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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.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 296
Besvarelser fra afdelingens patienter: 188
Afdelingens svarprocent: 64%

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).
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

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

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelzzggelsen af
deres samlede behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter der
indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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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: Neurologisk Afdeling N
2009-tallet er for: Neurologisk Afdeling N

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

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 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=145)

30% 6%

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

Samletindtryk afindleggelse (n=175)

38% 9% 6%

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

Samletindtryk af lokaler (n=174)

21%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=177)

25%

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- 85 % 82 % 84 % 98 % * 90 % 95 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din
, . . 85 % 89 % 86 % 98 % * 93 % * 95 % *
indleggelse pa afdelingen?

Hvad er dit samlede indtryk af af-
. 87 % 91 % 92 % * 97 % * 91 % 94 %
delingens lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
, . , 91 % - - 97 %™ 93 % 95 %
renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om l&ngden af ventetid fraindkaldelse til indlaeggelse (n=31)

45%

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

Modtagelse pa afdelingen (n=176)

39%

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

Information om ventetid ved modtagelse (n=45)

29% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke




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?

90 % 78% - 100 % * 88 % 97 %

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 92 % 95 % 91% 99%* 96 % 98 %
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 69 % 58 % 62 % 88 % * 68 % 73%
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=175)

29% 27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum indlagt to degn) (n=135)

26% 28%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=92)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=147)

33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=176)

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

Medinddragelse af pargrende (n=142)

75% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=177)
56%
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- 73% 73 % 68 % 88 % * 79% 82%*
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 72% 78 % - 85 % * 77 % 80 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 97 % - - 100 % 94 % 97 %
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde satsigindi
: 84 % 86 % 79% 97 %~ 89 % 91 %
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 79 % 79 % 79 % 95 % * 86 % * 88% *
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
] 75 % 79 % 74 % 91%* 79 % 83%
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 84 % 87 % 84 % 97 %~ 90 % 93 %
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=172)

64%

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

. 91 % 93 % 91 % 99 % * 96 % * 97 % *
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=171)

%
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=163)

42% 12%
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=160)

40% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforlgh (n=176)
85% 15%

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

Personalets handtering af fejl (n=21)

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

Ungdig ventetid der forleengede ophold pa sygehus (n=161)

68% 9%
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=77)

21% 9% 5%

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?

70 % 72 % 63 % 96 % * 78 %~ 86 %~

Levede behandlingen op til dine
. 80 % 79 % 85% 97 % * 88 % * 91 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 82 % 81 % 80 % 97 % * 86 % 89 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 85 % 83% - 90 % 85 % 87 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 43 % 57 % - 82 %~ 59 % 72 %
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 81 % 84 % 70%* 94 % * 81% 86 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 86 % 78 % - 96 %~ 90 % 92 %
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=170)

43% 6%
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=128)

47% 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=54)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=159)

32%

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
havde brug for?

8l%

97 %~

88 % *

91%*

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

47 %

50 %

92 %™

50 %

67 %

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

96 %

100 %

95 %

99 %

95 %

97 %

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

85 %

86 %

83%

97 % *

91%*

93%*

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=171)

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=86)

31% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=95)

22% 13% 7%

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

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=145)

2

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

, , 8l % 84 % 85 % 96 % * 85 % 87 %
hjem fra afdelingen?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
o , 78 % 83% 85 % 97 % * 82 % 89 %
pleje/hjemmesygepleje har sam-

arbejdet om din udskrivelse?

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
, , 80 % 83% 84 % 92 %~ 83 % 88 %
rende lzege om dit behandlingsfor-

lab?

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, vaeret i tvivlom din 66 % 67 % 68 % 82%~ 70% 74 %
livsstils betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte dig med (n=162)

57%

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

Fik du hjeelp af afdelingen, til det

) 91 % 91 % 87 % 98 % * 94 % 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?
INFORMATION
. . . Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej,
22. Har afdelingens personale givet dig den hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
information, du lebende havde brug for (fer,
under og efter din indla2ggelse)? D D |:| D
Nej, jeg Nej, jeg
23. Har du i forbindelse med dit Ja, for Ja, mens jeg fik ikke havde ikke
indlzeggelsesforlab modtaget skriftlig indlzzggelsen var indlagt tilbudt det behov for det
information om din sygdom og/eller
behandling? O] O] [] [
(Seet eventuelt flere kryds) Gatil Gatil
sporgsmal 25  spergsmal 25
Virkelig ) \-’irkellig Jeq leeste
24. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? D D |:’ D D
Virkelig Virkelig
25. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? D D D D
26. Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter indl2ggelsen)?
UDSKRIVELSE
Meget Meget
27. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra fryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? D D |:’ 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? D [:l D D D D
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
29. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
orienteret din praktiserende la2ge om dit
behandlingsforlgb? D |:| |:| D D
30. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
betydning for dit helbred (fx motion,
ernzring, rygning og alkohol)? D D I:l D D
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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) 64 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 64% 100%
Kgn

Mand 56% 54%
Kvinde 44% 46%
Aldersgruppe

0-19 ar 2% 2%
20-39 ar 6% 10%
40-59 ar 21% 21%
60-79 ar 55% 50%
80- ar 16% 18%

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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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 188 100%
Kegn
Mand 106 56%
Kvinde 82 44%
Aldersgruppe
0-19 ar 4 2%
20-39 ar 12 6%
40-59 ar 39 21%
60-79 ar 103 55%
80-ar 30 16%
Skema udfyldt af
Patienten 142 85%
Pargrende 26 15%
Modersmal
Dansk 173 97%
Ikke dansk 6 3%
Indleggelsesform
Akut 125 66%
Planlagt 63 34%
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 38 4%
Neurologisk sengeafsnit NO9 117 62%
Paraplegifunktionen N21 8 4%
Paraplegifunktionen N22 17 9%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 20%
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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?

A o

% % % % n n
Alle 30 55 9 6 145 27
Ken
Mand 34 59 6 1 82 19
Kvinde 24 51 13 13 63 8
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0
20-39 ar 20 40 40 0 10 2
40-59 ar 18 57 11 14 28 8
60-79 ar 35 55 7 2 83 12
80-ar 35 60 0 5 20 5
Skema udfyldt af
Patienten 29 56 11 5 111 2l
Pargrende 35 45 0 20 20 3
Modersmal
Dansk 29 55 10 7 136 26
Ikke dansk 67 33 0 0 6 0
Indleggelsesform
Akut 24 56 10 g 86 24
Planlagt 37 54 7 2 59 3
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 0 83 17 0 6 1
Neurologisk sengeafsnit NO9 22 59 11 7 81 23
Paraplegifunktionen N21 25 63 13 0 8
Paraplegifunktionen N22 59 29 12 0 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 39 52 0 9 33
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa afdelingen?

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

Alle 38 47 g 6 175
Kegn
Mand 40 55 4 1 98
Kvinde 35 38 16 12 77
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 4
20-39 ar 17 42 33 8 12
40-59 ar 22 58 6 14 36
60-79 ar 47 42 10 1 98
80-ar 36 60 0 4 25
Skema udfyldt af
Patienten 36 49 10 5 135
Pargrende 43 39 4 13 23
Modersmal
Dansk 38 47 10 6 165
Ikke dansk 33 67 0 0 6
Indleggelsesform
Akut 29 51 12 8 113
Planlagt 53 40 5 2 62
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 43 43 14 0 7
Neurologisk sengeafsnit NO9 30 52 10 8 105
Paraplegifunktionen N21 25 63 13 0 8
Paraplegifunktionen N22 59 35 6 0 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 53 37 5 5 38
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens lokaler?

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

Alle 21 66 10 3 174
Kegn
Mand 17 70 12 1 101
Kvinde 27 59 8 5 73
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 4
20-39 ar 17 58 25 0 12
40-59 ar 8 78 8 5 37
60-79 ar 24 63 10 3 97
80-ar 33 58 8 0 24
Skema udfyldt af
Patienten 23 62 11 B8 132
Pargrende 17 78 4 0 23
Modersmal
Dansk 23 64 10 3 164
Ikke dansk 0 83 17 0 6
Indleggelsesform
Akut 21 68 9 2 114
Planlagt 22 60 13 5 60
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 0 71 29 0 7
Neurologisk sengeafsnit NO9 2l 69 9 1 106
Paraplegifunktionen N21 0 43 29 29 7
Paraplegifunktionen N22 13 63 19 6 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 34 61 3 3 38
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 25 66 8 1 177
Kegn
Mand 27 64 9 0 100
Kvinde 23 68 8 1 77
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 4
20-39 ar 33 58 8 0 12
40-59 ar 19 81 0 36
60-79 ar 29 60 10 1 99
80-ar 12 73 15 0 26
Skema udfyldt af
Patienten 27 63 9 1 134
Pargrende 21 75 4 0 24
Modersmal
Dansk 25 65 9 1 167
Ikke dansk 50 50 0 0 6
Indleggelsesform
Akut 23 66 10 1 117
Planlagt 30 65 5 0 60
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 29 57 14 0 7
Neurologisk sengeafsnit NOS 2l 68 10 1 108
Paraplegifunktionen N21 13 75 13 0 8
Paraplegifunktionen N22 19 75 6 0 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 42 55 3 0 38
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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 Vizkglig Antal D.Et h!_usker Jeigklzlaev
godt darligt jeg ikke indkaldt

% % % % n n n
Alle 45 45 10 0 31 7 125
Ken
Mand 45 45 9 0 22 4 66
Kvinde 44 44 11 0 9 3 59
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2 0 2
20-39 ar = = = = 0 9
40-59 ar 33 50 17 0 6 1 29
60-79 ar 53 42 5 0 19 6 61
80-ar - - - - 2 0 24
Skema udfyldt af
Patienten 50 46 4 0 24 5 92
Pargrende 20 40 40 0 5 1 19
Modersmal
Dansk 41 48 10 0 29 7 113
Ikke dansk = = = = 1 0 5
Indlzeggelsesform
Akut - - - - 0 0 125
Planlagt 45 45 10 0 31 7 0
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 - - - - 1 1 2
Neurologisk sengeafsnit NO9 - - - - 2 108
Paraplegifunktionen N21 20 80 0 0 5 1 0
Paraplegifunktionen N22 38 46 15 0 13 1 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 64 27 9 0 11 2 15
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Alle

Kegn

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af

Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnitsnavn

Neurologisk sengeafsnit N2051
Neurologisk sengeafsnit NOS
Paraplegifunktionen N21
Paraplegifunktionen N22
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god

