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Resume

Formal

Ingen tidligere patienttilfredshedsundersogelser har systematisk undersegt graden af tilfredshed
med et indleggelsesforlob ved at sperge sundhedspersonale om deres egen eller en ner
pararendes hospitalsindleggelse. 1 denne rapport fremlegges resultaterne af en undersogelse,
som udelukkende har omfattet laeger og sygeplejersker, der har svaret pa spergsmal om deres
egen eller et nert familiemedlems hospitalsindleggelse.

Metode Undersogelsen er gennemfert som en epidemiologisk tvaersnitsundersegelse med
anonymiserede deltagere.

Materiale 1995 lager (41% kvinder) and 1472 sygeplejersker (98% kvinder) udtrukket efter
tilfeeldighedsprincippet fra hhv Den Danske Lageforenings og Dansk Sygeplejeforbunds
medlemsregistre. Responsraten efter én rykker var 70%.

Resultater Syvogtyve procent havde veret indlagt inden for de seneste fem ér, og 31% havde
fulgt en naer slaegtnings indleeggelse inden for de seneste 2 ar. Tidsafgreensninger a priori valgt af
forfatterne. Med det sigte at fokusere undersogelsen udvalgtes de spergsmal til n@rmere analyse,
hvor mere end 15% af deltagerne havde angivet utilfredshed. Mindst 85% af deltagerne var
tilfredse med folgende forhold: informationen fra sygehuset, sygeplejersker og laeger for
indleggelsen; sygestuens kvalitet; niveauet for passiv regudsettelse; morgenmadens,
frokostens og drikkevarernes kvalitet; sygeplejerskernes og legernes kommunikation under
indleeggelsen, samt; leegernes behandling og diagnostik. Utilfredshed pé et niveau over 15%
blev angivet for adskillige andre forhold vedrerende sygehusets faciliteter, pleje og
behandling, og 23% af de laeger og sygeplejersker, der selv havde veret indlagt, angav at
have veret ude for behandlingskomplikationer; 40% af disse mente, at komplikationen kunne
have varet undgéet, hvilket er et af de mere alvorlige fund 1 undersegelsen. Dette svarer til at
ca. 10% mente sig fejlbehandlet.

Rapporteringen vedrerende nare parerende var i god overensstemmelse med svarene
pa egne vegne, bortset fra, at der var en tendens til at vaere mere kritisk, nér rapporteringen
angik en parerende. Eksempelvis rapporteredes for parerende, at ca. 15% havde varet udsat
for fejlbehandling, og at fejlbehandlingen havde medfert ded for 4,1% af medre og 3,7% af
feedre. Varigt mén som felge af fejlbehandling blev rapporteret for ca. 3%, og et langt
sygdomsforleb for ca. 6% af alle. Generelt er denne undersogelses resultater 1 god

overensstemmelse med tidligere danske patientundersegelser, hvor patienterne selv er blevet



udspurgt, hvilket kunne tyde pa, at patienttilfredshedsundersggelser har en god validitet.
Validiteten i denne undersogelse ber fra en teoretisk betragtning vare hej, da bade leger og
sygeplejersker har serdeles god indsigt i1 stort set alle forhold vedrerende en indleggelse. Et
supplerende formal med narverende undersogelse var at introducere en ny valid metode til at
undersoge  patienttilfredshed og behandlingskvalitet 1 sygehusvasenet pé en
omkostningseffektiv og enkel made.

Konklusion Undersogelsen peger pa, at der er et forbedringspotentiale i dansk
hospitalsbehandling pd folgende omréder: Hospitalernes fysiske faciliteter og
patientinformationen kunne forbedres, og undersogelsen indikerer tillige, at det er
hensigtsmessigt at anvende en fortlobende kvalitetsovervigning for at forebygge

behandlingsfejl og komplikationer, et tiltag, som allerede er ivaerksat flere steder i landet.



1.Baggrund

Patienters tilfredshed med ydelser og service i hospitalsvaesenet har igennem flere artier veret
genstand for en lang rakke undersegelser, i Danmark og internationalt. De forste
undersogelser fokuserede is@r pa patienternes tilfredshed med det kliniske resultat og pa
patienternes evne og vilje til at folge et givet behandlingsregime (compliance). I de senere ar
er spektret blevet udvidet, og der er blevet lagt stadig steorre veegt pa patienternes tilfredshed
med den service, der er blevet ydet, pa deres tilfredshed med behandlingsresultatet, og om de

har veret tilfredse med den information, de er blevet givet for, under og efter behandlingen

(1,2).

Undersogelser af patienters generelle tilfredshed med behandlingen viser, at de samlet set er
godt tilfredse eller meget tilfredse. I en landsdekkende dansk undersegelse angav 90% af
patienterne, at det samlede indtryk af indleggelsen var virkelig godt eller godt (3). En
national underseggelse i England af patienters tilfredshed med og oplevelse af behandlingen
viste sdledes, at 94% af patienterne overordnet set vurderede behandlingen som virkelig god
(excellent), meget god eller god, selv om patienterne pd en raekke konkrete omrader gav

udtryk for mangler 1 forlebet (4).

I enkelte studier er patienternes vurdering af behandlingens kvalitet, service, kommunikation
mv blevet sammenlignet med det sundhedsfaglige personales vurdering af de samme
parametre (1,5,6). Imidlertid er der i disse underseggelser en generel tendens til, at det
sundhedsfaglige personale har en mere negativ vurdering end patienterne, nir de bedemmer

de samme parametre.

Spergeskemaundersogelser af patienter synes at have en hej grad af troverdighed
(reliabilitet), bdde nar det galder patienternes overordnede tilfredshed og deres subjektive
vurdering af behandlingens kvalitet (1). Det er derimod langt vanskeligere at male den reelle

gyldighed og pracision (validitet) af patienters vurdering af kvaliteten af behandlingen.

Patienters forventninger menes tillige at have betydning for deres evaluering af
sundhedsvasenets ydelser (6). Det er rimeligt at antage, at sundhedsfagligt personale som laeger
og sygeplejersker 1 kraft af deres professionelle indsigt vil vaere bedre til at vurdere kvalitets- og
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serviceniveauet i hospitalsvasenet end patienter, som ikke har denne indsigt. Ved gennemgang af
litteraturen findes der ingen studier af laegers og sygeplejerskers vurdering af den behandling, de
selv har modtaget som patienter/ klienter 1 hospitalsvasenet. Et sddant studie ber kunne give
viden om, hvorvidt leeger og sygeplejersker i rollen som patienter i veesentlig grad adskiller sig

fra andre patienter, hvad angar tilfredshed og vurdering af kvaliteten af hospitalsvasenets ydelser

(7).

1.1 Formal

For at belyse dette spergsmal er denne undersogelses formal at analysere laegers og
sygeplejerskers oplevelse af deres eget indleggelsesforlgb, samt, hvis det var relevant, at
rapportere hvordan de har oplevet vilkdrene ved en nartstiende parerendes mede med

hospitalsveasenet.

1.2 ARBEJDSHYPOTESER

1) Deltagerens egen situation, dvs som enten patient eller parerende, har betydning for
den angivne grad af tilfredshed.

2) Der er sammenh@ng mellem tilfredshedsgraden og deltagerens faggruppe, kon og
alder.

3) Der er ssmmenh@ng mellem hvilken pérerende, der er fulgt, og graden af tilfredshed.

4) Der er sammenhaeng mellem deltagerens eget psykiske arbejdsmilje og

tilfredshedsgraden.



1.3 Materiale og metode
Undersogelsen bestod af to dele:
1. En undersogelse af leeger og sygeplejerskers vurdering af vilkarene i forbindelse med
egen indleggelse.
2. En undersogelse af leeger og sygeplejerskers vurdering af vilkarene i forbindelse med
en nertstiende parerendes indleggelse.
Undersogelsen blev designet som en epidemiologisk tvarsnitsundersegelse, med analyser
savel inden for forskellige faggrupper og ken som analyser mellem faggrupper og ken.
Gruppen der tilstrebtes inddraget 1 undersogelsen bestod af henholdsvis 2500 leger og 2500
sygeplejersker, som blev udtrukket efter tilfaeldighedsprincippet fra henholdsvis
Lageforeningens og Sygeplejerskernes medlemsdatabaser.

Spergeskemaet, Bilag 1, blev udformet af undersogelsens forfattere. I skemaet er der,
ud over en omfattende rekke af spergsméil der specifikt vedrerer forhold med relation til
indleggelsen, en raekke basale spergsmél om ken, alder, uddannelseslengde og jobkategori.
Vi har desuden inddraget en raekke klassiske sporgsmal om psykisk arbejdsmilje, som
beskriver deltagerens jobkrav, jobindflydelse og social stette med det formél at undersege om
et oplevet storre eller mindre arbejdsrelateret psykisk pres kunne influere péd graden af
tilfredshed med de undersggte indleggelsesparametre.

I perioden august-september 2004 udsendtes 5000 speorgeskemaer til malgruppen.
Efter en maned havde godt 60% returneret skemaet, og der udsendtes en rykker. Efter
yderligere en mdned var den samlede responsrate néet op pa ca. 70%, idet 1 alt 3535 personer
havde returneret skemaet - et tilfredsstillende resultat. Heraf havde 3460 personer (97,9%)
besvaret sporgsmalet om egenindleeggelse, som var et a priori krav for indlemmelse i
analysedelen. En egentlig bortfaldsanalyse har ikke varet mulig, et forhold der vil blive taget
hensyn til ved fortolkning af undersegelsens resultater. Nedenstdende tabel viser kens- og

aldersfordelingen fordelt p& henholdsvis leeger og sygeplejersker.

Erhvervsgruppe: Lager Sygeplejersker
n= 1995 n= 1472
Alder 1 ar, gennemsnit
(standardafvigelse) 50,1 (13,5) 46,4 (12,6)
Kon, procent kvinder 41,2% 98,0%




Alle skemaer bade til leeger og sygeplejersker er udsendt fra og modtaget pa UNI-C. Her er
skemaerne blevet skannet ind i et elektronisk databehandlingssystem, og efter navngivning af
variable er den ferdige database overfort til Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik, Bispebjerg
Hospital, med henblik pa analyse.

Statistik

Ved dataanalysen er der ud over rene fordelingsresultater (frekvenstabeller/sgjlediagrammer)
anvendt konventionelle statistiske metoder: y* test, Student’s t test, Mann-Whitney rangsum
test, trend test (Kendall’s tau B) og logistisk regressionsanalyse. Hvor det er relevant
prasenteres p-vardier for analyseresultaterne i tabellerne. Som udgangspunkt for vurdering af

et statistisk relevant resultat er der anvendt er tosidigt signifikansniveau pa 0,05.

2. Indlzeggelsesfrekvens. Alle deltagere i undersggelsen.

Som nzvnt skulle deltagerne rapportere om deres egen indleggelse, hvis de selv havde veret
indlagt. Ud fra den antagelse at rapportering af egen indleggelse ville veere mere pracis og
std klarere prentet i hukommelsen end rapportering om oplevelsen ved en nartstdendes
indleeggelse, valgte vi at acceptere egenindleggelse, der havde fundet sted hejst fem ér
tilbage 1 minimum to dage. Hvis beskrivelsen af indleeggelsesforlobet vedrerte en nartstiende
valgtes en periode, der gik hgjst to ar tilbage og ligeledes med en indlaeggelsesperiode pé

minimum to dage.

Pé sporgsméilet om egenindleggelse havde som navnt 3460 personer givet et gyldigt svar. |

alt 944 personer svarende til 27,3% angav at have veret indlagt.

P& spergsmalet om deltageren havde fulgt indlaeggelsesforlobet for en af sine nearmest
parerende, der havde veret indlagt i minimum to dage pd et dansk sygehus inden for de
seneste to ar, havde 3414 deltagere givet et gyldigt svar. I alt 1155 personer angav at have

fulgt et sddant forleb svarende til 33,8%.



3. Egen indlaeggelse.

3.1 Alle deltagere.
Kun deltagere der eksplicit havde udtrykt, at de selv havde varet indlagt blev inkluderet 1
analyserne for at minimere graden af irrelevante besvarelser. For at vi yderligere kunne sikre
os at malgruppen var relevant, vurderede vi fordelingen af rapporteringen af indleggelsesar;
36 personer (3,8%) som rapporterede, at de havde varet indlagt for 1999 eller ikke havde
rapporteret indleggelsesaret blev udelukket fra analyserne. Sgjlediagrammet (Figur 1) viser

fordelingen af den relevante patientgruppe, n=908, i relation til indleeggelsesar.

