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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: 589
Besvarelser fra afdelingens patienter: 369
Afdelingens svarprocent: 63%

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

Tilrettelaeggelse af detsamlede
behandlingsforlghb (n=315)

Samletindtryk afindlzeggelse (n=348)

Samletindtryk af lokaler (n=352)
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Information om I2ngden af ventetid fra
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Kontaktperson(er) medsarligtansvar
(minimum indlagt to dggn) (n=135)

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=94)

Personalets viden om sygdomsforlgb ved
planlagte samtaler (n=304)
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen

Afdelingens resultat — et hurtigt overblik
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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: Organkirurgisk Afdeling
2009-tallet er for: Organkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup

| 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=315)

345

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

Samletindtryk afindleggelse (n=348)

41%

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

Samletindtryk af lokaler (n=352)

34%

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

Renggringsstandarden pa afdelingen (n=352)

24%

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

10




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de behandlingsforlgb var tilrette- 90 % 87 % 87 % 98 % * 88 % 95 %
lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af din

, . . 92 % 92 % 88%* 98 % * 91 % 95 %
indleggelse pa afdelingen?
Hvad er dit samlede indtryk af af-
, 92 % 93 % 92 % 97 % * 89 % 93 %
delingens lokaler?
Hvordan vurderer du altialt, at
92 % - - 97 %~ 93 % 95 %

renggringen var pa afdelingen?

11
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Inden indleeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Information om langden af ventetid fraindkaldelse til indleggelse (n=165)
31% |

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

Modtagelse pa afdelingen (n=361)

46% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

Information om ventetid ved modtagelse (n=155)

2

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

96 % 94 % - 100 % * 89 % * 97 % *

Hvordan oplevede du modtagelsen
. , 97 % 97 % 95 % * 99%* 94 % * 97 % *
pa afdelingen?

Informerede personalet dig om
_ , 68 % 71% 63 % 88 % * 69 % 74 %
ventetiden ved din modtagelse?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (n=354)

38% 20%
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)

34% 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar (n=94)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=304)

31%

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

Medinddragelse af patienter (n=352)

88% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=238)

84% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Fik menneskelig stgtte fra personalet (n=338)
54%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) pa afdelingen hav- 80 % 78 % 79 % 88 % * 78 % 82 %
de serligt ansvar for dit forlgb?

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

, _ 75 % 74 % - 85 % * 77 % 80 %
de saerligt ansvar for dit forlgh?

(minimum indlagt to dggn)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 99 % - - 100 % 94 % 97 % *
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at afdelin-

gens personale havde satsigindi
: 87 % 87 % 88 % 97 %~ 89 % 91%
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 88 % 86 % 86 % 95 % * 85% 88 %
om din behandling og pleje?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
) 84 % 80 % 80 % 91%* 77 % 82%*
der skulle traffes om din behand-

ling og pleje?

Fik du den menneskelige stgtte, du
havde brug for fra personalet, 88 % 93 % 87 % 97 %~ 89 % 93 %
mens du var indlagt?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=344)

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

. 95 % 96 % 94 % 99 % * 93 % 97 %
gode til deres fag?

17
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Behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under indlaeggelsen (n=355)

43%

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=334)

58% 8% 6%

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=335)

47%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse medindlaggelsesforigh (n=346)
84% 16%

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

Personalets handtering af fejl (n=43)

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

Ungdig ventetid der forle2ngede ophold pa sygehus (n=322)

63% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Tilrettelaeggelse af overflytning mellem forskellige afdelinger (n=205)

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?

89 % 82%~ 89 % 96 % * 76 % 84 %~

Levede behandlingen op til dine
. 86 % 86 % 84 % 97 % * 88 % 91%
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 87 % 88 % 85 % 97 % * 85 % 89 %
ge ansatte pa afdelingen?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit indlaeggelses- 84 % 84 % - 0%~ 85 % 87 %
forlgb?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 51% 79%* - 82 %~ 61 % 75%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid pa undersggelser eller

) , 83 % 77 % 76%* 94 % * 79 % 86 %
behandlinger, der forleengede dit

ophold pa sygehuset?

Hvordan vurderer du, at din over-
flytning mellem forskellige afde- 92 % 90 % - 96 %~ 88 % 92 % *
linger var tilrettelagt?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=347)

52%

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=264)

68% 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik det ikke tilbudt

Vurdering af skriftliginformation (n=171)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=346)

34%

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

20



Sammenligning af afdelingens resultat

Har afdelingens personale givet

dig den information, du Igbende
havde brug for?

90 %

97 %~

86 %

90 %

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

68 %

63 %

92 % *

49%*

65 % *

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

96 %

98 %

97 %

99 %

95 %

97 %

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

90 %

92 %

86%*

97 % *

91 %

93 %

2l
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Udskrivelse

Tryghedved udskrivelse (n=357)
32%

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

Samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemme(syge)pleje (n=96)

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

Orientering af praktiserende laege (n=155)

21% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivl om livsstilens betydning for helbred (n=254)

- T

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

Var du tryg eller utryg ved at skulle

hjem fra afdelingen?

86 %

89 %

89 %

96 % *

84 %

87 %

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam-
arbejdet om din udskrivelse?

94 %

91 %

87%*

97 %

80%*

87%*

Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen har orienteret din praktise-
rende lzege om dit behandlingsfor-
lgb?

85 %

87 %

79 %

92 %™

80 %

88 %

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

74 %

69 %

75%

82%*

69 %

73%
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til det du henvendte dig med (n=322)

649% ]
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

) 92 % 93 % 93 % 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) 63 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 63% 100%
Kgn

Mand 51% 53%
Kvinde 49% 47%
Aldersgruppe

0-19 ar 5% 7%
20-39 ar 8% 9%
40-59 ar 21% 24%
60-79 ar 49% 44%
80- ar 16% 16%

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-
menszatningen konstant pa tveaers 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 369 100%
Kegn
Mand 187 51%
Kvinde 182 49%
Aldersgruppe
0-19 ar 20 5%
20-39 ar 29 8%
40-59 ar 79 21%
60-79 ar 181 49%
80-ar 60 16%
Skema udfyldt af
Patienten 321 91%
Pargrende 32 9%
Modersmal
Dansk 350 98%
Ikke dansk 7 2%
Indlzeggelsesform
Akut 180 49%
Planlagt 189 51%
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 135 37%
Kirurgisk sengeafsnit KO5 33 9%
Kirurgisk sengeafsnit KO8 125 34%
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 62 17%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 14 4%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 34 56 7 3 315 32
Ken
Mand 34 58 7 1 161 14
Kvinde 34 53 5 154 18
Aldersgruppe
0-19 ar 18 76 6 0 17 2
20-39 ar 18 69 8 23
40-59 ar 24 61 11 4 72 4
60-79 ar 41 51 2 150 19
80-ar 39 51 2 53 4
Skema udfyldt af
Patienten 36 55 7 3 282 26
Pargrende 15 65 16 4 26 4
Modersmal
Dansk 34 56 7 B 304 31
Ikke dansk 38 62 0 0 5 1
Indla=ggelsesform
Akut 29 58 8 5 140 26
Planlagt 38 54 1 175 6
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 23 62 6 103 20
Kirurgisk sengeafsnit K05 63 34 3 32 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 28 63 2 114 8
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 43 46 11 0 56 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 60 40 0 0 10 3
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af din indla2ggelse pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indleggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnitsnavn

Kirurgisk akutafd. A24
Kirurgisk sengeafsnit KO5
Kirurgisk sengeafsnit KO8
Kirurgisk sengeafsnit K11-1
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
41

43
38

36
23
41
44
40

43
28

41
51

37
44

35
61
41
43
36

Godt

%
51

51
51

47
65
47
51
54

50
58

51
49

53
50

53
39
54
47
64

44

Darligt

%
6

o & o

14

w

O N w O w

Virkelig darligt

%

O = U N O >

w

O w v o w

Antal

348

174
174

19
b
77
172
54

310
29

336

165
183

124
31

119
60
14



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 34 58 7 2 352
Ken
Mand 35 58 6 1 180
Kvinde 33 57 B 172
Aldersgruppe
0-19 ar 23 71 6 0 18
20-39 ar 29 54 10 7 28
40-59 ar 30 57 11 1 78
60-79 ar 37 57 5 2 171
80-ar 36 60 4 0 57
Skema udfyldt af
Patienten 35 57 2 314
Pargrende 35 58 7 0 29
Modersmal
Dansk 34 57 7 2 340
Ikke dansk 43 57 0 0 7
Indleggelsesform
Akut 31 62 6 1 168
Planlagt 37 54 7 2 184
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 31 61 7 2 130
Kirurgisk sengeafsnit KO5 48 48 3 0 31
Kirurgisk sengeafsnit KO8 35 56 7 3 120
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 36 54 8 2 59
@vrige/ikke placeret pa afsnit 17 83 0 0 12
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indlzeggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnitsnavn

Kirurgisk akutafd. A24
Kirurgisk sengeafsnit KO5
Kirurgisk sengeafsnit KO8
Kirurgisk sengeafsnit K11-1
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god

%
24

23
25

43
32
22
21
24

26

23
56

23
25

23
31
23
22
2l

God

%
68

72
64

57
61
68
70
70

65
87

68
44

68
68

66
69
72
64
71

46

Darlig

%

11

10

10

12

Virkelig darlig

%

O - O O O o

o

=

O v O o o

Antal

352

178
174

19
28
78
170
57

312
31

340

171
181

128
32
120
58
14



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

til du blev indlagt?

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

% % % % n n n
Alle 31 65 2 2 165 8 180
Ken
Mand 26 69 2 3 87 2 90
Kvinde 36 62 1 1 78 6 a0
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 1 16
20-39ar 19 73 0 8 11 1 16
40-59 ar 19 71 5 5 33 0 45
60-79 ar 40 58 1 1 87 4 76
80-ar 25 75 0 0 31 2 27
Skema udfyldt af
Patienten 33 63 2 2 152 6 149
Pargrende 10 a0 0 0 10 2 19
Modersmal
Dansk 30 66 2 2 158 8 169
Ikke dansk = = = = 3 0 4
Indlz=ggelsesform
Akut = = = = 0 0 180
Planlagt 31 65 2 2 165 8 0
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 = = = = 1 0 134
Kirurgisk sengeafsnit K05 61 39 0 0 31 0 1
Kirurgisk sengeafsnit KO8 24 68 4 5 84 4 26
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 20 80 0 0 46 3 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1 9
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen pa afdelingen?

Alle

Ken

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten

Pargrende

Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Indlzeggelsesform

Akut

Planlagt

Afsnitsnavn

Kirurgisk akutafd. A24
Kirurgisk sengeafsnit KO5
Kirurgisk sengeafsnit KO8
Kirurgisk sengeafsnit K11-1
@vrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god

%
46

46
46

43
35
46
48
48

49
34

46
59

43
50

40
69
49
47
36

God

%
51

52
50

57
59
49
50
50

49
59

51
41

54
48

57
31
49
48
64

48

Darlig

%

o ~ W w O n

[

nJ

o ul v O -

Virkelig darlig

%

nJ

N = = W O

=

O O - O v

Antal

361

183
178

19
29
79
175
59

316
32

345

176
185

132
32
123
60
14



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden ved din modtagelse?

Ja, i hgj grad 1a, ig::l:t?en m'i\l:cjl;':ugr:'aid Nej, slet ikke Antal D?;gh:tilzer

% % % % n n
Alle 28 40 el 11 155 12
Ken
Mand 34 39 15 13 83
Kvinde 22 41 27 10 72 7
Aldersgruppe
0-19 ar 30 47 15 8 13 0
20-39 ar 6 64 12 18 17 0
40-59 ar 16 44 31 g 36 3
60-79 ar 34 34 2l 11 65 7
80-ar 45 29 13 13 24 =
Skema udfyldt af
Patienten 29 40 2l 10 131 11
Pargrende 30 38 19 13 16 1
Modersmal
Dansk 28 39 2l 12 147 12
Ikke dansk 20 62 18 0 5 0
Indla=ggelsesform
Akut 20 40 27 12 74
Planlagt 36 40 14 10 81 6
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 18 38 31 13 55 4
Kirurgisk sengeafsnit KO5 67 33 0 0 9 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 42 37 14 7 57 5
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 13 53 17 17 30 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 1
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 38 41 20 354
Kegn
Mand 42 38 19 181
Kvinde 34 44 22 173
Aldersgruppe
0-19 ar 24 49 28 19
20-39 ar 31 52 17 29
40-59 ar 30 52 18 78
60-79 ar 41 38 21l 172
80-ar 50 28 22 56
Skema udfyldt af
Patienten 38 43 19 312
Pargrende 47 19 33 31
Modersmal
Dansk 38 42 20 339
Ikke dansk 40 44 16 7
Indleggelsesform
Akut 31 42 28 171
Planlagt 46 41 13 183
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 28 44 28 127
Kirurgisk sengeafsnit K05 50 41 9 32
Kirurgisk sengeafsnit KO8 48 36 16 122
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 39 44 17 59
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 43 29 14
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