%
39

43
33

27
25
45
41

40
35

39
33

27
59

38
27
63
65
54

God

%
53

53
53

64
64
48
56

51
57

53
67

64
35

50
63
25
35
41

48

Darlig

%

A~ OO OO0 W

(@)}

13

Virkelig darlig

%

O = OO0 O

w

w O O nv

Antal

176

101

75

11
36
98
27

136
23

166

113

63

106

17
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det husker
grad grad mindre grad ikke jeg ikke

% % % % n n
Alle 29 40 16 16 45 18
Kegn
Mand 36 44 4 16 25 10
Kvinde 20 35 30 15 20 8
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 0
20-39 ar - - = = B 6
40-59 ar 27 53 7 13 15 3
60-79 ar 32 32 18 18 22 6
80-ar = = = = 3 3
Skema udfyldt af
Patienten 33 36 17 14 36 15
Pargrende 17 67 0 17 6 2
Modersmal
Dansk 33 38 18 13 40 17
Ikke dansk = = = = 4 1
Indleggelsesform
Akut 29 43 17 11 35 10
Planlagt 30 30 10 30 10 8
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 - - - - 1 1
Neurologisk sengeafsnit NO9 26 42 19 13 31 10
Paraplegifunktionen N21 = = = - 2
Paraplegifunktionen N22 - - - - 3 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 50 13 0 8
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere Nej Al
kontaktperson kontaktpersoner
% % % n

Alle 29 43 27 175
Kgn
Mand 33 46 22 101
Kvinde 24 41 35 74
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 4
20-39 ar 18 45 36 11
40-59 ar 31 39 31 36
60-79 ar 27 51 23 97
80-ar 37 30 33 27
Skema udfyldt af
Patienten 30 43 27 135
Pargrende 30 35 35 23
Modersmal
Dansk 29 43 28 165
Ikke dansk 33 50 17 6
Indl2ggelsesform
Akut 28 35 36 113
Planlagt 31 58 11 62
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 25 50 25 8
Neurologisk sengeafsnit NO9 31 30 38 105
Paraplegifunktionen N21 25 75 0 8
Paraplegifunktionen N22 18 76 6 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 57 14 37
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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 szrligt ansvar for dit forlgb?

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere Nej Al
kontaktperson kontaktpersoner
% % % n

Alle 26 46 28 135
Kgn
Mand 29 47 24 76
Kvinde 22 44 34 59
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 2
20-39 ar 0 33 67 6
40-59 ar 27 41 32 2e
60-79 ar 25 53 22 83
80-ar 36 32 32 22
Skema udfyldt af
Patienten 26 46 28 103
Pargrende 25 31 44 16
Modersmal
Dansk 26 45 29 129
Ikke dansk = = = 3
Indl2ggelsesform
Akut 24 38 39 85
Planlagt 30 60 10 50
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 25 50 25 8
Neurologisk sengeafsnit NO9 26 33 41 73
Paraplegifunktionen N21 20 80 0 5
Paraplegifunktionen N22 17 75 8 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 57 14 37
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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 forlgbh?

i o B o

% % % % n n
Alle 54 42 2 1 92
Ken
Mand 55 39 4 2 56
Kvinde 53 47 0 0 36 2
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar - = = = 0
40-59 ar 47 47 0 7 15 0
60-79 ar 57 40 3 0 63 1
80-ar 46 54 0 0 13 2
Skema udfyldt af
Patienten 51 46 1 1 70 2
Pargrende 100 0 0 0 8 1
Modersmal
Dansk 54 43 2 1 87
Ikke dansk = = = = 2 0
Indleggelsesform
Akut 44 50 4 2 48
Planlagt 66 34 0 0 44 0
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 50 50 0 0 6 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 41 54 3 3 39 3
Paraplegifunktionen N21 60 40 0 0 5 0
Paraplegifunktionen N22 70 30 0 0 10 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 66 31 3 0 32 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 sygdomsforlgh ved de

planlagte samtaler?

A o

% % % % n n
Alle 33 51 12 4 147 25
Ken
Mand 37 50 11 2 84 15
Kvinde 27 52 14 6 63 10
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0
20-39 ar 25 38 38 0
40-59 ar 27 50 17 7 30 5
60-79 ar 37 49 11 2 83 13
80-ar 27 64 5 5 22 4
Skema udfyldt af
Patienten 31 51 15 B 109 24
Pargrende 30 57 0 13 23 1
Modersmal
Dansk 33 50 13 4 138 24
Ikke dansk 40 60 0 0 5 1
Indleggelsesform
Akut 24 53 17 6 90 20
Planlagt 46 47 5 2 57 5
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 13 75 13 0 8 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 24 54 18 4 79 23
Paraplegifunktionen N21 43 43 14 0 7 1
Paraplegifunktionen N22 44 50 6 0 16 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 49 41 8 37
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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 1 79 20 176
Kegn
Mand 1 85 14 100
Kvinde 0 71 29 76
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 4
20-39 ar 0 80 20 10
40-59 ar 0 70 30 37
60-79 ar 0 85 15 98
80-ar 4 70 26 27
Skema udfyldt af
Patienten 1 78 el 134
Pargrende 0 83 17 24
Modersmal
Dansk 1 78 21 166
Ikke dansk 0 100 0 6
Indl2ggelsesform
Akut 1 73 27 113
Planlagt 0 a0 10 63
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 0 88 13 8
Neurologisk sengeafsnit NO9 1 73 26 105
Paraplegifunktionen N21 0 100 0 8
Paraplegifunktionen N22 0 88 12 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 84 16 38
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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 traffes om din

behandling og pleje?

For meget Passende For lidt Antal lkl}ifﬁ::‘;e“

% % % n n
Alle 2 75 23 142 36
Kegn
Mand 3 83 15 80 22
Kvinde 2 65 34 62 14
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 4 0
20-39 ar 13 75 13
40-59 ar 0 75 25 28
60-79 ar 1 76 23 79 20
80-ar 4 70 26 23 4
Skema udfyldt af
Patienten 3 74 23 103 33
Pargrende 0 78 22 23 1
Modersmal
Dansk 2 74 24 134 33
Ikke dansk = = = 3 3
Indleggelsesform
Akut 3 69 28 90 25
Planlagt 0 85 15 52 11
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 0 88 13 8 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 4 66 30 82 25
Paraplegifunktionen N21 0 100 0 5
Paraplegifunktionen N22 0 73 27 11 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 89 11 36
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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?

Alle

Kegn

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af

Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indlzeggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnitsnavn

Neurologisk sengeafsnit N2051
Neurologisk sengeafsnit NO9
Paraplegifunktionen N21
Paraplegifunktionen N22
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Ja, i hgj
grad
%

56

64
46

33
43
63
61

54
67

56
83

48
70

57
50
50
76
66

Ja, inogen

grad

%
28

28
28

42
35
24
29

30
17

27
17

32
el

29
32
38
12
24

56

Nej, kun'i
mindre grad

%
11

19

17
16

13

12

14
13
12

Nej, slet
ikke

%
5

O T e e I

N

u O o u

Antal

177

99

78

12
37
96
28

134
24

166

114

63

107

17
38

Det kan jeg
ikke vurdere

O U1 O o o =

ul

o
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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 Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere
% % % % n
Alle 64 27 5 4 172
Kegn
Mand 72 24 3 1 99 4
Kvinde 53 30 8 8 73 4
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 1
20-39 ar 36 55 0 g 11 0
40-59 ar 50 36 6 8 36 1
60-79 ar 75 18 5 2 95 5
80-ar 56 37 4 4 27 1
Skema udfyldt af
Patienten 62 30 4 131
Pargrende 74 13 4 e] 23
Modersmal
Dansk 64 26 6 4 161
Ikke dansk 100 0 0 0 6
Indlzeggelsesform
Akut 58 28 8 5 113 5
Planlagt 75 24 0 2 59 3
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 43 57 0 0 7 1
Neurologisk sengeafsnit NO9 59 24 7 6 104 6
Paraplegifunktionen N21 63 38 0 0 8 0
Paraplegifunktionen N22 87 13 0 0 15 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 74 18 5 3 38 0
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 2b 43 22 g 171 10
Kegn
Mand 29 47 17 7 96 7
Kvinde 23 39 28 11 75 3
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0
20-39 ar 18 55 18 g 11 1
40-59 ar 2l 42 27 9 33 4
60-79 ar 32 39 2l 8 97 3
80-ar 19 54 19 8 26 2
Skema udfyldt af
Patienten 24 45 23 8 132 8
Pargrende 35 30 22 13 23
Modersmal
Dansk 27 44 19 9 161
Ikke dansk 17 0 83 0 6
Indlzeggelsesform
Akut 19 43 28 10 109 10
Planlagt 39 44 11 6 62 0
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 29 29 29 14 7 1
Neurologisk sengeafsnit NOS 18 45 27 10 103 8
Paraplegifunktionen N21 50 38 0 13 8 0
Paraplegifunktionen N22 47 41 12 0 17 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 44 14 8 36 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 42 38 8 12 163 17
Kegn
Mand 49 39 5 7 92 12
Kvinde 34 37 11 18 71 5
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0
20-39 ar 18 64 9 g 11 1
40-59 ar 35 41 6 18 34 3
60-79 ar 50 34 6 10 90 g
80-ar 38 38 17 8 24 4
Skema udfyldt af
Patienten 41 41 6 12 125 13
Pargrende 38 33 14 14 2l 3
Modersmal
Dansk 43 37 8 12 155 14
Ikke dansk = = = = 4 2
Indlzeggelsesform
Akut 34 41 11 15 101 17
Planlagt 56 34 5 6 62 0
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 50 38 0 13 8 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 33 42 12 14 a5 15
Paraplegifunktionen N21 50 50 0 0 8
Paraplegifunktionen N22 53 35 6 6 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 26 3 11 35
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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?