Indleeggelsesar.

Egen indleeggelse.
30

n=200
n=155 n=165

Fig 1
I Figur 2 ses patientfordelingen efter varighed af indlaeggelsen. Middeltal = 6,5 dage; median
=4,0 dage; 10% & 90% percentiler =2 & 11,5 dage. Fejl/uoplyst:n=44 (4,9%).

Antal dage indlagt.
Eaen indleeaaelse.

Y

Fig 2



Pé spergsmalet om indlaeggelsen var akut svarede 60,3% ja og de resterende 39,7% nej. Figur
3 viser lengden af ventetiden pa indleggelse efter henvisning fra legen. Middeltal = 49,2
dage; median = 24 dage; 10% & 90% percentiler = 1 & 60 dage. Tilsvarende negletal kun for
den gruppe, der angav at indleeggelsen ikke var akut var: Middeltal = 56,3 dage; median =
30,0 dage; 10% & 90% percentiler = 7 & 73 dage. Uoplyst/irrelevant: n=579 (63,8%).

Ventetidens laengde i dage.

Egen indleeggelse.
30

20

%

10

Fig 3
Figur 4 viser den overordnede tilfredshed med ventetidens leengde. For gruppen der angav at
indleeggelsen ikke var akut, var svarfordelingen i de tre grupper hhv 10,5%,16,1% og
73,4%.Uoplyst/irrelevant: n=185 (20,2%).

Tilfredshed med ventetidens leengde.

Egen indleeggelse.

100

n=594

80

60

40
%

20

Al for lang For-lang Passende

Fig 4



Figur 5 viser graden af tilfredshed med den information, der var givet fra sygehuset for
indleeggelsen. Procentdelen af utilfredse var overordnet 5,2%; hvis gruppen der angav, at de
ikke fik nogen information blev udelukket, var procentdelen af utilfredse 6,7%. Uoplyst: n=99
(10,9%).

Tilfredshed med information fra sygehus

for indleeggelse. Egen indlaeggelse
Or——— n=373

Megettifieds  Tifreds Uilfieds _ Megetutfreds _ Fik ingen
Fig 5
Figur 6 viser graden af tilfredshed med den information, der var givet fra plejepersonalet ved
indleeggelsen. Procentdelen af utilfredse var overordnet 10,0%; hvis gruppen der angav, at de
ikke fik nogen information blev udelukket, var procentdelen af utilfredse 10,4%.
Uoplyst:n=15(1,7%).
Tilfredshed med information fra plejeper-

sonalet ved indlaeggelse. Egen indleeggelse.
60

n=490
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Megel‘tilfreds Tilfr-eds UliIfFeds Meget l-nilfreds Fik ingen

Fig 6
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Figur 7 viser graden af tilfredshed med informationen fra legerne ved indleggelsen.
Procentdelen af utilfredse var overordnet 9,3%; hvis gruppen der angav at de ikke fik nogen
information blev udelukket var procentdelen af utilfredse 10,4%. Uoplyst:n=18 (2,0%).

Tilfredshed med information fra lseger

ved indleeggelse. Egen indlaeggelse.

60

n=425

Meget-tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget Utilfreds Fik iﬁgen

Fig 7

Figur 8 viser fordeling af antal patienter pa sygestuen. Middeltal = 2,5; median = 2,0; 10% &
90% percentiler = 1 & 4. Uoplyst/fejloplyst: n=98 (11,0%).

Antal patienter pa sygestue.
Eaen indleeaoelse.

%

Fig 8
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Figur 9 viser patienternes grad af tilfredshed med dette antal. Procentdelen der angav at

antallet af patienter pd sygestuen var for stort var 28,7%. Uoplyst: n=32 (3,5%).

Tilfredshed med antal ptt p& sygestue.

Egen indleeggelse.

®1—— =620

60

40 n=251
%

20

n=>5

Passende For mange For f&

Fig 9

Figur 10 viser hvor stor en andel, der angiver, at de ville have foretrukket enestue. Naesten 7
af 10 patienter, 67,4%, angav at de ville have foretrukket enestue. Uoplyst/irrelevant:n=94

(10,4%).

Ville pt have foretrukket enestue?

Egen indlseggelse.

Fig 10
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Figur 11 viser patienternes tilfredshed med sygestuens indretning. Procentdelen der angav, at

de var utilfredse udgjorde 13,8%. Uoplyst: n=5 (0,6%).

Tilfreds med sygestuens indretning?

Egen indleeggelse.

70

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 11

Figur 12 viser patienternes tilfredshed med lydforholdene, dvs stejniveauet pa sygestuen.

Procentdelen der angav, at de var utilfredse udgjorde 28,5%. Uoplyst: n=13 (1,4%).

Tilfreds med lydforholdene pa sygestuen.

Egen indleeggelse.
60

n=463

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 12
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Figur 13 viser patienternes tilfredshed med rengeringskvaliteten pd sygestuen. Procentdelen

der var utilfredse udgjorde 25,7%. Uoplyst:n=14 (1,5%).

Renggaringskvaliteten pa sygestuen?.

Egen indleeggelse.

70

n=537

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
Fig 13
Figur 14 viser patienternes tilfredshed med kvaliteten af sygesengen. Procent utilfredse:

17,3%. Uoplyst:n=12 (0,7%).

Sygesengens kvalitet?

Egen indleeggelse.
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n=541
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Fig 14
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Figur 15 viser patienternes tilfredshed med afdelingens toiletforhold. Utilfredshedsprocenten
var 23,4%. Uoplyst:n=10 (1,1%).

Toiletforholdene?

Egen indlaeggelse.

60

n=479

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 15

Figur 16 viser patienternes tilfredshed med afdelingens badefaciliteter. Procent utilfredse:

23,7%. Uoplyst:n=17 (1,9%).

Badefaciliteterne?

Egen indleeggelse.

60

n=479

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 16
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Figur 17 viser patienternes tilfredshed med afdelingens radio- og TV-faciliteter. Procent

Radio- og TV-faciliteter?

Egen indlaeggelse.

70

60 n=496

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
Fig 17

utilfredse: 24,5%. Uoplyst:n=41 (4,5%).

Figur 18 viser patienternes tilfredshed med muligheden for brug af telefon péd afdelingen.

Procent utilfredse: 26,9%. Uoplyst:n=43 (4,7%).

Muligheden for brug af telefon?

Egen indleeggelse.
60

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 18
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Figur 19 viser patienternes tilfredshed med opholdsstuers kvalitet pa afdelingen. Procent

utilfredse: 31,1%. Uoplyst:n=88 (9,7%).

Opholdsstuers kvalitet pa afdelingen?

Egen indleeggelse.
70

n=485

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 19

Figur 20 viser om der var generende rygning pa afdelingen. Kun relativt f4 procent, 6,8%,

angav at andre menneskers rygning var generende. Uoplyst:n=6 (0,7%).

Gener fra andres rygning?

Egen indleeggelse.
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n=841
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n=61
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Fig 20
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Figur 21 viser om eventuelle rygerestriktioner virkede generende. Som vist 1 figuren var kun
fa, 2,5%, generet af rygerestriktioner. Uoplyst:n=21 (2,3%).

Generende rygerestriktioner?

Egen indleeggelse.

120

n=865

100
80

60

%

40

n=22

20

Fig 21
Figur 22 viser graden af tilfredshed med udbudet af drikkevarer. Procentdelen af utilfredse
var lavt, 3,9%. Uoplyst:n=10 (1,1%).

Udbudet af drikkevarer?

Egen indleeggelse.
70

60 n=536

n=3

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 22
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Figur 23 viser tilfredshed med morgenmadens kvalitet. Procentdelen af utilfredse var 7,2%.

Uoplyst: n=15 (1,7%).

Morgenmadens kvalitet?

Egen indleeggelse.

70

n=8

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
Fig 23
Figur 24 viser tilfredshed med frokostens kvalitet. Procentdelen af utilfredse var 14,6%.

Uoplyst:n=22 (2,4%).

Frokostens/middagsmadens kvalitet?

Egen indleeggelse.
70

n=545

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 24
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Figur 25 viser patienternes tilfredshed med aftensmadens kvalitet. Procentdelen af utilfredse

udgjorde 19,6%. Uoplyst:n=25 (2,8%).

Aftensmadens kvalitet?

Egen indleeggelse.

70

n=513

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
Fig 25
Figur 26 viser graden af tilfredshed med sygeplejerskernes made at kommunikere med

patienten. Procentdelen af utilfredse udgjorde 13,6%. Uoplyst:n=20 (2,2%).

Sygeplejerskernes kommunikation?

Egen indleeggelse.
60

n=435

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 26
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Figur 27 viser graden af tilfredshed med sygeplejerskernes pleje af patienten. Procent

utilfredse var 15,7%. Uoplyst:n=24 (2,6%).

Sygeplejerskernes pleje af dig?

Egen indleeggelse.
60

n=442

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 27

Figur 28 wviser tilfredshed med ovrige plejepersonales kommunikation med patienten.

Procenten af utilfredse udgjorde 11,3%. Uoplyst:n=22 (2,4%).

@vrige plejepersonales kommunikation?

Egen indleeggelse.
70

n=541

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 28
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Figur 29 viser grad af tilfredshed med evrige personales pleje af patienten. Procenten af

utilfredse udgjorde 11,4%. Uoplyst:n=30 (3,3%).

@vrige plejepersonales pleje af dig?

Egen indleeggelse.
70

n=527

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 29

Figur 30 viser tilfredshed med legernes kommunikation med patienten. Procenten af

utilfredse udgjorde 14,3%. Uoplyst: n=41 (4,5%).

Laegernes kommunikation m. dig?

Egen indleeggelse.

60

n=450

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds

Fig 30
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Figur 31 viser graden af tilfredshed med leegernes diagnostik og behandling af patienten.
Procentdelen af utilfredse var 12,1%. Uoplyst:n=48 (5,3%).

Leegernes diagnostik og behandling?

Egen indleeggelse.

50

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds
Fig 31
Figur 32 viser hvor stor en del af patienterne, der blev prasenteret for en behandlingsplan:

82,1%. Uoplyst: n=18 (2,0%).

Blev du orienteret om behandlingsplan?

Egen indleeggelse.
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Fig 32
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Figur 33 viser, hvor mange patienter, der angav komplikationer i forbindelse med

behandlingen. Dette gjaldt 22,6%. Uoplyst:n=37(4,1%).

Opstod der behandlingskomplikationer?

Egen indleeggelse.
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n=674
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Fig 33

Figur 34 viser om behandlingskomplikationer medforte genindleggelse eller varigt mén.
Procenten der angav genindlaeggelse udgjorde 28,9%; procentdelen der rapporterede varigt mén

Behandlingskomplikation medfarte

Egen indlaeggelse.

70

n=116

60
50
40
30

%

20

10

genindl. varigt men genindl. og varigt m Ingen af delene

Fig 34

udgjorde 15,7% 1 den gruppe, der angav behandlingskomplikationer. Uoplyst: 9 af 197 = 4,6%.
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Figur 35 viser, om patienten mente, at komplikationen kunne vare undgéet; 45,8 % mente ja.

Uoplyst: 7 af 197 (3,6%).

Kunne komplikationer veere undoaet?
Egen indindleeggelse

n=87

Fig 35 Nej Ja Ved ikke

Figur 36 viser resultatet af komplikation, som patienten mente kunne vere undgaet. Uoplyst:

5af 87 =15,7%.

Komplikationen medfgrte:

© n=45

Fig 36 genindl varigt genindl+varigt  'ngen af
men men delene
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Figur 37 viser forventninger til plejen for indleggelsen. Kun meget fa patienter,1,0%, angav

negative forventninger. Uoplyst:n=21 (2,3%).

Forventninger til plejen far indlaeggelse?

Egen indlaeggelse.

0r— n=485
% n=393
40
30
0
A) 20
10 n=9
0
Positive Neutrale Negative
Fig 37

Figur 38 viser forventninger til den laegelige diagnostik og behandling. Kun ganske fa, 0,8%,
havde negative forventninger til diagnostik og behandling. Uoplyst:n=24 (2,6%).

Forventning til leegediagnostik og behandling?

Egen indleeggelse.
80

n=596

60

40

%

20

n=281

n=7

Positive Neutrale Negative

Fig 38
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Figur 39 viser graden af overensstemmelse mellem forventninger til plejen og det oplevede.

Uoplyst:n=16 (1,8%).