(minimum indlagt to degn)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 34 42 25 135
Kegn
Mand 38 35 27 73
Kvinde 29 50 22 62
Aldersgruppe
0-19 ar - - -
20-39 ar 23 34 43 9
40-59 ar 24 58 18 28
60-79 ar 35 38 27 74
80-ar 48 37 15 21
Skema udfyldt af
Patienten B8 46 el 114
Pargrende 46 12 42 15
Modersmal
Dansk 35 41 25 130
Ikke dansk = = = 2
Indleggelsesform
Akut 33 40 27 85
Planlagt 36 45 20 50
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 32 44 24 62
Kirurgisk sengeafsnit K05 = - = 4
Kirurgisk sengeafsnit KO8 35 41 24 34
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 33 38 29 2l
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 43 29 14
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n
Alle 43 56 1 0 94 8
Ken
Mand 49 49 2 0 52
Kvinde 35 65 0 0 42 7
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2 0
20-39 ar - - - - 3 2
40-59 ar 35 65 0 0 20 3
60-79 ar 46 52 2 0 52 2
80-ar 42 58 0 0 17 1
Skema udfyldt af
Patienten 42 57 1 0 83 7
Pargrende 46 54 0 0 9
Modersmal
Dansk 42 56 1 0 a0
Ikke dansk - - - - 2
Indla=ggelsesform
Akut 43 55 2 0 56
Planlagt 42 58 0 0 38 2
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 43 55 2 0 42 5
Kirurgisk sengeafsnit K05 = = = = B 1
Kirurgisk sengeafsnit KO8 36 64 0 0 25 1
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 53 47 0 0 15 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 67 0 0 9 1
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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 sygdomsforlgb ved de planlagte

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 31 56 11 2 304 51
Ken
Mand 32 56 10 2 162 20
Kvinde 29 56 13 2 142 31
Aldersgruppe
0-19 ar 29 52 19 0 17 1
20-39 ar 0 70 22 8 23 6
40-59 ar 27 57 12 5 65 13
60-79 ar 38 55 7 0 147 25
80-ar 32 52 12 4 52 6
Skema udfyldt af
Patienten 32 55 11 2 274 40
Pargrende 15 60 11 14 21 8
Modersmal
Dansk 30 57 10 2 292 48
Ikke dansk 32 51 18 0 6 1
Indla=ggelsesform
Akut 27 53 17 4 136 35
Planlagt 35 59 6 1 168 16
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 25 5¢2 20 3 100 29
Kirurgisk sengeafsnit KO5 46 54 0 28 3
Kirurgisk sengeafsnit KO8 30 63 4 3 116 6
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 31 53 14 2 51 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 56 44 0 0 9 5
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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 88 11 352
Kegn
Mand 2 90 8 181
Kvinde 1 86 13 171
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 18
20-39 ar 0 82 18 28
40-59 ar 0 82 18 76
60-79 ar 2 91 7 173
80-ar 0 87 13 57
Skema udfyldt af
Patienten 1 89 10 310
Pargrende 0 87 13 31
Modersmal
Dansk 1 88 10 337
Ikke dansk 0 72 28 7
Indleggelsesform
Akut 0 84 16 171
Planlagt 2 g2 6 181
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 0 84 16 128
Kirurgisk sengeafsnit K05 3 94 3 31
Kirurgisk sengeafsnit KO8 2 92 7 121
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 2 90 8 60
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 75 25 12
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

og pleje?

Ikke aktuelt for

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

Alle 0 84 16 238 116
Ken
Mand 1 82 17 124 57
Kvinde 0 86 14 114 59
Aldersgruppe
0-19 ar 0 94 6 19 0
20-39 ar 6 72 2e 18 11
40-59 ar 0 76 24 49 29
60-79 ar 0 85 15 116 57
80-ar 0 91 9 36 19
Skema udfyldt af
Patienten 0 84 16 201 111
Pargrende 0 a0 10 29 1
Modersmal
Dansk 0 84 16 227 111
Ikke dansk 0 85 15 6 1
Indleggelsesform
Akut 1 79 el 115 56
Planlagt 0 89 11 123 60
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 1 80 19 83 46
Kirurgisk sengeafsnit KO5 0 93 7 30 2
Kirurgisk sengeafsnit KO8 0 88 12 76 44
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 0 81 19 42 18
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 71 29 7 6
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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?

s PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 54 34 7 5 338 19
Ken
Mand 58 33 6 2 171 13
Kvinde 50 34 8 7 167 6
Aldersgruppe
0-19 ar 56 38 7 0 16 2
20-39 ar 22 53 7 18 27 2
40-59 ar 50 36 7 8 75 4
60-79 ar 59 32 6 3 167 7
80-ar 62 2b 10 2 53 4
Skema udfyldt af
Patienten 56 32 7 5 296 17
Pargrende 49 34 11 7 29 2
Modersmal
Dansk 55 33 7 5 324 17
Ikke dansk 51 49 0 0 6 1
Indla=ggelsesform
Akut 46 38 10 5 169 5
Planlagt 63 29 4 4 169 14
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 44 38 12 6 127
Kirurgisk sengeafsnit KO5 75 2e 3 0 32 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 64 30 3 3 112 10
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 46 37 7 9 54 3
@vrige/ikke placeret pa afsnit 62 38 0 0 13 1
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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?

i U NSO e etite el e

% % % % n n
Alle 69 26 3 1 344 14
Ken
Mand 71 26 2 2 178 4
Kvinde 67 27 4 1 166 10
Aldersgruppe
0-19 ar 74 21 6 0 19 0
20-39 ar 38 49 10 3 29 0
40-59 ar 60 31 5 4 75 4
60-79 ar 74 24 0 167 6
80-ar 81 17 0 2 54 4
Skema udfyldt af
Patienten 71 24 4 1 302 12
Pargrende 67 27 0 7 30 2
Modersmal
Dansk 69 26 B 2 330 13
Ikke dansk 43 57 0 0 7 0
Indla=ggelsesform
Akut 60 34 4 2 168
Planlagt 78 18 2 1 176 7
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 57 37 5 2 126 5
Kirurgisk sengeafsnit KO5 91 9 0 0 32 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 80 16 3 2 120 3
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 66 28 4 2 53 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 62 38 0 0 13 1
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

s PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 48 41 8 3 355 4
Ken
Mand 48 44 6 2 179 3
Kvinde 48 39 4 176 1
Aldersgruppe
0-19 ar 26 57 11 6 19 0
20-39 ar 21 59 17 3 29 0
40-59 ar 41 46 5 79 0
60-79 ar 55 35 2 174 4
80-ar 59 37 2 54 0
Skema udfyldt af
Patienten 50 40 7 3 314 2
Pargrende 44 39 10 7 29
Modersmal
Dansk 48 42 8 B 340
Ikke dansk 59 13 28 0 7 0
Indla=ggelsesform
Akut 31 52 11 5 170
Planlagt 65 30 4 1 185 0
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 31 50 13 6 126 4
Kirurgisk sengeafsnit KO5 81 19 0 0 31 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 60 32 6 1 124 0
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 52 42 5 2 60 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 71 0 0 14 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

s PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 58 28 8 6 334 22
Ken
Mand 58 28 8 6 173 10
Kvinde 57 29 8 6 161 12
Aldersgruppe
0-19 ar 52 37 0 11 19
20-39 ar 41 32 16 12 25
40-59 ar 51 31 9 g 75
60-79 ar 63 25 9 4 167 11
80-ar 63 30 2 4 48 3
Skema udfyldt af
Patienten 60 27 8 4 297 18
Pargrende 53 32 8 8 26 4
Modersmal
Dansk 58 28 8 6 320 22
Ikke dansk 56 28 16 0 7 0
Indla=ggelsesform
Akut 49 34 9 8 160 13
Planlagt 67 23 4 174 9
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 51 30 10 8 120 10
Kirurgisk sengeafsnit KO5 a0 7 0 3 30 1
Kirurgisk sengeafsnit KO8 61 28 5 116 7
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 54 30 13 4 56 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 42 50 8 0 12 2
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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 grad 1a, ig::l:t?en m'i\l:cjl;':ugr:'aid Nej, slet ikke Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 47 39 g 4 335 20
Ken
Mand 49 40 8 3 175 10
Kvinde 46 39 10 5 160 10
Aldersgruppe
0-19 ar 47 36 11 6 19 0
20-39 ar 24 47 18 10 28
40-59 ar 41 41 12 6 76 3
60-79 ar 53 38 8 2 164 10
80-ar 54 40 4 2 48 6
Skema udfyldt af
Patienten 50 38 8 4 298 15
Pargrende 29 52 11 7 27 4
Modersmal
Dansk 48 39 10 4 322 19
Ikke dansk 40 44 0 16 7 0
Indla=ggelsesform
Akut 38 45 13 4 164 10
Planlagt 58 33 6 4 171 10
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 34 49 12 5 123 7
Kirurgisk sengeafsnit KO5 79 18 0 28 2
Kirurgisk sengeafsnit KO8 57 35 3 116 7
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 45 39 11 5 56 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 25 25 0 12 2
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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 indleggelsesforigh?

Nej Ja Antal
% % n
Alle 84 16 346
Kegn
Mand 85 15 178
Kvinde 84 16 168
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 19
20-39 ar 72 28 29
40-59 ar 78 22 77
60-79 ar 87 13 168
80-ar 87 13 53
Skema udfyldt af
Patienten 86 14 303
Pargrende 78 22 31
Modersmal
Dansk 85 15 331
Ikke dansk 69 31 7
Indleggelsesform
Akut 84 16 170
Planlagt 84 16 176
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 83 17 127
Kirurgisk sengeafsnit KO5 83 17 30
Kirurgisk sengeafsnit KO8 86 14 117
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 83 17 58
@vrige/ikke placeret pa afsnit 86 14 14
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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?

o w Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal k.end’.ce ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 16 34 24 25 43 5
Ken
Mand 28 34 12 27 18
Kvinde 8 35 32 25 25 2
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar 0 15 29 56 7 1
40-59 ar 8 22 43 27 14 2
60-79 ar 24 52 12 12 17 =
80-ar 38 40 0 22 5 0
Skema udfyldt af
Patienten 12 42 26 20 35 4
Pargrende - - - - 4 1
Modersmal
Dansk 17 34 23 25 40
Ikke dansk - - - - 1
Indlaeggelsesform
Akut 18 36 24 22 22
Planlagt 14 33 24 29 2l 2
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 18 35 29 18 17 2
Kirurgisk sengeafsnit KO5 20 60 0 20 5 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 18 45 9 27 11 2
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 13 0 50 38 8 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

ophold pa sygehuset?

st NS o jgres LI

% % % % n n
Alle 63 20 g 8 322 23
Ken
Mand 66 18 9 7 165 11
Kvinde 61 2l 9 9 157 12
Aldersgruppe
0-19 ar 48 23 23 6 18 1
20-39 ar 51 13 14 21 28 1
40-59 ar 61 22 7 10 71 7
60-79 ar 68 19 8 6 157 10
80-ar 66 18 9 6 48 4
Skema udfyldt af
Patienten 64 19 9 8 283 20
Pargrende 66 22 8 4 28 2
Modersmal
Dansk 64 20 8 8 309 2l
Ikke dansk 36 15 34 15 6 1
Indlaeggelsesform
Akut 56 20 11 13 153 19
Planlagt 70 19 8 3 169 4
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 56 17 12 15 112 16
Kirurgisk sengeafsnit KO5 86 10 0 3 29 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 63 26 3 112 5
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 67 20 5 55 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 64 14 14 7 14 0

63



Bilag 4

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Det kan Jeg blev

virkelig gt Darligt  TKeIO kel jegikke ikke
godt darligt vurdere overflyttet
% % % % n n n

Alle 25 67 4 4 205 13 128
Ken
Mand 29 68 2 1 101 5 71
Kvinde 22 66 6 6 104 8 57
Aldersgruppe
0-19 ar 34 59 7 0 15 0 4
20-39ar 20 80 0 0 25 1
40-59 ar 22 65 7 7 47 4 27
60-79 ar 28 67 2 2 88 6 71
80-ar 23 63 7 7 30 2 23
Skema udfyldt af
Patienten 27 66 4 2 179 12 112
Pargrende 17 71 6 6 18 1 12
Modersmal
Dansk 24 68 4 4 197 13 121
Ikke dansk 63 37 0 0 5 0 2
Indlz=ggelsesform
Akut 23 66 5 6 123 8 43
Planlagt 28 69 3 0 82 5 85
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 22 67 7 5 88 8 34
Kirurgisk sengeafsnit K05 32 59 5 5 2e 1 7
Kirurgisk sengeafsnit KO8 28 72 0 0 54 3 60
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 26 74 0 0 31 1 23
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 40 10 20 10 0 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja,ihgjgrad Ja,inogengrad m'i\lneé;—:ugr;;d Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 52 38 9 2 347
Ken
Mand 52 42 6 1 178
Kvinde 52 34 12 2 169
Aldersgruppe
0-19 ar 35 59 6 0 19
20-39 ar 27 59 11 3 29
40-59 ar 40 42 15 3 76
60-79 ar 59 34 5 1 171
80-ar 64 23 10 2 52
Skema udfyldt af
Patienten 53 36 9 1 303
Pargrende 47 44 6 3 31
Modersmal
Dansk 52 38 9 1 332
Ikke dansk 56 28 16 0 7
Indlzeggelsesform
Akut 40 44 13 2 168
Planlagt 63 31 4 1 179
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 36 48 13 2 126
Kirurgisk sengeafsnit KO5 74 23 3 0 31
Kirurgisk sengeafsnit KO8 69 25 3 3 118
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 43 50 7 0 58
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 2l 21 0 14
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 38 23 8 32 264 65
Ken
Mand 36 25 9 30 129 40
Kvinde 39 2l 7 33 135 25
Aldersgruppe
0-19 ar 6 38 6 50 14
20-39 ar 35 28 0 37 2B 4
40-59 ar 38 2l 3 38 58 13
60-79 ar 40 24 g 27 135 32
80-ar 42 12 19 27 35 11
Skema udfyldt af
Patienten 38 24 8 30 230 56
Pargrende 40 19 4 37 22 8
Modersmal
Dansk 39 22 8 31 252 63
Ikke dansk 34 15 17 34 6 1
Indla=ggelsesform
Akut 12 35 2 50 114 43
Planlagt 59 13 13 16 150 22
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 7 39 1 53 83 37
Kirurgisk sengeafsnit K05 48 14 el 17 29 1
Kirurgisk sengeafsnit KO8 50 17 12 20 a8 18
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 66 9 6 19 47 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 29 0 43 7 3
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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?