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 40 43 13 5 160 18
Kegn
Mand 47 43 9 1 91 12
Kvinde 30 42 17 10 69 6
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0
20-39 ar 17 67 17 0 12 0
40-59 ar 32 45 16 6 31 6
60-79 ar 45 39 11 4 89 8
80-ar 46 42 13 0 24 4
Skema udfyldt af
Patienten 39 43 13 5 lee 14
Pargrende 33 48 10 10 2l 3
Modersmal
Dansk 40 42 12 5 151 16
Ikke dansk 40 60 0 0 5 1
Indlzeggelsesform
Akut 34 42 16 8 102 15
Planlagt 50 43 7 0 58 3
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 25 38 38 0 8 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 34 43 16 7 a5 14
Paraplegifunktionen N21 38 50 13 0 8 0
Paraplegifunktionen N22 50 50 0 0 14
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 37 3 35 3
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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 indleggelsesforlgbh?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 85 15 176
Kegn
Mand 87 13 102
Kvinde 81 19 74
Aldersgruppe
0-19 ar - - 4
20-39 ar 75 25 12
40-59 ar 78 22 36
60-79 ar 88 12 97
80-ar 89 11 27
Skema udfyldt af
Patienten 84 16 138
Pargrende 91 9 22
Modersmal
Dansk 84 16 166
Ikke dansk 100 0 6
Indleggelsesform
Akut 82 18 114
Planlagt 90 10 62
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 86 14 7
Neurologisk sengeafsnit NO9 80 20 108
Paraplegifunktionen N21 100 0 8
Paraplegifunktionen N22 100 0 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 89 11 36
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

VRIS o ogige VIS e e
godt darligt til fejlen(e)

% % % % n n
Alle 19 24 43 14 21
Ken
Mand 27 18 55 0 11
Kvinde 10 30 30 30 10 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 0
20-39 ar - - = = B 0
40-59 ar 0 50 33 17 6 0
60-79 ar 22 11 67 0 9 2
80-ar = = = = 2 1
Skema udfyldt af
Patienten 18 24 41 18 17
Pargrende - - - - 1 1
Modersmal
Dansk 20 20 45 15 20
Ikke dansk = = = = 0 0
Indleggelsesform
Akut 11 22 50 17 18
Planlagt = = = = 3 2
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 - - - - 1 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 17 2e 50 11 18 2
Paraplegifunktionen N21 = = = = 0
Paraplegifunktionen N22 - - - - 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - = = 1

62



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 forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Nej, slet Nej, kuni  Ja, inogen Ja, i hgj Antal Det kan jeg
ikke mindre grad grad grad ikke vurdere

% % % % n n
Alle 68 13 10 g 161 14
Kegn
Mand 70 12 12 7 92
Kvinde 65 14 7 13 69
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4
20-39 ar 55 9 27 g 11 0
40-59 ar 71 9 6 14 35 1
60-79 ar 69 15 8 8 86 10
80-ar 72 12 12 4 25 3
Skema udfyldt af
Patienten 64 14 10 11 125 10
Pargrende 77 14 5 5 22 2
Modersmal
Dansk 67 13 10 10 151 14
Ikke dansk 83 17 0 0 6 0
Indlzeggelsesform
Akut 58 14 14 13 106
Planlagt 85 11 2 2 55
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 86 0 0 14 7 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 60 14 14 11 98 10
Paraplegifunktionen N21 75 13 13 0 8
Paraplegifunktionen N22 88 13 0 0 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 75 13 3 9 32
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Det kan Jeg blev

virkelig gt Darligt  “rKellG cfal jegikke ikke
el i vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 2l 65 9 5 77 11 81
Kegn
Mand 25 69 4 2 48 7 43
Kvinde 14 59 17 10 29 4 38
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 1
20-39 ar 22 44 33 0 ) 0 2
40-59 ar 12 71 12 6 17 2 16
60-79 ar 2b 66 5 38 5 49
80-ar 20 70 0 10 10 4 13
Skema udfyldt af
Patienten 2l 66 11 2 56 7 67
Pargrende 17 58 8 17 12 3 8
Modersmal
Dansk 2l 63 10 6 71 10 78
Ikke dansk 20 80 0 0 5 0 1
Indlzeggelsesform
Akut 13 67 15 6 48 8 53
Planlagt 34 62 0 3 29 3 28
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 20 80 0 0 5 1 1
Neurologisk sengeafsnit NO9 19 62 14 5 42 5 56
Paraplegifunktionen N21 = = = = 4 0
Paraplegifunktionen N22 25 75 0 0 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 22 61 6 11 18 5 12
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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 Igbende havde brug for?

Ja, inogen Nej, kun'i

Ja, i hgj grad grad mindre grad Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 43 38 13 6 170
Kegn
Mand 47 42 8 3 100
Kvinde 37 31 20 11 70
Aldersgruppe
0-19 ar - - = = 3
20-39 ar 45 27 27 0 11
40-59 ar 33 39 22 6 36
60-79 ar 48 36 8 7 a5
80-ar 36 48 12 4 25
Skema udfyldt af
Patienten 42 38 13 6 130
Pargrende 50 32 5 14 22
Modersmal
Dansk 44 36 13 6 159
Ikke dansk 50 50 0 0 6
Indleggelsesform
Akut 32 43 17 8 111
Planlagt 64 27 5 3 59
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 29 29 29 14 7
Neurologisk sengeafsnit NO9 34 42 17 7 103
Paraplegifunktionen N21 63 38 0 0 8
Paraplegifunktionen N22 65 29 6 0 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 31 3 9 35
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og/eller behandling?

- . Nej, jeg
ind:;,gfgglse Ja rngnsjeg Ja til begge iNkiJe, iﬁguflljli Antal havde ikke
o var indlagt det behov for
det

% % % % n n
Alle 5 40 2 53 128 36
Kegn
Mand 5 48 4 42 73 24
Kvinde 4 29 0 67 55 12
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 1
20-39 ar g 36 0 55 11 1
40-59 ar 0 36 7 57 28 5
60-79 ar 5 40 2 54 65 24
80-ar 10 48 0 43 2l 5
Skema udfyldt af
Patienten 5 40 3 5¢2 96 30
Pargrende 6 24 0 71 17 4
Modersmal
Dansk 5 39 2 54 121 35
Ikke dansk = = = = 4 1
Indleggelsesform
Akut 5 28 1 66 83 24
Planlagt 4 62 4 29 45 12
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 0 100 0 0 8 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 4 27 1 68 75 22
Paraplegifunktionen N21 17 33 0 50 5} 2
Paraplegifunktionen N22 0 55 9 36 11 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 7 54 4 36 28 7
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkeliggod ~ God Darlig Vdig‘r'fi'ég Antal Jsgr:a.iitee

% % % % n n
Alle 13 83 4 0 54
Kegn
Mand 13 84 3 0 38 2
Kvinde 13 81 6 0 16 1
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 1 0
20-39 ar 20 80 0 0 5 0
40-59 ar 17 75 8 0 12 0
60-79 ar 8 92 0 0 26 3
80-ar 20 80 0 0 10 0
Skema udfyldt af
Patienten 12 84 5 0 43 0
Pargrende = = = = 4
Modersmal
Dansk 12 84 4 0 51
Ikke dansk = = = = 1
Indleggelsesform
Akut 16 80 4 0 25 2
Planlagt 10 86 B 0 24 1
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 0 100 0 0 6 1
Neurologisk sengeafsnit NO9 19 76 5 0 el 2
Paraplegifunktionen N21 - - - - 3 0
Paraplegifunktionen N22 14 71 14 0 7 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 12 88 0 0 17 0
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Kegn

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af

Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnitsnavn

Neurologisk sengeafsnit N2051
Neurologisk sengeafsnit NOS
Paraplegifunktionen N21
Paraplegifunktionen N22
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god

%
32

36
cb

18
17
37
36

33
30

33

27
41

29
38
44
40

God

%
53

55
50

55
63
51
5¢2

52
60

51

54
50

71
54
50
50
49

68

Darlig

%
12

18

27
13
11

13

13

15

29
14
13

Virkelig darlig

%

N H N O

10

n

O O O w o

Antal

159

97

62

11
30
90
25

122
20

150

101

58

93

16
35



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 32 50 14 5 171
Kegn
Mand 38 52 9 1 97
Kvinde 23 47 20 9 74
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 4
20-39 ar 36 55 g 0 11
40-59 ar 23 57 9 11 35
60-79 ar 35 47 17 1 96
80-ar 28 52 16 4 25
Skema udfyldt af
Patienten BE 52 11 4 132
Pargrende 26 43 17 13 23
Modersmal
Dansk 31 49 14 5 162
Ikke dansk 33 67 0 0 6
Indleggelsesform
Akut 31 50 13 6 113
Planlagt 33 50 16 2 58
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 14 71 14 0 7
Neurologisk sengeafsnit NO9 30 51 13 6 103
Paraplegifunktionen N21 25 50 25 0 8
Paraplegifunktionen N22 31 50 19 0 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 41 41 14 5 37
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

om din udskrivelse?

Virkelig . virkelig Det kan Ikke
Gant Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktue.lt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 31 47 12 10 86 16 71
Ken
Mand 37 47 8 8 49 6 44
Kvinde 24 46 16 14 37 10 27
Aldersgruppe
0-19 ar - - - -
20-39 ar - - - - 4 0 8
40-59 ar 20 53 7 20 15 2 18
60-79 ar 36 47 11 6 47 12 38
80-ar 39 33 17 11 18 2 5
Skema udfyldt af
Patienten 37 42 12 10 60 12 61
Pargrende 27 53 13 7 15 3 5
Modersmal
Dansk 33 44 12 10 81 14 69
Ikke dansk = = = = 3 1 1
Indlzeggelsesform
Akut 28 52 15 4 46 11 57
Planlagt 35 40 8 18 40 5 14
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 - - - - 3 2 2
Neurologisk sengeafsnit NO9 30 49 16 5 37 9 58
Paraplegifunktionen N21 = = = = 4 0 4
Paraplegifunktionen N22 31 46 8 15 13 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 41 7 14 29 3 5
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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 l&2ge om dit

behandlingsforlab?

i o B o

% % % % n n
Alle 22 58 13 7 95 77
Ken
Mand 19 67 9 5 57 42
Kvinde 26 45 18 11 38 35
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 4
20-39 ar 14 71 14 0
40-59 ar 14 55 18 14 22 14
60-79 ar 25 56 12 8 52 45
80-ar 29 64 7 0 14 9
Skema udfyldt af
Patienten 24 56 14 5 78 57
Pargrende g 64 0 27 11 10
Modersmal
Dansk 23 58 11 8 88 74
Ikke dansk = = = = 4 2
Indlzeggelsesform
Akut 16 62 13 8 61 53
Planlagt 32 50 12 6 34 24
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 - - - - 4 3
Neurologisk sengeafsnit NO9 18 59 16 7 56 50
Paraplegifunktionen N21 40 40 20 0
Paraplegifunktionen N22 25 63 13 0 8 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 32 59 0 9 2e 13
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Bilag 4

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

helbred?
Nej, slet Nej, kuni  Ja, inogen Ja, i hgj Antal Ikke aktuelt
ikke mindre grad grad grad for mig

% % % % n n
Alle 48 18 22 12 145 26
Kegn
Mand 48 15 25 12 89 9
Kvinde 48 23 18 11 56 17
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 1
20-39 ar 73 9 18 0 11 1
40-59 ar 58 23 6 13 31 5
60-79 ar 46 13 26 15 82 14
80-ar 28 33 39 0 18 5
Skema udfyldt af
Patienten 53 16 20 11 113 20
Pargrende 38 25 25 13 16 5
Modersmal
Dansk 49 17 22 12 139 23
Ikke dansk = = = = 4 2
Indlzeggelsesform
Akut 45 19 26 11 94 20
Planlagt 55 16 16 14 51 6
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 14 29 29 29 7 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 47 19 24 10 86 18
Paraplegifunktionen N21 71 14 14 0 7 1
Paraplegifunktionen N22 79 7 7 7 14 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 42 19 23 16 31 5
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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?

