kunne veere til
radighed under forlgbet.

Blev indlagt til operation som dagkirurgisk patient. Det efterfglgende ophold pa patienthotel,
med ledsagelse af en pargrende, var veltilrettelagt.

Det var en forngjelse.

Kommentarer - P260

Ubehageligt at fa udsat en kikkertundersggelse efter at have fastet over et dggn, og veeret
blevet udtgmt. Iser nar jeg har diabetes.

Man fornemmede travlihed hos personale og lang ventetid, selvom jeg havde brug for hurtig
hjzelp til toiletbesgg (at komme derud) dagen efter operationen. Det endte med, at jeg selv
vaklede derud de [mange] gange, jeg havde brug for det den dag pa grund af darlig mave. Det
foltes meget utrygt.

Der er ikke meget kammunikation med laegen. Man venter laenge pa undersggelser (dette er
selvfalgelig ok, da der er akutte tilfaelde), men det vil vaere fint med bedre dialog, hvor laegen
LYTTER!

Jeg var meget imponeret af deres pleje og deres venlighed og omsorg. Den findes ikke bedre.
Jeg fik massage og blev smurtind i creme. Det var meget dejligt.

Selvom personalet ved/fer indleggelse var informeret om problemer med at tale morfin og
lign., fik jeg alligevel alt for meget med efterfelgende opkastninger til fglge. Dette forlaengede
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& 24
# 26

# 28

opholdet med et dagn.
Trods bakterierisikoen blev jeg sendt i taxa! Med mundbind og nattgj!
Forskellige lzeger til stuegang med hver sin opfattelse af behandlingsforlgbet.

Jeg haber aldrig, jeg skal indlaegges pa den afdeling igen. Men har et gnske om, at kommunika-
tionsformen ville blive &ndret, sa de forskellige faggrupper kommunikerer bedre sammen. Og
sa ville jeg gerne have haft, de lyttede til min beskrivelse af symptomer, og at de havde ageret
efter dem. P& mig virkede det mere som en kamp mellem faggrupper, og om at have ret. Ikke
sa meget om at lytte til patienten. Der var ikke styr pa, hvem der skulle tage sig af mig. Det var
den lege, som nu var pa vagt, der sa til mig. Og jeg falte ikke de havde overblik. Det virkede
mere som om, de lige skulle have prgvet det de plejer at trakke op af posen. Da jeg tredje gang
fik tilbudt sonde, som de farste to gange ikke havde virket, nagtede jeg. Og farst da, blev jeg
hert. Nar jeg laeser journalen, undrer jeg mig over, at de overhovedet kunne bevare bare en vis
form for overblik, for der star ikke meget og slet ikke meget om, hvordan jeg beskrev, jeg hav-
de det. Og som sagt, var det voldsomt traumatisk for mig, at blive sa darlig, fer jeg kom i be-
handling. Lugten af den radne vaeske, der kom ud fra min krop samt et [meget hgjt] infek-
tionstal gjorde ikke, at jeg fglte mig tryg. Tvaertimod.

Selve operationen samt informationsniveauet og kontakten til la=gen/lzegerne efter operatio-
nen var super. Mine kritikpunkter gar udelukkende pa afdelingen, og pa farste operationsaf-
lysning!

Planlagt kikkertoperation, som matte &ndres til et operativt indgreb, men det forlgb fint.

Jeg blev udskrevet [midt pa ugen]. Men da jeg blev darligt samme aften, fik jeg besked om at
jeg bare kunne komme direkte til afdelingen, og herefter fik jeg den samme pleje og omsorg
som i farste forlgb.

Jeg var glad for det.

Meget tilfredsstillende.

Jeg er blevet skraekslagen ved vort sundhedssystems mangler. Far jeg varige men af komplika-
tionerne med alt for mange tabletter blandet sammen? Jeg tror, at jeg har haft &tsninger op
gennem kroppen. Kunne ikke ligge pa ryggen ved scanninger!

Da det var fgrste gang, jeg var pa sygehuset, synes jeg, jeg fik en god behandling.

Jeg har veeret indlagt pa Aarhus Sygehus til kontrol for celleforandringer [], som de nu kalder
for en kronisk hudsygdom [].Tak.

Kommentarer - P280
Manglende information i forbindelse med forlaengelse af behandlingsforlgbet.

Er ked af at blive inddraget i beslutningen om brystbevarende operation eller ej. Valgte den
brystbevarende, hvilket var et darligt valg [].

Jeg fglte, at der blev gjort stor forskel mellem mig og de [andre] patienter. Jeg fglte mig glemt
mange gange og hjalpelgs til tider.

Ved spgrgsmal fik man hurtigt svar af bade sygeplejerske og l2ge.

Jeg blev indlagt subakut grundet en svaer [sygdom], som var meget smertefuld. Derfor falte
jeg mig slet ikke klar til udskrivning [fa dage efter], for hvad skulle jeg ggre? Men der mgdte
jeg ikke nogen forstaelse, og det var svaert, og jeg var meget usikker.

Meget professionel behandling og pleje.

Alt har veeret fint hele vejen igennem, bortset fra nummer to aflysning, hvor jeg ventede pa
afdelingen [i flere dggn], og sa blev sendt hjem pga. travihed.

Hvis der var tvivl om noget, blev en lage straks kontaktet, hvilket var meget beroligende.
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Jeg er klar over, at der nok er praktiske arsager at tage hensyn til, men som patient ville det
veere rart/trygt at vide, hvilken kirurg der skulle operere!

For lang ventetid.

Kan kun vaere nogenlunde tilfreds. Hvis der var taget hand om det noget fgr, var jeg meget
lengere fremme i forlgbet.

Ikke ud over, at jeg fik en god behandling.

Der var hgj grad af udveksling af relevant information mellem afdeling og medarbejdere pa
patienthotel. Det oplevedes trygt.

Flytningen fra andet sygehus til Viborg Sygehus burde ikke finde sted pa en fredag. Personalet
var ikke informeret. Tog sig ikke tid til at orientere sig i papirerne fra det andet sygehus. Der
var ingen fysioterapeut far mandag, og jeg skulle [] dagligt op og sta [], hvilket ikke kunne lade
sig ggre anden gang fredag og heller ikke lgrdag og sgndag.

Jeg har faet den bedste behandling. Alle vidste, hvad den anden lovede. Hele forlghet har
veeret til UG. 1000 tak.

Efter udskrivelsen kom jeg pa afdelingen for at fa temt vaeske efter operationen. Der var utro-
lig lang ventetid, fordi ingen sygeplejersker kunne tgmme det. Det vil vaere oplagt at uddanne
nogle sygeplejersker heri. Desuden havde de ikke det rette udstyr fra MEK.

Efter feerdig behandling pa afdelingen, boede jeg [i noget tid] pa patienthospitalet. Det var en
RIGTIG god ordning. Her fik jeg al den statte/vejledning, som der ydes pa patienthospitalet.