Var plejen som forventet?

Egen indleeggelse.

70

n=567

60
50
40
30

%

20

10

Nej, bedre end forve Ja, som forventet Nej, ringere end for

Fig 39

Figur 40viser om der var overensstemmelse mellem den erfarede legelige diagnostik og
behandling og forventningerne til diagnostikken og behandlingen for indlaeggelsen. Ringere

end forventet: 13,8%; bedre end forventet: 13,0%. Uoplyst:n=38 (4,2%).

Leegelig diagnostik/behand|. som forventet?

Egen indleeggelse.
80

Nej, bedre end forve Ja, som forventet Nej, ringere end for

Fig 40
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Figur 41 viser, hvilken laegelig behandling patienten modtog. Den samlede procent overstiger

100, da mange patienter modtog flere former for behandling.

Modtaget behandling.
Egen indlaeggelse.

n=503

n=117 n=149

operation medicin  stralebeh. optraning ingen andet

Fig41

Figur 42 viser graden af tilfredshed med den mundtlige information fra personalet ved
udskrivningen. Procentdelen af utilfredse var overordnet 14,9%; uden gruppen “’fik ingen” i

fordelingsanalysen udgjorde procentdelen af utilfredse 16,2%. Uoplyst:n=12 (1,3%).

Mundtlig information v. udskrivning?

Egen indleeggelse.
60

n=472

50
40
30

%

20

10

Meget‘lilfreds Tilfr-eds Utilf;eds Meget L-nilfreds Fik iagen

Fig 42
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Figur 43 viser tilfredshed med den skriftlige information ved udskrivningen. Procenten af
utilfredse udgjorde 6,7%. Uden gruppen fik ingen” var procenten af utilfredse: 11,8%.
Uoplyst:n=10 (1,1%).

Skriftlig information ved udskrivning?

Egen indleeggelse.
50 n=390 N

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds Fik ingen

Fig 43

Figur 44 viser graden af tilfredshed med hospitalspersonalets kontakt til sociale myndigheder,
eksempelvis i1 forbindelse med hjemmehjalp. Procentdelen af utilfredse udgjorde 1,6%. Uden

gruppen “ikke relevant” var procenten 10,6%. Uoplyst: n=33(3,6%).

Kontakt til sociale myndigheder?

Egen indleeggelse.

100

n=743

80

60

40
%

20 n=88
n=30 n=4 n=10

o

Meget tilfreds Tilfreds Utilfreds Meget utilfreds Ikke relevant

Fig 44
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Figur 45 viser frekvensen af komplikationer af sygdom eller behandling efter udskrivningen.

Mellem en femtedel og en sjettedel angav komplikationer, 17,7%. Uoplyst:n=50 (5,5%).

Komplikationer af sygdom/behandling?

Egen indleeggelse.
100

n=706

80

60

% 40

n=152

20

Fig 45
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3. Analyse af kvalitative forholds betydning for tilfredshed med
indleeggelsesforlgbet. Alle undersggelsesdeltagere i relation til faggruppe,
alder, ken, eget psykosociale arbejdsmiljg, patientkategori:
operationspatient/ikke, og om patienten angav komplikationer i
behandlingsforlgbet.

Som udgangspunkt for en nermere analyse af resultaterne prasenteret i sektion 2 valgte vi at
fokusere pa patientrapporteringer, hvor graden af utilfredshed (svarene utilfreds/meget
utilfreds) eller tilsvarende negative svar i forbindelse med en given ydelse eller andet forhold
relateret til indleeggelsen oversteg 15%. Ved analyserne anvendtes alder kategoriseret i tre
grupper: op til 39 ér, fra 40 til 59 ar (midaldrende) og over 60 ar. Et negativt psykisk
arbejdsmiljo blev defineret som selvrapporteret alt for hurtigt” arbejdstempo og/eller "meget
lille” eller ”ingen” indflydelse pa arbejdets tilretteleeggelse. Kun f4 angav at arbejdet var

monotont eller, at de var utilfredse med nermeste overordnede eller kolleger.

31



Resultater

I tabel 1 ses deltagernes utilfredshed med lydforhold, rengeringskvalitet, toilet- og badefaciliteter,
radio, TV og telefon faciliteter og opholdsstuens kvalitet. Af tabellen fremgér det, at kvinderne
klager mest over stgj, hvilket ogsd gelder den gruppe der angiver et negativt psykisk
arbejdsmilje. Utilfredshed med rengeringskvaliteten er storst hos sygeplejerskerne og hos
personer, som har haft behandlingskomplikationer. Sterst utilfredshed med sygesengens kvalitet
angives af sygeplejersker, de yngste, kvinderne, personer med angivet negativt psykisk
arbejdsmilje, og personer der har haft behandlingskomplikationer. Utilfredshed med toilet- og
badefaciliteter var storst hos operationspatienter og hos personer med angivet negativt
arbejdsmilje. Utilfredshed med radio- og TV faciliteter var markant sterst blandt den yngste
gruppe, hos kvinder og hos personer med negativt psykisk arbejdsmiljo. Ogsd de yngste var mest
utilfredse med mulighederne for at bruge telefon, og dette gjaldt ogsa for kvinderne. Utilfredshed

med opholdsstuens kvalitet angaves kun af operationspatienter.

I tabel 2 ses forekomsten af angivne behandlingskomplikationer under og efter udskrivning.
Forekomsten af behandlingskomplikationer er meget ensartet for alle grupper, men markant
hojere blandt operationspatienter. Dette galder ogsé for komplikationer efter udskrivning, og
de der havde komplikationer under indleeggelsen havde ogsa markant flere komplikationer
efter udskrivningen. I tabellen ses ogsa, at l&egerne og de yngste, samt personer der angiver
negativt psykisk arbejdsmiljo er mest utilfredse med aftensmadens kvalitet. Sygeplejerskerne
er mest utilfredse med sygeplejen, og dette geelder ogsa for de yngste, kvinderne og personer
med negativt psykisk arbejdsmilje, samt personer med behandlingskomplikationer.
Sygeplejerskerne var ogsd mindst tilfredse med den mundtlige information ved
udskrivningen,  hvilket = ogsd  gjaldt for  personer, der havde  oplevet

behandlingskomplikationer.

I tabel 3 vises resultaterne af en multivariat analyse vedrerende de forhold, som er
praesenteret i tabel 1 og 2. Utilfredshed med antallet af patienter pa sygestuen havde den
sterkeste statistiske sammenhang med ken (kvinde) og angivne behandlingskomplikationer.
Det at foretraekke enestue havde sterkest sammenhang med at vere ung og lege.
Utilfredshed havde sterkest sammenhang med det at vaere kvinde og at have angivet psykisk

pres i sit arbejde. Utilfredshed med rengeringskvaliteten havde staerkest sammenhaeng med
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det at have angivet behandlingskomplikationer og det at vere sygeplejerske. Utilfredshed
med sygesengens kvalitet havde sterkest sammenhang med det at vaere yngre, sygeplejerske,

at have angivet behandlingskomplikationer, og at vare under psykisk arbejdspres.

I tabel 4 vises fortsat multivariate analyseresultater vedrerende de i tabel 1 og 2 presenterede
forhold. Starkest sammenhang med utilfredshed vedrerende toiletforhold sds hos
operationspatienter, hvilket ogsa gjaldt badefaciliteterne. De yngste var mere end dobbelt sa
utilfredse med radio- og TV faciliteterne sammenlignet med de ®ldste. Kvinder var tydeligvis
mest utilfredse med muligheden for adgang til telefon. Operationspatienter og de @ldste var

de grupper, der var mest utilfredse med opholdsstuers kvalitet.

I tabel 5 ses en tilsvarende multivariat analyse vedrerende de i tabel 2 prasenterede forhold.
Det ses at behandlingskomplikationer havde staerkest sammenhang med det at veare
operationspatient. Behandlingskomplikationer efter udskrivning havde staerkest ssmmenhang
med det at have haft komplikationer under indleggelsen, en meget sterk sammenhaeng med
en odds ratio pa 10,9. Ogsé det at vere @ldre havde klar ssmmenha&ng til komplikationer efter
udskrivningen. Laegerne var mest utilfredse med aftensmadens kvalitet, hvilket ogsé gjaldt for
kvinder. Utilfredshed med sygeplejen havde staerkest sammenhang med det at have haft
behandlingskomplikationer, at vare yngre, sygeplejerske og kvinde. Utilfredshed med den
mundtlige information ved udskrivningen var sterst blandt den gruppe der havde haft

behandlingskomplikationer og blandt sygeplejersker.

I tabel 6 prasenteres de angivne behandlingskomplikationer under indleggelsen for gruppen
af mandlige patienter. Af de 202 maend havde 198 besvaret spergsmalet om komplikationer;
45 af disse (22,7%) angav, at der havde veret komplikationer. Som det fremgar er bledning
og infektion relativt hyppigt forekommende komplikationstyper. Herudover angives en reekke
meget forskelligartede komplikationer, hvoraf nogle ma betragtes som alvorlige, eksempelvis
ileus og perforation af mavesak. Det fremgar ogsa af tabellen at en del af komplikationerne,
efter deltagerens egen opfattelse, kunne vere undgaet. Tabellen viser tillige, hvad de samme
45 mand angav af komplikationer efter udskrivningen. Ogsd her er flere af de angivne
komplikationer alvorlige, eksempelvis blodprop i1 hjernen, recidiverende cholangit, pancreatit

og leverabsces, og dyb venetrombose.
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I tabel 7 vises komplikationer blandt mand efter udskrivningen, blandt mend der specifikt
rapporterede at der ikke havde varet komplikationer efter indleeggelsen. Af angivelserne er

det vanskeligt at vurdere svaerhedsgraden af disse komplikationer.

Tabel 8 viser de rapporterede behandlingskomplikationer, som de kvindelige deltagere
rapporterede. Blandt 702 kvinder har 669 besvaret spergsmalet om komplikationer og 150 af
disse (22,4%) angav at der var komplikationer. Som det var geldende for mendene var de
hyppigst forekommende selvstendige kategorier af komplikationer bledninger og infektioner,
men ogsd her er der angivet bredt spektrum af komplikationer og ogsd en del
fodselskomplikationer. Desvarre har vi ikke specifikt spurgt deltagerne om de var indlagt pga
fodsel, men ved en optelling af et tilfeldigt udtrek af 100 kvinder, kan det estimeres, at ca.
325 af kvindernes indlaeggelser var i forbindelse med fedsel. Ogsd blandt de af kvinderne
angivne komplikationer var flere alvorlige. Som det gjaldt for meendene (tabel 6) mente ogsa
en stor del af kvinderne, at komplikationerne kunne vare undgdet. Ogsd en del

komplikationer er observerede efter udskrivelsen, dog nappe nogen meget alvorlige.
Tabel 9 viser behandlingskomplikationer efter udskrivningen blandt de kvinder, som ikke

havde haft komplikationer under indleggelsen. Svarhedsgraden af komplikationerne er

vanskelig at vurdere.
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Tabel 1

Ad indleeggelsesmiljg.
Rapporteret utilfredshed/klage (> 15%) fordelt pa faggruppe, alder, kon, eget psykisk arbejdsmilje, operationspatient/andet og rapporterede komplikationer i forbindelse med
behandlingsforlabet.