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere
% % % % n
Alle 57 34 6 3 162 5
Kegn
Mand 65 30 3 1 92
Kvinde 46 39 10 6 70 2
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0
20-39 ar 27 64 9 0 11 0
40-59 ar 47 41 6 6 34 0
60-79 ar 63 29 6 2 86 5
80-ar 59 33 7 0 27 0
Skema udfyldt af
Patienten 56 35 6 B 124 4
Pargrende 57 30 9 4 23
Modersmal
Dansk 58 32 6 3 154 4
Ikke dansk = = = = 4 1
Indleggelsesform
Akut 47 41 8 5 105
Planlagt 75 el 4 0 57 1
Afsnitsnavn
Neurologisk sengeafsnit N2051 83 17 0 0 6 0
Neurologisk sengeafsnit NO9 47 42 7 4 98 3
Paraplegifunktionen N21 63 38 0 0 8 0
Paraplegifunktionen N22 80 13 7 0 15 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 69 23 6 3 35 2
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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

Neurologisk Afdeling N, Viborg

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

5

A N N N T S N L L T Y O Y

ID
1

11

12

14

18

26

27

28

29

30

32

33

39

41

42

45

46

47

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051
Ventetid pa Apopleksi Afdeling i Aarhus med lidt genoptraning.

Dem pa det ene hospital ved ikke, hvad der foregar pa det andet hospital.

Jeg blev direkte indlagt.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9
Troede, at jeg skulle til ambulant undersggelse. Endte med at vaere der i [flere] dage.

Da der var tale om akut hukommelsessvigt, var der intet forlgb inden indlaeggelsen. Vagtlaegen
indlagde mig.

Jeg blevindlagt akut.
Jeg fik en god behandling.

Jeg synes ikke jeg blev informeret godt nok, efter jeg er kommet hjem. Jeg skulle til samtale tre
uger efter jeg var kommet hjem. Det kom jeg IKKE.

| forbindelse med ulykken er indlaeggelsen jo ngdvendig, men jeg mener, at jeg blev godt be-
handlet. Bare argerligt at man klippede mit tgj i stykker.

Patienten [har en sygdom og kan derfor] ikke huske noget.
Akutindlagt.

Akutindlagt.

Jeg var udsat for en ulykke [].

Blev akut indlagt.

Blev indlagt akut.

Blev indlagt akut.

Overfert fra andet sygehus [].

Jeg blev overfgrt fra et andet sygehus.

Det gik meget hurtigt, og forlgbet var rigtig godt.

Ulykke. Akutmodtagelsen. Indlaeggelse pa en afdeling. Overfgrt til anden afdeling.
Blev indlagt akut.

Ingen information da jeg kom direkte fra Intensiv Afdeling.

Jeg blev fejlvisiteret til Akutklinikken i stedet for at blive akut indlagt.
Jeg blev overfgrt fra andet hospital.

Indlaeggelsen var ikke planlagt, foregik via 112.

Akut fra hjerteafdeling.

Der var IKKE tale om ventetid [].
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Samlet indtryk
Intet svar

Virkelig godt

Godt

Samlet indtryk
Virkelig darligt

Virkelig godt

Godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Intet svar
Godt

Intet svar
Godt
Virkelig godt
Godt

Godt

Godt

Godt

Godt
Virkelig godt
Godt

Godt

Godt

Godt

Intet svar
Godt

Virkelig godt
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51

52

53

54

57

60

64

65

66

69

11

13

14

16

17

18

19

22

23

Indlagt akut. Jeg kan ikke selv huske noget []. [Pargrende] husker for mig. Blev tilbudt seng og
mad []. Information om forlgb og ventetid rigtig god.

Blev indlagt akut pa afdelingen.

Ikke, til den indlaeggelse, som blev aktuel. Men min laege forsggte at fa mig ind pa en tilsvaren-
de afdeling pa et andet sygehus, som fagrst ville give mig en tid en uge senere. Jeg havde brug
for akut indlaggelse, da jeg var meget alvorlig syg. Havde hjernebetazndelse.

Lang ventetid.

Akutindleeggelse.

Overfert fra andet sygehus.

Blev indlagt akut.

Jeg blev indlagt [en weekend]. En laege indskrev mig til undersggelse for blodprop.

Indlagt akut med ambulance.

Overfgrt fra andet sygehus.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N21

Bryder mig ikke om at skulle bo pa vaerelse med en indlagt patient. Sa skulle det veere en al-
derssvarende [] person.

Jeg blevindlagt fra andet sygehus.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N22

Kaotisk.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det var en behagelig oplevelse med varmt og omsorgsfuldt personale.

Kom akut.

Jeg blev indlagt pa et hospital [i sommer] og overfart til andet hospital [flere gange]. Opholdet
pa farste hospital var praeget af personalemangel og pladsmangel, det bedredes dog lidt, da
min [pargrende] bad om at komme til at tale med en lzege.

Jeg fik intet at vide, min kone matte selv forsgge at fa oplysninger.

Fra[det ene sygehus til et andet].

Informationen blev udsat, fordi vi ventede pa, hvor indlaeggelse skulle ske.

Overflyttet fra [andet sygehus].

Jeg blev overflyttet fra et andet sygehus.

Fra et sygehus til et andet sygehus til et tredje sygehus.

Overflyttet fra andet hospital.

Kom fra andet sygehus.

Jeg blev sendt derop fra eget Izegehus.

Overflyttet fra andet hospital.

Jeg blev overflyttet fra andet hospital.
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Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051

Ankom fra andet sygehus. Fik et undersggelsesveerelse udpeget. Ventede syv timer, fgr jeg
efter egen henvendelse fik besked om, hvor jeg skulle vaere. Fik aldrig almindelig orientering
om afdelingen.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9

Synes ikke, der blev undersggt ordentligt. Havde de gjort det, havde jeg ikke ligget i [flere]
dage til opbevaring, indtil Iezgerne havde tid. | gvrigt er det ikke i orden, at en laege star og
tager sig i skridtet hvert andet minut.

Den var vist ok. Jeg var jo ulykkespatient.

Husker ikke.

Jeg blev taget godt imod af sygeplejerskerne, men der gik tid, inden jeg fik lov til at snakke med
en lage.

Da jeg blev indlagt pa afdelingen, havde personalet travit. Med de havde stadig tid til at kigge
ind til mig.

Da jeg blev indlagt pa afdelingen, havde personalet travlt, men de havde stadig tid til at kigge
ind til mig.

Intet personale at spgrge, ingen laege til at hjzelpe med at finde ud af, hvor patienten ligger.

Der var ingen fokus pa den smertestillende medicin, jeg havde behov for. [Et par] timer efter
jeg skulle have haft den, matte jeg selv bede om den. Fgrst her blev man opmaerksom pa dette.

Stresset personale, ingen ledelse, darlig styrelse.

Husker det ikke tydeligt pga. kraftig hjernerystelse.

Super behandling af personalet.

For meget ventetid.

Meget farvirrende. Jeg anede tit ej, hvad der foregik omkring mig.

Vitror, den var god. Vi var der ikke, og [patienten] kan ikke selv fortzlle det.

Fredag kl. 14 gik lzzgerne hjem. Resterende var en vagthavende, der ikke var helt "oppe i gear".
Da indlaeggelsen var via 112, kan jeg ikke huske modtagelsen pa sygehuset [om formiddagen],
og heller den senere overfgrsel til sengeafdelingen. Jeg ved heller ikke, om jeg havde en kon-
taktperson. Var ikke inddraget i nogen beslutninger. Pargrende var ikke inddraget i beslutnin-
ger. Var indlagt til observation, for flere [] anfald, har vaeret indlagt pa afdelingen far, og der er
ikke brug for szrlig stgtte for mig fra personalets side, men det er betryggende at vare pa
afdelingen, og personalet er kompetente til deres fag. Indlagt til observation og derfor er der
ikke nogen forventninger. Blev tilset og talte kort med en lzege, inden jeg skulle hjem. Han var
meget tillidsvaekkende og behagelig at tale med. Fik ikke saerlig mange informationer, men jeg
bad jo heller ikke om nogen, da jeg havde vaeret indlagt pa afdelingen fgr, og fglte mig tryg der.

Jeg blev modtaget af et gruppeorienteret personale, der virkelig ville hjzlpe mig.

Det er lidt treels at skulle pa en undersggelsesstue og sa vente laenge pa, at sygeplejersken har
tid til at tage imod en... Selvom vi godt ved, at det er vilkarene.

Travlhed, men god. Ventetid. God information om ventetid.
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Selve modtagelsen af mig, har jeg faet oplyst af min pargrende, var ok. Men der var stort set
ingen omsorg eller information til min pargrende, som var meget ulykkelig over, at jeg pludse-
lig havde mistet bade hukommelse og orienteringssans, og desuden var meget darlig.
Forvirring. Ingen kontakt. La der bare og havde det rigtig skidt i et rum uden luft og vinduer.
Jeg fik et stykke papir med kontaktlaeges navn. Efter flere ganges spgrgen fik jeg at vide, at
lzzgen ikke arbejder pa Viborg Sygehus mere. Vi fik at vide, at systemet ikke virkede, men det
var ordre oppefra, der forlangte det, men afdelingen kunne ikke efterkomme det.

Overbelagt. Lidt personale til mange patienter. Seng blev flyttet [mange] gange pa [fa] dagn!

Jeg var kun ved bevidsthed indimellem.

Min mor |3 i tre timer pa en undersggelsesstue [med] lidt plads og steerkt lys, der ikke kunne
dempes.

Meget forvirret laege. Hans telefon ringede konstant, og han gik! Han andrede flere gange p3,
hvad han mente, der skulle ske.

Det bar meget praeg af, at det var [weekend], de fa var meget forjagede.
Venlig modtagelse af personalet.