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jsgr:al'iif

% % % % n n
Alle 26 70 3 1 171
Ken
Mand 22 74 3 1 85
Kvinde 31 66 4 0 86 0
Aldersgruppe
0-19 ar 34 66 0 0 6 0
20-39 ar 16 76 8 0 13 0
40-59 ar 35 56 6 3 35 0
60-79 ar 27 72 1 0 94 0
80-ar 16 79 5 0 23 2
Skema udfyldt af
Patienten 28 68 B8 1 156 1
Pargrende 9 82 9 0 12 0
Modersmal
Dansk 26 70 3 1 165
Ikke dansk = = = = 3 0
Indla=ggelsesform
Akut 18 76 4 2 51
Planlagt 30 67 3 0 120 1
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 18 76 3 3 34 1
Kirurgisk sengeafsnit KO5 43 57 0 0 23 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 23 77 0 0 74 1
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 28 67 6 0 36 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 4 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?

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

Alle 34 56 7 3 346
Ken
Mand 32 60 5 3 177
Kvinde 36 51 10 2 169
Aldersgruppe
0-19 ar 43 45 12 0 18
20-39 ar 15 71 7 7 28
40-59 ar 30 51 13 5 76
60-79 ar 36 58 4 2 169
80-ar 40 50 9 0 55
Skema udfyldt af
Patienten 35 54 7 3 303
Pargrende 30 60 10 0 32
Modersmal
Dansk 34 56 7 3 332
Ikke dansk 43 41 16 0 7
Indlzeggelsesform
Akut 28 59 11 2 168
Planlagt 41 53 4 B 178
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 24 61 12 B 125
Kirurgisk sengeafsnit KO5 65 35 0 0 31
Kirurgisk sengeafsnit KO8 39 53 5 3 121
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 32 61 5 2 56
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 54 8 0 13
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 32 54 11 B 357
Ken
Mand 34 53 11 2 181
Kvinde 29 56 11 4 176
Aldersgruppe
0-19 ar 52 43 6 0 19
20-39 ar 34 56 3 29
40-59 ar 25 50 20 4 78
60-79 ar 32 56 10 2 175
80-ar 31 58 7 4 56
Skema udfyldt af
Patienten 33 53 12 3 314
Pargrende 27 61 9 4 30
Modersmal
Dansk 32 54 11 3 341
Ikke dansk 27 57 16 0 7
Indlzeggelsesform
Akut 27 54 15 4 174
Planlagt 36 54 7 2 183
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 25 56 15 4 131
Kirurgisk sengeafsnit KO5 35 55 3 6 31
Kirurgisk sengeafsnit KO8 38 49 12 2 121
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 33 58 7 2 60
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 57 14 0 14
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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
godt Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 26 68 4 2 96 14 225
Ken
Mand 35 59 4 2 49 7 112
Kvinde 17 76 4 2 47 7 113
Aldersgruppe
0-19 ar 16 84 0 0 6 1 11
20-39 ar 0 79 2l 0 5 2 2l
40-59 ar 26 74 0 0 12 3 56
60-79 ar 32 65 0 41 4 115
80-ar 24 63 7 6 32 4 2e
Skema udfyldt af
Patienten 27 70 3 0 78 12 205
Pargrende 22 63 0 15 13 2 14
Modersmal
Dansk 25 68 5 2 91 13 216
Ikke dansk = = = = 2 1 4
Indlz=ggelsesform
Akut 31 56 9 4 48 8 104
Planlagt 20 80 0 0 48 6 121
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 28 63 9 0 32 5 80
Kirurgisk sengeafsnit K05 9 82 9 0 11 1 18
Kirurgisk sengeafsnit K08 30 67 0 B 30 6 80
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 24 76 0 0 17 1 41
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 50 0 17 6 1 6
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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 lzege om dit behandlingsforlgh?

Virkelig godt Godt Darligt legl:ﬁ;? Antal iEkeet \l:lj:d{aerge

% % % % n n
Alle 21 64 10 6 155 193
Ken
Mand 25 61 11 4 82 96
Kvinde 16 67 8 8 73 97
Aldersgruppe
0-19 ar 41 44 15 0 7 12
20-39 ar 0 69 24 7 13 15
40-59 ar 14 62 10 13 37 41
60-79 ar 22 64 9 5 66 101
80-ar 30 67 3 0 32 24
Skema udfyldt af
Patienten 22 (7= 10 7 137 169
Pargrende 14 86 0 0 13 16
Modersmal
Dansk 19 65 9 6 146 186
Ikke dansk 63 18 0 18 5 2
Indlazggelsesform
Akut 18 62 11 g 74 96
Planlagt 24 65 8 3 81 97
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 18 60 12 10 50 76
Kirurgisk sengeafsnit KO5 0 100 0 0 14 15
Kirurgisk sengeafsnit KO8 29 53 13 5 55 65
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 25 68 7 0 28 31
@vrige/ikke placeret pa afsnit 13 75 0 13 8 6
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Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, slet ikke m'i\‘neéi—:l_lgr;aild s, ig:;:)gen Ja, i hgj grad Antal Ikl}i?ﬁ:;’;“

% % % % n n
Alle 58 16 17 g 254 100
Ken
Mand 57 16 18 10 129 52
Kvinde 59 15 17 g 125 48
Aldersgruppe
0-19 ar 65 12 12 12 9 10
20-39 ar 50 13 25 12 24 4
40-59 ar 54 19 19 8 64 13
60-79 ar 61 15 15 9 124 49
80-ar 55 15 18 11 33 24
Skema udfyldt af
Patienten 57 16 17 10 225 85
Pargrende 65 16 15 5 20 11
Modersmal
Dansk 60 15 15 10 241 97
Ikke dansk 27 31 41 0 7 0
Indlazggelsesform
Akut 53 19 20 8 122 48
Planlagt 63 12 15 10 132 52
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 50 2e 20 8 96 32
Kirurgisk sengeafsnit KO5 79 11 7 4 28 3
Kirurgisk sengeafsnit KO8 55 10 ce 13 78 43
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 64 13 11 11 45 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 71 14 14 0 7 6
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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?

s PO NS et el 909

% % % % n n
Alle 64 28 5 3 322 10
Ken
Mand 69 26 3 1 167 4
Kvinde 59 30 5 155 6
Aldersgruppe
0-19 ar 65 23 6 6 18 0
20-39 ar 37 49 11 3 27 0
40-59 ar 56 36 2 6 73 1
60-79 ar 74 22 3 2 154 7
80-ar 63 24 10 2 50 2
Skema udfyldt af
Patienten 66 28 4 3 283 8
Pargrende 59 24 17 0 30
Modersmal
Dansk 65 27 5 3 310 10
Ikke dansk 51 49 0 0 6 0
Indlaeggelsesform
Akut 60 32 4 5 157
Planlagt 69 23 6 2 165 5
Afsnitsnavn
Kirurgisk akutafd. A24 58 33 6 120 2
Kirurgisk sengeafsnit KO5 83 17 0 29 0
Kirurgisk sengeafsnit KO8 72 2e 1 109 4
Kirurgisk sengeafsnit K11-1 55 30 11 4 53 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 73 27 0 0 11 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

Organkirurgisk Afdeling, Viborg

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden din indl2ggelse pa afdelingen?
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Jeg blevindlagt akut.

Blev akut indlagt.

Jeg blevindlagt akut pga. tarmslyng.

Jeg blevindlagt akut.

Informationen om indlaeggelsen havde nok en rimelig tid, ca. 3 uger.
Kun godt.

Jeg henvendte mig selv til egen laege, som med det samme henviste mig til operation pa Viborg
Sygehus.

Akutindlagt.

Stort set ingen informationer.

Indlagt akut at vagtleegen.

Indlagt direkte af vagtlaegen.

Havde det skidt, sa jeg husker det ikke.

Jeg blev akut indlagt med [sprangt blindtarm].

Blev pludselig indlagt efter en tarmundersggelse om formiddagen, hvorved tarmen blev [be-
skadiget].

Der er gaet ca. et ar fra min henvendelse til lzgen og med ventetid i mellem de forskellige
undersggelser, til han endelig indlagde mig, da jeg havde mange smerter, med hab om, at de
sendte mig til den rette afdeling.

Blev indlagt akut af vagtlzge.

Akutindlaeggelse.

Jeg synes, at det var okay information om ventetiden.

Jeg blev akutindlagt. Og GODT modtaget.

Akutindlaeggelse.

Blev indlagt med det samme.

Blev akut indlagt.

Min laege ringede til Viborg, og jeg kunne komme med det samme.

Jeg er blevet godt behandlet pa Viborg Sygehus.

Bliver akut indlagt pa ét hospital, fordi et andet hospital ikke var i stand til at finde den rigtige
diagnose og sendte mig hjem efter [nogle dages] indlaeggelse.

Kom ind med ambulance.

Akutindlaeggelse.
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Kommentarsamling

Der blev taget godt imod mig pa afdelingen.

Jeg blev akut indlagt med voldsomme smerter i [] maven. Kom direkte ind og fik vaeskedrop og
smertestillende.

Jeg blev flyttet fra et andet sygehus, sa der var ingen ventetid.

Jeg mgdte ved vagtlaegen og blev indlagt.

Det var egen la2ge, som ringede, og der var optaget/blev stillet i kg flere gange i omstillin-
gen/informationen. Da der var forbindelse, blev han stillet om til en bagvagt, som ikke var til
stede. Derefter matte han ringe op igen og vente, da der var optaget i omstillingen. Denne
procedure gentog sig tre gange. Lagen naevnte over for omstillingen, at han ogsa havde andre
patienter.

Akutindleeggelse.

Akut afdeling.

Indlagt fra vagtlaegen []. [Blev opereret].

Der var ikke var en stue/"laegegang" efter min [operation] pa K11 med information om forlgbet
og eventuelle komplikationer. Jeg blev sendt hjem [i weekenden] med seks stk. [mild smerte-
stillende] og to stk. [receptpligtig medicin]. Meget staerke smerter [dagen efter]. Vagtlaegen
ordinerer smertestillende. Staerke smerter [de naste dage]. Efter konsultation med egen lage
blev jeg indlagt pa anden afdeling pa grund af, at maven er gaet i "sta".

Kom akut med meget staerke mavesmerter.

Jeg var ved [middagstid] hos praktiserende l&ege, som efter en blodprgve med [hgje] infek-
tionstal ringede til Viborg Sygehus for indlaeggelse. Jeg kagrte hjem efter tandbgrste og karte
selv til sygehuset, hvor jeg spadserede ind pa A24 kun ca. halvanden time efter, at jeg var ved
egen lage. Jeg kunne ga ind uden at vise sygesikringsbevis, de [sa] bare en seddel med mit
navn. IMPONERENDE, at dette lader sig ggre. En flot behandling, venlig, fik straks enestue og
drop.

Indlaeggelsen var direkte fra vagtlaegen.

Akut [].

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K05

Blev informeret om ventetiden pa et andet sygehus. Var vist fgrste patient fra det andet syge-
hus.

Efter de obligatoriske undersggelser og svar pa disse fik jeg datoen for operationen, sa jeg
vidste praecis, hvornar det skulle ske. Der var ikke lang ventetid.

Har egentlig ikke vaeret indlagt, men sovet to naetter pa patienthotellet.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K08
Akutindlaeggelse.
Pa afdelingen er der kun super sygeplejersker. De findes ikke BEDRE.

Meget forvirrende, inkompetente og arrogante lzeger, som under ingen omstandigheder ville
lytte til andre fagfolk eller mig.

Darlig information pr. brev, men god/rigtig god forklaring ved indlaeggelse.

Overraskende lang ventetid. Henvisningen blev sendt primo [efteraret] 2010 og Emil blev
indlagt den [et ar efter].

Informationen var ok, men ventetiden utrolig lang [vinter til efterar].
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Jeg blev indlagt hurtigt og har faet en hurtig behandling [af problem]. Men der var bagefter alt
for lang ventetid [pa en bestemt operation]. Ved mig var det cirka tre maneder. Det, synes jeg,
er alt for lang tid.

Ventetiden blev ekstra lang, da papirerne ikke var sendt videre.

Indlagt subakut og akut.

Akut indlzeggelse.

Akutindlaeggelse [].

Der har pa intet tidspunkt veeret talt om ventetiden.

Blev indlagt af vagtlagen.

Indlagt akut.

Fik bl.a. undersggt andre organer i ventetiden.

Der gik for lang tid, inden man kunne fa anvist plads pa en stue.

Patientens operation blev i farste omgang aflyst per brev seks dage fgr planlagt operation. Det
matte gerne have foregaet telefonisk og samtidig [aftalt] ny tid, s@ man derved havde mulig-
hed for at begynde at planlaegge familielivet omkring ny operationsdato.

Indlaeggelsestidspunktet var afhangig af anden faerdigbehandling.

Jeg havde brug for hjzelp [til personlig pleje] pa grund af [sygdom], og kan kun rose laeger og
sygeplejersker for behandling. Jeg er meget taknemmelig for hjzlpen.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K11-1

Jeg blev indlagt pa bgrneafdelingen via l2gevagten.

Til informationsmgdet et par uger inden indlaeggelsen var der kaos, og det virkede meget
ustruktureret. De sagde godt nok, at det var en enkeltgangsforestilling. Ligeledes synes jeg, at
sygeplejerske NN var rigtig darlig og overfladisk.

Men lang ventetid.

Jeg har ikke vaeret knyttet til afdelingen inden indlaeggelse, men gaet i ambulatoriet, hvilket
var fantastisk.