Vedrgrende flytning fra andet hospital: alt for meget parlamentering forud for min flytning til
afdeling P. 280.

Fastede i to dggn.

Personalet beskrev fejlene i patientens journal, men orienterede ikke patienten eller pargren-
de, som ved en tilfeeldighed sa journal med beskrevne fejl.

Drop lagt forkert. Matte papege dette over for personale. Blev indkaldt til blodprgve []. Ankom
[om morgenen), fik farst besked [om eftermiddagen] og kunne sa kgre hjem igen (efter seks
timer).

Alle i personalet gav sig god tid til samtale og behandling til trods for stor travihed og meget
hurtige skridt pa gangen.

Helti top!
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Kirurgisk Afdeling P

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter indl2ggelsen)?
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Kommentarer - KIRURGISK AFD. P - FELLES
Kun, at jeg hele vejen igennem, har varet godt tilfreds, bl.a. nar jeg taget mine skiftende "til-
stande" i betragtning.

Her efter indlaggelsen kan jeg vare i tvivl om, hvorvidt jeg alligevel har hgrt/forstaet al in-
formation. Jeg skal til samtale [til efteraret] pa hospitalet i Arhus, og her vil jeg gerne sparge
yderligere til operationen. Ved samtale fgr operationen, hvor Izege NN skitserer forlg-
bet/omfanget, var der sadan set ingen tvivl, men man far alligevel spgrgsmalet: "Har du
spgrgsmal?” Jah, joh, man er helt lammet og tom, sa spgrgsmalene ligger ikke lige pa tungen.

Jeg er [gammel], og det var mit fgrste hospitalsophold. Jeg var meget svag og forvirret, da jeg
blev indlagt, og det er faktisk fgrst efter, jeg er kommet hjem og har faet fornyede krzfter, jeg
forstar det, der er foregdet. Mine pargrende og jeg har vaeret yderst tilfredse bade med den
skriftlige og mundtlige information.

Kommentarer - P - HOTEL - NBG

Jeg fik hele tiden information om, hvad der skulle ske, sa jeg var helt tryg.
Var lyttende over for spgrgsmal.

Super.

linformationspjecen mangler jeg et afsnit fra fysioterapeuten. Hvornar ma man begynde og
traene, hvordan begynder man osv. sma gvelser det maske kan afhjaelpe smerter. Noget om
arvaevsmassage. Mangler ogsa et afsnit om ernaering.

Kommentarer - P260

Efter indlaaggelsen: Kontaktpersonen ringede de fgrste dage til hjemmet, for at here hvorle-
des det gik og gav gode rad. En virkelig god oplevelse.

For: Havde ikke behov for at fa at vide i et brev, at jeg havde kraeft. Jeg var alene hjemme med
mine [] barn. Ubehageligt! Det harer sig til i en lsegesamtale :( Under: fin information :-)

Blev medicineret "hen over hovedet" pa mig. Man kunne godt fortaelle, hvilken medicin, man
@ndrer og til hvad og hvorfor. Matte selv spgrge ind til det, da piller sa anderledes ud. Ved
udskrivelsen matte jeg insistere pa at fa recepter pa den andrede medicin, fik i stedet med til
et par dage, sa der var tid til at kontakte egen lz2ge.

Rare plejere [].

Vi fik en fin modtagelse af sygeplejerske, der informerer om, at vi skal ud pa en anden afdeling
til en MR-scanning. Der kommer en taxa [om formiddagen] og henter os. Vi melder vores an-
komst der og venter to timer. Vi spgrger sa, hvornar det bliver. Har fgrst en tid [om eftermid-
dagen]. Venter sa pa taxaen og er tilbage pa afdelingen [sidst pa eftermiddagen]. Derefter
[medicin og journal], sa pa patienthotel [om aftenen]. En lang dag for [en &ldre dement pati-
ent].

Fin information inden operation og fra la2gen, men sygeplejerskerne var meget uenige i de
informationer, jeg fik. Hver gang, der kom en ny sygeplejerske, matte jeg selv minde om man-
ge ting [].

Ville gerne have haftinformation om forlgbet pa operationsdagen: Fx bad, harvask, mad og
drikke.

Efter udskrivelsen blgder jeg igen [nogle uger] efter og igen [nogle uger efter det]. Pa [afde-

lingen] vurderer en lzege, at jeg skal i en ny udredning og henviser mig. Da jeg bliver indkaldt til
samtale pa sygehuset, ved laegen ikke, om jeg kommer til kontrol og virker meget forvirret. Vi
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taler om nye blgdninger [], men i samrad med en anden lege (som husker mig fra indleggel-
sen) siger han, at de ikke gar i gang med andre undersggelser []. Sa endnu en gang modstri-
dende vurderinger fra laeger pa [forskellige afdelinger].

Darlig information op til operation og efter. Matte selv spgrge.

Fik ingen skriftlig information.

Der var bade uddybende og perifer information. Synes jeg skulle traekke noget af informatio-
nen ud af l2gerne, maske fordi de ikke vidste, hvad der var grunden til, jeg var sa darlig. Da det
var lokaliseret og behandlingen endelig kom i gang, var de meget om mig og informerede og
plejede mig. Men den fgrste uge var et smut i helvede. Bade sygdomsmaessigt og informati-
onsmaessigt.

Meget kompetent og behagelig information hele vejen.

De har for travlt og ind i mellem fgler man, at de ikke taler sammen om patienten eller helt
glemmer, hvad patienten spurgte om.

Jeg blev forklaret, hvad der skulle ske i min behandling []. Det er ogsa noget, jeg har prgvet
tidligere, sa det er ikke ukendt for mig.

Specielt NN! Han er den dygtigste leege, jeg har mgdt. (Og jeg har mgdt mange i mit forlgb).
Da jeg var blevet opereret fgr, mente de nok, jeg vidste, hvad der skulle gares.
Personalet var for l2nge om at finde ud af, om jeg skulle have/matte fa specialkost.

Tilfredsstillende mundtlig information far og under indlaggelsen. Skriftlig information efter
indlaeggelsen via post.

Fgrindlaeggelsen naesten for meget information. Efter indlaeggelsen fik man det indtryk, at
man var pa et samleband i en fabrik. Vi skal spare, jo, men gar det alligevel ikke lidt for hurtigt
nogle gange? Da jeg blev udskrevet, var der ingen laege, der fortalte mig, hvordan mine INFEK-
TIONSTAL nu I3. Meget mangelfuldt, at man ikke blev "fulgt ud" af en lege.

Jeg talte kun med laege NN i [FA] minutter, far jeg blev bedgvet, og han var MEGET uforskam-
met. Jeg spildte hans tid, mente han. Jeg sa ham ikke siden![]

Kommentarer - P280

Jeg folte, jeg gentog mig selv mange gange, og jeg selv skulle fortzelle dem informationerne.
Flere af informationerne blandt Izegerne og sygeplejerskerne hang ikke sammen.