Alt for lang ventetid pa undersggelse og overfagrsel til almindelig stue.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N22

Jeg havde i samrad med kontaktsygeplejersken fundet ud af, at jeg kunne bo pa patienthotel-
let, og sa deltage i behandling pa sengeafdelingen.

Meget sgde og venlige ved modtagelsen.
Jeg er blevet modtaget med et knus og et velkommen, "rart at se dig igen".

Alle var venlige og hjeelpsomme.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

De tog sig godt af mig.

Jeg var specielt glad for samtalen med legen.

Oplevede kun venlighed og hjalpsomhed.

Darligt: Overflytte fra andre sygehuse. Godt: Nye indlaeggelser.

Stuen var mgrk uden vinduer. Men var meget overbelagt af patienter.
Utrolig flink og venlig.

Sygeplejersken var rigtig sur, og da la2gen kom, virkede han stresset og rigtig forvirret. Fglte,
at de ikke havde styr over noget.

79

Kommentarsamling

Darlig

Virkelig darlig

God

God
God

God

God

Darlig
Virkelig god
Darlig
Modtagelsen

Virkelig god

Virkelig god
Virkelig god

God

Modtagelsen
God

God

Virkelig god
Intet svar
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig darlig



Bilag 5

Neurologisk Afdeling N, Viborg

Hvilke(n) fejl oplevede du?

AU U VY

12

14

18

25

31

35

38

39

41

43

53

56

57

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051
Havde meget ondt i otte dage, fgr jeg blev sendt tilbage til andet sygehus. Det var for lenge.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9

Jeg oplevede ar pa min dropfod og en pludselig mistanke om [seerlig sygdom], sa jeg pludselig
skulle have rygmarvsprgve og en scanning. Efter tre dage var der stadig intet svar. Laege NN
spgrger, om jeg har siddet med benene over kors. Ja, det har jeg. Fint. Tag hjem og kom til en
samtale om to maneder. NN's arrogante svar og holdning om, at hvis jeg var bange for en
rygmarvsprgve, kunne jeg jo bare lade vaere. Han var egentlig ret ligeglad. Der var nogle enkel-
te fra personalet, som var fantastiske til at forsta, at jeg var blevet godt bange. Men ellers var
opholdet en skandsel.

Utroligt rod i medicin! Modtagende laege i modtagelsen fik min medbragte medicinliste, som sa
forsvandt. Jeg OPLYSTE, at jeg medbragte min feerdigpakkede (hjemmefra) medicin i dispen-
sere, MEN blev overrakt - FEM GANGE - nypakket medicin fra jeres apotek. Ved jeres ajourfg-
ring af medicinliste opstod almindelig regnefejl.

Nyt drop/mad, men fik det darligere og darligere. Fandt ud af, at det var fordi, der var lukket.
At MR-scanner ikke kunne bruges i weekend. Kunne min blodprop veere oplgst?

Udskrivning dag to. Efter [scanning], som viste blgdning i hovedet, blev jeg udskrevet med
besked til [min pargrende] om, at hun skulle kontrollere mig hver anden time (blodtryk almen
tilstand m.v.).

Leegen laser ikke i en andens notater og forslag. Manglende styring og overblik.

Jeg klagede over, at mine hzele var rgde og ville gerne smgres. Det havde de ikke tid til. Fa dage
efter fik jeg et tryksar pa [den ene fod].

Visynes, det har vaeret en darlig oplevelse at have [vores pargrende] indlagt. Vi synes ikke, han
har faet den hjzlp, han havde brug for. Han har bl.a. flere gange ligget og varet vad uden at
blive skiftet. Patienten [] har ikke selv kunnet bede om hjzlp. Vi synes, der er blevet gjort for
lidt mht. genoptraening og talepaedagog. Kontaktbogen er blevet alt for lidt brugt. Flere gange
har vi faet upassende svar fra personalet.

Blev tilbudt piller om [dagen], som jeg havde faet aftenen i forvejen. Godt, at jeg selv var der.
Fejlvisiteret.
Haendelig fejlmedicinering. Indlagt igen. Personalet undskyldte.

Der skulle have veeret lagt en [] venflon []i forbindelse med CT af hjernen. Dette blev ikke gjort,
selvom min [pargrende] gjorde opmarksom herpa. Resulterede i, at de pa Radiologisk Afdeling
forsggte at give kontrasten gennem den [forkerte] venflon, jeg havde liggende, hvilket resul-
terede i at kontrasten lgb [forkert]. Efter denne undersggelse skulle jeg holde pause med
[behandling], (som jeg fik for [sygdom]), indtil der var fremkommet et [resultat], som viste at
nyrefunktion var ok. Dette opdagede min [pargrende], at jeg alligevel fik udleveret. Og dette
gentog sig naste morgen. Ofte fik jeg fgrst min antivirus medicin med mange timers forsin-
kelse. Skulle have den [flere gange i dggnet].

Det var kun social- og sundhedshjelpere (nogle af dem), der viste forstdelse og menneskelig
omsorg. De informationer, jeg fik, var meget forskellige og direkte usande. Laegerne havde alle
(ti forskellige pa 14 dage) forskellige diagnoser, og var meget uenige om behandlingen. Fejl:
Forkert dosis medicin tre gange pa [knap tre uger]. Som fglge af uvidenhed om min situation
tog en lzzge hardt om mit handled, der udlgste ekstrem smerte.

En dame, som ikke kunne svare for sig, fik sat drop i handen i stedet for mig, da jeg var pa
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toilet. Men det blev hurtigt opdaget. Der var ekstra travlt [pa pagaeldende tidspunkt].

Ved en undersggelse sagde en lege: "Du skal have en pacemaker. Kan fa den indopereret i
morgen.” Jeg udbad mig et par minutters betankningstid, hvorefter pagaeldende lege, efter
at have kontaktet anden la2ge NN, meddelte, at man ville se tiden an.

Det der var uvished om, spurgte personalet hinanden til rads om. En laege ringede ind angden-
de noget af min medicin, rimelig sent en aften i sin fritid, hvilket jeg synes fortjener ros! :-)

Laegen sagde, at blodfortyndende behandling skulle startes hurtigt op. Der gik mellem tre-fire
timer. De to fgrste dggn fik min mor ikke sin seedvanlige medicin, selvom vi havde taget den
med ind pa sygehuset. Selvom det var aftalt ved udskrivelsen, at min mor havde brug for
hjemmehjzelp til at fa husket medicin, blev det ikke videregivet til hjemmeplejen.

Der skulle bestilles scanning, da man havde mistanke om, at der kunne vaere en blgdning i
[organet]. Jeg ankom fra andet sygehus (overflyttet) [om formiddagen]. [Om aftenen] spurgte
min mand, hvornar jeg skulle ned. Jeg var blevet glemt! Man anede ikke, at jeg var pa afdelin-
gen. Hvis jeg spurgte en sygeplejerske om noget, fik jeg bare at vide, at hun ikke var min syge-
plejerske, sa det kunne de ikke svare pa!

Jeg fik lavet en lumbalpunktur, og den prgve, som skulle vise, om jeg havde [lidelse] ud over
[anden sygdom], skulle sendes igen. Jeg fik derfor mere drop, end jeg ellers ville have faet (det
gar jo nok).

Kommentarer - Paraplegifunktionen N22

Desveerre var den person i fysioterapi, som jeg var tilknyttet, syg en uge. Da det skulle vaere en
konstant traening, er det meget at miste en uge af de fire uger, jeg havde faet. Andre provede
at "tage over”, men det var ikke helt godt nok. Kunne maerke, at personalet var presset.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det var et lidt problematisk forlgh, da jeg kun taler [et andet sprog], og der var behov for en
pargrende til at oversatte mine egne medicinske behandlinger.

Jeg la der [nogle] uger. Den fgrste uge pa en anden afdeling. Der gik rigtig lang tid i forlgbet
med at fa svar fra seruminstituttet.

Kommunikationsfejl med hensyn til weekendorlov og med hensyn til at deltage i eget malmg-
de, og sa i sidste gjeblik at fa at vide, at jeg var for stresset til at deltage.

Jeg var skuffet over, at fysioterapeuten og personale ikke altid var enige. Meget skuffet over,
at nar natsygeplejersker kom ind om natten og lyste pa én og handen kom op, var de bare vaek.
Hvordan de kan se noget i den fart, forstar jeg ikke, nar man ligger og graeder af smerte. Vi har
jovores snor, men man skal passe pa sine medmennesker.

Jeg skulle trene, inden afdelingen [undersggte] hofte/ben. Da jeg var hjemme, fik min [pare-
rende] mig ind igen, og det viste sig, at hoften var brakket.

Jeg er blevet udskrevet, uden at vaere udredt. Min indlaeggelse hos jer har vaeret ligegyldig og
spild af min og jeres tid. Jeg blev ikke klogere pa min sygdom og fik det ikke bedre under ind-
lz2ggelsen hos jer. Jeg blev udskrevet, selvom jeg knap kunne ga! Og uden hjzlpemidler, som
jeg selv har mattet kabe.
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Neurologisk Afdeling N, Viborg

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforigb?

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051
Der har ikke vaeret nok behandling i det team, der har taget sig af mig. Ikke en gang én fysiote-
rapeutisk behandling hver dag, og ergoterapien var der ikke ressourcer til.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9

Jeg blev sendt hjem, uden at der var planlagt hjalp til mig og kontaktpersonen med direkte
forbindelse. Jeg kunne godt have brugt en fast aftale.

Darlig besked fra lagerne, hvilket skabte frustration. Misvisende besked i forhold til laborato-
rieprgve. Laegerne havde for travit. De havde ikke tid til at seette sig og give ordentlig besked i
forhold til sygdom og behandling pa NQS.

Darlig pasning og for meget medicin (doping). Bange og utryg.

Efter fgrste indlaggelse blev jeg akut indlagt [et stykke tid efter] grundet resultat fra en MR-
scanning, der viste [serlig tilstand]. Blev samme dag overfgrt til andet sygehus med henblik pa
operation. Naste formiddag tilbage til fgrste sygehus uden operation. [Min tilstand sk@nnes at
blive forbedret].

Jeg kunne lige sa godt vare blevet pa andet sygehus.

Personalet kraenkede ens blufzerdighed og harte ikke efter, hvad man bad dem om. Nar man
viderebragte en information om f.eks. en undersggelse, troede de ikke pa en. Personalet virke-
de meget inkompetente. Jeg hadede at vaere der og tabte mig flere kilo.

Overordnet er jeg rigtig godt tilfreds med hele forlgbet. Mine eneste kritikpunkter er: 1) Jeg sa
ikke den samme laege to gange. 2) Derfor matte jeg fortaelle min historie pa ny hver gang.
Laegen kunne have last min journal, inden han kom.