Fremhav tydeligere, at det er ok at ga til lazge ved tiltagende smerter, samt hvad det kan
betyde, nar brokket ikke kan skubbes pa plads. Jeg havde ikke kvalme, opkast eller diarré, men
kraftige smerter i [flere] maneder, men ventede trofast pa operationsdatoen. Det gar jeg ikke,
hvis det skulle ske igen.

Jeg blev indlagt akut.

Godt med koordinator. Godt forlgb [omkring forundersggelse].

Der var lidt kommunikationsforviklinger, da Hals-gre-nase-Afdelingens operationer for en
stor del (vist nok) [for nylig] er flyttet til et andet sygehus. Sa jeg blev farst informeret om

indlaeggelsestid efter operation dagen fgr (fra ambulatoriebehandling / hjemsendelsesdag) til
tre til fire dages indlaeggelse. Men forstaeligt.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Akut indlzeggelse [].
Akut indlagt.

Blev indlagt akut.
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Der blev efter 5 minutter pabegyndt undersggelse.

Kom ind pa en stue [om eftermiddagen]. En sygeplejerske spurgte mig ud i ca. ti minutter. Blev
efter ca. en time flyttet til en anden stue. Sa farst en lzege [om natten]. Hun sagde, at jeg ikke
havde smerter nok. Efter ca. to minutter gik hun. Efter [over et dggns indlaeggelse] udskrev jeg
mig selv og kontaktede min egen lzege og klagede over indlaeggelsen.

Kan ikke huske det hele, da jeg havde det darligt.

Serdeles god. Jeg blev modtaget af en smilende og venlig sygeplejerske, der gjorde sit bedste
pa en rolig og tryg made.

Der var relativ lang ventetid pa en I22ge, ca. halvanden time.
[1Ferste sygeplejerske var meget venlig og professionel. Hjalp mig pa toilet, gav vaeske med
sukker. Lige far jeg skulle scannes, skulle jeg pa toilet igen. Ny sygeplejerske. Jeg bad om hjzlp

ind pa toilettet. "Det kunne jeg selv klare".

Venligt personale, men meget forvirrende. Blev fgrste dag flyttet til tre forskellige stuer og fik
farst hospitalstgj sidst pa aftenen efter at have vaeret til flere undersggelser.

Den var yderst tilfredsstillende.

Ankom [om morgenen] fastende til en firemandsstue. Efter [et par] timer kom en kontaktper-
son og spurgte om mine problemer. [Sent pa eftermiddagen] kom en laege og undersggte mig,
men kunne ikke give et svar. Sagde, at der senere ville komme en anden lage. Fgrst [efter
midnat] kom en nattevagt og sagde, at nu matte jeg fa noget mad, da de desvaerre ikke ndede
mig i dag.

Dygtigt personale og opmarksomt.

Jeg skulle scannes, og jeg synes, at de var gode til at komme og informere om tid.

Man fgler sig sa velkommen.

Det var mere ngdvendigt at spgrge, om jeg boede i hus eller lejlighed, end at behandle mig. Og
om hvor mange trapper, der var op til min lejlighed osv.

Lidt forvirret.

Taget godt imod, og der kom en lzege og undersggte mig kort efter.

Jeg blev akut indlagt, og kom farst pa modtagelsesafdeling, hvor jeg var den fgrste nat. Her var
der bade omsorg og empati. Dagen efter blev jeg flyttet til Kirurgisk Afdeling A24. Det var ikke
nogen god oplevelse.

Overfyldt. Forvirret personalet. Kom i en seng.

Den var helt ok.

Der blev ikke spurgt til patientens daglige medicinforbrug. Og ringe interesse for at sikre, at
patienten fik det. Virkede som om, det var patientens eget ansvar. Patienten var meget syg og
havde steerke smerter. Ankom med ambulance.

Der var travlhed pa afdelingen. La [over et dggn] i akutstue med megen stgj.

| skal bare fortsaette den gode linje.

Modtagelsen var god, men den sygeplejerske, der tog imod, stod for at skulle have fri, og det

80

Modtagelsen
Virkelig god

Virkelig darlig

God

God

God

Intet svar

God

Virkelig god

Virkelig darlig

Virkelig god
Virkelig god
God

Darlig

God
Virkelig god

God

God
Virkelig god

God

God
Virkelig god

God



11

12

17

19

ee

29

31

38

39

A N U N Y Y . U A

41

42

44

45

54

A U U NN

57

var meget tydeligt!

Kun: Ikke har vaeret bedre. Hurtig diagnose af akut [betaendelsestilstand].

Alle var sgde og rare. Forsgge virkelig, at [sgrge for, at] jeg havde det godt [].

Sygeplejersker og SOSU-personale var hensynsfulde og omsorgsfulde, men [flere] forskellige
lzegers undersggelser virkede diffuse og uklare med manglende information. Sidste laege
meddelte, at nu var jeg undersggt. Scanning og blodprgve viste ikke noget, sa jeg kunne tage
hjem stadig med staerke smerter.

Sygeplejerske giver professionelt indtryk. En laege tilser mig og ordinerer smertestillende pa
morfinbasis og scanning. Efter [nogen tid] kommer en anden lzege og ordinerer i stedet [an-

den smertestillende medicin] og ingen scanning. Hvad skal man tro pa?

"Flot modtagelse". Der skete noget.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K05
Jeg blev mgdt med venlighed fra alle.

En god personlig modtagelse, hvor man virkelig fglte, at der var styr pa forlgbet, og at man var
dagens centrum. Trods en keempe travlhed et smil.

Alle var venlige og imgdekommende.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit KO8

Forventede lang ventetid, men blev positivt overrasket.
Meget kort ventetid. Flinke l2ger og personale.

Alle var venlige og besvarede alle mine spgrgsmal.
Ventetiden blev lidt for lang!

Venlig.

Altvar ngje planlagt.

Det var meget godt.

Gode informationer om, hvad der skulle forega.

Den var ok.

Kan journalskrivning "strammes op" og evt. forkortes, nar en patient som jeg kommer i gang
igenietforlgb?

En meget stor imgdekommenhed og stor venlighed og indlevelse.
Fin og informativ modtagelse.

Meget god.

Behageligt og venligt personale.

Manglende kommunikation mellem personalet var et stort problem.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K11-1
Kan ikke huske.

Der var nogle smating, som ikke var i orden. For mig synes det, at sygepersonalet havde for
travlt. For mange opgaver pa én gang. Ventetid fra indlaeggelse (i seng) til operation!
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Var blevet bedt om at komme til [tidligt] om morgenen, sa havde pga. afstand overnattet pa
patienthotellet. Men ingen tog sig af, at jeg ankom til afdelingen, de havde travit med at male
veerdier.

Der var ikke gjort klar. Ingen seng (det virkede som en overraskelse). Selv barbere har af. Fik
hurtigt stgttestrgmper. Ventede trekvart time uden for operationsstue (laegen til made).

Blev indlagt om morgenen til efterfalgende operation [].

Alle var sgde, og de kunne godt maerke, at jeg var nervgs, og de gjorde en indsats for, at jeg
fglte mig tilpas. Bade sygeplejersker og la2ger gav en god forklaring.

Sygeplejersken var darligt forberedt. Jeg var fastende men skulle have haft drop, da operatio-
nen var forsinket.

Blev modtaget af en meget s@d pige, der viste mig alt, hvad jeg skulle. Virkelig godt.
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Hvilke(n) fejl oplevede du?
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Jeg oplevede, at de ikke var klar over, at jeg var indlagt. Fglte mig "glemt”.

Lzege NN virkede komplet ligeglad og userigs.

Jeg fik betendelse i maven under indlaeggelsen, men blev behandlet for manglende affgring
med piller og lavement.

[Pargrende] afleverede min medicin hjemmefra i sportstaske med tydelig navn, adresse og
telefonnummer. Den var blevet fejlplaceret. Dukkede fgrst op den fglgende dag. Skulle have
ligget pa [bestemt] stue, men var blevet anbragt pa [en anden] stue. Havde for flere ar siden
faet at vide af Iz2ge NN pa andet sygehus, at jeg skulle undlade [visse smertestillende] praepa-
rater og bruge [andre smertestillende] i pakommende tilfselde. Den naestsidste dag ringede
man sa over pa anden afdeling. Konfererede med laegerne NN. Hvorfor ikke hurtigt spgrge, nar
man har specialisten, i stedet for selv at sld op i bogen for sa til sidst at sparge.

Pa grund af travlhed havde de ikke givet besked til [den anden afdeling] om den undersggelse,
jeg skulle have foretaget [flere uger senere].

Jeg oplever, at det er systemet frem for mennesket.

Jeg ved ikke, om det var en fejl, at jeg blev undersggt [sent om aftenen]. Det gjorde ondt, og
undersggeren sagde: "Sa holder vi. Og sa kan [dine problemer fortsaette]. Det er vel det, du
vil?". Jeg svarede "selvfaglgelig ikke".

Operationssaret sprang op og matte sys igen.

Da jeg oplyste, at jeg ikke spiser kad, |gd svaret: "Jamen her er der ikke s@rbehandling, vi laver
kun en slags mad".

Den undersggelse jeg var til, [] viste sig senere ikke at vaere noget vaerd, idet der ikke var taget
prgver af noget vaev, som kunne bruges til noget.

Blev indlagt akut [om morgenen] og farst [om aftenen] kontakt med en lage.

Sikrede ikke, at patienten fik/drak vaeske. Eksempel: Kunne ikke lgfte hovedet og vaesken var
ikke i "tudekop". Ingen statistik pa vaeskeindtagelse. Patienten fik svamp i munden, som pare-
rende matte pointere, og pargrende matte sikre behandlingen!

Fejl: Informationer vedrgrende operationen stemmer ikke overens! Dette har pavirket mig
negativt siden. Sa ma laegerne og sygeplejerskerne kommunikere bedre med hinanden!

Der var et par gange, nar en af personalet ikke har last min journal inden de kommer til mig,
0g sa skete en fejl. F.eks. jeg skulle faste, men fik morgenmad.

Snakkede med tre forskellige la2ger, som havde hver deres vurdering af situationen, og ingen
af dem ville tage ansvar.

Jeg fik ikke nok smertestillende, og jeg skulle selv minde dem om de ting, der blev aftalt ved
stuegang. Jeg kunne ikke sove om natten for smerter.

De anede ikke, hvad der var galt med mig. Stolede blindt pa maskinen. Blev da ferst rask, da jeg
selv opsggte en kiropraktor. Selvom jeg og min [pargrende] flere gange havde spurgt, om det
kunne komme fra ryggen af, hvilket vi flere gange fik at vide, at det ikke var!

Jeg blev indlagt med forstoppelse, og der skulle fgrst findes ud af, hvorfor jeg havde det, sa der
var flere ting, som skulle afvikles fgrst, fgr at den egentlige diagnose blev stillet, som desvaerre
for mig var [alvorlig sygdom]. Men en meget stor tak til alle pa afdelingen. Jeg fik en rigtig flot
behandling og falte virkelig, at jeg var i trygge hander.
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Laegen, der ville sende mig hjem med fortsatte staerke smerter, tilbyder ikke videre undersg-
gelse, og vil ikke give fortsat staerk smertestillende medicin med hjem. Hans forslag er indkal-
delse til senere [undersggelse]. (En undersggelse, han ikke har set i journalen, er foretaget).
Da jeg protesterer mod hans tilbud, ender det med, at jeg kan blive pa sengeafdelingen til
observation i et dggn. Naeste dag udskrives jeg medbringende smertestillende.

I modtagelsen forsggte laegen i en time at presse []brok pa plads, selvom der skulle en operati-
on til alligevel. Det er bare ikke i orden med de smerter, der var forbundet med det.

Bliver glemt til morgenmad. Faler mig som en glemt genstand pa en togstation. Ved ikke hvil-
ken lzge, der har tilsyn med mig.

Jeg fik at vide af en Iaege, at jeg ikke behgvede at faste mere, hvorefter jeg fik frokost og var
kun lige feerdig med at spise for at fa at vide, at det var en fejl af en sygeplejerske, der udtrykte
sin frustration over la2gens beslutning og matte derefter faste i [mange] timer, far jeg kunne
scannes. En sygeplejerske fandt en stikpille pa mit bord ved middagstid, som jeg skulle have
taget om morgenen, men det var jeg ikke blevet informeret om. Jeg synes, at der er alt for
mange forskellige personer indblandet i forlgbet, men jeg har selvfglgelig forstaelse for vagt-
skiftet, set over et dggn.

Medicininformation.

Jegvarindlagt godt og vel halvandet dggn, jeg havde kontakt med tre lzeger, alle var ikke fra
Danmark. Jeg fglte mig ikke tryg, da de havde hver deres konklusion pa sygdommen.

Det var ikke alvorligt for mit vedkommende. Hvis jeg havde haft STAERKE smerter ville jeg have
ringet og spurgt til, hvorfor der ingen lzege kom. To vagters sygeplejersker (fgr samt efter
[eftermiddag]) spurgte efter indlaeggelse [], om jeg var set af en lege. Igen [aften] tiden. "Der
er givet besked" var deres undrende kommentar. Ikke fgr [sen aften] dukker pludselig en lazge
op med MANGE undskyldninger, og en sygeplejerske med. Der var "vinget af* VED EN FEJL
tidligere pa dagen, ud for mig i rubrikken lagetilsyn. Sa hele systemet regnede med, at jeg for
leengst var undersggt (undtagen de sygeplejersker/hjzelpere der havde spurgt til mig). Leegen
var meget tgvende, derfor kan jeg kun kalde la2gen i mindre grad kompetent. Laegen var flink
at give mig en ultralydscanning i rummet to dgre fra stuen, da vi ogsa havde en teori omkring
noget med a&ggestokkene. Den scanning var jeg meget taknemlig for at fa lejlighed til. Efter
forste lzge kom [senere] en mere handfast laege, der for fgrste gang naevnte noget med tyk-
tarmen og [lidelser]. Laegen ville ikke seette en CT-scanning i gang pa det tidspunkt, men ville
da beholde mig til naeste dag. Jeg kom ind pa en firesengsstue pa A24, fint. Pa det tidspunkt
kunne jeg ikke vurdere forplejningen, da jeg var fastende med drop til vaesken, i fald jeg skulle
opereres. Naeste formiddags stuegang kom en i hgj grad kompetent dame (specialist), der
bevilligede en CT-scanning pa grund af infektionstallene, der fortsat var [hgje]. Denne lege
skal have hgjeste karakter. Jeg kom i CT-scanneren sidst pa eftermiddagen. Jeg var imponeret
over, at der blev ofret de ressourcer pa mig. Jeg ville, med en almindelig henvisning fra egen
lz2ge, havde ventet i flere maneder pa at kommet til den undersggelse. Om aftenen, samme
dag, var den udskrivende lage lige sa praecis og kompetent.