Jeg ville meget gerne selv have snakket med smerteklinikken, da jeg [har tarmproblemer], sa
de tabletter kommer hele ud igen. Sa der er ingen virkninger med tabletterne. Det kunne jeg
have fortalt, hvis jeg havde snakket med smerteklinikken, og det er jo mig, det drejer sig om og
ikke bare en brik, men et menneske.

Nej, jeg synes, at alle gav mig en meget fin og uddybende information, nar jeg spurgte. Jeg
oplevede en hel informativ indlaeggelse.

Jeg kunne foresld, at der ved udskrivelsen blev udleveret materiale, omhandlende hvad man
ma og ikke ma i forhold til mad og motion/lgft.

Jeg synes, man far for mange pjecer med hjem. Man kan godt blive lidt bange, nar man laeser i
den fra Kraeftens Bekaeempelse. Billederne er ikke for kanne, og man har just heller ikke lyst til
at laese om begravelseshjalp, lige efter man har faet at vide, at man har brystkraeft.

Meget venlighed og imgdekommenhed.

Erindrettet sadan, at jeg helst vil vide alt om min situation, uanset om det er positive eller
negative oplysninger. Og det fik jeg. Fgler mig derfor helt rolig!

Dog var den mundtlige information efter operationen saerdeles darlig omkring opfalgende
kikkertundersggelse [].
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Rigtig venlige og dygtige personaler, synd, de har sa travlt.

Nar jeg falte mig utryg, var personalet gode til at fa fat pa la2ge NN, som sa kunne berolige mig
med, at alt gik efter planen.

Jeg fik ikke megen information. Jeg har selv last mig til oplysninger pa nettet, og faet informa-
tion via min pargrende.

Angaende den skriftlige information om Wramlap, synes jeg ikke,, at den er uddybende nok.
Bl.a. havde det veeret rart at vide, hvorfor en pude skulle vaere mellem benene.

Jeg synes, jeg har faet en fantastisk behandling, nar det nu skal vaere! Jeg har aldrig mgdt op
uden at ga hjem med en ny tid i handen og information om, hvad der skal ske. Det er dejligt at
se, at det virkelig fungerer indenfor det danske sundhedsvaesen (som jeg ogsa selv er en del
af). Jeg har faet en masse pjecer udleveret. Tilbud om alt muligt. Det har vaeret godt. Det er en
helt anden verden, man kommer ind i, ndr man far en kraftdiagnose.

Muligvis lidt for megen information ;-)

Indkaldt til samtale med lzege NN. Det fik jeg ikke, men jeg fik en orientering om forlgbet. Det
kunne klares pr. telefon pa ti minutter, men jeg skulle bruge en fridag.

De sendte mig jo hjem naeste middag.

Der var i sygehusets journal anfgrt, at jeg skulle informeres skriftligt af sygehusets personale.
Jeg modtog aldrig denne information. Blev bekendt med dette, da jeg gav min egen lzge tilla-
delse til at se sygehusets journal.

Bade mundtlig og skriftlig information var klart formuleret og let tilgaengelig for mig. Stadige

opfordringer til at sparge eller henvende sig efter udskrivelsen, om eventuelle problemer, var
god beroligelse.
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Kommentarsamling

Kirurgisk Afdeling P

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Kommentarer - KIRURGISK AFD. P - FELLES

| forbindelse med hjemsendelsen modtog jeg en rgrende omsorg fra sygeplejerske NN, som
stod herfor, ligesom jeg fik meget fin hjzlp af anden sygeplejerske NN.

Overflytning til andet sygehus. []. Jeg forestiller mig, at leegen har faet journalen overfart
elektronisk. Jeg har ikke talt med nogen om genoptraening, og sygehuset har ikke talt med mig
om spgrgsmalene. Det vigtige for sygehusene har vaeret at fa mig ud af sengen, ga en tur pa
gangen samt at lungefunktionen blev holdti gang.

Ved selve udskrivelsen og hjemkomsten synes vi ikke, det fungerede ret godt med hjemmeple-
jen og den kommunikation, der havde veeret og var. Der skete for mange uheld og ups-

situationer. Det virkede ikke som om, hjemmeplejen havde taget informationerne til sig, eller
ogsa har de vaeret formuleret forkert over for dem, som kom her.

Kommentarer - P - HOTEL - NBG
Jeg skulle bruge et rgntgenbillede til fysioterapeuten, som jeg fik med hjem.

[Over to timers] ventetid pa den sidste undersggelse fgr udskrivelsen, fordi en havde kodet
mig ind i et program, som ikke fandtes. Det burde ikke kunne lade sig ggre.

Afdelingens personale har vaeret meget imgdekommende og hjeelpsomme til at modtage mig
ambulant med henblik pa opfglgende sarpleje, tapning af vaeske m.v.

Da jeg er alene, var jeg utryg ved at skulle hjem og sove alene. Ville gerne vaere blevet et dggn
mere.

Meget fin behandling over alt, operationsafdelingen, opvagning og hotellet. Alt forlgb uden
nogen former for problemer. Det samme gealder selvfglgelig som altid pa [afdelingen].

Jeg blev overfgrt til et andet sygehus, sa udskrivelsen var der fra.

Jeg havde en informativ samtale med laege og sygeplejerske, som gjorde mig tryg.

Kommentarer - P260

Jeg blev sendt hjem med [plaster og smertestillende piller], ingen hjemmehjzelp op til lgr-
dag/sgndag, i en taxi, hvor man kun kunne sidde op. Det var [under to uger] efter operation [].
Jeg havde [et dhent sar] og var gm bag i. Jeg havde sagt til personalet, at jeg havde meget ondt
i ryggen efter indlaeggelsen, men jeg blev bare sendt hjem i en almindelig taxi. Jeg var total
knust, da jeg kom hjem.

God opfglgning efter udskrivelsen. Blev informeret om undersggelserne enten pr. brev eller
telefonisk af lzgen, der foretog undersggelsen.

Ventetiden pa svar pa undersggelserne, synes jeg, er alt for lang.
Korttidsindlaeggelse.

En darlig oplevelse. En [] sygeplejerske gav hastig og lidt for darlig information angaende
medicin og brug/skift af kateterposer. Nok grundet travihed.

Jeg kunne ikke udskrives om aftenen efter en dag uden kontakt og orientering. Arsag: Nar
kontoret ikke var der, kunne det let glemmes at sende mig videre til kikkertundersggelse []!
Sagt af leege!

For tidlig udskrivelse. Indlaeggelse igen med ambulance [samme dag].

Jeg blev udskrevet et par gange. Fgrste gang en uge efter operation. Og jeg matte indlaagges
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med fuld udrykning og ambulance, hvilket ikke var specielt sjovt. Jeg var meget darlig. Blev
0gsa sendt pa patienthotel, selvom jeg havde det skidt og ikke kunne spise. Da jeg endelig
skulle udskrives, var det en lage jeg ikke havde mgdt fer, og han havde slet ikke styr pa, hvad
der var foregdet. Det fik han senere, da jeg blev indlagt igen.