Behandlings-
Komplikationer

Negativt psykisk
arbejds-

miljg

-39 40-59 60+ K M I - 4 - + -

Operations
patient

Faggruppe Aldersgruppe

Sygeplejersker

Indleeggelsesmiljg Leeger

n= 460
For mange ptt. pa sygestue, % 28,3%
Havde foretrukket enestue, % 71,7%

Utilfredshed med:

Lydforholdene, % 26,9%
Renggringskvaliteten, % 22,1%
Sygesengens kvalitet, % 10,8%
Toiletforholdene, % 21,0%
Badefaciliteterne, % 21,4%
Radio- og TV-faciliteter, % 24.2%

Mulighed f. brug af telefon, % 26,8%
Opholdsstuers kvalitet, % 32,1%

n=439
29,4%
62,8%**

29,8%
28,6%*
23,6%%***
25,.2%
25,6%
24,7%
27,2%
29,9%

n=358 n=324 n=192
28,3% 31,2% 25,7%
80,4% 57,4% 60,9%***

29,7% 29,9% 24,9%
24,7% 25,9% 26,6%
26,5% 11,7% 9,5% ***
21,9% 25,2% 22,3%
23,1% 25,9% 21,4%
30,4% 24,3% 13,6%%***
31,1% 26,4% 19,9% **
25.9% 37,4% 30,4%

n=702 n=202

30,8% 20,9%**

68,8% 62,5%

30,8% 20,6%**

26,8% 21,3%

20,3% 6,0%***

24,5% 19,3%
24,4% 21,5%
26,5% 18,5%*

29,3% 19,3%**

30,2% 34,6%

n=283 n=625
32,4% 27,0%

74,3% 64,2%**

34,7% 25,7%**

28,5% 24,1%
22,1% 15,2%*
27,0% 21,6%
28,1% 21,7%*
29,2% 22,4%*
29,5% 35,8%
24,0% 29,8%

n=503 n=405
27,3% 30,4%
64,0% 71,9%*

27,3% 30,0%
25,3% 25,8%
16,8% 18,0%
25,7% 20,3%*
26,0% 20,9%
23,8% 25,5%
27,0% 26,9%

36,3% 24,7%***

n=207 n=701
32,5% 27,1%
63,8% 68,2%

32,1% 26,9%
33,2% 23,2%**
23,5% 15,3%**
28,6% 22,3%
29,1% 22,5%
23,7% 24,5%
31,3% 26,0%
36,6% 29,5%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 2

Ad forplejning/plejen.
Rapporteret utilfredshed/klage (> 15%) fordelt pa faggruppe, alder, kon, eget psykisk arbejdsmilje, operationspatient/andet og rapporterede komplikationer i forbindelse med
behandlingsforlebet.

Faggruppe Aldersgruppe Negativt Operations Behandlings-
psykisk patient kompli-
arbejds- kationer
milje

Forplejning/pleje Laeger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K M 4 - + -
n=460 n=439 n=358 n=324 n=192 n=702 n=202 + - n=503 n=405 n=207 n=701
n=283 n=625
Behandlingskomplikationer, % 21,3% 24,1% 19,8% 25,6% 23,4% 22,4% 22,7% 24,7% 21,9% 31,8% 11,6%*** -
Komplikationer efter 17,1% 18,7% 13,3% 21,0% 21,3% 16,3% 22,3% 17,0% 18,0% 22,9% 11,1%%%** 50,3% 8,1%***

udskrivning, %

Utilfredshed med:

Aftensmadens kvalitet, % 22.9% 15,4%%** 21,9% 18,4% 14,7%* 20,2% 17,3% 24,2% 17,5%*  18,4% 21,1% 21,3% 19,1%
Sygeplejerskernes patientpleje  10,9% 20,2%%** 18,6% 18,5% 5,9%*** 18,6% 6,5%***  19,4% 14,0%*  16,7% 14,4% 22,6% 13,7%**
(af dig), %

Mundtlige information ved 13,1% 19,0%* 14,8% 19,6% 13,1% 16,9% 13,9% 17,3% 15,7% 17,6% 14,3% 26,8% 13,1%***

udskrivning, %
*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi® test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 3

Ad indlaeggelsesmiljg. Multivariat analyse.
Rapporteret utilfredshed/klage (> 15%) med faggruppe, alder, kon, eget psykisk arbejdsmilje, operationspatient/andet og rapporterede komplikationer i forbindelse med
behandlingsforlgbet, som potentielle kovariater i alle analyser. Variable er rangordnede efter styrken af statistisk sammenhaeng med udfaldet efter multivariat kontrol. Kun
faktorer m. p-veerdi < 0,10 praesenteres som odds ratio med 95% sikkerhedsgraenser (OR).

For mange ptt. (EYo[] Utilfredshed m. OR Utilfredshed m. OR Utilfredshed OR
pa sygestue foretrukket Lydforholdene Rengerings- m.
enestue kvaliteten Sygesengens
kvalitet
Kvinde 1,7(1,2-2,6)  Aldersgruppe Kvinde 1,6(1,1-2,4)  Behandlings- 1,6(1,1-2,2)  Aldersgruppe
vs. Mand -39 1 vs mand komplikationer - 39 1
- 40-59 0,3(0,2-0,4) vs ikke - 40-59 0,4(0,3-0,6)
- 60+ 0,3(0,2-0,5) - 60+  0,4(0,2-0,7)
Behandlings- Sygeplejerske 0,5(0,4-0,7) Psykisk 1,4(1,05-2,0) Sygeplejerske 1,4(1,05-2,0) Sygeplejerske  2,5(1,6-3,7)
komplikationer 1,4(0,96-1,9) vs lege arbejdspres vs laege vs laege
vs ikke vs ikke
Behandlings- 1,7(1,1-2,5)
komplikationer
vs ikke
Psykisk 1,5(1,04-2,3)
arbejdspres
vs ikke
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Tabel 4

Ad indlzeggelsesmiljg, fortsat. Multivariat analyse.
Rapporteret utilfredshed/klage (> 15%) med faggruppe, alder, kon, eget psykisk arbejdsmilje, operationspatient/andet og rapporterede komplikationer i forbindelse med
behandlingsforlgbet, som potentielle kovariater i alle analyser. Variable er rangordnede efter styrken af statistisk sammenhaeng med udfaldet efter multivariat kontrol. Kun

faktorer m. p-veerdi < 0,10 praesenteres som odds ratio med 95% sikkerhedsgraenser (OR).

Utilfredshed m. OR Utilfredshed m. OR Utilfredshed m. OR

Toiletforholdene Badefaciliteter Radio- og TV-
faciliteter

Operationspt. 1,4(0,99-1,9) Operationspt. 1,3(0,96-1,8) Aldersgruppe

vs. Ikke vs ikke - 39 1

- 40-59  0,7(0,5-1,0)
- 60+  0,4(0,4-0,6)

Utilfredshed OR Utilfredshed m.
m. Opholdsstuers
Muligheden kvalitet pa
for brug af afdelingen
telefon
Kvinde 1,8(1,2-2,8) Operationspt.
vs mand vs ikke
Aldersgruppe
- 39
- 40-59
- 60+

1,6(1,1-2,2)

1
1,5(1,1-2,2)
1,2(0,8-1,8)

38



Tabel 5

Ad forplejning/plejen. Multivariat analyse.
Rapporteret utilfredshed/klage (> 15%) med faggruppe, alder, kon, eget psykisk arbejdsmilje, operationspatient/andet og rapporterede komplikationer i forbindelse med
behandlingsforlebet, som potentielle kovariater. Variable er rangordnede efter styrken af statistisk sammenha@ng med udfaldet efter multivariat kontrol. Kun faktorer m. p-
verdi < 0,10 praesenteres som odds ratio med 95% sikkerhedsgranser (OR).

Behandlings- OR Komplikatio- OR Utilfredshed m. Utilfredshed m. Utilfredshed m. OR
komplikatio- ner efter Aftensmadens Sygeplejersker Mundtlig
ner udskrivning kvalitet nes patientpleje information v.
(af dig) udskrivning
Operationspt.  3,5(2,4-5,0) Behandlings- 10,9 (7,3-16,3) Sygeplejerske 0,5(0,3-0,7) Behandlings- 1,9(1,3-2,9)  Behandlings- 2,3(1,5-3,5)
vs ikke komplikationer vs leege komplikationer komplikationer
under vs ikke vs ikke
indleeggelse
vs ikke
Aldersgruppe Kvinde 1,8(1,1-3,0) Aldersgruppe Sygeplejerske 1,5(1,0-2,3)
-39 1 vs mand - 39 1 vs laege
- 40-59 1,7(1,1-2,7) - 40-59  1,2(0,8-1,8)
- 60+ 1,8(1,0-3,0) - 60+ 0,4(0,2-0,8)
Sygeplejerske 1,6(1,0-2,4)
vs laege
Kvinde 2,0(0,95-4,2)
vs mand
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Tabel 6. Behandlingskomplikationer blandt mend der rapporterede, at der var
komplikationer under indlaeggelsen, 45 af 198 (22,7%); * markering viser, hvem der

angav, at de mente komplikationen kunne vaere undgaet.

Under indlaeggelsen
Bledning

Blodtryksfald, stort blodtab*
Karruptur*

Stort h&ematom

Massiv bledning
Knogleprominens og heematom
Blodansamling i rygmarv efter op.

Infektion

Ileus

Reop./

Infektion*
Urinvejsinfektion*
Urinvejsinfektion mm
Absces i cikatrice
Infektion i cikatrice™®
Postop. infektion*
Sarruptur medforte sepsis
Postop. infektion

Pleura empyem*

Ileus

Genindl./

Recidiv

Andet

Aneurysme pa ene kne, genindl. og op.
Re-operation*

Reoperation, fortsatte smerter
Utilstreekkelig AK-beh. -> genindl.
Osteosyntesetrad lasnede, blev fjernet
Nethindelasning

Crus fraktur - skruer knekkede
Pneumothorax
Narkoseudstyrsproblemer™

Manglende beh. af borrelia (sjuskefejl)*
Diagnoseforsinkelse

Gentagne gastroskopier for bladningsstandsning

Lungeperf. plus subkutant emfysem*
Operationsfejl™*

Perf. af mavesak

Perforation*

Vaske i hjerte/lungesaek

Akut hydronefrose*

Serom

Konfusion, febrilia, vaegttab Skg/10 dage
Nesebladning™*

Glaucom efter op.

Nethindelosning 11 dage postoperativt
Manglende udlev. af ordineret medicin*
Dehydrering postop.

Bevidstlas efter morfinoverdosering*
Ballondilat. 1 md postop pga ustabil angina

Ulaseligt
Ulaseligt

40

Efter udskrivningen

Ventralhernie

Bledning fortsat 4 uger efter
Positiv,mangler beskrivelse
Folelseslos i fodder mmm

Blodprop i hjernen

Inguinalhernie

Recidiverende cholangit,pancreatit,leverabs.

(missing value)
Postop. infektion
Pyelonefrit
Infektion

Ileus, borte efter et dogn

Blodprop/venetrombose u. kna
Symptomforverring

Recidiv

Positiv, mangler beskrivelse
Sekundeer kataract

Dyb venetrombose

Manglende diagnose
Sveer depression

Veske i lungesak,arrytmi,aneemi
(missing value)

Seromdannelse

Feber, forhgjet CRP, traethed
Frossen skulder

Nethindelgsning 11 dage postop.
Iskeemigener fra fod

Recidiverende gener
Reinfarkt efter stentning

Ulaseligt



Tabel 7. Komplikationer efter udskrivningen blandt mand der specifikt rapporterede,
at der ikke var komplikationer under indlaeggelsen, 14 af 148 (9,5%).

Variae

Medicinoverdosering
Fornyede hjertesmerter
Spinalstenose
Medicinintolerans
Peritonealbledning
Recidiv af urinvejsinfektion
Heavelse af kne

Let facialisparese
Mavesmerter
Vedvarende parastesier
Stenose

Bledning

Stor ardannelse
Manglende beskrivelse
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Tabel 8. Behandlingskomplikationer blandt kvinder der rapporterede, at der var
komplikationer under indlaeggelsen, 150 af 669 (22,4%); * markering viser, hvem der

angav, at de mente komplikationen kunne vaere undgaet.