Vi mener, at der har vaeret alt for lidt kontakt til de pargrende. Alt for lidt information.
Utrolig flinkt personale.

Ventetid pa svar fra Aarhus Kommunehospital angaende indlaeggelse for samme sygdom
nogle dage inden.

Laegerne var meget hurtige til at fa et deekkende udredningsforigb ordineret. Men der var
mange forskellige la2ger, der i hgj grad ikke var enige, men heldigvis fik den rigtige la2ge sit
behandlingsforslag iveerksat. Og efter fa dages behandling begyndte jeg at vide, hvor jeg var
0sV.

Virkede som spredt faegtning uden mal. Ingen hjzelp til, hvad jeg egentlig fejler. Blev bare
sendt hjem.

Jeg ventede otte dage pa en MR-scanning. Hvis jeg havde faet den akut, kunne det have for-
kortet mit ophold med ca. en uge. Darlig eller faktisk ingen kommunikation mellem afdelinger-
ne [].

Jeg er ovenud tilfreds med hele behandlingsforigbet. Bortset fra, at jeg var lidt forvirret om-
kring omtalte Pacemaker.

Scanning [] matte ikke forega pa andet sygehus, selvom der var sat plads af. Det skete [nogle]
dggn efter i Viborg. Mere forklaring om eventuelle medicinbivirkninger, og at der findes andre
slags.

En Izege fortalte, at jeg skulle igennem flere undersggelser, da [komplikation opstod]. Den
naeste lege aflyste det hele og udskrev mig uden at undersgge noget.
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Vi fik en darlig afslutning.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N22
Alt for lidt genoptraening.
Skuffet over fingrene, som ikke bliver bedre. Problemer med at handtere spiseredskaber.

Finmotorikken er elendig. Ergoterapien i Saeby er elendig, virker uengageret. Patienten er
nedeietsort hul.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Sygeplejepersonale virkede ikke fagligt kompetente, f.eks. blev jeg flyttet til den markeste og
mindste plads pa en stue, selvom jeg havde/har en depression. Dette skete uden, at det blev
drgftet med mig eller min kone. Ved maltiderne var jeg overladt til mig selv, sa jeg ikke fik mad
nok.

Maske i nogen grad, men ok.

Jeg havde hele tiden selv opfattelsen af, at det gik den rigtige vej :-)

Virkelig darligt, feler mig svigtet af sygehuset. De gjorde intet godt for mig, tvaertimod! Der var
ingen laeger, som var til at forsta. [J.
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Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter indl2ggelsen)?

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051
Var bedre pa det ene hospital end pa det andet hospital.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9

Personalet var stgttende, nar de var der. Jeg sa dem sjaeldent, men isar en natsygeplejerske
var utrolig sgd til at forklare og trgste.

Jeg fik ingen skriftlig information.

Jeg kunne godt have brugt et planlaegningsmgde, nar jeg kom hjem igen. Et mgde med nogen,
der kunne hjalpe mig over handelsen, bare fa snakket ud. "Jeg ved, det ville have betydet
meget, kan jeg se nu". Opfglgning af personer, mange er jo alene.

Jeg folte nogle gange ikke, at sygeplejersken var helt sa produktiv, som min chef gnsker mig.

Det personale, som forestod scanningen og efterfglgende information til mig, var svaere at
forsta.

Sygeplejerske var virkelig omsorgsfulde. Laeger havde travlt, hvilket kunne pavirke informati-
onsniveauet.

Telefonsamtalerne var venlige og med god orientering, men ikke szrlig venlig nar jeg er pa
stedet.

Jeg ville gerne have vidst, hvad hjerneproblemer og hjerneblgdninger helt konkret medfarte i
det videre forlgh.

Modstridende og flere gange med for kort varsel.
Lidt for mange faglige udtryk, som kunne vaere svaere at forsta.

Det fungerede ok, og personalet var sgde og rare. Og gode til uddybende forklaringer, sa tin-
gene kunne forstas.

Ingen information, for [] indlagt til observation. Kendte godt proceduren fra tidligere indlaeg-
gelser.

Fint forlgh. Venligt og kompetent personale.

Lidt forskellig information afhangig af, hvilken laege der kom. Manglede maske lidt mere kon-
kret om fremtid.

Hverken jeg eller min pargrende blev informeret om, hvilke undersggelser der blev besluttet,
jeg skulle have lavet eller hvorfor. Vi fik kun lidt at vide, nar vi spurgte. Farst efter [adskillige]
dages indlaeggelse fandt vi ud af, at man kunne bede om en laegesamtale. Det gjorde vi sa, og
havde da en rigtig god snak med en laege NN.

Informationer holdt ikke sammen, orienteringen fra laege NN szrdeles darlig.

I lgbet af 19 dage har jeg set og hgrt meget. Mine medpatienter, der ikke kan tage til genmaele
eller spgrge ind til forlgbet, er virkelig "lost". De bliver behandlet darligt, der sker mange fejl
med medicin og "hov en patient fik lagt et drop, hun havde et, og det var en anden patient, der
skulle havde det". Det er skreemmende at veere vidne til.

God information.

Kontakt med lzeger var virkelig god (to laeger - en gang hver).
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Kommentarsamling

Det ville veere rart med noget skriftlig information. Iseer da patientens korttidshukommelse var
vaesentlig nedsat.

Det hele fgltes som noget, der sker i en sjov film. Heldigvis var det vist kun tale om, at det
kunne vaere en lille blodprop. Ellers er det ikke sikkert, at jeg kunne udfylde de her papirer:)

Man skulle tit ga hen og sperge, hvad der skulle ske. Vi spurgte om, hvem der var vores syge-
plejerske, og da vi sa spurgte hende: "Jeg har ikke jer som patient. Nah, joh. Det har jeg da
ogsa!". Det er ikke godt nok!

Meget tilfreds med opholdet pa Viborg Sygehus.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N22

Det var anden gang, jeg havde et ophold pa [nogle] uger. Jeg haber meget pa at fa lov til at
komme igen i 2012. Det er et fantastisk sted med varme hander over alt i personalet. Lige fra
lzge, kontaktsygeplejerske og hotelpersonale. Det giver sa meget, bade fysisk og psykisk [].

Vi matte selv bede om skriftlig information samt journaler m.m.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Nej, den var god.

Kun gnsket om en pjece om apopleksi. Og gerne den gode seddel med oplysninger om, hvad
hgjre side giver af problemer og venstre side. Kun til den geeldende skade, naturligvis.

Der blev lovet den ene undersggelse den og den dag. Nu er jeg kommet hjem og skal til Aarhus
[fgrstidet nye ar]. Aner ikke, hvad jeg har fejlet, da der er stor uenighed mellem legerne. Det
er meget forvirrende som patient.

Personalet bar lytte til patienten og ikke vaere nedladende.

Hver gang jeg spurgte om noget, fik jeg hele tiden at vide, at jeg skulle snakke med en anden,

og at personen ville give den anden besked. Men der kom aldrig nogen - selvom jeg havde
kaldt.
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Neurologisk Afdeling N, Viborg

Har du uddybende kommentarer til din udskrivelse?

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9
Nej, men til mit ophold pa Viborg Sygehus kan der generelt siges, ati 2011 bgre der vaere
mulighed for at patienterne kan ga pa et tradlgst Internet for patienter.

Alt fungerede perfekt.
Man kunne godt have sgrget for, at der var nogen, der ville vaere hos mig. En der kom og snak-
kede mine problemer med mig, inden jeg blev udskrevet. Det var jo en ulykke, jeg var indlagt

for.

Jeg var indlagt under 24 timer pa afdelingen. Udskrevet, indstillet til scanning []. Har ikke hgrt
fra dem siden. Ellers har jeg altid veeret tilfreds med sygehuset.

Holdt op med at ryge.

Blev IKKE udskrevet fra [afdelingen], men blev overflyttet til medicinsk afdeling.

Jeg blev sendt hjem uden at finde ud af, hvad jeg fejler. Det eneste, jeg ved, er de to ting, jeg

ikke fejler []. Er stadig ikke rask, men har stadig samme smerter og symptomer, som jeg blev

indlagt med.

Jeg blev sendt hjem uden at finde ud af, hvad jeg fejler. Det eneste, jeg ved, er to ting jeg ikke
fejler, og det er blodprop og migrane, det fejler jeg ikke. Men er stadig ikke rask, har samme

smerter og symptomer, som da jeg kom ind.

Tryghed ved at komme hjem.

Savner en opfglgning efter en maned, hvor jeg fik en gennemgang af, hvad der skete, og hvad
jeg bar ggre nu!

Jeg fik en meget darlig forklaring af den udskrivende lzege, det var under al kritik. Arrogant
opfarsel.

Jeg blev udskrevet med et drop i [handleddet], men jeg kunne uden problemer selv fjerne det.
Jeg fik udfyldt to forsikringspapirer, kritisk sygdom og papir til arbejdsskadestyrelsen, som
lz2ge NN ikke fik sendt ind, inden [vedkommende] evt. stoppede. De var abenbart heller ikke
blevet scannetind.

Blev sendt hjem pa orlov, sa jeg var meget tryg ved at komme hjem.

Jeg var MEGET glad for at komme derfra!

Ikke andet end at jeg var glad for at komme fra Viborg Sygehus. Det er det veerste sted, jeg
nogensinde har vaeret!

Jeg fik en overmade fin behandling, bade af l2ge og sygeplejersker. En meget positiv oplevel-
se.

Vi fik fgrst at vide aftenen far, at [vores pargrende] skulle flyttes til et andet sygehus. Samt
udleveret en lang liste som skulle vaere der naste formiddag. (Liste over de ting han skulle
have med). (Virkelig darlig information).

I modseetning til tidligere oplevelser var jeg fuldstandig tryg ved at skulle hjem, da jeg denne
gang var indlagt til observation. Jeg var tryg ved afdelingen. Da der var gaet tre dage, og der
intet yderligere var sket, fglte jeg mig tryg ved hjemsendelse. Er overhovedet ikke i tvivl om
min livsstil, hverken vedr. ernaering, gar til gymnastik. Ryger eller drikker overhovedet ikke.

Dygtighed, gruppeorienteret personale. Var imponeret over enkelte elever, som virkelig var
med professionelt tilsnit.
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Blev udskrevet [i weekenden] sidst pa formiddagen med en recept i handen. Naede netop
omkring apoteket, far de lukkede. De havde ikke den medicin, jeg skulle have, men fandt en
anden Igsning i en anden styrke, som jeg sa skulle tilpasse den dosering, jeg skulle have.
Mangler stadig opfelgning om hvad jeg fejler. Jeg er stadig ikke rask.