Ringe information fra en meget usikker sygeplejerske. Jeg skulle selv stille meget uddybende
spgrgsmal (som matte undersgges) samt forklare enkelte punkter pa tjeklisten. (Ja, knibegvel-
ser ER supervigtige for en patient hvis endetarm har vaeret ude af funktion meget l&nge...
etc.) Information vedrgrende medicinering var i top!

Jeg fik de hjeelpemidler, jeg skulle bruge de naeste dage. Og besked om at kontakte afdelingen,
hvis jeg igen fik problemer med stomien, inden jeg skulle til kontrol pa ambulatoriet.

Alt for tidligt. Blev ogsa genindlagt [et par] dage senere.

Jeg ma sige, at kommunikationen er blevet meget bedre mellem de forskellige afdelinger. Der
sker ikke nzer de fejl som fgr i tiden. Det kgrer bare fint nu.

Ventede en hel formiddag uden Ia2ge. Meget utrygt.

Jeg blev sendt hjem pa "orlov", da jeg stadig havde ondt [], men de kunne ikke finde en egentlig
grund. Jeg fik at vide, at hvis jeg stadig havde ondt naste dag, ville de gerne have migind igen,
men da jeg ringede ind naeste dag og havde mindre ondt, men stadig ondt, mente de, det var

ok, og udskrev mig.

Jeg var kun indlagt i to dage til diverse undersggelser. Herefter senere behandling pa andet
hospital. Ambulant.

Kommentarer - P280
Kunne godt have brugt hjemmepleje, da jeg bor alene. Det fglte jeg ikke kunne komme pa tale!

Jeg ville have vaeret mere tryg ved at have veeret blevet mere informeret, inden jeg blev sendt
hjem.

Efter ANDEN indlaeggelse blev der givet meget darlig orientering til hjemmeplejen vedrgrende
behandling i hjemmet, hvilket resulterede i TREDJE indlzeggelse.

For mit vedkommende var der usikkerhed omkring mit smerteforlgb, og hvordan jeg skulle
klare det. Jeg fik den besked af I==ge NN, at de kunne ikke smertebehandle mig fuldt ud. Derfor
var det sveert at komme hjem. Hvad skulle jeg ggre? Det var sveert.

Boede pa patienthotel tre naetter fgr udskrivelsen, og det betgd, at jeg kom af med "patientrol-
len" inden hjemkomsten. Hotellet var ualmindeligt hyggeligt og med rigtig delikat mad!

Min utryghed var psykisk betinget og til stede inden indlaggelsen. Super imgdekommende
sygeplejersker og sosu-assistenter, nar jeg fortalte om min utryghed.

Informationen i forbindelse med udskrivningen var ikke til stede. Skriftlig information ville
vaere gnskvaerdig til senere information.

Jeg har manglet noget orientering om, hvad der evt. kan hjzlpe mig, i forbindelse med, at jeg
har faet fjernet [bugmuskel], om der evt. er noget genoptraening, der kan vaere godt for mig.

Der var helt klare aftaler om opfglgende kontrol og sarpleje.

Jeg patalte sagen over for den sygeplejerske, der udskrev mig, at jeg ikke synes, de modtog
mig saerlig godt. Samtidig patalte jeg, at jeg [med] meget stor sikkerhed var beskrevet i deres
notater som en besvaerlig patient, hvilket jeg faktisk var treet af, fordi en af de modtagende
sygeplejersker ikke er sin opgave voksen. Fejlen er jo ikke min!

Jeg synes, at man bgr undga at flytte patienter pa en fredag, da afdelingen er underbemandet.
Det havde veeret fint, hvis én person havde sat sig ind i, hvad patienten matte fa at spise, hvil-

ken medicin man skulle have, og at man skulle op mindst to gange dagligt.

Jeg matte vente [FLERE] timer pa udskrivelse. Jeg var slet ikke sat pa deres liste, selvom jeg
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fortsat var indlagt pa afdelingen (boede pa patienthotellet). Fik efter [FLERE] timer fem mi-
nutter med en lzege. Dette var ganske uacceptabelt. Udskrev medicin, morfin, [], som jeg slet
ikke havde behov for. Desvaerre gav dette et darligt indtryk af afdelingen.

Laege NN gav information om nyfundet sygdom [], kendte den ikke. Gav mig en seddel og bad
mig google det! Troede, jeg skulle dg! Det er sgu ikke okay, sa ma man squ sette sig ind i den
nye sygdom, eller finde nogen, der ved noget!

Jeg er ked af og skuffet over, at jeg ikke efter operationen og inden udskrivelsen fik en opfal-
gende samtale med den laege, der operede mig. Jeg havde forventet, at jeg sa fik muligheden
ved den efterfglgende kontrol, men det blev en lage, jeg ikke tidligere havde truffet.

Ja. Kunne have gnsket den sidste [undersggelse] overstaet, mens jeg var udtgmt, da dette er
en belastende ting. Bliver meget darlig af det. Besvimelse mm. Mere trygt pa hospitalet end
hjemme.

Skulle veere overfgrt til anden afdeling, men denne afdeling var ikke orienteret. Derfor blev
patienten sendt hjem med en uhelbredelig sygdom og uden opfglgning eller information. Den
matte vi selvindhente gennem egen lzge.

Afdelingens positive respons pa gnsket om at komme hjem i stedet for en nat pa patienthotel-
let var fin [].
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Kirurgisk Afdeling P

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

ID Kommentarer - KIRURGISK AFD. P - FELLES Samlet indtryk
£ 1 Afdelingen bzerer praeg af meget kompetente mennesker, der ggr alt for, at patienterne skal Virkelig godt
fole sig godt tilpas.

&2 At min operation mislykkedes i fgrste forsgg accepterer jeg som et handeligt uheld. Jeg var Godt
informeret om, at der er [en vis risiko]. Jeg vil gerne rose la2ger og plejepersonale for en meget
fin omsorg og pleje. Alle uden undtagelser mgdte mig med et venligt smil og ofte med en op-
muntrende bemaerkning. Tak for det!

# 3 God behandling. Personalet var flinke og smilende. Virkelig godt

& B Der er alt for lidt sygeplejepersonale, de Igber alt for staerkt. Der skal ikke meget akut til, far Godt
det hele vakler. Det ma vi kunne ggre bedre. Renggring skal tilbydes nogle flere timer.

# 8 Jeg har jo veeret indlagt pa to sygehuse og har Igbende suppleret mine kommentarer. Det er Godt
vel ikke overraskende, at jeg synes, Arhus har vaeret det bedste.

ID Kommentarer-P-HOTEL - NBG Samlet indtryk

&1 Jeg frgs, da jeg 1a pa opvagningen, men sygeplejersken kom med et dejlig varmt taeppe. Senere Virkelig godt
kom hun og spurgte, om jeg havde faet varmen. Det kneb lidt, s hun kom med en varmeblae-
ser med et rgr, som hun stak ind under dynen. DET VAR RIGTIG GODT. TAK!