Angivet behandlingskomplikation blandt kvinder

Under indlaeggelsen Efter udskrivningen
Bledning
Bledning Infektion i cikatrice

Dreen faldt ud -> hamatom* -
Steerk bledning v. uterectomi -
Bledning efter tumorresection i bryst -
Bledning efter KAG* -
Bledning efter fodsel -
Bledning v. cikatrice -
Bledning* -
Bledning -> reop. Angst
Bledning -
Haematom -
Bledning efter sectio -
Bledning fra cikatrice -
Atoni m. stort blodtab -
Steerk bledning efter fadsel -
Langvarig bledning efter fodsel Bledning (vaginal)
Bledninger (indre)->chock* Infektion 1 underliv
Stort blodtab & pneumoni* -
Bledning -
Haematom -
Bledning -
Heaematom -> reop.* -
Haematom og smerter Abdominalsmerter
Bledning postop. Bledning postop.
Komplic. fedsel m. stort blodtab* -
Intraabdominalt heematom -
Bledning efter fodsel -
Anami (Hgb 4,5) -
Let siven fra sar -
Postoperativ bledning medf. transfusion* Anemi, fortsatte smerter
Blodtab v. placentalgsning -
Heematom under sér* Bledning
Komplic. fadsel m. stort blodtab -
Stort blodtab* -
Infektion
Indleggelse pga infektion fra op.6 mdr tidligere* -
Infektion i sar* -
Infektion (pga kemokur) Traethed, hudforandringer
Infektion i sar* -
Infektion m. feberfluktuation -

Infektion i op. omrade* Infektion

Peritonitis Temp. forhgjelse, treethed
Infektion i uterus efter fodsel -

Infektion i sar Infektion i sar

Infektion i ben* Ulaseligt

Infektion i sar Betaendelse i saret

Infektion i operationssar*® -

42



Infektion efter sectio (uterus)
Inficeret h&ematom efter sectio*
Infektion i sar*
Infektion™
Urinvejsinfektion*®
Infektion, bledning*
Infektion & bledning fra uterus
Infektion i sar
Brystbetendelse -> absces*
Blodtryksfald
Chock efter Sotacor/blodig seres vaske i h. lunge
Blodtryksfald
Drastisk BT-fald*
Ileus
Tarm perf. -> Ileus*
Sub Ileus mm*
Manglende tarmfunktion postop.
Reop./
Genindl./
Recidiv
Postop. vaeskeophobning*
Reop.
Reop.*
Reoperation af fraktur
Reop. x 2
Genindleggelse for operation
Recidiv
Reop.
Recidiv (endometrit)
Opera-
tionsfejl/
Diagnosefejl
Nerveafklemning intervertebralt
Luxation
Perforation af ve. ureter medf. nedsat nyrefunkt.*
Defekt cikatrice™
Perforation af dura mater
Perf. af mavesak
Mavebladning*
Voldsomme smerter under akut sectio*
Nekrose af tarm (resection af 20 cm tyndt.)*
Dislokering af "skruer" i albue -> forsink. genop
Keabe af led under op. -> smerter*
Overset beskadiget ledband m nedsat bevaegelighed
Nervelesion v. dobbeltsidig brokop.*
Duralesion*
Rift efter fedsel overset. Sutureres 2 dage postop.*
Sphincter ruptur*
Fejlopsatning af kateder*
Afstedt transplantat*®
Nyre-blere kateder dislok. -> smerter
Problemer m. dura syning -> immob. i 3 dage
Narkose téltes ikke
Postop.
gener i
ovrigt
Lungebetandelse*
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Infektion 1 uterus efter sectio
Inficeret haamatom

Infektion, bledning

Mamma absces

Muskelinfiltrationer

Inkontinens

Brok i cikatrice

Postop. vaeeskeophobning
Epilepsi

Reoperation af fraktur
Sarsivning, smerter

Obs absces

Reop. 1 md. Efter pga sene-ruptur

Parastesi/smerter

Perforation af ureter ->kronisk infektion

Nervesmerter, reduceret gangfunktion

Infektion i underliv
Smerter,diarre,defekt cikatrice
Zndret beh.plan pga operationsprobl.
Staerke smerter

Nedsat bevagelighed

Nervesmerter

Muskel/rygproblemer

Smerter

Infektion pga kateder

Lungebetandelse



Bihuleresonans og tandkedssensibilitet
Kronisk synovitis*
Darlig effekt af postop. epiduralt kateter
Steerk havelse af ben
Mavesmerter & luft i mave
Smerter, opkast*
Mangel pa genoptraeningsfaciliteter
Atrieflimmer
Tiltagende smerter, lammelse af ve. ben*
Darlig mobilisering. Lang sygemelding.
Skuldersmerter pga forkert lejring™
Kroniske ledsmerter
Sérruptur*®
Urinretension
Forsinket sérheling*
Smerter v. vandladning*
Sérruptur, utilfredstill. op. resultat*
Kronisk irritation/havelse af knee
Postspinal
hovedpine
Postspinal hovedpine
Spinalhovedpine
Spinalhovedpine

Fodsels-
komplikation
uden angivet
bladningsproblem

Fadselskompl.
Fadselskompl.
Fadselskompl. (ved tvillingf.)*
Akut sectio
Akut kejsersnit
Akut sectio (fedselskompl.)
Fadselskomplik.
Komplic. fadsel
Kejsersnit, uventet
Langvarig/kompliceret fodsel*
Akut kejsersnit
Sepsis hos nyfedt datter
Andet
Gentagne udsattelser af beh, (pga let hjertelid.)
Fejlmedicinering*
Tryksar
Mange komplik.
Medicin overfelsomhed*
Diarre og koliksmerter pga smertemed.
Nedtrapning af benzodiazepin uden styring*
Operation uden samtykke*
EPI-pen hos egen leege*
Overdosering*
Revne i CVK
Mange komplik.*
Hypoxisk krampe ifm placentalgsn.*

Tandkedssensibilitet, bihuleresonans

Mavesmerter

Smerter,opkast,diarre

Darlig ergoterapi
Atrieflimmer-digitalisering

Smertet, akutindl. -> op.

Manglende genoptraning

Infektion i sar

Smerter, depression ,social dysfunktion
Sarruptur

Urinretension

Forsinket sérheling

Séarruptur

Kronisk irritation/havelse af knzled

Postspinal hovedpine
Forverret sygdom

Medicinskift pga bivirkning
Hernie

Darlig psykologbeh. efter udskrivn.
Mange smerter

Infektion, inkontinens,anami



Dura rift*

Mange komplik.

Opkastninger efter anastesi

Syg af narkose plus smerter fra indstiksted
Lang obs. Periode medferte sterre op. indgreb
Tvivlsom smertebehandling

Ikke tilfredshed m. det lovede resultat

Mangler
Mangler
Mangler
Mangler
Mangler
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Durafistel
Smerter, vanskelig morfinnedtrapning

Forleftede sig til hematom

Minus optimalt resultat



Tabel 9. Komplikationer efter udskrivningen blandt kvinder der specifikt
rapporterede, at der ikke var komplikationer under indlaeggelsen, 38 af 508 (7,5%).

Bledning
Subkutan bledning ved benprotesebrug
Heematom i brystet
Bledning
Hematom
Infektion
Seromdannelse i axil/h@vet arm
Smerter, feber, genindleeggelse
Infektion i cikatrice
Sarinfektion
Infektion
Infektion
Cystitis
Sarheling
Dérlig sérheling
Daérlig sérheling
Medicin
Medicinkorrektion
Medicinkorrektion
Efterfodsels-
problemer
Gulsot hos barn forverret
Ammeproblemer
Ammeproblemer
Minus diagnosticeret hjertefejl hos barn
Variae
Sovefornemmelser i begge ben
Kompressionsfraktur
Forverring af symptomer
A-V blok, reduceret lungefunktion
Lammelse i ben. B12-mangel.
Forveerring af symptomer
Fejldiagnose
Voldsomme smerter
Arbrok
Genindl. pga dehydrering
Forverret tremor
Hartab/forbraending (efter stralebeh.)
Gangren i lilletd
Ulcus/gastrit
Symptomforverring
Erythema nodosum
Daérlig genoptrening af ryg
Forverring af symptomer
Manglende beskrivelse
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4. Sammenfattende kommentarer for alle deltageres rapportering af

forhold vedrerende egen indleggelse.

Som beskrevet i introduktionen til denne rapport har adskillige parametre veret anset for
vasentlige som udfaldsfaktorer 1 de tidligere undersogelser, der har vurderet patienters
tilfredshed med medet med hospitalsveesenet. Primart behandlingsresultatet. Sekundeert en
lang reekke kvalitative parametre, inklusive kommunikation mellem patient og behandler- og
plejeteamet, det generelle informationsniveau for, under og efter indlaeggelsesforlobet, de
fysiske rammer 1 bred forstand og den service der er blevet patienten til del.

De prasenterede resultater falder naturligt i to hovedkategorier. Resultater vedrerende
kvaliteten af sygehusenes fysiske rammer, rengeringsstandard og maden pa den ene side og
pd den anden side kvaliteten af sygehusenes kerneydelser: sygehuspersonalets
kommunikation, pleje og behandling af patienten.

Hvad angar de fysiske rammer, rengeringsstandarden og madens kvalitet, viser
resultaterne, at der er en hej grad af tilfredshed med de fleste forhold og 1 mange
sammenhenge vil en tilfredshedsgrad pa over 80% blive opfattet som helt acceptabelt. Vores
analyse af de forhold, hvor 15% eller flere havde angivet utilfredshed, viser dog at
undergrupper af deltagerne havde en ret hej grad af utilfredshed med flere af de fysiske
forhold. Et forhold, hvor bade alle deltagere og nogle undergrupper angav en hej grad af
utilfredshed vedrerte muligheden for at fa enestue. For flere andre forholds vedkommende var
ca. 25% af deltagerne utilfredse, uanset hvilken undergruppe, der rapporterede.

Tilfredsheden med de fysiske rammer, rengeringsstandarden og madens kvalitet,
havde sammenh&ng med deltagerens faggruppe, ken og alder og deltagerens eget psykiske
arbejdsmilje, hvilket stotter undersegelsens arbejdshypoteser 2 og 4. Styrken af disse
sammenhange var dog ikke igjnefaldende.

Hvad angar kerneydelserne var den overordnede grad af tilfredshed hej, 1 lighed med
hvad tidligere patienttilfredshedsundersogelser har vist. Hvad angar kommunikation og pleje
var der overordnet ca. 85% der angav at de var tilfredse, men visse undergrupper angav
utilfredshed med den mundtlige kommunikation ved udskrivning. Dette gjaldt sygeplejersker
(19%) og deltagere, der havde oplevet behandlingskomplikationer (27%). Ogsa blandt
sygeplejersker og patienter med behandlingskomplikationer var graden af utilfredshed med
plejen noget hgjere, ca. 20%.

Forekomsten af angivne behandlingskomplikationer var for bdde mand og kvinder lidt

over 22% og for operationspatienter ca. 32%. Deltagerne angav for ca. 40%’s vedkommende,
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at de mente, at komplikationen kunne vare undgéet. Dette betyder, at knap 10% af deltagerne
havde oplevet en unedvendig komplikation. Om dette niveau for behandlingskvaliteten,
bedemt med den her anvendte metode, er acceptabelt eller ikke er et dbent spergsmél. Under
alle omstendigheder ser det ud til, at der er et ikke ubetydeligt forbedringspotentiale.
Acceptabiliteten af den her fundne behandlingskvalitet kunne vurderes meget bedre, hvis den
her anvendte metode blev benyttet pd andre, udenlandske materialer med en sammenlignelig
hospitalsstandard. En anden mulighed for at vurdere om et ca. 10%’s komplikationsniveau er
acceptabelt/uundgéeligt ville vaere, at anvende den her brugte metode pa et passende stort
antal leger og sygeplejersker i forskellige, eksempelvis geografisk adskilte sygehusvasener
her i landet.

Den her anvendte metode er simpel og forholdsvis billig, hvorfor den burde kunne
anvendes som en fremtidig overvagningsmetode, som en del af den lebende

kvalitetsevaluering af det danske sygehusvesen.
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Del 11

5. Pargrende indlaeggelse.
5.1 Alle pargrende.
For at vi kunne sikre os at malgruppen var relevant, vurderede vi fordelingen af
rapporteringen af indleggelsesir og hvilken parerende rapporteringen angik; 107 af de 1155
der havde angivet, at de havde fulgt en parerende havde enten angivet et for tidligt
indleggelsesdr (for 2002), intet indleggelsesdr, eller havde ikke rapporteret hvem
rapporteringen angik; 1048 deltagere havde brugbare svar for disse basale variable og blev

inkluderet 1 analyserne, der prasenteres efterfolgende.

Resultater

Tabel 1.II viser, fordelt pa rapporterens faggruppe, kon, alder og eget psykisk arbejdsmiljo,
hvilken péarerende besvarelsen vedrerte: mor, far, samlever/egtefalle, barn (sen) eller barn
(datter). Fordelingen er meget ensartet i disse undergrupper, med undtagelse af kens- og
aldersfordelingen, hvor svar vedrerende samlever/egtefaelle ses hyppigere blandt de @ldste
deltagere, og der er ogsé flere mand, der besvarer sporgsmal pd vegne af ®gtefelle/samlever.
I den ovrige del af tabellen ses besvarelser vedrerende indlagtes alder, indleggelsesaret,
indleeggelsens varighed, om indlaeggelsen var akut, og antal dages ventetid pa indleggelse.
Ogsa svar vedrerende rapporterens hyppighed af beseg til indlagte er angivet. For alle
gruppers vedkommende var besogsfrekvensen over 80%. Sygeplejerskerne havde en anelse
storre besegshyppighed en laeger. Ca. 40% af deltagerne syntes, at ventetiden for deres
parerende havde varet for lang — lidt flere kvinder end mand. I denne del af undersegelsen
har vi ikke inddraget spergsmal om sygehusenes fysiske rammer, rengeringsstandarden og
madens kvalitet, idet vi har ment at deltagernes besvarelse pd vegne af parerende er behaftet
med en for stor usikkerhed eller decideret er irrelevant. Den sidste del af tabel 1.11 vedrerer
tilfredshed med information ved indleggelse og for indleggelsen. Omkring 15% angiver
utilfredshed med informationen ved indleggelse og under 10% med informationen for

indleggelsen.