Kateter taget for hurtigt af :-)

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K05
Kom fejlagtigt pa patienthotel.

Vi skulle have talt med lzege NN inden operationen. Det troede de, vi havde gjort, men det
havde vi altsa ikke. Der kom sa en lige inden operationen.

Der var en lille bitte fejl med hensyn til nogle tabletter, som jeg ikke talte, hvilket gav mig en
ubehagelig dag med kvalme og utilpashed!

[1Forlgbet er gaet skaevt efter anden dag efter operationen pa grund af randnekrose langs
hele arret, som er sort og dgdt. Det har vaeret, og er, et smertefuldt forlgb. Jeg er ikke afsluttet
hos NN, som jeg stadig gar i behandling hos.

Fik en [behandling], som jeg overhovedet ikke kunne tale og fik en voldsom allergisk reaktion,

som kraevede indlaeggelse. Men det kunne man jo ikke vide pa forhand, hvordan jeg ville rea-
gere.
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Skulle ikke have vaeret pa patienthotel, var for darlig.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit KO8

Personalet glemte [flere] gange at give vigtig medicin om morgenen.

Pga. anden sygdom var det blevet sagt til dem, at jeg ikke kunne kamme ind dagen fgr operati-
on. De sagde, at det skulle jeg, da jeg skulle have antibiotika, men da jeg ankommer dagen fgar,
skal jeg intet have, og ingen kan finde noget om det i min journal. Jeg skulle kun have oplysnin-
ger, jeg havde faet. Lagerne sendte mig [til undersggelse], selvom teknikerne, som betjener
maskinen, havde sagt udtrykkeligt, at det ville ggre mere skade end gavn, da de havde forsggt
alt, hvad de kunne, mod min nyresten.

Personligt er jeg blevet behandlet meget godt. Men synes, det er meget darligt, nar naermeste
pargrende bliver vist af med "VED IKKE", nar de henvender sig i afdelingens reception og spar-
ger efter patienten, som skulle opereres samme dag og burde veere tilbage for I2ngst. Jeg
synes da selv, at den som sidder ved telefonen er den, som lettest kunne finde ud af det. Parg-
rende kunne jo frygte, noget var gaet galt med operationen.

Jeg fik taget en [biopsi], som oven i kgbet var meget smertefuld, og som ikke var ordineret.
Sygehuset matte ringe til mig, idet jeg havde faet oplyst, at jeg skulle mgde dagen efter, men
jeg ndede derop sidst pa dagen og ndede det, jeg skulle. MEGET FINT at sygehuset ikke bare
udsatte undersggelsen, men ringede mig op.

Der skete jo en kedelig fejl.

| fgrste undersggelse fik jeg at vide, at der var celleforandringer. Efter to [andre undersggel-
ser] fik jeg at vide, at der ikke var noget.

At [patienten] blev sendt hjem alt for hurtigt, mens han havde det darligt.

Mistede en tand under narkosen!

Var indstillet til operation, men fik en anden behandling, som ikke hjalp.

Manglende information om []behandling.

Operation mislykkedes af forskellige arsager.

Blev hjemsendt den dag, jeg skulle opereres. [].

| stedet for de planlagte [par] dage, gik der noget galt under operationen, sa jeg var indlagt i
[nogle] uger. Jeg havde det rigtig darligt i flere uger efter hjemkomst, bl.a. med feber og smer-
ter.

Manglende forplejning efter at have fastet og veeret til undersggelse om formiddagen. Blev
efter undersggelse ikke tilbudt middagsmad, men var overladt til ham selv. Matte selv bede om
kaffe og noget at spise [om eftermiddagen], da de heller ikke opsggte ham for at tilbyde ham
noget. Der blev vrissent svaret, at nu matte hun se, hvad han kunne finde. Vendte tilbage med
en kop kaffe og en tar muffin. Det er ikke ok taget i betragtning, at han ikke selv kunne komme
ud efter noget.

Personalet glemte at give smertestillende, da jeg skulle tisse fgrste gang efter, at kateter blev
fjernet. Dette resulterede i voldsomme smerter, og et nyt kateter blev herefter lagt. Skulle
have [medicin] ved hjemsendelse. Sosu-assistenten, der gav det, virkede inkompetent. [Hun]

blev korrigeret af sygeplejerske (havde abenbart forsggt at "knaekke" beholderen forkerte
steder).

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K11-1

Fejlinformation og udlevering af proteindrik.

Jeg blev opereret [] og dagen efter opdagede man, at der var gaet hul pa tyndtarmen. Jeg
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Bilag 5

havde det darligt, smerter og feber, og blev akut opereret. [Der var opstaet problemer], og det
kostede ekstra dage pa intensiv []. Desuden glemte man at ordinere og give mig min smerte-

stillende [og anden form for] medicin i en uge. Trods vi patalte dette, fik jeg begyndende [pro-
blemer]. Jeg afleverede min [medicinliste] til fire personer, tre l&2ager NN og sygeplejerske NN!

Da jeg skulle have taget blodprgver dagen forinden, havde afdelingen ikke bestilt hvilke blod-
prever, der skulle tages. Jeg var til nogle undersggelser pa et andet sygehus forud for operati-
on i Viborg. Der var der ogsa kludder i oplysningerne fra det ene til det andet sygehus. Man
skulle selv sgrge for at ringe.

Jeg oplevede, at personalet ikke var opdateret omkring den operation jeg havde faet. Blev tre
gange tilbudt mad, selvom jeg ikke matte spise. Fik forkert doseret medicin. Man skal godt nok
selv vaere vagen. Nar jeg bad om smertestillende, som var en del af den forkerte medicin, gik
der sa lang tid, at jeg tilsidst var helt gr i hovedet.

Ingen aftensmad efter operation. Ingen smertestillende inden sengetid. Man skulle selv for-
lange dette, men havde ikke faet noget at vide. [Tidligt om morgenen] vagnede jeg med smer-
ter og sult. Veeltede ud pa gangen, jeg mgder en nattevagt, som sgrgede for smertestillende
og mad.

Jeg blev opereret for [brok] og havde mange gange faet at vide af sygeplejerskerne, at de
efterfelgende dage matte jeg kun spise "blgd" mad som f.eks. suppe og yoghurt. Dagen efter
operationen til middagsmaden blev det anbefalet, at jeg tog en skive rugbrgd med palzeg, fordi
jeg havde halsbrand, og de mente ikke, at den varme mad var godt dertil. Jeg navnte, at jeg
udtrykkeligt havde faet at vide, at jeg ikke matte spise groft mad i begyndelsen som f.eks.
rugbregd og kgdvarer. Det var der ikke nogen respons pa, og jeg fik serveret et stykke rugbrad,
som jeg spiste med skepsis. Det resulterede i en helt enorm mavepine. Nok den mest smerte-
fulde oplevelse, jeg har opleveti mit liv. Jeg snakkede med sygeplejersken om det, som kortfat-
tet vrissede tilbage: "Jeg sagde jo, at rugbrgd var en darlig idé". Jeg blev rasende, men sagde
ingenting, for hun havde netop staet og sagt det modsatte, hvilket heller ikke stemmer helt
overens med, hvad jeg tidligere var blevet oplyst om angdende madvarer og spisning de efter-
fglgende dage efter operationen. Jeg bad akkurat om ikke at fa rugbrgd pa grund af disse
oplysninger. Jeg spurgte, om jeg i stedet kunne fa en portion yoghurt, men fik et nej. Denne
situation er jeg meget, meget utilfreds med!

Inden indlzeggelse fik jeg besked om min kontaktsygeplejerskes navn. Der var mange sgde
sygeplejersker, men ingen havde dette navn. Den sidste dag fik jeg en seddel om en ny kon-
taktsygeplejerske. Angiveligt én jeg havde mgdt den fgrste dag. Hold dog op med det kontakt-
personvrgvl! Det giver ingen mening, maske falske hab. Sig det som det er: Her er vi mange,
der alle praver at hjzelpe.

Jeg fik ikke det rigtige MAD. F.eks. Peach Melba yoghurt med klumper i. "Ja", sagde en sygeple-
jerske, "det er det vi har, sa du ma spise det".

Smertebehandling kunne godt vaere bedre (fik kun to Panodil. Dette var for lidt i forhold til

smerterne efter operationen. Kontra at lzge havde doseret [anden smertestillende] og Pano-
dil [hgjere dosering] efter udskrivelsen fra hospital/sygehus).

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Der blev ved et uheld lavet en stor rift [], sa jeg blev akut opereret. En menneskefejl. | forbin-
delse med operationen blev jeg flyttet [mange] gange.

Fejlopereret. Skulle have [] bypass. Fik jeg ogsa, plus [komplikation].
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Organkirurgisk Afdeling, Viborg

Har du uddybende kommentarer til dit behandlingsforlgb?

Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
To gange oplevede jeg, at lzegen ikke havde oplyst sygeplejersken om, at jeg skulle veere fa-
stende.

Hvis jeg havde faet blodtransfusion noget fgr, havde jeg maske vaeret hurtigere oppe igen, da
jeg havde mistet en del blod. Foruden dette var der en sygeplejerske der ikke var sarlig sym-
patisk, men alt i alt nogenlunde tilfredsstillende :-)

Jeg ventede [over et dggn] efter [scanning], fer der kom en lzge og fortalte mig, hvad jeg
fejlede.

Forfaerdeligt at ligge pa en gang, hvor en masse mennesker susede forbi, nar man har blind-
tarmsbetandelse.

Ni timers ventetid liggende i en hospitalsseng med smerter var ikke sjovt. Jeg blev ikke infor-
meret konkret om, hvor lz2nge jeg skulle ligge der, sa det kunne de godt blive bedre til. Ellers
gar tiden ufattelig langsomt, og det er ikke rart, hvis man i forvejen er nervgs.

Blev flyttet til andet sted [sent om aftenen], hvor man lige var ved at sove.

J

Det er trettende, nar man inden for det fgrste degn skal forklare symptomerne pa ens smer-
ter til tre forskellige la2ger og sygeplejersker. Det blev jo skrevet ind i min journal ved indlzeg-
gelsen, men de havde abenbart ikke laest den.

Jeg havde forventet at blive pa sygehuset, til de havde fundet en Igsning pa mine konstante
smerter og ikke bare blive sendt hjem med besked om, at de fgrst havde tid til at undersgge
mig om en maned.

Intensivafdelingen skal ogsa have en stor ros for deres gode behandling.

Jeg ventede meget lang tid pa svar fra scanningen. Det tog naesten tre timer, hvor jeg havde
faet lidt svar til scanning, men den endelige var meget lang tid undervejs.

Jeg folte mig overset. Sikkert grundet TRAVLHED. Ingen havde TID.

Blevindlagt [i sensommeren om eftermiddagen]. Blev undersggt, skulle faste indtil anden

lege havde undersggt mig, hvilket fgrst skete naste dag [om formiddagen], hvilket jeg synes,

var en meget lang ventetid. Efterfglgende god orientering af la2gen.

Altialt er A24 en nogenlunde afdeling. Det er straks vaerre med mit forlgb pa anden afdeling.
Det var et forlgb fyldt med fejl! Men den klart stgrste fejl er den mad, der serveres. Det er
ekstremt ringe og under al kritik. Det er sa dedt og smagsforladt, at man tror det er Iggn!

Jeg fik ferst i forbindelse med min udskrivning besked om, at jeg abenbart havde haft en kon-
taktperson under forlghet. Det var ikke et forlgb, jeg kunne genkende. Fejlen, eller manglen i
forbindelse med undersggelsen blev jeg fgrst bevidst om, efter udskrivning, hvor jeg blev
henvist til anden afdeling. Ogsa her sker der kun noget i det videre forlgh, hvis jeg hele tiden
sgrger for, at der holdes kontakt.

Jeg blev smidt rundt med som en kastebold. Der var ingen, der rigtig mente, at det var deres
afdelinger, som skulle tage sig af mig.

De virkede virkeligt interesserede i min sygdom. Der var mange patienter, som skulle passes,
og de var ikke sa mange sygeplejersker. Meget roligt.

Folte, der var en kamp om, hvorvidt den ene eller anden afdeling skulle have mig, og ingen af
dem havde lyst, da de var overbelagt begge to.
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Er meget ked af at blive sendt hjem to gange, efter voldsomme mavesmerter, uden at man
egentlig ved hvad der er galt. Det er jo ikke for sjov, man kommer ind. Der var heller ikke nogle
forslag fra l==gerne om evt. andre behandlinger. Trist, at jeg selv skal finde ud af, hvad der er
galt med mig. Synes, at laegerne var ved at vaere irriteret pa mig til sidst.

Ved modtagelsen blev der taget godt imod mig. Derfra var min oplevelse, at der ikke var nogen,
der tog sig af mig. Jeg 12 med et drop, der lgb tar og ikke blev skiftet eller fjernet. Der blev ikke
spurgt til min smerte, sa jeg blev ikke smertedakket.