# 5 Det var en utrolig god oplevelse at veere indlagt pa patienthotellet. Min mand skulle vaere Virkelig godt
indlagt sammen med mig, og det var rigtig godt. Vi blev modtaget pa hotellet af en imgde-
kommende sygeplejerske, der informerede os godt. Standarden pa hotellet, synes vi, var rigtig
god.

< 6 Pa patienthotellet virkelig godt. Afdelingens ventevaerelse: Gamle, gra spindelvaev. De var der Godt
ogsa en maned efter, da jeg var til kontrol.

<7 Det var et behageligt sted at veere. Opholdsstue m.m. var roligt og stille. Det var rart, at patien- Virkelig godt
ter var i almindeligt tgj, saledes man ikke fglte sig "syg". Maden var ogsa ok, og det var fint, hvis
man sad i opholdsstuen og lzste, at der var fri kaffe, frugt m.m. For mig var det en god og rar
oplevelse at vaere pa patienthotellet.

# 8 Den sygeplejerske, som var kontaktperson, lovede en plan til [kontrol] om mit videre forlgb. Godt
Men da jeg kom til kontral, var der ikke afsat tid. Men Izege NN var meget fleksibel og fik det
gjort.

# 9 Vivar for mange om baderum. Der var kg hele formiddagen. Godt

# 12 Minindlaggelse i sengeafdelingen var kortvarig dvs. under 24 timer. Jeg delte stue med tre Intet svar

andre, som var opereret i mave/tarm. Af hensyn til infektionsrisiko burde [andre] opererede
ikke placeres taet sammen med mave/tarmpatienter. Det er mit indtryk, at afdelingens perso-
nale gjorde alt, hvad de kunne og mere til inden for de ressourcer, som var til radighed. Stor

tak for det.

# 13 Etheltigennem veltilrettelagt forlgb. Alt fungerede, som jeg havde faet oplyst, og der var Virkelig godt
ingen ventetider. Meget uddybende information fra lzegelig side. Absolut omsorgsfuld syge-
pleje.

# 15 Detvar dejligt, at det var det samme personale og ikke ti forskellige, og at de kunne svare pa Virkelig godt

spgrgsmal om min sygdom. De var gode til at lytte til en, selvom de havde travlt.
# 17 Allevar parate med bade ros og opmuntring. Virkelig godt

# 19 Devar sgde, imgdekommende og hjalpsomme. Virkelig godt
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Jeg kunne godt have brugt en kort samtale 14 dage efter jeg var kommet hjem. Der opstod
mange spgrgsmal i forbindelse med smerter, fysisk genoptraning og fordajelse.

Jeg var indlagt pa Patienthotellet, hvor mad, renggring, hygiejne og betjening var helti top.
Alle var sgde, imgdekommende, venlige og hjaelpsomme.

Hovedpuden var meget darlig med klumpet fyld, sa det var svaert at sove.

Kommentarer - P260

Afdelingens personale gjorde alt, hvad de kunne, for at forbedre min situation, nar jeg havde
det darligt. KUN RQS. Blev rost af personalet for al aktivering man udfarte.

Stuerne er MEGET sma, og der er alt for fa toiletter. Iser pa en afdeling, hvor mange skal
temmes ud fgr operation. Opholdsrum meget mangelfulde.

Oplyse.

Ingen hensyn til [ldre] patient, der mgder fastende [tidligt om morgenen] og sa er nummer
syv pa operationsprogram. Undersggelsen/indgreb [over middag tog femten minutter og
patienten] bor to timers kgrsel fra Arhus. Rad: se pd ADRESSE og patientens ALDER. Fleksible
M@DETIDER. Jeg savner tidspunkter pa, hvarnar diverse lzzger kommer. De ved jo, man kom-
mer til afdelingen og ma kunne planlagge det, da det er maneder fgr indkaldelsen.

Dagvagt pa Afdeling 260 var virkelig forvirrende. Man kunne have spgrgsmal eller behov, som
aldrig blev opfyldt, selv efter flere henvendelser. Overhovedet ingen opfglgning efter udskri-
velse. Det kunne vaere rart med et kald pa telefon. Aftenvagterne var helt fantastiske.

Med de rammer afdelingen har (bygning], kan de ikke gare det bedre.

Pa badeveerelserne var der beskidt med blod og affgring pa toiletsaedet og gulvet. Mange
gange kom jeg ud pa (alle tre toiletter) og fandt fyldte urinkolber og sagar en kande med affa-
ring. Undskyld, men det var meget ulakkert.

Personalet virkede omhyggelige og professionelle. Alt i alt en positiv oplevelse.
Sygeplejerske NN var vaeldig god til at fa mig til at drikke mere. Tak til hende!

Forbedre kommunikationen mellem afdelingerne omkring behandlingsforlgbet, sa der ikke
opstar modsatrettede oplysninger. Ligeledes en bedre kommunikation laegerne imellem pa
afdelingen, herunder ogsa afstemning af udmelding til patient, sa der heller ikke her frem-
kommer modstridende udsagn. Det er utrygt, nar en la2ge vurderer, at en given undersggelse
er ngdvendig, og en anden laege afviser dette. Min utryghed og mine smerter blev ikke taget
alvorligt af den farste lege, som ville sende mig hjem igen. Derpa fulgte nye blgdninger og en
ny indlaeggelse, hvor jeg fik kikkertundersggelsen. Jeg fgler, at jeg ellers er blevet affejet for-
Izbet igennem (gaelder kun Afdeling P og IKKE andet sygehus.).

Afdelingen baerer praeg af en del vikarer, sa vidt jeg kan vurdere. De satter sig ikke nok ind i
patienternes forhold.

Afdelingen er en meget kompetent og velfungerende afdeling. Personalet er veluddannet og
dygtigt. Man er absolut i gode hander og faler sig tryg. MEN grundet overbelaegningen faler
man sig lidt "glemt". Lidt mere hjzelp kunne vare pakravet, nar man som jeg brugte den fgrste
dag pa at kaste op. Man kan jo godt se, at personalet ligger vandret, sa man vil ikke forstyrre
for "bagateller”. Jeg ville gnske, at | fik en ny afdeling med bedre plads til bade patienter og
personale.

Orientere om forlgbet. Jeg fik f.eks. ikke at vide, at jeg skulle aflevere tre affgringspraver, eller
at jeg pludselig kun matte fa flydende kost. Eller at lzgen ikke kom alligevel. Og resultatet af
laboratorieprgverne matte mit eget laegehus ringe om seks gange!