Tabel 2. II og de efterfolgende tabeller viser spergeskemasvarene fordelt pa faggruppe, alder,
ken og eget psykisk arbejdsmilje.
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I tabel 2.1I praesenteres graden af tilfredshed med sygeplejerskers kommunikation og pleje af
indlagte og ditto for det ovrige plejepersonale. Tabellen viser ogsd tilfredsheden med laegers
kommunikation, behandling og diagnostik af indlagte, hvor mange, der er blevet orienteret
om en behandlingsplan, samt forekomsten af behandlingskomplikationer og disses folger. Af
tabellen fremgér det, at ca. 22% af sygeplejerskerne var utilfredse med patientplejen, hvilket
var markant mere end legerne. De mandlige deltagere var lidt mindre utilfredse med det
ovrige plejepersonales kommunikation og pleje end de kvindelige deltagere. Omkring 20-
25% var utilfredse med legernes behandling og diagnostik af indlagte, flest blandt de aldre
adspurgte. Ca. 30% af deltagerne, jevnt fordelt pd alle grupper, men dog lidt flere
sygeplejersker, angav, at deres parerende havde varet udsat for behandlingskomplikationer.
Folgerne af disse komplikationer var for hver ottende parerende et langvarigt sygdomsforleb,
for hver tyvende varigt mén, og for lidt mere end hver tyvende: ded. Fordelingen af disse

folger er overordentlig ensartet i relation til, hvem der er spurgt.

Tabel 3.II viser, at 10-15% af deltagerne, jevnt fordelt for alle kategorier, mente, at deres
parerende havde veret udsat for en fejlbehandling. Ca. 8% mente, at fejlbehandlingen havde
medfort et langt sygdomsforleb, 2-4% at den pérerende havde faet varigt mén, godt 3% at
fejlbehandling havde medfert ded. Tabellen indeholder ogsa svar pd deltagernes forventning
til plejen og den laegelige diagnostik og behandling af deres pérerende. Det ses af tabellen, at
kun 1-2% af deltagerne havde negative forventninger til disse forhold. De mindst negative var
de ®ldste deltagere. Af tabellen ses det dog ogsa, at omkring 20% af deltagerne fandt plejen

ringere end forventet.

I tabel 4.I1 ses det, at godt 20% fandt den laegelige diagnostik og behandling ringere end
forventet. Tabellen viser fordelingen af behandlinger, som de parerende har modtaget.
Pérerende til de @ldre har varet udsat for relativt flere operationer, lidt mindre medicinsk
behandling, lidt mere strdlebehandling og kvinder har rapporteret, at deres parerende er blevet
opereret hyppigere end mand. Ca. 20% var utilfredse med den mundtlige information til

indlagte ved udskrivningen, men kun 10-15% med den skriftlige information.

Tabel 5.11 viser forekomsten af komplikationer af sygdom el. behandling efter udskrivningen,

ca. 20%, og ogsa hvor stor en procentdel af de parerende som dede af deres sygdom, ca. 15%.
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Tabel 6.11 og de folgende tabeller viser de i tabel 1.11 til 5.1I praesenterede svar fordelt pa alle

parerende, modre, faedre, samlevere/@gtefaller, senner og dotre.

Tabel 6.1 viser, at mere end 80% besogte deres parerende flere gange ugentligt,
gennemsnitsalderen for de indlagte, indleggelsesér, indleggelsesvarighed, om indleggelsen
var akut, og antal dages ventetid til indleeggelse. Ca. 40% fandt at ventetiden var alt for lang,
dog kun 20% for indleggelse af sonner. Vedrerende information for og ved indleggelsen, sas

der kun smé forskelle mellem hvilken pérerende besvarelsen angik.

Tabel 7.1 viser svarfordelingen mht sygeplejerskernes og andet plejepersonales
kommunikation med og pleje af indlagte, samt leegernes kommunikation med diagnostik og
behandling af indlagte. Vedrerende disse forhold var der kun marginale forskelle mellem,
hvilken pérerende rapporteringen angik. Der angaves behandlingskomplikation(er) for alle pa
omkring 29%, lidt flere for faedre (37,7%) og faerre for samlevere/egtefeller, sonner og detre
(22-28%). Komplikationen medferte et langvarigt sygdomsforleb for 12,4% af alle og for de
enkelte fra 13,5% til 9,4%; komplikationen medferte varigt mén for 5,5% af alle, varierende
fra 7,5% for medre til 2,5% for ®gtefeller/samlevere. Komplikationen medferte angiveligt

dad for 5,8% af alle, varierende fra 10,1% blandt fadre til 0,8% af detre.

Tabel 8.I1 viser, hvor mange der mente, at deres parerende havde vearet udsat for
fejlbehandling, hvilket var 13,9% af alle, varierende fra 8,7% for samlevere/®gtefaller til
16,1% for fadre. Fejlbehandling medferte langvarigt sygdomsforleb for 7,2% varierende fra
4,4% hos samlever til 10,1% for detre. Varigt mén som folge af fejlbehandling blev angivet
til 3,5% af alle, varierende fra 2,4% for senner til 4,1% for medre. Fejlbehandling medferte
angiveligt ded for 2,7% af alle, varierende fra 0% af sennerne til 4,1% for medre. Af tabellen
fremgér det tillige, hvordan forventninger var til plejen og til den laegelige diagnostik og
behandling af indlagte. Kun f4 procent havde negative forventninger. Til gengeld angav
21,7%, at plejen havde vearet ringere end forventet, varierende fra 26,3% for medre til 12,0%

for detre.

Tabel 9.1I viser, at ogsd den legelige diagnostik og behandling var ringere end forventet for
21,8%’s vedkommende, varierende fra 14,4% for samlevere til 24,1% for senner. Samme

tabel viser ogsa fordelingen af den legelige behandling, der blev givet de forskellige
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kategorier af parerende. Totalt var 45,1% var blevet opereret, varierende fra 56,9% for
samlever/egtefelle til 33,3% for detre; medicinsk behandling var angivet til 69,1% for alle,
varierende fra 48,1% hos detre til 70,1% for feedre. Stralebehandling var givet til 2,6% af alle,
varierende fra 1,5% hos faedre til 4,4% blandt samlevere/@gtefeller. Optraening var givet til
17,2% af de pérerende varierende fra 2,4% hos senner til 24% af madre; 22,4% af alle var
utilfredse med den mundtlige information til indlagte fra personalet ved udskrivning,
varierende fra 14,9% for samlever/aegtefelle til 26,8% for medre; 12,0% angav utilfredshed
med den skriftlige information ved udskrivning, varierende fra 3,7% til senner til 17,3% for

medre.

Tabel 10.1I viser, at der hos 22% af alle opstod komplikationer efer udskrivelsen, enten pga
sygdommen eller behandlingen, varierende fra 31,2% hos fadre til 15,5% hos
samlevere/egtefeller. Indlagtes sygdom havde pa et tidspunkt medfert deden hos 16,1% af
alle, varierende fra 28,7% af fedre til 0,9% af dotre.

Generelle indleggelsesforhold for moderen.
Undersogelsens deltagere rapporterede hyppigst om moderens indlaeggelsesforhold. Der er
derfor foretaget en serskilt analyse vedrerende medres indleggelsesforhold i relation til
faggruppe, alder, kon og eget psykisk arbejdsmiljo. Resultaterne prasenteres i tabellerne 11.11
til 15.11.

Tabel 11.11 viser, at megdrene havde modtaget dagligt eller flere gange ugentligt for det store
flertals vedkommende omkring 80%. Gennemsnitsalderen for medrene steg med rapporterens
egen alder, fra 61,1 til 87,2 ar i de tre aldersgrupper. Indlegelsesvarigheden varierede mellem
13,4 og 19 dage. Indleggelsen var akut, varierende fra 67,9 til 87,5%. For ikke akutte
indleeggelser varierede ventetiden for indleeggelse fra 25 til 81 dage. Ventetiden blev opfattet
som alt for lang/for lang af mellem 32,4% og 50%. Antallet af rapporterer som var utilfredse
med den information, der blev givet til indlagte for indleggelsen, udgjorde kun fra 5 til
10,1%. Utilfredshed med informationen til indlagte fra plejepersonalet ved indlaeggelsen
varierede fra 13,9 til 22,5%. Den tilsvarende rapportering vedrerende information fra leegerne

varierede fra 17,2 til 34,6%.
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Af tabel 12.I1 fremgar det, at utilfredshed med sygeplejerskernes kommunikation med
indlagte varierede fra 21,3 % til 25%, med en tendens til, at de @ldste rapporterer var mest
utilfredse. Mht sygeplejerskernes patientpleje af indlagte var der fra 17,5% til 37,5%
utilfredse. Her angav de @ldste signifikant sterre utilfredshed. Mht det evrige plejepersonales
kommunikation med indlagte udtrykte 10,2 til 22,6% utilfredshed. Utilfredshed med ovrige
plejepersonales patientpleje af indlagte blev angivet af 11,2% til 24,1%; de mandlige
rapporterer var mindst utilfredse. Utilfredshed med legernes kommunikation med indlagte
varierede fra 22,2% til 46,4%, den storste andel af utilfredse blev angivet af rapporterer over
60 ar. Utilfredshed med legernes diagnostik og behandling af indlagte varierede fra 18,5% til
41,9%, og her var det igen de &ldste rapporterer, der var mest utilfredse. Mellem 61,3% og
72,3% angav, at der var lagt en behandlingsplan, som rapporteren var orienteret om. Mellem
25% og 43,3% rapporterede, at der opstod behandlingskomplikationer, med den hgjeste
procent blandt de @ldste rapporterer. Der var tale om et langvarigt sygforleb hos fra 9,4% til
15,9%. Fra 6,0 til 15,6% rapporterede, at deres mor havde padraget sig et varigt mén efter

indleggelsen, og fra 5,6% til 18,8% angav, at moderen var ded.

Tabel 13.I1. Det ses, at fra 11% til 17,7% mente, at deres mor havde varet udsat for en
fejlbehandling. Hos 4,9 til 9,4% medferte dette angiveligt et langvarigt sygdomsforlgb, hos
1,2 til 6,3% varigt men, og fra 3,7 til 6,5% medferte fejlbehandling efter rapporterens
mening, dod. Forventninger til plejen for indleggelsen var negative fra 0% til 2,7%, men
positive eller neutrale for resten. Forventninger til laegelig diagnostik og behandling for
indleeggelsen var negative fra 0 til 3,8%, men ellers positive eller neutrale. Vedrerende
forventninger til plejen fandt mellem 24,5% og 40,6%, at den var ringere end forventet, og fra

10,7% op til 15% , at den var bedre end forventet.

Tabel 14.11. Den legelige diagnostik og behandling af indlagte fandtes ringere end forventet
af 17,3% til 32,5%, bedre end forventet hos 9,2% til 13,9%. Af tabellen ses ligeledes
fordelingen af, hvilken laegelig behandling indlagte modtog. Det ses, at den samlede procent
overstiger 100, idet mange patienter har modtaget flere typer af behandling. Med den
mundlige information til indlagte ved udskrivningen var 19,6% til 35,7% utilfredse, og med

den skriftlige information 15,5% til 26,1%.

Tabel 15.11 viser, at der var komplikationer af sygdom eller behandling af fra 20,8 til 25,0%.
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Indlagtes sygdom medferte pa et tidspunkt ded hos fra 16,9% op til 33,3%.