Utryghed ved udskrivelsen kom sig af, at jeg falte, at de brugte mig som forsggsperson mht.
medicin. Sa fik jeg noget, sa tog de det vaek. Jeg havde bivirkninger, og ingen vidste af hvad.
Jeg folte mig smidt ud. Jeg sov i fire dggn efter, at jeg var kommet hjem. Jeg var fglelseslgs i
det meste af kroppen, og selv blaeren var pavirket. Det var bivirkninger efter medicinen.
Mangler oplysning om, hvornar kontrol (tre maneder efter) indkaldelse hvordan/af hvem.
Laege NN sagde, at vi skulle videre i ambulatoriet. Da vi sa skulle udskrives, bestemte en anden
lzge, at det skulle vi ikke. []. Kunne vores datter ikke passe sin skole, matte hun sygemeldes.

Sa fik vi en tid [nogle maneder senere], hvor vi kunne ringe til en sygeplejerske. Da vi bad om
en journaludskrift, blev der skrevet noget andet der.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N21

Jeg havde et virkeligt godt samarbejde med diaetisten.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N22

Afdelingen har sendt alle informationer til kommunen vedr. genoptraening, men kommunen
har ikke brugt dem. Det har hele tiden vaeret vigtigt at fastholde kommunen i alle punkter, som
var beskrevet i behandlingsplanen fra afdelingen.

Indrapporteret medicinliste fra afdelingen var fejlagtig.

Jeg fik at vide, at jeg til enhver tid er velkommen til at sgge oplysninger.

Sendt hjem for tidligt. Min kommune var slet ikke parat til at genoptrane mig. Jeg faler ikke, at
de har trukket pa jeres ekspertise.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg er holdt op med at ryge efterfglgende, da jeg ikke havde mulighed for det, mens jeg var
indlagt.

Manglede traening i kommunen. Farst efter tre uger.
Jeg ville hjem/gnskede ikke at veere sa langt hjemmefra. @nskede ikke at vaere indlagt i Skive.
Manglede daglig kontakt til pargrende. Falte det var et faengsel, da jeg ikke matte forlade

afdelingen.

Jeg syntes, der manglede lidt stuegang. Jeg fglte lidt, at nu var jeg udskrevet, sa kunne [jeg]
sige farvel og ga.

Det havde veeret bedre, hvis min mand havde varet i behandling med medicin mod depression.
Der gik for lang tid inden, vi fik en tid hos egen lzege og medicinen virkede. Det var ca. 14 dage
med angst og uro, iseer om natten.

@nskeligt med visitator med ved udskrivelsesmgdet. (Kan give praecise svar for de kommunale
tilbud.)

Personalet er 100 procent ok. Men ville gerne kunne stole pa, hvad der var blevet lovet anga-
ende undersggelser fremover, for de skulle foretages ca. senest tre uger efter.

Jeg blev ikke udskrevet fra Neurologisk afdeling.

Hjzlpemidler har jeg selv kgbt, fordi jeg ikke matte fa nogle med til et andet sygehus. Sygeple-
jersken sagde, sadan var reglerne, hvilket de IKKE er.
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Neurologisk Afdeling N, Viborg

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen
gjorde noget saerligt godt.
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Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit N2051
Ensengsstuer ville veere gnskeligt.

De kunne inddrage patienterne noget mere i de daglige ggremal.

Kommentarer - Neurologisk sengeafsnit NO9

Veaere mere opmaerksomme pa patienternes behov for kontakt. Faktisk var afdelingens perso-
nale venligt og imgdekommende, vi sa dem bare sjeldent.

Til mit ophold pa Viborg Sygehus kan der generelt siges, ati 2011 bgr der vaere mulighed for, at
patienterne kan ga pa et tradlgst internet for patienter.

Jeg 13 pa stue med en patient, der skulle have hjaelp til alt. Det var meget belastende. Der var
aldrig ro.

Ros til et sygehus, men ingen klager over andet sygehus.

En lille kritik: Under de to samtaler, hvor Izege NN var til stede, oplevede jeg, at det var kaotisk
med de tre personer [] med den megen stgj omkring, hvad der skulle ske med mig. Jeg ville
gerne selv snakke mere med lage NN. Det var sveert pa grund af, at de overtog det hele. De
KUNNE VENTE MED DENNE SNAK til et szrlig mgde og sa orientere mig.

Gruppearbejde, sa en stue har samme kontaktperson.

Undskyld mine negative svar, men medicinrodet, synes jeg, er alvorligt.

Veere mere om patienterne og ikke sniksnakke med hinanden i spisestuen og pa gangen. [De
bgr] bruge mere tid pa oplysninger til patienten og pargrende, virker ikke altid beroligende.

Evt. pladsmangler.

Leegerne skal give sig tid til patienterne.

Indtryk: Manglende personale. Manglende lager.

Vaere mere opmaerksom pa hjerneskadede, der [har problemer med kommunikation] og som
pludselig far en lammelse. Mangel pa hjzelp til at spise og ga pa toilet. Dette ma man selv finde

ud af. Det var meget darligt.

Toiletforhold: M&nd og kvinder adskilt. Badeforhold ikke sarlig gode (ingen stedet at lagge
sit tgj, darligt).

Det er synd, at der ikke er mere tid til hver enkelt patient under indlaeggelse.

Jeg kan ikke forsta, at patienter skal ligge i deres eget tgj. Jeg blev indlagt akut og ville gerne
have noget rent pa. Sygeplejerskerne pa afdelingen var sgde. Jeg skulle have en [] tid efter
MR-scanning. Nu [over en maned] efter har jeg endnu ikke faet det.

Bedre ledelse, styring.

Genoptraningen, som blev sendt til kommunen, var rigtig godt udarbejdet. Rigtig god behand-
ling/treening af fysioterapeut og ergoterapeut.

Veere mere omsorgsfuld og saette sig i patientens sted og ikke vaere sa nedvaerdigende.

Respektér folk noget mere og ikke vaere sa nedvaerdigende overfor patienter og pargrende.
Kunne godt vaere mere omsorgsfulde.
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Kommentarsamling

Noget af personalet var ikke kompetent til at tage sig af [handicappede] patienter. Fa var gode
til at tage sig af/tale til patienter/pargrende.

Havde, da det var en akut indlaeggelse, ikke faet min jakke med og gnskede at Iane en morgen-
kabe pa afdelingen til erstatning for den glemte jakke. Dette gnske kunne opfyldes [].

Virkelig god afdeling at vaere indlagt pa, dejlig rolig atmosfaere. Henvendte mig ikke, men hav-
de jeg gjort det, ved jeg fra tidligere, at jeg kunne fa den hjzlp jeg behgvede. Sengestuen var
god, men det var da ogsa fordi det var en to sengs stue. Jeg har tidligere ligget pa en fler-
sengsstue og det er ganske ubehageligt, da man, nar man har epilepsi har brug for en god nats
sgvn uden forstyrrelser. Spiseafdelingen er helti top, det er rart, at man selv, hvis man kan,
kan ga hen for at spise. Man fgler ogsa, at man har lidt socialt, mens man er indlagt og spiseaf-
delingen fungerer virkelig godt. Renggringen er fin. God og tryg afdeling, bade sengeafdeling
og ambulatorium, som jeg virkelig haber pa forbliver i Viborg.

Smil, venlighed. (Jeg takker for god behandling!)
Personalet var meget imgdekommende og rare.

Det er lidt sergerligt at fgle sig gemt pa en undersggelsesstue, nar man kommer pa afsnittet
og skal vente la2nge pa, at en sygeplejerske har tid til at tage imod en, nar man kommer fra
modtagelsen. Vi ved godt, at det er vilkarene, men det er ikke specielt rart.

La pa en VARM stue UDEN vindue. Dette var ikke sa godt, nar man har kvalme og ikke er orien-
teret om tid og sted (skyldes sikkert pladsproblemer).

Hurtig og relevant udredning og behandling. Dog ville det have vaeret en god ide, hvis den
samme laege havde tilset mig mere end én gang i stedet for, at der kom en ny hver dag. Med
hensyn til pleje og omsorg, har denne del vaeret sardeles utilfredsstillende. Vi sa faktisk kun
plejepersonale, nar de kom med medicin. Observationen kunne ligge pa et meget lille sted. [En
pargrende] var ved min side [de fleste timer i degnet] de fagrste fem til seks dage. Men det var
ikke kun derfor. Det samme gjorde sig geldende for de andre medpatienter pa stuen. De var
alle veeldigt sgde og ogsa hjaelpsomme, hvis jeg henvendte mig om noget specifikt. Jeg tror, at
de er alt for fa til afdelingens opgaver, og megen tid gar tilsyneladende med pakraevet doku-
mentation.

Jeg har vaeret indlagt mange gange [pa flere hospitaler]. Der kunne personalet inklusiv laege
NN lzere noget. De har en travl hverdag, men har TID og er imgdekommende. Jeg vurderer jeres
afdeling som en af de darligst fungerende, jeg l&enge har set. Og jeg haber snart, | far et bedre
klima hos jer! Maske nogle friske kraefter og hgjere NORMERING.

Veere mere glade og positive. Jeg mgdte én fantastisk personale, resten skulle have et kursus.
De skulle have mindre travlt og laegge besveerlige patienter pa enestue, vi andre kunne ikke
sove.

Har altid faet en virkelig god behandling pa Viborg Sygehus.

De lzeger [] pa NO9 Viborg burde finde sig et andet job. Og sa ville det vaere passende, at de
ogsa var til at forsta. Jeg vil, om muligt, sgge andre steder hen, hvis jeg skulle fa behov for det.
Jeg la i det samme sengelinned i [ca. tre uger], maske det er lidt i overkanten. Ledelsen pa

afdelingen fralaegger sig alt ansvar og siger, at hver enkelt Izege selv har det.

Fortzlle hvornar en eventuel behandling sattes i gang. Virker ellers som om, det er glemt.
Mere personale. Afdelingen virker betydeligt mere stresset end pa andet hospital.

Jeg synes, der generelt er blevet udvist venlighed, hjelpsomhed og tid til spgrgsmal fra mig [].
Have styr p3, hvilke patienter der er indlagt!

Jeg synes, at det er forkert, at man har kontakt med syv forskellige lazger pa en lille uge. Den
sidste laege NN kunne vi bestemt godt have undvaeret at fa kendskab til!

Det ville vaere gavnligt med noget veltillavet mad, der blev serveret med glade. Mere grgnt,
ligeledes til morgenmad. Det er virkelig afspisning. Ingen hygge omkring det at spise sammen.