Generelt synes jeg, at man mgder smilende personale. Oplever at der er en enorm respektfuld

kultur mellem alt personalet trods profession. Og det medvirker til, at jeg som patient ikke
falte mig til besvaer og kunne vaere med til at Igfte en hard indlaeggelse.
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# 26 Personalet opmuntrende og med godt humar. Virkelig godt

# 28 legfiktildelt en kontaktperson, som jeg aldrig talte med igen. Det kunne have varet fint, hvis Darligt
det var en der havde fulgt mig. De skal kommunikere bedre sammen, lytte til patienten og ikke
kgre pa autopilot. Journalen skal vaere mere udfgrlig, sa den naste laege bedre kan satte sig
ind i, hvad der foregar. Og sa skal de ikke sende patienten hjem eller pa patienthotel, nar pati-
enten er rigtig darlig. Jeg oplevede at lagerne tog beslutningen henover hovedet pa bade
patient og plejepersonale. Jeg fik en del stgtte af plejepersonalet og det havde jeg ogsa hardt
brug for. Desveerre var det midt i sommerferien, sa jeg falte ikke, jeg kunne tale sa meget med
dem, som jeg havde brug for. Har veeret til et par efterfglgende samtaler, og der har jeg falt
mig hgrt og forstaet. Det ville have vaeret dejligt, hvis det ogsa havde vaeret sadan lige efter
operationen.

# 29 1.Der mangler smil, glaede og engagement pa afdelingen. Personalet virker lidt triste og over- Darligt
fladiske. 2. Det virker som om, at det er en afdeling med mange nye, som mangler viden i for-
hold til de sygdomme/operationer, de har med at ggre. 3. Personale bgr have stgrre viden om,
hvad der er vigtigt for patienterne i forhold til ernaering/vaeskeindtag. Eksempelvis: hvad ma
en nyopereret [patient] spise? (I hvert tilflde ikke [den mad], jeg fik serveret. Jeg vidste hel-
digvis selv, at [det] var no go!) Derudover er vaeskeindtaget meget vigtigt for en [patient]. Det
var der ikke fokus pa. Heldigvis havde jeg en viden med mig fra tidligere forlgb samt fra min
sidste indlaeggelse [], hvor indlaeggelsesforigbet var LANGT bedre i forhold til personalets
kompetenceniveau og engagement.

# 30 Lokaler lidt trange og virker noget nedslidte. Virkelig godt

# 31 Personalet var kompetent og fungerede optimalt til trods for foraeldede ramme. Virkelig godt

# 32 leghar oplevet kompetent, venlig og rar behandling! Virkelig godt

# 33 Toiletterne var konstant urengjorte. Godt

# 35 Dermangler en god og rar opholdsstue. Men det kan personalet jo ikke klandres for. Det bliver Virkelig godt
bedre, nar hospitalet flyttet til Skejby.

# 36 Jegla paenseksmandsstue, hvor vi fik tamt stomiposer jeevnligt. Nar de blev tgmt, stod bage- Virkelig godt
ret med affgringen pa et bord midt i rummet. MEGET ULAKKERT. Skal &ndres.

# 39 Lidtbedre sortering af sengeliggende. Nogle personer kan bare ikke ligge pa samme stue pga. Virkelig godt
stgj, hygiejne, alder osv.

# 40 Deterikke godt, at en [ung] patient skal ligge med meget zldre mand pa en sekssengsstue. Godt

# 41 Jegoplevede sygeplejerskerne som utroligt sgde, opmarksomme og talmodige. Dog var der et Virkelig godt
par natte-/aftenvagter, som var meget harde og ikke tog hensyn til, at man var bange og hav-
de ondt. Men generelt en god oplevelse.

# 42 Der manglede nogle rum til samtaler. Godt

# 43 Jegsynes generelt, at sygeplejerskerne var meget kompetente, og jeg var fuldt ud tilfreds. Dog Godt
undrede det mig, at jeg under indlaeggelsen ikke pa noget tidspunkt talte med en lage. Jeg
manglede, at laege NN, der opererede, kom 10 sekunder fgr og praesenterede sig for patienten,
og ligeledes, [at laegen] kom efterfglgende og fortalte om forlgbet af operationen. Forlgbet
foltes MEGET accelererende. Men bagefter kan jeg se, at det nok har gjort, at jeg kom hurtigt
til haegterne.

# 44  Alleiafdelingen ggr det godt. Smil og venlighed. | en meget aktiv/travl hverdag er rart at ople- Virkelig godt
ve som patient. En stor tak til lzege NN, der opererede mig. Uden den operation havde mit
liv/ryg [] stadig veeret staerkt smerteplaget.

# 48 Altid venligt, hjeelpsomt og smilende personale. Virkelig godt

# 49 ST@JPASTUEN. Mange gaester som spiste aftensmad sammen med patienterne (kom selv Virkelig godt
med mad). Talte meget hgjti ca. tre timer. Sa ingen ro. Ellers dejlig ro om natten.

# 50 Efter operationen var det temmelig smertefuldt at Igfte overkroppen for at sta ud af sengen. Godt

[Jeg vil derfor foresld], at patienten fgr operationen gver sig i dette med mindst mulig brug af
mavemusklerne.
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Kommentarsamling

Det, der betgd noget for mig, var lezgerne som havde alt for travit. Sadan er systemet dben-
bart, men det gar udover patienterne. Flere laeger, mere rettidig omhu.

Personalet var meget venligt og hjaelpsomt, men lokalerne var slidte og beskidte. Der var
heller ikke plads til mig, sa jeg la i et fllesrum. Badevaerelserne kunne traenge til en gang
renovering! Jeg ville ikke have lyst til at ga i bad der.

Forholdene pa Aarhus Sygehus Tage Hansens Gade er temmelig pauvre. Man matte bruge et
lille lokale med personalets spisebord til fgrste samtale med lage og sygeplejerske. Seks-
sengsstue. Men personalet var enestaende. Efter endt undersggelse: Samtale med lage og
mine pargrende. Kunne dog foregd i et lukket rum, som var meget spartansk og lille. Sygeple-
jerskerne matte sta op.

Lidt smat med sengeplads, men det har ikke betydning, jeg kunne sove alle steder. Det, der
betgd noget, blev der taget hand om. Godt personale.

Jeg folte ikke, at der var en god tone personalet imellem. De studerende var alle i tviviom
deres opgaver. Nogle fungerede ikke p& egen hand. En fungerede virkelig godt, da vedkom-
mende faktisk havde et godt overblik.