Vedrgrende fejlbehandling
Ca. 15% af alle rapporterede, at deres parerende var blevet fejlbehandlet og knap en femtedel
af disse angav, at fejlbehandlingen havde medfert ded. I tabel 16.I1 vises den skriftlige
information, som legerne og sygeplejerskerne anforte pa deres sporgeskema vedrerende de
24 personer (2,7%) af alle indlagte, som mentes dede pga fejlbehandling. Som det fremgér af
tabellen, er der tale om en lang rekke kritiske udsagn. Om kritikken eller rapporterens

opfattelse er rimelig ma hver enkelt leeser vurdere.
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Tabel 1.11

Ad generelle indlzeggelsesforhold for alle observerede indlagte.
Svar fordelt pa rapporterens faggruppe, alder, kon og eget psykisk arbejdsmiljo.
Faggruppe Aldersgruppe Negativt psykisk arbejds-
miljg

Leger Sygeplejersker -39 40-59 60+ i
n=584 n=451 n=264 n=579 n=151 n=231

35,7% 3,1%  40,1% 21,2% 359% 32,0% 33,3%
24.1%  27.5% 31,8% 28,3% 4,6% 27.7% 21,9% 273%  25,1%
212%  16,9% 12,9% 13,8% S51,7%*%*  13,6% 29,8%%*** 16,0%  20,4%
8,0% 8,2% 13,6%  62% 4,6% 9,1%  6,2% 9,5%  7,7%
12,7%  11,8% 10,6% 11,6% 17,9% 13,6% 10,1% 13,9% 11,9%
81,6%  87,8%%** 84,6% 83,8% 84,9% 84,9% 83,0% 87,6% 83,4%
58,4 57,5 444 62,6 64,5 56,7  60,4* 543 59,1*
2003,2 2003, 2003,1 2003,2 2003,1 2003,1 2003,2 2003,1  2003,1
12,3 13,5 128 133 123 12,8 12,8 134 127
71,8%  73.9% 759% 733%  66,7% 68,1% 75,1%* 76,2%  71,4%
44,4 552 498 473 494 53,1 419 483 496
34,7%  45,5% 38,1% 389%  434% 43,1% 32,3%* 34,8%  40,7%
7,1% 7,8% 6,6% 7,8% 8,3% 78%  6,5% 1%  71,5%
144%  15,8% 17,9% 14,7% 11,0% 16,5%  11,9%* 16,8%  14,2%
16,5%  17,2% 17,8% 17,9% 13,1% 18,4% 13,9% 144%  17,6%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 2. 11 Ad plejen.

Svar fordelt pa psykisk arbejdsmiljo.
Aldersgruppe Negativt psykisk arbejds-
miljg

Laeger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K M 4
n= 584 n=451 n=264 n=579 n=151 n=682 n=356 n=231

15,9% 14,4%

13,1% 17,0% 11,2% 17,1% 14,9% 16,3% 12,2%

15,6% 21,9%** 16,5% 20,0% 18,2% 20,1% 15,2% 19.2% 18,2%
10,7% 15,0%* 11,7% 13,8% 11,9% 142% 9,5%*  12,6% 12,4%
11,6% 19,6%** 12,9% 17,8% 10,6% 17,7% 10,4%**  14,.9% 15,3%
24,5% 25,7% 20,8% 27,5% 26,1% 26,1% 23,3% 27.5% 24.4%
22,0% 22,1% 16,3% 23,5% 27,6%**  22,0% 22.2% 24,0% 21,6%
75,8% 75,1% 76,0% 74,3% 77,9% 74,1% 77,1% 73.2% 76,0%
26,3% 32,1%%* 27,0% 29,2% 30,7% 28,9% 28,6% 28.8% 29,1%
11,1% 13,9% 11,5% 13,1% 12,2% 12,9% 11,7% 13,2% 12,1%
4,7% 5,2% 52% 44% 6,4% 57% 3,3% 56%  4,9%
4,9% 7.2% 41% 6,3% 6,4% 56% 5.8% 6,4%  5,6%
11,9% 11,1% 12,2% 11,2% 13,5% 11,2% 12,5% 11,5% 11,9%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 3. 11
Ad plejen, fortsat |

Svar fordelt pa faggruppe, alder, kon og psykisk arbejdsmilje.

Faggruppe Aldersgruppe Negativt psykisk
arbejds-
milja
Laeger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K M + -
n= 584 n=451 n=264 n=579 n=151 n=682 n=356 n=231 n=817
14,2% 13,3% 10,8% 15,7% 13,5% 14,2% 13,3% 14,5%

6,6% 8,0% 3,7%  9,0% 7,7%* 82% 5,6% 7,7% 1,1%
4,2% 2,6% 1,9% 3,9% 4,5% 4,1% 2,2% 4,7% 3,1%
2,5% 3,0% 22% 3,1% 1,9% 2,8% 2,7% 3,8% 2,4%
5,5% 5,2% 4,4% 6,3% 5,1% 5.2% 5,8% 43% 6,0%
55,0% 57,2% 44,6% 57,5% 69,1% 55,6% 55,9% 50,7% 57,4%
43,3% 40,8% 52,8% 40,8% 30,2%*** 42,6% 42,1% 46,7% 41,0%
1,7% 2,0% 2,6% 1,8% 0,7% 1,8% 2,0% 2,6% 1,6%
67,2% 61,6% 56,9% 65,4% 73,4% 63,2% 67,2% 59,5% 66,0%
31,4% 36,4% 41,2% 32,6% 26,4%*** 34,9% 31,6% 38,8% 32,3%
1,4% 2,0% 1,9% 19% 0% 1,9% 1,1% 1,8%  1,6%
12,7% 14,0% 17,2% 11,5% 12,6% 12,8% 14,2% 11,8% 14,1%
70,1% 58,8%** 62,7% 65,0% 68,2% 63,0% 68,8%*  67,1% 64,0%
17,2% 27,3% 20,1% 23,5% 19,2% 24,2% 17,0% 21,1% 21,9%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi® test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 4. 11
Ad plejen, fortsat 11

Svar fordelt pa faggruppe, alder, kon og psykisk arbejdsmilje.

Faggruppe Aldersgruppe Negativt psykisk
arbejds-
milje

Leaeger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K M +
n=584 n=451 n= 264 n=579 n=151 n=682 n=356 n=231

11,7% 14,2% 11,0% 10,0% 11,5% 12,5%

65,8% 67,0% 68,5% 65,4% 66,0%* 66,7% 65,7% 64,9% 66,9%
22,5%  22,2% 17,2% 23,6% 24,0% 21,9% 22,0% 22,4% 21,6%
46,1%  43,7% 40,7% 45,6% 50,6%* 44,2% 46,2% 43,6% 45,6%
58,8%  65,9% 66,7% 64,3% 48,1%** 64,5% 57,1%*  63,2% 61,5%
2,9% 2,4% 22% 1,9% 7,1%** 2,3% 3,3% 2,6% 2,6%
17,8%  16,1% 15,6% 19,0% 15,4% 16,9% 17,3% 17,1% 17,3%
5,7% 7,0% 4,4% 6,3% 7,7% 6,4% 6,1% 5,6% 6,6%
12,9%  152% 14,1% 13,8% 16,0% 14,0% 13,9% 12,0% 14,4%
20,3% 25,3% 23,5% 23,5% 19,0% 25,0% 17,8%*  23,7% 22,1%
12,3% 11,7% 13,7% 12,0% 8,6% 11,4% 13,3% 14,1% 11,4%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 5. 11
Ad plejen, fortsat 111

Svar fordelt pa faggruppe, alder, ken og eget psykisk arbejdsmiljo.

Faggruppe Aldersgruppe Negativt psykisk
arbejds-
miljg

Laeger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K \Y + -
n= 584 n=451 n=264 n=579 n=151 n=682 n=356 n=231 n=817

Komplikationer af sygdom eller behandling hos indlagte efter
udskrivning, %

Indlagtes sygdom medfgrte dgd,% 14,8% 17,2%
*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)

20,3% 24,0% 22,8% 21,4% 23,3% 22,5%21,1%  24,6% 21,3%
12,3% 17,5% 15,9% 16,4% 14,8%  16,3% 16,1%
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Tabel 6. 11
Ad plejen, fortsat IV

Svar fordelt pa alle, mor, far, samlever/egtefzlle, sen og datter.

Datter

Samlever/egtefelle
52,7% kvinder

n=204
94,6%

84,3% 80,1% 77,7% 96,2% 87,6%
58,0 74,4 73,6 54,8 11,0 17,5
median=66,0 median=76,0 median=74,0 median=55,0 median=6,0 median=16,5
2003,2 2003,2 2003,2 2003,1 2003,2 2003,2

12,9 15,6 15,0 9,3 12,2 7,3
median=7,0 median=9,0 median=8,0 median=5,0 median=4,0 median=4,5
72,5% 74,4% 74,0% 58,2% 85,5% 78,4%

49,3 52,2 28,9 66,6 43,4 44,0
median=21,0 median=21,0 median=21,0 median=30,0 median=6,5 median=14,0

39,5% 40,0% 34,9% 49,4% 20,0% 35,1%

7.4% 8,5% 7,8% 6,1% 3.8% 8,4%

14,8% 17,0% 14,9% 11,8% 14,8% 12,1%

16,9% 21,2% 18,4% 10,7% 14,8% 12,0%
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Tabel 7. 11
Ad plejen, fortsat V

Samlever/egtefelle Datter
n=204 n=129
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Tabel 8. 11
Ad plejen, fortsat VI

Samlever/agtefelle Datter
n=204 n=129
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Tabel 9. 11
Ad plejen, fortsat VI

Samlever/agtefelle Datter
n=204 n=129
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Tabel 10. 11
Ad plejen, fortsat V111

Samlever/egtefelle
n=204

Datter
n=129

Komplikationer af sygdom eller behandling hos indlagte
efter udskrivning, % 22,0% 22,0% 31,2% 15,5%
Indlagtes sygdom medfgrte dgd,% 16,1% 18,6% 28,7% 9,0%

20,0%
3,7%

16,7%
0,9%
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Tabel 11.11 Generelle indlaeggelsesforhold for mor.

Svar fordelt pa faggruppe, alder, ken og eget psykisk arbejdsmiljo.

Faggruppe Aldersgruppe Negativt psykisk arbejds-
miljg

Leeger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K M + -

n=199 n= 160 n=82 n=232 n=32 n=245 n=114 n=77 n=285
Besggte indlagte dagligt/flere gange ugentligt, % 76,1% 85,3%* 78,8% 80,7% 78,1% 81,6% 77,2% 82,9% 79,3%
Indlagtes alder, ar 76,2 72,1%%* 61,1 77,1 872%** 73,1 77,1%* 71,8 75,1%
Indlaeggelsesar 2003,2 2003,1 2003,2 2003,2 2003,0 2003,2 2003,2 2003,1 2003,2
Varighed af indleeggelse, hvis udskrevet (antal dage) 14,9 16,4 13,4 16,0 19,0 146 17,5 17,8 14,9
Akut indleggelse, % 76,7% 72,3% 67,9% 75,2% 87,5%%* 73,8% 76,6% 72,7%  74,8%
Ventetid p4 indlaeggelse (antal dage) 38,5(70)  67,1(122) 81,3(157) 37,4(47) 35,5(43)  62,7(112) 25,0(34,9) 50,9 52,6
Ventetid alt for lang/for lang, % 34,5% 44.4% 43,3% 36,9% 50,0% 42,0%  32,4% 40,0%  40,0%
Utilfreds/meget utilfreds med information:

9,8% 6,3% 5,0% 10,1% 8,3% 8,0% 8,8% 8,8% 8,4%
til indlagte fra sygehuset fgr indleggelse, %
til indlagte fra plejepersonalet ved indlaeggelse, % 18,8% 15,0% 16,0% 17,4% 18,5% 18,6% 13,9% 22,5%  15,5%
til indlagte fra lzegerne ved 23,7% 17,2% 17,5% 21,1% 34,6% 21,7% 19,6% 19.7%  21,6%

indleggelse, %
*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 12.11 Ad plejen af mor.
Svar fordelt pa psykisk arbejdsmilje.
Faggruppe Aldersgruppe Negativt psykisk arbejds-
milje

Leeger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K M 4
n= 199 n=160 n=82 n=232 n=32 n=245 n=114

16,1% 18,4% 12,3% 18,9% 25,0% 19,3% 13,3% 18,9% 16,8%

20,2% 20,5% 17,5% 20,4% 37,5%*  21,6% 18,6%  22,7% 19,9%
13,4% 14,7% 13,9% 13,5% 22,6% 15,8% 10,2% 15,1% 13,6%
14,0% 21,8% 19,0% 17,0% 24,1% 20,9% 112%*  20,0% 17,0%
30,5% 26,1% 22.2%29,9% 46,4%*  29,6%273%  31,5% 28,6%
25,5% 21,2% 18,5% 23,8% 41,9%*  24,1%23,0%  25,0% 23,8%
67,7% 71,8% 71,3% 69,2% 61,3% 67,8% 72,3%  58,7% 71,7%*
25,7% 32,7% 27.2% 28,3% 43,3% 30,0%26,4%  27,6% 29,9%
12,6% 14,4% 15,9% 13,4% 9,4% 14,3% 12,3% 15,6% 13,0%
8,0% 6,3% 6,1% 6,0% 15,6% 78% 6,1% 13,0%  6,0%*
6,5% 6,9% 49% 6,0% 18,8%*  6,5% 6,1% 10,4%  5,6%
9,0% 13,1% 12,2% 10,3% 15,6% 11,4% 9,6% 6,5% 12,3%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 13.11 Ad plejen af mor, fortsat |

Svar fordelt pa faggruppe, alder, kon og psykisk arbejdsmilje.