Efter en uge hjemme kontakter jeg egen laege, der henviser til forskellige yderligere ambulan-
te undersggelser, blandt andet pa Urologisk Afdeling. Her undersgges grundigt og informeres
godt.

Jeg var meget darlig. Kastede meget op sa det var ikke saerlig rart at komme pa firemandsstue
og deres pargrende.

Jeg kom pa en forkert stue i ferste omgang, men det blev der hurtigt taget hand om.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K05

Jeg fik ferste operation pa ét sygehus og den efterfglgende operation pa et andet sygehus,
men blev opereret af den samme lzege (NN). For mig en UTROLIG tryg oplevelse i en, for mig,
UTROLIG sveer tid.

Hurtigt, velinformeret fra fgrste dag, med ungdig ventetid.

Jeg havde en meget god oplevelse af mit behandlingsforlgb lige fra de fgrste indledende un-
dersggelser til den afsluttende operation samt efterbearbejdning.

Forstar ikke, det man hgrer og laeser om VENTETID pa kraeftbehandling. Den dag, jeqg fik at
vide, det var kraft, var behandlingen sati gang. FLOT.

Som NN beklager, er dette forlgb ikke noget, man har oplevet fgr, og det medfgrte, at persona-
let ikke vidste nok om behandling osv.

Kan kun sige, at jeg har vaeret yderst tilfreds med det ene sygehus. Haber, jeg bliver lige sa
tilfreds med det andet sygehus.

Blev bedt om at mgde [tidlig morgen] fastende pa afdelingen. Har [mange] km. Det ville bety-

de, at jeg skulle op [meget tidligt] (jeg er handicappet). Ikke nogen optimal begyndelse pa en
rimelig stor operation/amputation.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K08

Ved fgrste indlaeggelse blev der virkelig taget hand om patientens sygdom, det var virkelig
kompetent behandling af dygtige leeger.

Behandlingen var god.

Et forlgb som skulle tage ca. to uger har pt. taget [flere] uger uden udsigt til forandring, da alle
laeger pa afdelingen siger, det er en bestemt la2ge NN, der skal sige a eller b. Og at det er ham
som skal informere mig, men indtil videre har jeg ikke set nogle beviser for, at denne lzege
overhovedet eksisterer.

Godt forlgb. Godt samarbejde mellem [afdelingerne] og laegerne NN.

Min oplevelse af behandlingsforlgbet er utrolig positiv. Jeg oplevede stor faglighed i alle bergr-
te afdelinger. Forlgbet var planlagt ned i mindste detalje, og der blev taget hand om patienten
(mig).

Den kontaktperson, jeg ved indlaeggelsessamtalen fik navnet pa, madte jeg ikke under indlaeg-
gelsen. Hvad er sa ideen med en kontaktperson, specielt hvis behandlingsforlgbet er kort?

Min operation mislykkedes, og det fik jeg ferst at vide dagen efter. Det var som at fa en spand
koldt vand i hovedet.
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Det viste sig, at nyrestenen ikke var der alligevel. Jeg skulle have foretaget knusningen nasten
tre maneder efter at jeg fik det gjort fgrste gang. Maske man skulle have taget en scanning
eller et eller andet for at sikre sig. Brugte to dage pa noget, der ikke var ngdvendigt!

Et meget kompetent personale hele vejen rundt.

Tilfreds.

Med hensyn til personalet kan den venlighed, man mgder, ikke beskrives. Men jeg synes, at De
som sundhedsdirektar bgr give afdelingen ros for deres made at behandle patienter pa.

Blev efterfglgende indlagt pa en anden afdeling pa grund af kraeft.

Er dybt rystet over forlgbet. Det virkede som om, personalet ikke kommunikerede. Sa naesten
kun sosu'er. Fglte, at personalet ganske enkelt ikke havde de forngdne kompetencer.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K11-1

Det er anden gang, jeg oplever sa alvorlige fejl/utilsigtede handelser eller uheld. Det er klart,
at man mister tilliden til at blive opereret! Det er meget svaert at generalisere personalet.
Mange ggr det virkelig godt, men JEG fornemmer, at der mangler personale, og samtidig skal
man som personale lave det samme! KONKLUSION: sygeplejerskerne har for mange opgaver,
og det ggr arbejdet ukonstruktivt.

| betragtning af det store arbejdspres, der er pa personalet, var alt udmaerket.

Mgdte fastende [morgen]. Blev undersggt under fuld narkose [eftermiddag].

Jeg har kun ros til llzge NN og hans stab.

Stor ros til [Jkoordinator NN og NN.

Fik virkelig en god behandling under forlgbet, som var kort.

Kom ind [tidligt om morgenen]. Kom fgrst under behandling [om eftermiddagen].

Jeg har vaeret pa mange sygehuse, og jeg synes, Viborg Sygehus er et af de bedste, hvor der er
en smilende og venligimgdekommenhed, s& man kan se stort pa mindre fejl og lidt ventetid.

Jeg var til to samtaler. Den fgrste var god, det naeste mgde var [kort], og han vidste ingenting.
Vores informationsdag pa sygehuset var helt til grin. Bl.a. sa vi ikke la2gerne, der skulle opere-
re, og ingen vidste noget, sa vi ventede lang tid.

Synes, der var alt for lang ventetid. Blev scannet [om aftenen] og fik fgrst at vide fire timer

senere, at jeg matte spise (efter en hel dag uden mad og drikke). Synes godt, man kunne taen-
ke pa, at vi ligger og venter. Ved godt, | har travlt.

89

Kommentarsamling

Godt

Virkelig godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig darligt

Samlet indtryk

Godt

Godt

Darligt

Godt
Virkelig godt
Virkelig godt
Darligt

Godt

Darligt

Godt



Bilag 5

Organkirurgisk Afdeling, Viborg

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (far, under og efter indleggelsen)?
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24
Der var INGEN, der havde tid, hverken sygeplejersker eller lzege.

Jeg oplevede, at en del af personalet havde mere brug for at klage over nedskaringer og for-
teelle, hvor travlt de havde, end at passe deres arbejde.

Laegerne var meget uenige! NN var ikke szerlig kompetent.
Det var virkelig en god information af bade sygeplejerske og lage.
Oplysningerne passede ikke til, hvornar det skete.

Jeg fik slet ingen information omkring bivirkningerne i forhold til, hvad [behandlingen] gjorde
ved kroppen. Jeg havde det utrolig darligt halvanden uge efter operation, og blev ngdsaget til
at tage til egen lzege, og fgrst der fa forklaring pa, hvorfor jeg fortsat havde det darligt, nemlig
at [medicinen] er som gift for kroppen. Det burde vaere en selvfglgelighed at informere om-
kring evt. bivirkninger efter en operation, da det kan spare en for ungdvendige bekymringer.

Skulle henvende mig til egen laege to dage efter udskrivning. Han fik farst beskrivelse fire-fem
dage senere. Det var forvirrende for os begge. To dage fgr jeg blev udskrevet, havde jeg un-
derskrevet, at han gerne matte fa alle oplysninger om mit forlgb. Jeg var blevet forevist, hvad
man ville skrive til ham.

Jeg fik at vide, at det nok var fordi, jeg havde ekstremt meget mavesyre, og at jeg skulle tage
dobbelt dosis medicin i en maned. Men ikke et ord om, hvad jeg kunne ggre ved kosten.

Jeg bad om sovepiller, men dem fik jeg ikke.
Jeg fik meget lidt information. Men min lzege fik det. Tilbud om senere undersggelse.

Ifalge mine hjemsendelsespapirer fremgik det, at jeg ville blive indkaldt til en kikkertundersg-
gelse inden for [nogle] uger. Da det ikke var opfgrt i min journal, skete der ingenting fra syge-
husets side, far jeg henvendte mig.

Efter indlaggelsen blev jeg henvist til ultralydsscanning []. Der var lang ventetid, men jeg tog
til et andet sygehus, hvor ventetiden ikke var sa lang. Der fik jeg imidlertid at vide, at man ikke
kunne se noget vedrgrende tarmen pa en sadan scanning. Altsa spild af bade min tid, men
ogsa sygehustid. Da jeg konfronterede Iazge NN, der havde henvist mig med dette, fik jeg
faktisk ingen forklaring, blot et arrogant udenomssvar.

Var der noget, jeg ikke havde faet helt fat pa, kunne jeg altid spgrge en sygeplejerske.

Jeg blev sendt pa sygehuset af min laege [over middag], men fgrst til midnat fik jeg besked p3,
at jeg skulle have gips pa armen. Det var l&nge at vente.

For mange forskellige informationer og mangel pa information. Og ekstrem lang ventetid! (Det
er virkelig skuffende).

Jeg var indlagt med staerke mavesmerter, og blev informeret om, at det var blindtarmsbetaen-
delse, og at man ville fjerne blindtarmen. Blev derfor noget overrasket over, at den ikke var
fjernet alligevel, og at jeg blev sendt hjem lige efter operationen, stadig med mange smerter,
som stod pa lange efter hjemsendelse. Jeg var noget frustreret over ikke at fa mere at vide,
end at det nok skulle ga over.

De lzeger, som besggte mig, gav de ngdvendige oplysninger, jeg havde behov for.

Fik kun modstridende oplysninger og forskellige informationer.

Da jeg spurgte om hvor lang tid, jeg skulle hvile mig efter operationen, var det altid et nyt svar,
jeg fik, og det var meget forvirrende.
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Kommentarsamling

Jeg fik meget lidt information pa afdelingen, men god information pa Rgntgenafdelingen.

Jeg har oplevet en meget forskellig behandling i forbindelse med min sygdom. P& akutafdelin-
gen var den lagelige undersggelse, information og behandlingsforslag meget utilfredsstillen-
de. Ved egen lege og pa Urologisk Afdeling har undersggelse, information og behandlingsfor-
slag vaeret ok.

Efter min indlaeggelse ringede jeg [flere uger] efter op, for at hagre, hvornar jeg kunne komme
til samtale. Jeg snakkede med en sygeplejerske pa afdelingen. Hun fortalte s, at jeg kunne
komme [fgrst pa ugen]. Det var om fredagen jeg ringede. Hun spurgte sd, om jeg ville hgre
resultatet af prgverne og CT-scanningen og fortalte s3, at det var kraeft jeg havde. Jeg/vi gik sa
hele weekenden og teenkte pa, hvad der skulle ske, nar jeg kom til samtale [fgrst pa ugen]. Det
var ikke godt at fortzlle i telefonen. Sa kommer vi op om tirsdagen og far at vide, at det ikke
var kraeft. Jeg syntes ikke, at de skulle informere om sa alvorlig en sygdom pr telefon.

Blev indlagt akut med blindtarmsbetandelse.

Personalet lovede hver gang at ga ud og undersgge, hvad de skulle svare, men vendte pga.
travlhed sjaeldent tilbage med svar.

Det er kun lzegerne, jeg er utilfreds med.

Bortset fra de [mange] timers forsinkelse af laegetilsynet, blev jeg bedst muligt informeret i
forhold til de undersggelser, der blev gjort. Da jeg havde vaeret i CT-scanning var der ganske
vist to forskellige udmeldinger fra sygeplejerskerne. Fagrst fik jeg at vide, at nu kunne jeg spise

noget aftensmad, men sa kom der kontraordre fra en anden. De skulle have den forelgbige
vurdering af scanningshbilledet, fgrend jeg kunne slutte fasten.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K05

En virkelig god information fra farste dag. Mappen, man fik med hjem, har veeret til stor hjaelp
for os.

Fik skriftlig information, bade fra det ene og det andet sygehus.

En grundig og forstaelig snak om de forhold, der kunne dukke op under operation og hvad, det
i vaerste fald ville indebaere. God og konstruktiv samtale.

Jeg har veeret fuldt ud tilfreds.
Jeg har ikke vaeret i kontakt med hjemmeplejen/hjemmesygeplejersken.

Informationen er sikkert ok, men svaert at kapere sa kort tid efter operationen. Meget informa-
tion pa meget kort tid.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit KO8

Jeg skulle selv tage standpunkt til, om det var ngdvendigt med en operation (men jeg er jo ikke
lege). P.S. Jeg blev ikke opereret.

Laegerne gnskede ikke at snakke med mig, efter jeg var blevet meget frustreret over, at de
nagtede at lytte til mig. De gjorde som det passede dem, uden hensyn til mig.

Vidste, at [patienten] skulle opereres, men selve brevet fgr indlaeggelsen var mangelfuldt. Men
tidligere breve og undersggelser har vaeret gode.

Jeg havde nogle spgrgsmal imellem jeg blev undersggt i Viborg ferste gang, og det senere
operationsforlgb. De blev kun delvist, og sent besvarede. Det skriftlige materiale (herunder
orientering om en MR-skanning pa andet sygehus), kom ogsa meget sent.

Var [] meget sveer at forsta.

Et meget kompetent personale hele vejen igennem.

Tilfreds.
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Der stod, at efter operationen ville jeg ofte skulle tisse. | et andet afsnit stod der, at jeg skulle
holde pa vandet i op til to timer. Det sidste kan ikke lade sig gare.

Min [pargrende] skulle selv opsgge information, og hvad der eventuelt ville/skulle ske.

Alle var fantastiske. Lagen, der udskrev mig, orienterede mig om alt, hvad der var foregdet
under operationen (brugte en skabelon).

Information ved hjemsendelse var meget mangelfuld. Vidste intet om smerternes varighed,
blgdning osv.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K11-1

Jeg oplevede personaler, som virkelig var dygtige og engagerede i deres fag og arbejde. Men
jeg oplevede et par personaler, som glemte/oversa sundhedsfaglige ting/salte. Det blev jeg
chokeret over. For eksempel at jeg ikke fik min [medicin] i en uge. Jeg patalte det gentagne
gange over for personalet. Og der var specielt én sygeplejerske, som ikke hgrte mit "ngdrah".