Jeg kom til ambulant operation i Dagkirurgisk [i efteraret], hvor det var meningen, at jeg skulle
have [indgreb]. Dette efter aftale med laege NN 1 tidligere pa aret []. Min forventning var efter
vores snak, at det var et mindre indgreb, og at det skulle foretages af lazge NN 1 (hvilket ogsa
fremgar af journalen). | stedet dukker la2ge NN 2 op til operation (den eneste lage jeg havde
en meget darlig oplevelse med, da jeg var indlagt [tidligere]). N3, men jeg teenker, at han for-
habentlig er en dygtig l2ge, og sperger ogsa efter lazge NN 1, men far at vide, at han ikke er pa
arbejde. Havde foretrukket at blive mgdt af lsege NN 1 som aftalt []. Efterfglgende ser jeg i
journalen, atdet er en helt tredje la2ge, der under supervision opererer, uden jeg har givet mit
samtykke til dette. Jeg haber virkelig, at det bliver pant, for jeg er utryg ved at l2gge mig
under kniven igen. Og desuden er det jo noget[], jeg skal leve med resten af mit liv. Det er
svaert at sige fra som patient, nar man allerede ligger klar pa lejet til bedgvelse. Vagner op
efter operation og far efterfglgende ingen information om, hvorfor man har valgt at lave [ét
bestemt indgreb] og ikke [det planlagte]. Dette fremgar ej heller af journalen. Sparger flere
gange efter denne information, men far den ikke. Det er vel almindelig pli, at man informerer
patienten, nar der er sket en @ndring i det planlagte indgreb []. Det fremgar af journalnotat [],
at jeg skulle veere informeret om operationen. Dette er ikke korrekt. Denne information mod-
tager jeg ferst, da jeg selv tager kontakt til sygeplejerske NN [], hvor jeg far en akuttid dagen
efter. Jeg har i de efterfglgende 14 dage efter operationen haft mange smerter og vaeret ngdt
til at supplere [med ekstra smertestillende]. Dette var ikke oplyst forinden. Og efterfglgende
far jeg besked om, at [specialkost] anbefales de fgrste 14 dage efter dette indgreb. Heller ikke
her er der givet information. Jeg kunne ikke forsta, jeg havde sa ondt, da der i pjecen [] stod, at
man ikke skal forvente smerter []. Endvidere er det normalt, at sygeplejerske NN tilser patien-
ten, nar [indgrebet] foretages, med henblik pa andre [materialer] pa grund af havelse og
andet. Sygeplejerskerne havde rig mulighed for at kontakte sygeplejerske NN [], da jeg var
indlagt hele dagen []. Dette har jeg ferst faet udleveret [over en uge senere] ved besgg hos
sygeplejerske NN, [og operationsomradet] er nu ved at vaere panere. Endvidere har ovensta-
ende medfgrt, at jeg har mattet sygemelde mig fra mit job trods det, at jeg har faet at vide, at
det var et lille indgreb, og at jeg ikke skulle regne med, at det kom til at pavirke mit arbejde. Har
nu veeret sygemeldt i [nogle uger]. Ud fra mit synspunkt er der flere steder brist i informatio-
nen, hvilket er meget uheldigt, da jeg mener, jeg kunne have vaeret forskanet for en smerte-
problematik samt utryghed ved ikke at vide noget! Jeg vil endvidere ggre opmaerksom p3, at
der er flere fejl i journalen. Specielt i data om min tilstand. Endvidere er det ikke korrekt, at jeg
ikke havde kvalme ved indlaeggelsen []. Det havde jeg haft siden operationen. Jeg foler ogsa, at
jeg er ngdt til at ggre opmaerksom pa smertebehandlingen i afdelingen eller mangel pa sam-
me. Selvom jeg gav udtryk for smerter flere gange, matte jeg selv bede om smertestillende
ved udskrivelsen og blev ikke under indlaggelsen tilbudt noget for at afhjzelpe det. Selvom jeg
har [sundhedsfaglig uddannelse], kan det vaere rart med omsorg. Jeg er patient, nar jeg er
indlagt med min kroniske lidelse. Jeg ved ikke, hvad den manglende information skyldes, men
jeg ved, at nar man er syg og specielt kronisk syg, sa har man behov for at kunne kontrollere
noget, for sygdommen har man ikke kontrol over. Denne kontrol bliver taget fra én, ndr man
ikke informeres. [] Jeg kan kun sige, at jeg er utrolig ked af dette indlaeggelsesforlgb, og det var
meget utrygt at blive sendt hjem uden viden om, hvad der helt praecist var lavet, samt hvilke
restriktioner jeg skulle vaere opmaerksom pa. Trods det at jeg havde spurgt gentagne gange.
Det er ikke for at vaere et "brokkehoved", men jeg synes, min frustration skal ud til de rigtige,
ellers bliver vi jo aldrig klogere eller har mulighed for at forbedre os. Hvis ovenstaende skyldes
de besparelser, [] alle har vaeret underlagt gennem den senere tid, synes jeg ogsa, at [mine
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Bilag 5

udtalelser] har sin relevans [].

Afdelingen beaerer praeg af, at den er gammel. Specielt pa toiletterne. Men de KAN ikke gares
mere rene. Ellers sa der pant nok ud.

Kommentarer - P280
Det var overvejende godt og rart. Jeg var kun indlagt to dage.
Darlige fysiske forhold pa afdelingen i det hele taget. TRAENGER TIL MODERNISERING!

Jeg synes, at jeres seksmandsstuer er som at blive lukket i sma bure, som er ved at kvaele en
helt, nar man i forvejen er syg.

Jeg synes, at afdelingen ggr et stort stykke arbejde. De er dygtige; Iager, sygeplejersker og
assistenter. Alti alt har jeg haft en god indlaggelse. Er taknemmelig for det, man har gjort for
mig. Selvfglgelig kan forholdene optimeres, men personalet er engagerede, dygtige og med-
menneskelige.

Jeg blev meget ked af det, da jeg bad om hjzlp/stgttende hand fra sygeplejersken, og hun
hgjtrabende sagde "NEJ!" Derudover gik jeg skuffet tilbage fra toilettet uden at kunne ga
derind, da jeg havde set blodpletter pa gulvet.

Angdende madvognen er det utrolig stressende, at man skal flytte sig, nar der er nogen, der
skal forbi. Man bliver hele tiden afbrudt, mens man bestiller mad.

Som patient fglte jeg, at jeg blev hgrt og at jeg blev taget alvorligt. Det var kun min udskrivelse,
der ikke var sa god. Der var jeg glad for, at jeg havde et godt netvaerk til at samle mig op.

Jeg oplevede, at der meget at tiden bade i dagtiden og om aftenen var en sygeplejerske pa
stuen, det er efter min mening fantastisk positivt. Jeg Ia pa en sekssengsstue, der var ro om
natten. Jeg tror, én af grundene var, at vi blev passet sa godt resten af degnet, samt at natte-
vagterne gik stille og roligt rundt. Personalet som helhed var altid venlig og hjzelpsom.

Jeg mangler en mere fast sygeplejerske. Jeg havde hver gang en [ny], og der blev sagt forskel-
lige [ting] fra gang til gang. Bl.a. var der en, der bare sagde, jeg kunne ga hjem og smide mit
undertgj ud, for det ville jeg ikke kunne bruge, mens en anden sagde, det kam an pa, hvilken
protese jeg fik. 0gsa omkring englehud fik jeg to forskellige informationer. Men ellers er alle jo
meget sgde og rare.

Personalet virkede presset, men det gik ikke ud over patienterne.

Information, omsorg og behandling samt pleje fungerede fint.

Afdelingen gjorde meget for at fa patienterne til at fgle sig velkomne og godt tilpas! Plads var
der ikke meget af, men det gik fint alligevel!

For fa toiletter plus bad. Sommetider var badevarelserne reserveret til en patient. Lidt irrite-
rende, nar der i forvejen var fa toiletter. Men alt fungerede selv om det er en gammel afdeling.