Som patient med voldsom hovedpine, der ikke taler hgje lyde og steerkt lys, sa er det dybt
frustrerende at skulle vaere indlagt pa to- eller firesengsstuer, hvor der aldrig er ro. Her burde
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det vaere muligt at veere alene. Gerne i et rum uden vinduer og langt veek fra hovedaktiviteter-
ne.

[Patienten] husker intet fra sin indlaaggelse, men var glad og tilfreds under opholdet.

Altialt en positiv oplevelse at vaere indlagt pa Viborg Sygehus.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N21

Jeg oplever, at personalet er presset til bristepunktet, men at de forsgger af alt magt at fa
tingene til at haange sammen.

Jeg synes, der er darligt, at hverken kontaktsygeplejerske, ergo- eller fysioterapeut var til
stede under kontrolindlaggelse, hvilket jeg oplevede ved [tidligere indlaeggelse].

Meget darlig tilberedning af maden.

Tradlgst internet, enmandsstuer, bad pa stuen.

Kommentarer - Paraplegifunktionen N22

Nar man kammer til Viborg og er tilknyttet Paraplegiafdelingen, er det bare sa godt. Det er en
"lise" for sjeel og krop.

Jeg fgler virkelig, jeg var i de professionelles klgr. Det fem ugers ophold var virkelig godt. Jeg
ser meget frem til nyrenoveringen/ombygningen. Iszer et vandbassin og formodentligt en
rigtig god traningssal.

Ggre sengestuen mere hyggelig og opholdsrummene ligesa.

Der var massive svampeangreb i badevarelset. Det stgrste problem for mig var, at rehabilite-
ringen ikke levede op til afdelingens mal om hgjt specialiseret rehahilitering, specielt med
henblik pa fysioterapi og traening.

Jeg var godt tilfreds med afdelingen og personalet. Jeg har veeret der flere gange, men den her
gang er den bedste. Der var skiftet noget ud af personalet.

Blandede patientoplevelser. [Et forlgb pa over et ar og pa flere hospitaler]. [Om sommeren
skulle vi have] mgde med laege NN, fysioterapeut og ergoterapeut angaende patientens situa-
tion. Lage NN udeblev. En kvindelig Ia2ge kom: "Ifglge [] det andet hospital vil de ikke have dig
der. Du kan fa nogle lykkepiller”, hvorefter hun rejste sig og gik uden at sige farvel! Chok! Pro-
blem: Skal patienten til det ene hospital eller det andet hospital? [Patienten fik ikke noget
endeligt svar fra de to indblandede hospitaler.] [| efteraret og vinteren] traening i fysioterapien
[1og hos ergoterapeut. En god tid for patienten med aktiv treening og venlige og hjeelpsomme
mennesker omkring sig. [Flere] fremgangsrige uger. [Patienten var glad for den malbevidste
traening]. [Da patienten kom tilbage efter en pause], var traningen lemfaldig og darligt plan-
lagt. [ foraret] endelig faste tidspunkter og faste ugedage [med genoptraning]. Patienten
mener, at treeningen i fysioterapien kunne blive mere varierende []. Fysioterapeuten: "Jeg er
ikke uddannet til at behandle [din form for skade]". Deprimerende at hgre for patienten.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Synes dog i perioder, at vi var rigtig mange pa varelserne, og selv pa gangene |a der patienter.
Forbedre kosten, maden at servere pa.

Der bar ikke vaere flere end to personer pa en stue. Alle stuer bgr vaere med eget bad og toilet.
Der bgr vaere personale tilstede ved alle borde ved alle maltider. Fysioterapi, ergoterapi [med
flere] er et godt team, der arbejder med patienten (mig), mine pargrende og kommunen.

Der var altid hjeelp at fa, hvis det var gnskeligt. Personalet var meget engageret!

Det undrer os, at det "armband" (navn, CPR), patienten far pa skadestuen, skal udskiftes med
et nyt, nar patienten kommer op pa afdelingen. Begrundelsen er, at de to afdelinger ikke karer

pa samme system, selvom det er i samme bygning. Hvis patienten bliver overflyttet fra et
andet sygehus, gentages alle ga&ngse prgver igen ved indlaeggelsen pa Viborg, [hvilket vil sige],
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at patienten kan fa taget blodprgve to gange pa samme dag pa hvert sit sygehus. [] Kunne det
eventuelt ikke ggres mere smart? Men oplysninger (journalen) om forlgbet fra det fraflyttede
sygehus fglger ikke altid med. Det er en fejl, at hele journalen ikke fglger med, og her har vi
oplevet, at personalet pa Viborg har haft brug for de pargrende til at kunne redeggre for forlg-
bet pa det fraflyttede sygehus.

Kontaktpersonen/-personer: Vi blev oplyst hvilke team, der havde med patienten at ggre, men
har ikke fglt, de var synlige. Kontaktlaege: Vi blev meget sent i forlgbet gjort opmarksomme pa,
at patienten havde en kontaktlage []. Dette blev vi ikke oplyst om pa afdelingen [].

Det kunne og burde vaere handteret bedre.

Det er under udskrivelsen og efter udskrivelsen, det har vaeret rigtig sejt at komme igennem
med. Det er [flere] maneder siden, at patienten blev udskrevet. Vores egen lage [] mangler
stadig svar fra Viborg Sygehus. Blandt andet en bekraeftelse pa diagnosen, som han gentagne
gange har rykket efter. Dette er vigtigt i forhold til forskellige bevillinger (medicin m.m.) samt
til forsikringsselskab og andre offentlige instanser.

Som pargrende og [vidende] inden for omradet har jeg aldrig veeret ude for sa ringe en udskri-
velse. Det har vaeret under al kritik, og jeg har ikke noget godt at kunne sige om det.

Der mangler sma mgdelokaler, hvor der kan vaere samtaler med patienter, pargrende og per-
sonalet pa afdelingen. Det er ikke altid nemt at samle sine tanker pa en firemandsstue, og det
er ikke alt, andre indlagte eller pargrende behgver hgre. Renggringspersonalet gar et rigtigt
godt stykke arbejde. Der er rent og pant. Der er for fa sengepladser pa afdelingen. Har vaeret
udsat for, at patienten |13 pa en firemandsstue, der blev omdannet til en seks- eller syvmands-
stue. Ro, brandsikkerhed m.m.?

Det var ikke alle overflytningerne, der var darlige. Men de, der var, var til gengaeld ogsa darlige.
Man er i samme bygning, men de to afdelinger kommunikerer ikke med hinanden. | dette til-
feelde endte det med, at det var de pargrende, der "formidlede" kontakten mellem afdelinger-
ne ved at tage elevatoren mellem afdelingerne og tale med sygeplejersker og laeger. Men det
kostede patienten [flere] ungdvendige dage pa den ene afdeling.

De samtaler, der har vaeret, har vi selv bedt om. Ved de samtaler, der var planlagte, har deti
langt de fleste tilfeelde ikke vaeret kontaktlaegen, der har deltaget. [] | halvdelen af tilfeeldene
[faler jeg ikke, lgerne var forberedte til disse samtaler]. [] Havde pargrende ikke lzest journa-
len igennem [til planlagt samtale med laegen pa sygehuset], havde alle gaet derfra med en
[forkert diagnose]. Pargrende havde taget fri fra arbejde og gik sammen med patienten derfra
uden at veere klogere og uden at fa [behandlingsplan]. Her fgler man, at man bliver kart rundt i
ring og lgber panden mod en mur.

Personalet pa afdelingen har MEGET travlt. Det er faktisk lidt utroligt, at de stadig kan have et
godt humgr og smile i det daglige. Men grundet de kraftige besparelser i personale, er de ngdt
til at Isbe meget hurtigt. Derved er der ikke I2ngere tiden til empatien og omsorgen. Jeg tror
ikke, det er fordi personalet ikke gerne vil disse omrader, men de har simpelthen ikke tiden til
det.

Personalet er formodentlig rigtig gode til deres arbejde. Men de har ikke tiden til at bruge
deres kompetencer fuldt ud, grundet alt skal ga sa staerkt. For fa haender pa gulvet.

[Mange smating tilsammen bliver] til en del. Det har hovedsageligt veeret inden for kommuni-
kation mellem afdelingen og patient/pargrende eller mellem afdelingerne indbyrdes pa syge-
huset. Det har langt fra vaeret optimalt. En anden ting er, at patienten 1a pa sygehus en uge
mere end planlagt for at fa foretaget forskellige undersggelser []. Men efter den uge blev
patienten udskrevet med besked om, at hun ville blive indkaldt ambulant til disse undersggel-
ser. Her gik yderligere en maned, inden disse undersggelser blev gennemfgrt, hvorefter pati-
enten blev hasteindlagt pa baggrund af disse undersggelser. Man burde foretage disse under-
sggelser, mens patienten var indlagt.

Jeg var utryg ved at fa patienten hjem. [Tre dage fer fik jeg at vide, patienten ville blive udskre-
vet]. Samme dag som vi ventede svar fra en stgrre undersggelse []. Det undrede mig meget, at
man ville udskrive patienten, nar man endnu ikke kendte svaret pa denne undersggelse [], og
der var brug for hjeelpemidler til hjemmet. Der blev IKKE holdt et udskrivningsmagde. Vi fik IKKE
svar pa undersggelsen [], inden patienten forlod hospitalet (eller den naeste uge for den sags
skyld). Det hele gik MEGET, MEGET steerkt, og jeg stod som pargrende med en fglelse af, at
patienten blev "smidt" ud.
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Kommentarsamling

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt

Darligt



Bilag 5

S U WA

S U WA

[oe]

w

15

18

19

20

23

Jeg synes, at personalet passede deres arbejde fuldt ud. Var meget stressede.

Dejligt, venligt personale. Meget hjelpsomme.

Det ville veere godt, hvis der hgjst var tosengsstuer, da for megen uro var meget generende.

Stor ros til NN, anden NN med flere for at ga serigst og omsorgsfuldt til veerks ved mgder og
hjemmebesgg osv.

Alt sammen rigtig godt.
Afdelingen baerer praeg af travihed, men det maerkes ikke pa personalet.
I var gode til jeres arbejde. Stor ros til fysioterapien og ergoterapien.

De kunne ggre alt bedre, lytte til patienterne og ikke gaette, hvordan man har det. De kunne
ogsa komme, nar man kalder. Jeg ventede [et stykke tid], selvom alarmen hylede.
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Godt
Virkelig godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt
Godt
Godt

virkelig darligt



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.

93