Jeg fik virkelig godt info inden indlaeggelsen og en super dag med masser af informationer. Det
var selve afdelingen, der ikke var gearet til bypassoperationer. Ved for lidt besked. Alt forar-
bejdet har vaeret fantastisk og fin opfglgning.

Det er helt fint, at man far en mappe med god information om hele ens sygdomforlgb med
opfelgning efter hjemsendelse, men meget skuffende, at ingen af de to opringninger, der blev
lovet, henholdsvis en og 30 dage efter, blev udfart.

Mangler information om, hvad der skal/kan ske efter operation og indlaeggelse. Far kun at vide,
at jeg skal passe pa med tunge lgft op til otte uger. Men hvad sa ud over det? Jeg er opereret
[flere] gange for bugvaegsbrok [] og meget bange for, at nettet skal ga lgs igen. Kan ikke selv
vurdere, hvilke bevaegelser og aktiviteter jeg ma/kan. Ma jeg labe, cykle, lave mavegvelser
m.m.? Hvad kan maven/nettet holde til? Det gar f.eks. ondti maven, hvis jeg la&2aner mig mod en
bordkant. Mine bukser skal vaere Igse/elastiske, det foles som om, de skaerer i maven midt pa
nettet og giver mavepine. Ma man laene sig forover i yderstillinger? F.eks. til siden for at samle
noget op. Ma jeg lgfte tunge ting efter de otte uger? Hofteopererede har traeningsprogram-
mer og restriktioner, jeg fgler mig overladt til mig selv med min skraek og manglende viden om,
hvad jeg kan/ma. Spurgte lidt pa afdelingen, men kunne intet brugbart svar fa. Hvad er risiko-
en for at skulle opereres igen? Findes der statistikker for bugvaegsbrok? Sa mere information
om livet efter operationen.

Jeg matte selv fortzelle om mit sygdomsforlgh fra lzege til lege, sa jeg falte ikke, de kommuni-
kerede seaerlig godt indbyrdes. Men alle var flinke og sgde.

Jeg fik ingenting at vide kost (skanekost) efter operationen. Fik heller ikke noget at vide om, at

jeg skulle undga tunge lgft. Fik meget lidt information om, hvad jeg skulle tage hensyn til efter
operationen. Mit forlgb gik meget hurtigt, sa naede ikke at taenke over disse spgrgsmal.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Skriftlig information ved udskrivelse.

Den skriftlige information var lidt uforstaelig. For mange fagudtryk.
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24

Jeg var utryg ved udskrivelsen, pga. jeg ikke fglte mig rask. en lille uge efter jeg var udskrevet,
blev jeg indlagtigen og yderlig undersggt og fik ekstra antibiotika. Nu har jeg veeret udskrevet i
en maned og feler mig rask.

Jeg udskrev mig selv, men jeg var MEGET UTRYG ved afdelingen. Jeg klagede til egen lz2ge.
Jeg havde min mand at komme hjem til og diverse hjzlpemidler, da jeg [ikke selv kan ga].

Da jeg var bekymret over, om jeg kunne klare mig, nar jeg kom hjem, og gav udtryk for det,
skaffede kontaktsygeplejersken mig en fysioterapeut som instruktgr og en rollator til 1ans i en
maned. Det var jeg MEGET, meget glad for, og det hjalp mig godt i gang. En anden fysiotera-
peut lerte mig brug af pepflgjte og korrekt vejrtraekning. Det var RIGTIG godt.

Fik at vide, jeg ville blive indkaldt til en [undersggelse] om fire uger. Da der var gaet tre uger,
havde jeg stadig ingenting hgrt og matte selv ringe og hgre. En sgd sygeplejerske ville under-
sgge hvorfor. Senere ringede de sa tilbage og tilbgd en tid dagen efter, da de havde faet et
afbud. Har stadigvaek mange smerter og venter igen pa naste undersggelse.

Jeg fik sent om aftenen at vide, jeg skulle hjem. Jeg havde mange smerter og kramper i bene-
ne, og kunne ikke ligge i sengen. Ingen tog notits af det.

Var efterfglgende til forundersggelse [kikkertundersggelse] [om efteraret]. Kom til pa aftalte
tidspunkt. God behandling af afdelingens personale. Den kvindelige laege var "ude af dgren”,
inden jeg fik vendt mig fra siden og om pa ryggen. Jeg falte ikke, at jeg fik mulighed for at tale
med hende efter/under selve indlaeggelsen. Falte ikke, at vi havde kontakt med hinanden.

Jeg oplever ikke, at der er szerlig god kommunikation mellem den afdeling, jeg var indlagt p3,
og den afdeling, hvor jeg nu er tilknyttet. Hvis Viborg Sygehus var en privat virksomhed, var
den gaet konkurs for la2ngst, det er gennemsyret af darlig ledelse, der smitter af pa darlig
planlagning, kommunikation mv.

Det gik steerkt med at udskrive mig, og det havde jeg lidt svaert ved at forsta, nar jeg stadigvaek
havde mange smerter.

Maske lidt opfelgning pa, om man egentlig havde faet det bedre!

Var ikke i tvivl om, at jeg skulle videre i systemet og fik samme dag besked om, hvornar jeg
skulle mgde [] til forundersggelse. Flot service, sa jeg ikke bare skulle vente pa et brev med
posten. Alti alt en positiv oplevelse, nar det alligevel skulle ske. Har @&ndret syn pa sygehus-
vasnet. | tradte i kraft, da det gjaldt. Kun hart mange af darlige historier.

Jeg er glad for, at min [pargrende] er ansat pa et sygehus, sa jeg kunne spgrge hende til rad.
Jeg havde slet ikke nogen fornemmelse af, hvor lz2nge mine symptomer efter operationen ville
vare.

Det er ikke tilfredsstillende at blive udskrevet med beskeden: "Vi kan ikke finde noget (og det
er ikke usadvanligt), men du kan fa smertestillende medicin, og sa haber vi, det forsvinder.
Inden for det kommende dggn kan du ringe til os pa afdelingen, derefter ma du henvende dig
tildin egen lz=ge."

Jeg blev overflyttet til andet hospital og udskrevet derfra.

Timen inden udskrivelse mgder jeg rent tilfeeldigt en kvindelig I2ge, som genkender mig, da
hun havde set mig ved operationen. Endelig far jeg svar om operationsforlgbet og om eventu-
elle gener efter operation.

Den udskrivende la2ge pa andendagen [om aftenen] tilbgd mig, at jeg kunne blive til naeste

dag, hvis jeg gnskede det. Men jeg foretrak at tage hjem, da jeg ellers skulle flyttes til en anden
afdeling, som jeg gennem andre ikke har sa gode forhandsforventninger til ([jeg har hgrt fra
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flere], der siger uafhangigt af hinanden, at tonen er/har vaeret darlig pa den anden afdeling,
iszer pa grund af en enkelt eller to uforskammede sygehjzlpere). Min udskrivende lzge var
meget god og direkte og forklarede CT-scanningens resultat. Det var betandelse []. Laegen
svarede bedst muligt pa mine spgrgsmal om, jeg ville kunne blive rask til en planlagt [begiven-
hed]. Der skulle kun ro og sofaleje til (ingen penicillin). Laegen gav mig radet at spise [] og
informerede om, at jeg ville blive indkaldt til [undersggelse] (den har jeg netop veeret til i gar,
og undersggelsens resultat gav intet alvorligt at anmaerke). Jeg gik ned i min parkerede hil,
efter en fin oplevelse pa A24, og kgrte hjem imponeret over vores danske sundhedssystem [].

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K05

Fik godt med information inden afrejse fra sygehuset, sa jeg falte mig tryg. Fik at vide, man
bare skulle ringe, hvis man havde brug for at fa svar pa mine spgrgsmal.

Jeg blev hjemsendt med draen og pose, som jeg selv skulle tamme, men der blev givet en VIR-
KELIG grundig information desangaende.

Jeg matte selv kontakte hjemmeplejen flere gange, da de aldrig madte op.
Ingen har talt om, hvordan jeg skal leve. Har sggt rad hos Kraeftens Bekampelse.

[En pargrende] er lazge. Kun derfor var jeg tryg ved udskrivelsen.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit KO8
Jeg skulle bare sparkes ud af dgren hurtigst muligt.

Min udskrivelse til genoptraningscentret [] var betryggende, da jeg tidligere pa aret har haft
et lngerevarende ophold [].

For tidlig udskrivelse med efterfelgende infektion i urinveje, der burde vaere taget hand om
inden udskrivelse.

Med risiko for temperaturforhgjelse, ville det vaere rart at kunne komme direkte under be-
handling pa sygehuset uden om egen lzege eller vagtlaege.

Ok.

Det var virkelig godt at vide, jeg bare kunne blive indlagt igen, hvis der skulle blive noget, og dét

uden om legevagten.

Pa grund af darlig kommunikation med sygeplejersken var patienten ved at dg i lgbet af [de fa
dage] han var pa plejehjem, og endte derfor akut hos jer igen.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K11-1
Var kun indlagt et degn.

Det er meget hurtigt at blive hjemsendt allerede anden dag efter en forholdsvis stor operati-
on, derfor bgr det vaere en selvfglge at blive tilbudt hjemtransport. Det var lige far, jeg blev

n@dt til at tage tog og bus, trods jeg havde det rigtig skidt, det gav en nedtur at vaere ngdt til at

slas for det.

Jeg og [en pargrende] ville gerne tale med laegen, som opererede mig (havde spurgt dagen
fgr), men det kunne ikke lade sig gare. [Min pargrende] fik at vide, at han kunne tage mig med
hjem dagen efter operationen [omkring middag], uden at jeg var kommet af med affgring.

Laege NN gav mig en virkelig god beskrivelse af forlgbet og gav gode rad om madindtagelse i
fremtiden.

Jeg fik ikke den store information, da jeg skulle hjem. Jeg fik godt nok et brev med til hjemme-
plejen, men de var meget i tvivl om, hvad jeg skulle have af hjzelp. Jeg ved ikke, hvad der stod i
brevet, men det var vist ikke szrlig fyldestggrende, men vi fandt da ud af det. Det kunne ogsa
vare hjemmeplejens fejl.

Yderligere kontrol efter udskrivelse.
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ID Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Samlet indtryk

< 6 Jeg falte virkelig, jeg blev undersggt for alt, der kunne vaere tale om, fgr jeg blev udskrevet. Virkelig godt
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Organkirurgisk Afdeling, Viborg

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen
gjorde noget szerligt godt.
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Kommentarer - Kirurgisk akutafd. A24

Bedre samarbejde mellem personale og kommunikation (laeger/sygeplejersker). Arbejdsplan-
laegning. Leeger/sygeplejersker sidder meget af tiden foran pc. Oplevede, at i [det d@gns tid],
jeg var der, sad der cirka otte til tolv Izeger foran pc. Pa den anden side seks til otte sygeplejer-
sker. Da min datter ankom til afdelingen, vidste de ikke, hvad stue jeg var pa.

Jeg var pa firemandsstue, hvor der var to &ldre damer, som havde problemer med at styre
toiletbesggene. Toilettet blev ikke rengjort trods henvendelse til personalet.

Fint, at de kom med grepropper, nar medpatienterne "snorkede".

Det var mit indtryk, at renggringen pa stuerne var god. Det var omvendt pa toiletterne, de var
ikke holdt godt nok.

Alt sammen var godt.

Jeg synes, at afdelingen havde nogle rigtig sgde og gode sygeplejersker. Dog ma jeg indrgm-
me, at jeg var mindre tilfreds med, at det ikke var den la2ge, som havde opereret mig, som
efterfelgende skulle tilse mit sar. Ham, som skulle tilse mig, var darligt informeret og svaer at
forsta, hvilket gjorde mig en smule forvirret og utryg.

BEDRE sengetgj.

Skiftede sengetgj straks, da der kom et par staenk blod pa.

Jeg synes, at der var alt for meget stgj, stort set hele degnet, specielt af alarmer og personalet,
der lige skulle det ene og andet, som efter min mening kunne vare bedre planlagt.

Personalet er enormt imgdekommende, venlige og behagelige at blive behandlet af. Man fgler
sig godt tilpas. [Pargrende] fik lov at vaere/sove hos mig, og det gjorde en stor forskel for mig.

[TAltialtsynes jeg, at jeg fik god hjzelp [].

Toilet meget beskidt.

Jeg folte, jeg var kommet ind pa Kebenhavns Hovedbanegard. Senge blev kart ud og ind kon-
stant for at give plads til den naeste, og sa alle de undersggelser, alle skulle igennem. Rent
kaos. Personalet havde alt for travit. En meget darlig oplevelse, nar man er syg.

Har et godt indtryk af alle personalegrupper. Alle var sgde og hjelpsomme.

Der var et godt team.

Baderummet havde sort mug pa vaggene.

Jeg folte mig overset. Naesten ingen talte til mig. Jeg fik ingen oplysninger om, hvad, hvordan
eller hvornar jeg skulle undersgges. Det blev meget sent OG DARLIGT.

Jeg syntes, at personalet havde for travit. Man brad sig ikke om at skulle ringe efter dem. Kede-
lig mad.

Jeg er sa tilfreds med maden, jeg er blevet behandlet pa og vil gerne rette en stor TAK til afde-
lingen.

Personalet bliver forvirret af, at der er overfyldt med patienter og alt for travlt.
Toilettet var MEGET beskidt og ulaekkert de gange, jeg var derude.

Altialt fuld tilfreds med indlaeggelse. Det eneste lille men er de undersggelser, jeg skulle have
pa anden afdeling, hvor jeg (tror jeg) ved en fejl rgg bag i keen med [flere maneder]. Dette blev
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Kommentarsamling

dog fremskyndt betydeligt ved personlig henvendelse.