Stor ros til personalet af deres sgde og professionelle made at modtage mig pa. Jeg ankom
utryg og graedende, men jeg fglte hurtigt, at jeg var i trygge haender.

Der varingen tilrettelaeggelse, da jeg blev indlagt akut.

Kunne godt traenge til en modernisering. Modtagelsesafdelingen Tage Hansens Gade er jo
rigtig slidt og gammel.

Savnede for fgrste gang et bidet.

For mange senge pa stuen.

Det var en god og travl afdeling, der var meget hurtig udskiftning af patienter, og det er nogle
darlige forhold personalet arbejder under, men de er altid positive, og man kan trygt henvende

sig til dem, hvis man en dag ikke har det sa godt, sa tager de den tid til omsorg, man har brug
for.
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Kommentarsamling

Sengestuer o0.k. Ventearealer nedslidte og darligt ventilerede. Toiletter manglede maling og
almindelig vedligeholdelse.

Jeg synes, at stort set alle var meget venlige og imgdekommende og gjorde deres arbejde
virkelig godt. Det bevirkede, at jeg fglte mig i gode hander og naesten udelukkende tryg, selv-
om sygehusvaesenet er ret nyt for mig. Fysioterapeuten der tog mig med ud at g3, gjorde ogsa
et fint stykke arbejde. Jeg fik at vide, hvad jeg skulle passe pa med og fandt under turen ud af,
at jeg kunne en del mere, end jeg troede. Det var godt for humgret. Stor ros til afdelingen fra
en taknemmelig patient.

[Personalet skal] lzere at taenke sig om, og ikke vaere afvisende over for patienter. Jeg kan
forteelle, at vi normalt ikke bruger sundhedssystemet, ej heller egen laege, vi klarer os selv sa
godt vi kan, specielt nar min [@gtefalle] selv er [sundhedsuddannet]. Nar vi henvender os i
systemet, er det ting vi eller min [eegtefzelle] ikke selv kan klare. Jeg er i den grad skuffet over
den behandling jeg fik.

Afdelingens personale arbejdede meget professionelt. Alt var i top. Ogsa ros til kontorets
personale, der var venlige og meget hjeelpsomme, hver gang jeg ringede og spurgte til en dato
og et tidspunkt.

Det er lidt besveerligt, at [de to afdelinger] ligger sa langt fra hinanden, mest for personalet,
som ma ga mange skridt hver dag efter journaler m.m. Ogsa for os patienter, som skal til kon-
trol [] og derefter videre til patienthotellet. Seksmandsstuer ER for store, der er ikke ro nok,
nar man er nyopereret.

Personalet havde meget travlt. Der var tider pa dggnet, hvor de havde sa travlt, at de glemte at
komme som aftalt ("kommer om fem minutter", [men de kom efter] en halv time eller 45 mi-
nutter). Det synes jeg var synd for personalet. Der var for travit.

Sekssengsstuer er ikke ok, nar man er nyopereret. Det var en STOR lettelse at komme pa pati-
enthotellet. Leege NN signalerede stor professionalisme, hvilket gav tryghed.

Sgrge for, at der er tid til patienterne ved udskrivningen, og at man ikke skal tilbydes en stol og
sidde og vente kort tid efter en stgrre operation []. Afdelingens personale var hele vejen igen-
nem professionelt, bortset fra udskrivelsen.

Pa trods af gamle, nedslidte lokaler var alt pa&nt og rent. Personalet var meget imgdekom-
mende og venlige og samtidigt kompetente. Fglte der blev taget hand om hver enkelt patient.
Det er vaesentligt for indlagte og deres pargrende. Rgd trad, orden, hjeelpsomhed og tjek pa
tingene. Naerhed og empati overalt pa afdelingen.

Undlade at pudse vinduer i middagssgvnstiden.

Jeg var pa en sekssengsstue. En af patienterne var meget darlig i lzbet af natten. Det betad
megen uro, og dermed var det svaert at fa ro til at sove, men jeg var der kun én nat. Hvis det
skulle veere et lengere forlgb, kunne man blive meget traet pga. mangel pa sgvn.

Envenlig lzege ved mgdet efter hjemsendelsen fra Amtssygehuset fortalte, hvordan operatio-
nen var gaet, men var sveer at forsta. Jeg spurgte flere gange, hvad han sagde. Det var darligt.
En sygeplejerske var der, men sagde ikke noget.

Kommunikere internt. Adskillige misforstaelser pa grund af manglende intern kammunikation.

Sengestuen var meget lille i forhold til, at der var seks personer, hvoraf nogle havde det meget
darligt. Opholdsstue og toilet o.k.

De var sgde og venlige i det halvandet dggn, jeg var der.

Jeg ville gerne have haft kontakt med afdelingen tidligere i forlgbet. Da jeg farst fik kontakt,
synes jeg, at det var kompetente forklaringer, jeg fik.

Bortset fra dggn med darlig smertedaekning og personale, der var sveere at fa hjzelp fra, var
personalet gode til eksempelvis at "fa mig hurtigt ud af sengen"” :) Fin hjzelp til personlig pleje.

Personalet ggr det rigtigt godt, og det er bade sekretaerer, sygeplejersker og laeger. De er
fagligt dygtige og meget omsorgsfulde.
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Bilag 5

Jeg var pa tremandsstue, hvor der ikke var meget plads.

At veere indlagt pa en sekssengsstue er noget forvirrende. Senge med dagpatienter eller pati-
enter, der skulle overfares til hotellet. Ca. 12 hver dag.

Seerlig godt: Samme lzege til begge operationer og alle l:zgesamtaler. Trods gammel og uprak-
tisk bygning var personalet altid venlig og hjelpsom.

Mest indtryk af den ene afdeling, da det var det laengste forlgb: fornemt! Anden afdeling: Knap
et dggn og to korte konsultationer fra patienthotellet, star ikke sa staerkt i erindringen. Dog
var [der sket en fejl med mit draen] af sygeplejersken i leengere tid. En fadase, som vedkom-
mende erkendte!
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

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

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

Den nationale standardrapportering bygger i udgangspunktet pa en tilfeeldig stikprgve bestaende af
400 patienter per speciale pa en afdeling.®. Af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau suppleredes
der pa regionalt niveau med et patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30
patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt. Dette supplerende patientudtraek indgar ligeledes i den
nationale standardrapportering.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa resultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pdgaeldende afsnit adskiller sig markant fra regionens gvrige patienter. | bereg-
ningen af regionens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for dette ved at vaegte pa-
tienternes svar pa baggrund af afsnitsstarrelse. Afsnitsstarrelse er det eneste forhold som patienter-
nes svar veaegtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapportering vagtes patien-
ternes svar i forhold til blandt andet ken og alder, men ikke afsnitsstarrelse, hvilket kan bevirke, at der
er forskel pa regionens resultat i den henholdsvis regionale og nationale rapport.

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

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

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