Ferst og fremmest sikre sig, at syge mennesker, der ikke kan lgfte sig fra puden/sengelejet, far
VASKE (evt. vand/saft af en TUDEKOP!). Det kan ikke vaere op til de pargrende! Og hjzlpe
patienten | BAD, hvis patienten ikke kan sta sikkert pa egne ben!

Blodprocenten var [lav] ved udskrivelsen. Det burde der vaere gjort noget ved.

Samlet set var alt okay. Den fgrste la2ge, der undersggte mig, var meget kold og virkede som
om, han var traet af patienterne. Derimod var nummer to lage utrolig rar og meget behagelig
og tog sig tid til at snakke.

Der var fire renggringsdamer pa én gang, og hver vidste lige ngjagtigt, hvad der skulle laves.
Flere sygeplejersker ville have vaeret bedre, pga. flere opringninger fra patienter, som ma
vente pa hjzelp i for lang tid.

Alle, der bliver indlagt pa den afdeling, skal have en bestemt kontaktperson og ikke ti forskelli-
ge, som ikke ved, hvad de andre ggr.

Jeg synes, at toiletbraet skal vaere automatisk, dvs. at det skal kunne haeve af sig selv efter
hvert brug for hygiejnens skyld.

Der var ikke noget galt med afdelingen. Super service fra sygeplejersker, gode til at smertestil-
le mig.

Jeg kom pa en firemandsstue pa anden dagen i forbindelse med indlaeggelse. Det er for mange
pa en stue, nar de tre af dem har det vaerre end én selv. Jeg fik ikke sovet meget disse naetter.
Men ok med personligt lille TV ved hver seng, godt initiativ, sa forstyrrer man ikke, hvis man far
hovedtelefoner pa.

Jeg la lzznge og ventede efter min fagrste samtale ved modtagelsen. La alene pa en meget kold
modtagelsestue, hvor jeg kunne hgre alt, hvad der forgik pa gangen. Havde meget ondt i ma-
ven og blev ikke smertedaekket. Fik at vide, jeg var heldig da de ikke havde travlt den dag jeg
blevindlagt, men jeg synes ikke, der var meget kontakt med personalet.

Kunne ggres bedre: Informere om, hvad der undersgges - hvordan og resultat. Koordinering
mellem det undersggende personale og journalen. Ikke opgive/afslutte, fgr behandlingen
virker. Inddrage andet fagligt personale, nar man ikke selv kan finde forkla-
ring/lgsning/behandling.

Der var ikke rent tgj og sengetg;j.

De gjorde det godt.

Bedre kommunikation mellem lzege til l==ge [og la2ge] til patient.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K05

Jeg synes, at alle har vaeret med til, at mit sygdomsforlgb er blevet mindre kaotisk, fordi alle
havde svar pa mine mange spgrgsmal.

Veerelset havde vist ikke vaeret i brug fer. Hver gang noget skulle bruges, skulle det hentes. Det
var lidt darligt.

Overnatning efter operationen pa patienthotel hvor alt fungerede og var tilrettelagt. Man fglte
ikke et gjeblik, at man var overladt til sig selv. Et rent og paent sted.

Jeg mener, at man pa afdelingen gjorde alt, hvad man kunne ud fra de muligheder og fysiske
rammer, som var pa stedet. Ved henvendelse til personalet fik man hjzelp til det, man spurgte
om, og jeg mgdte ingen sure miner, tvaertimod!

Pa patienthotellet var det stressende, nar sygeplejersken behandlede mig. Mohilen ringede, og
hun matte afbryde min behandling! Enkelt gang falte de, det var akut. Jeg led ingen ngd, og mit
forlgb var fint. Jeg fglte stor tryghed ved [l2gen] og var heldig, at det var ham, der opererede
mig [hver] gang. TAK.
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Da jeg talte med en anden |la2ge inden operation, lzege NN, og skulle opereres af I&zge NN,
havde de tydeligvis ikke samme mening omkring min operation. [Den ikke-opererende] syntes
IKKE, at [operationen skulle udfgres, som den blev]. Det ville vaere bedre, at det var den samme
laege, som man konsulterer og som skal operere.

Jeg syntes, at alle var sgde imod mig, bade sygeplejersker og laeger. Jeg har kun godt at sige.

Hvis man indkalder patient, der bor meget langt vaek, til at mgde [tidlig morgen], bgr de give
mulighed for at overnatte pa patienthotellet uden at betale overpris herfor.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit KO8

Al personale var utroligt flinke og hjeelpsomme.

1. Toiletterne var misfarvede i bunden, hvilket gjorde det umuligt at se, hvorvidt der var blod i
urinen! 2. Personalet er meget imgdekommende og s@gde. De er kompetente og lydhgre. Meget

positiv oplevelse!

At der kunne veere mere ro om natten. Det larmer meget, synes jeg, og de andre patienter
snakkede ogsa om det. Sa hvis det er muligt, vil det blive godt.

Sundere mad (mere vegetahilsk). Bedre igangsatning af mave efter operation.

Personalet er altid sgde og imgdekommende, nar man henvender sig til dem.

LYTTE TIL PATIENTERNE! Og komme ned fra deres hgje troner.

Mangler et sted (hylde) pa toilettet at satte toilettaske.

Alt for lang ventetid fra konstateret sygdom til indlaggelse.

Jeg havde rigtig mange smerter efter operationen og synes ikke, at jeg blev ordentligt smerte-
behandlet. Fik at vide, at det var meget usadvanligt og maerkeligt, at jeg havde sa mange
smerter. Jeg blev fgrst ordentligt smertedakket, da jeg efter udskrivelsen fik sufficient be-

handling af min egen lzege.

Toiletforhold er ringe og nedslidt, er kalkbelagt i kummen. Har oplevet blod pa gulv foran
kummen og pa selve toiletbraet. Fare for krydsinfektion.

Var indlagt [en uge]. Kun renggring pa stue og bad én gang, som kun var en moppe rundt pa
gulvet.

Jeg finder det urimeligt, at jeg efter fejloperation skulle vente FEM MANEDER pa en ny opera-
tion.

Det er nogle gamle senge, nogle flade hovedpuder, der bgr udskiftes. Skal man ligge der i
lengere tid, er en flad hovedpude noget magg.

Toiletkummer er uhygiejniske.

Burde fortzelle om muligheden for infektion efter udskrivelse, og hvardan jeg skulle forholde
mig.

Toiletkummen var sort indvendigt. Den var sikkert ren, men det sa ulakkert ud.

Stor ros til afdelingens la2ge, der opfordrede mig til at kontakte min laege efter udskrivning fra
sygehuset med henblik pa genoptraening. Tak.

Et godt, dygtigt og kvikt personale overalt. Jeg har vaeret indlagt flere gange. Kan hver gang ga
derfra med en stor tak for en rigtig god behandling.

Personalet optraeder altid yderst venligt.
At der er en sengestue, nar man kommer.

Toilettet var ikke ordentligt rengjort pa det stykke, der var under kummen. Der var pletter fra

98

Intet svar

Virkelig godt

Godt

Samlet indtryk
Godt

Virkelig godt

Godt

Intet svar
Virkelig godt
Virkelig darligt
Godt

Virkelig godt

Darligt

Virkelig godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Godt
Virkelig godt

Godt



A W MR

48

49

50

51

53

54

57

11

1e

15

18

20

Kommentarsamling

den forrige patients udrensning. Jeg gjorde det selv rent, men patalte det ikke.
Nye toiletter.

Jeg blev behandlet rigtig godt af isar nogle dygtige sygeplejersker, men manglede information
fralagen, der opererede mig.

Nu har jeg veeret pa afdelingen [flere] gange, og de gange jeg har "boet" pa [en stue], ma jeg
sige, at | mangler en blikkenslager til at udskifte toilettet, der er sort i bunden fra rust fra ci-
sternen, og det "ser" ikke rart ud, og det kan personalet jo ikke ggre noget ved.

Tage vare pa patienter, der ikke umiddelbart kan hjalpe sig selv. Det skete ikke efter vores
mening.

Bedre musik til de syge. F.eks. musikafspiller. Det manglede vi ved patientens indleeggelse.
Alle var venlige og rare. Altid med smil pa. Tv var alt for ringe, fa programmer.

Mgdte et venligt og imgdekommende personale. Dog fglte jeg, at de ikke havde den forngdne
viden pa omradet. Desuden fglte jeg, at jeg selv skulle have styr pa og fortaelle min "historie”,
da kommunikationen personalet imellem var alt for ringe.

Kommentarer - Kirurgisk sengeafsnit K11-1

Sygeplejersken gjorde meget for at finde noget laekkert aftensmad til mig, og det fandt hun.
Og hun "kraesede" meget for mig. Jeg fik is, sodavand og chips.

Jeg beundrer, at nogle af personalerne kan bevare arbejdsglaede og moral, for som patient kan
man se og maerke, at der bliver sparet og "skaret til benet". Darlig ventilation pa afdelingen K2.
EKSEMPEL: Toiletterne i FBTEX er mere hygiejniske end toiletterne pa afdeling K2 (affgring og
urin pa breet og gulv og ildelugt). Blodplamager pa vaeggen under hele min indlaeggelse, og
pletterne var der, da jeg blev indlagt!

Toilet til hver stue og ikke ovre pa den modsatte side af gangen.

Jeg er lidt i tvivl om, hvor meget operationen har hjulpet. Det er [ligesom] f@r, og det spander
og ger sommetider ondt, men jeg haber, det har hjulpet.

Angaende Viborg Sygehus er jeg meget utilfreds med forholdene, og nar jeg er i gang, skal det
hele med. Det er angaende lazge NN, han har fejlopereret mig to gange. Sa det er mit syn pa
Viborg Sygehus.

Toiletforhold er for ringe.
Jeg syntes, jeg fik en god behandling.
Forlgbet var meget langt (afdelingen var lukket ned [i sommer]). Meget afhangig af EN lage.

Selve afdelingen var ok rent, men toiletforholdene mindede mest af alt om et offentligt toilet.
Beskidt og ildelugtende. Og den gammeldags facon med at alt skal forega om morgenen efter
en snor, sa personalet kan blive feerdige, virker oldnordisk. Nar vi som patienter skal bevaege
0s og klare os selv sa meget som muligt, synes jeg, at det er vigtigt, at afdelingen ogsa abner
mulighed for det. Bare det selv at kunne tage et handklaede osv. Jeg synes, at afdelingen er for
blandet, og personalet har sat sig for lidt ind i patienterne.

Cirka 10 dage efter udskrivelse: God samtale med lz2ege NN om mit behandlingsforlgb og resul-
tat. Cirka 14 dage efter udskrivelse: God samtale med en anden Izege NN om selve operationen,
som var meget vellykket, efter min opfattelse. Stor ros til Viborg Sygehus!

En ting, der er seerlig godt, er, at til stuegang fortalte jeg en overlaege, hvad jeg skrev tidligere
om min madoplevelse. Jeg fortalte samtidigt, at jeg ikke fglte, jeg fik det smertestillende, jeg
havde brug for, og det gjorde jeg, imens den fgrnavnte sygeplejerske hgrte pa, som var hende
der gav mig rugbrgd, som hun ikke skulle, og som var ekstrem sparsommelig med smertestil-
lende. Overlaegen konfronterede det med hende, imens jeg var tilstede, hvor der imellem lin-
jerne blev sagt, at det bare ikke var godt nok, pa en fornuftig og ordentlig made. Det blev jeg
glad for, at overlaegen ikke bare lyttede til hvad jeg sagde, men ogsa troede pa det, tog det til
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Bilag 5

sig og gjorde noget ved det!

Synes generelt ok om afdelingen. Venlige alle sammen. Var heldig denne gang at have ene-
stue. Men de kunne ikke respektere, nar man gerne vil have dgren til stuen lukket for at undga
larmen fra gangen (der var kighul i dgren, sa det var ikke ngdvendigt, den stod aben). Ligeledes
synes jeg, der manglede personale i spisestuen. Jeg fik at vide, jeg skulle ga derop og fa serve-
ret mad, men matte ofte vente laenge (5-10 minutter) inden der var personale. Personalet stod
laengere nede ad gangen og serverede ved et andet "madbord". Skal der vaere to serverings-
steder, bgr der vaere personale begge steder! Fgltes lidt som om sygeplejerskerne kun matte
servere for egne patienter, men generelt hjalp de ogsa andre patienter.

Kunne godt hjelpe svagtseende bedre om natten.

Jeg synes, de var sgde mod folk.

Jeg synes alti alt, at min operation blev behandlet serigst. Jeg var glad for den respekt, jeg fik i
forbindelse med, at [jeg tog et personligt valg]. Det takker jeg bade laegerne for og laeger NN,

som var meget grundige.

De skal have MEGET mere styr pa kosten, ogsa have noget, man ma spise efter en [operation].
Intensiv var en rigtig god afdeling pa alle punkter.

Undga overlaegning af patienter. Jeg 13 som nummer tre patient pa en topersoners stue. 53 var
der ikke mulighed for, at jeg kunne sove med iltapparat, hvilket jeg havde faet at vide, var
vigtigt for helingsprocessen i operationsarret inde i kroppen.

Jeg blev udskrevet dagen efter operationen. Hvor var de flinke, da de ville bestille en bil til mig.
Jeg sagde, at det kunne vente lidt, for min nabo var indlagt pa [en anden etage] og jeg ville
gerne besgge vedkommende fgrst. Det synes de var en god ide. Jeg kunne bare sige til, nar jeg

kom tilbage. Da var [det middagstid], og sa bestilte de bil og kom med frokost til mig. Meget
sgdt af dem.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Men maske skulle der vaskes gulv noget mere samt vinduespudsning.

Stor ros til afdelingen og til hele forlgbet.
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

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

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

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

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

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

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

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