Faggruppe Aldersgruppe Negativt psykisk
arbejds-
miljg
Leger Sygeplejersker -39 40-59 60+ K \Y 4 -
n=199 n=160 n=82 n=232 n=32 n=245 n=145 n=77 n=285
12,5% 17,6% 13,8% 15,5% 16,5% 11,0%

8,5% 7,5% 4,9% 9,5% 9,4% 9,0% 7,0% 6,5% 8,8%
6,0% 1,9% 1,2% 4,7% 6,3% 4,5% 3,5% 7,8% 3,2%
4,0% 4,4% 3,7% 4,3% 6,3% 4,1% 4,4% 6,5% 3,5%
7,0% 5,6% 6,1% 6,9% 6,3% 6,1% 7,0% 3,9% 7,4%
56,5% 58,2% 50,0% 58,3% 61,3% 55,5% 60,0%  49,3% 59,4%
42,0% 40,5% 47,1% 40,4% 38,7% 43,6% 37,3%  49,3% 39,1%
1,6% 1,3% 2,5% 13% 0% 0,8% 2,7% 1,4% 1,4%
66,3% 59,3% 58,8% 64,1% 64,5% 59,6% 70,0%  56,2% 64,9%
32,1% 38,6% 37,5% 34,5% 35,5% 39,1% 27,0%  42,5% 33,3%
1,6% 2,0% 3,8% 1,3% 0% 1,3% 2,7% 1,4% 1,8%
10,7% 13,9% 15,0% 11,4% 12,5% 12,1% 11,4% 11,8% 12,5%
64,8% 57,6% 61,3% 62,0% 46,5% 59,2% 66,7%  60,5% 61,6%
24,5% 28,5% 23,8% 26,6% 40,6% 28,8% 21,9%  27,6% 26,0%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi® test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 14.11

Svar fordelt pa psykisk arbejdsmilje.

Faggruppe

Laeger
N=199

10,3%

Sygeplejersker
n=160

Ad plejen af mor, fortsat 11

Aldersgruppe

-39 40-59 60+
n=82 n=232 n=32

13,6% 11,8% 9,7%

K Y/
n=245 n=114

12,6% 9,6%

Negativt psykisk

arbejds-
milje

+

9,2% 12,5%

64,6%  67,7% 69,1% 65,1% 58,1%  653% 67,5%  69,7% 64,6%
251%  18,4% 17,3%23,1% 32,3%  22.2%22,8%  21,1%22,9%
447%  48.8% 48,8%47,8%37,5%  494%404%  50,6% 46,0%
63,8%  68,.8% 65,9% 65,9% 62,5%  66,5% 64.9%  59,7% 67,7%
3.0%  3,1% 6,1% 2,0% 0%  24% 44%  26% 3.2%
26,1%  20,6% 18,3%26,7%25,0%  23,7%23,7%  24,7% 23,9%
40%  50% 3% 52% 3,1%  45% 44%  52% 42%

9,0%  15,6% 134% 12,1% 9.4%  13,1% 9,6%  6,5% 133%
253%  28,3% 23,1%27,6%35,7%  29,9% 19,6%*  31,1% 25,6%
19,1% _ 15,5% 17,9% 17,6% 16,0% __18,1% 16,0% ___ 26,1% 15,0%

*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi’ test eller trend test (for aldersgrupper)

68




Tabel 15.11

Svar fordelt pa faggruppe, alder, ken og eget psykisk arbejdsmilje.

Komplikationer af sygdom eller behandling hos indlagte efter
udskrivning, %

Ad plejen af mor, fortsat 111

Faggruppe

Leeger
n=199

21,9%
20,0%

Sygeplejersker
n=160

22,9%
16,9%

Aldersgruppe

-39 40-59 60+
n=82 n=232 n=32

24,1% 21,7% 25,0%
10,0% 20,0% 33,3%

K M
n=245 n=114

22,5% 20,8%
17,5% 20,2%

Negativt psykisk
arbejds-

milja

+ =

n=77 n=285

24,3% 21,4%
21,3% 17,8%

Indlagtes sygdom medfgrte dgd,%
*: p<0,05; **:p<0,01; p<0,001 Chi® test eller trend test (for aldersgrupper)
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Tabel 16.11
Forhold der efter observaterens mening var en fejlbehandling, der medferte dgd for den

pargrende. Dette angik 24 personer, 2,7%, af dem, der havde besvaret spgrgsmalet herom.

Case historier er beskrevet som svar pd spergsmalet: Hvilken eller hvilke fejl?:

#1
”...sygehus var ukompetent til at se og opdage underernering”

#2
”Fejlvurdering af tarm kunne holde til PEAN, samt — observation af pt. i kritisk fase.”

#3

1) Operationen skulle aldrig have veret udfert (- cancer)!!!”

2) Pt. var for darlig til at blive flyttet fra intensiv til en alm. kirurgisk afd. pa trods af store
fremskridt”

3) Fik ikke den ordinerede hjertemedicin”

#4
”Der blev stillet den forkerte diagnose og derfor opereret for sent”

#5
”Hos egen lege”

#6
”Man stoppede kemoterapien efter 4 gange mod de planlagte 8 gange”

#7
”Alt for lang tid, for underseogelserne blev foretaget”

#8

”Blev efter 1. indleeggelse udskrevet efter vaesketerapi uden behandling af grundleeggende
lidelse: Parkinsonisme. Der blev ikke etableret samarbejde med neuromedicinsk
afdeling/tilsyn derfra.”

#9
”Manglende regulering af vaskebalance se Na 169 med uretrale symptomer + kramper,
bevidstleshed.”

#10
”Blev udskrevet med begyndende lungebetendelse. Skulle ikke have varet udskrevet til
hjemmet.”

#11
”Der blev ikke skiftet venflon pa 3’die dagen, som der skal.”
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#12
”Anestesi uden hensyntagen til COLD — capnograf fandtes — blev ikke anvendt.”

#13
”Manglende stillingtagen til pt’s lidelse. Pt. havde ogsa ligget pd andre medicinske afd. hvis
journalnotater ikke blev lest.”

#14
”Sep. af diuretica + hjertemedicin — blev ikke genoptaget, hvorfor inkompenseret mb. cordis —
astma cardiale, som pérerende selv matte diagnosticere.”

#15
”Skulle have vearet tilknyttet palliativt team meget for, skulle have veret tilbudt anden
relevant behandling 1 forhold til grund diagnose. Métte vente meget leenge pa behandling.”

#16
”At pt. var 1 dybt bledningschock blev forst opdaget efter mange timer. (Blev desuden
overflyttet trods en —uopdaget — pneumoni).”

#17
”Der blev opereret af vikaransat lege. Da der opstar komplikationer bliver han
handlingslammet og skal vente pa overlagen for videre forleb.”

#18
”For sent igangsat stralebehandling. Ingen kontrol af blodsukker ved opstart af
prednisolonbehandling - for lav dosis til forebyggelse af mavesér.”

#19
”Ekstrem langsommelighed i1 diagnostik”

#20
”Ringe postoperativ pleje og observation pa “Intensiv” afsnit.”

#21
”Henla over 2 degn med svaere smerter inden operation”

#22
’Ikke egentlige behandlingsfejl, men forhaling af forlebet.

#23
”Overhydrering - derefter vanddrivende uden [?ulaseligt red.] uden mobilisering”

#24
”Darlig gastroskopi af mediciner, der medferte for lang diagnostisk periode uden akut op.”
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Sammenfattende kommentarer for deltagernes rapportering vedrgrende
indlagte pargrende.

Rapporteringen vedrerende legers og sygeplejerskers parerende giver en noget anderledes
information end den som blev opnéet 1 forste del af rapporten. Informationen vedrerende de
parerende er givet for en mere reprasentativ patientgruppe end den der er opndet vedrerende
indlagte leeger og sygeplejersker. Dog har vi ikke forsegt at fa et indtryk af tilfredshed med de
fysiske rammer for de parerendes indleggelse, da vi har ment, at validiteten af at sperge en
observater om sterkt subjektive forhold er for ringe.

De falles sporgsmal, der er stillet i begge dele af undersogelsen, er imidlertid 1 hej
grad overensstemmende. Dette galder is@r for spergsmal vedrerende kommunikation og
forventninger til behandling, diagnostik og pleje. Ogsa forekomsten af komplikationer sés hos
cirka en fjerdedel, hvilket er 1 overesnstemmel med det niveau, der angaves for rapporterernes
egen indleggelse. Blandt de parerende observeredes lidt flere medicinske komplikationer i
form af fejlmedicineringer end for rapporterernes eget vedkommende. Dette kunne taenkes at
skyldes, at leeger og sygeplejersker selv lettere opdager, hvis de modtager forkert medicin end
de parerende.

Rapporteringen vedrerende arten af komplikationer og oplevede fejlbehandlinger er
beskrevet lidt mindre indgdende end 1 forste del af rapporten, fordi vi mener, at oplysningerne
er beheftet med storre usikkerhed og neppe vil give vesentlig yderligere information. Vi har
valgt at vise rapporterernes kritiske bemerkninger vedrerende behandlingen af de pérerende,
som dede, da denne information er supplerende.

Forekomsten af behandlingkomplikationer og oplevede fejlbehandlinger var ikke
ubetydelig. Som det var tilfeldet for de indlagte sygeplejerskers og leegers vedkommende, er
det et dbent spergsmal, om niveauet er acceptabelt, og ogsa her ser det ud til, at der er et ikke
ubetydeligt forbedringspotentiale. I en rapport fra 2004 fra HS vedrerende patienters
vurdering af deres indlaeggelsesforleb, har ogsd ca. 15% af patienterne angivet, at de har
oplevet eller er blevet informeret om, at der er begaet fejl i forbindelse med deres
indleggelsesforlab, et niveau, der er pd linie med denne undersegelse. Interessant er det ogsa,
at de wudspurgte patienter 1 ovennevnte undersegelse angav at have haft
operationskomplikationer, der havde haft alvorlige konsekvenser for dem péd et niveau
omkring 15-20%, hvilket giver en information, som ikke er meget forskellig fra den, som vi

har opndet 1 denne undersogelse. Validiteten af patient-enqueter kunne siledes se ud til at
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vare ganske god, hvis svarene fra leger og sygeplejersker er neermere sandheden pga disses
storre faglige indsigt.

En vesentlig ny information, som er opndet ved denne undersogelse, er en mere
detaljeret oplysning om arten af behandlingskomplikationer, bdde pa vegne af parerende og
rapporteren selv. Sddanne oplysninger kan ikke opnds alene ved patient-enqueter og kraver
normalt langt dyrere og mere omfangsrige undersogelser af patientjournaler. Det er
interessant, at for en stor del af de stillede spergsmadl, har besvarelserne vist sig meget
uathangig af egenskaber ved svarpersonen, hvilket tyder pd en hej validitet af svarene.

Den her anvendte simple spargeskemametode er billig og har vearet let at gennemfore.
Metoden har naturligvis begransninger, men giver efter vores opfattelse et nyttigt
supplerende vidensgrundlag til de mange ovrige metoder, som anvendes til overvigning og

kvalitetssikring af sygehusydelser.
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Bilag: Spgrgeskema
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Spoargeskema

KVALITETEN AF HOSPITALSYDELSER |
DANMARK
VURDERET AF SUNDHEDSFAGLIGT
PERSONALE

Lgbenummer:

ARBEJDS- OG MILIJZMEDICINSK AFDELING SKIVE SYGEHUS
ARBEJDSMEDICINSK AFDELING ROSKILDE AMTS SYGEHUS, K@GE
ENHED FOR PATIENTSIKKERHED HVIDOVRE HOSPITAL
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Vejledning i udfyldelse af spergeskemaet:

Alle oplysninger behandles fortroligt og videregives kun i en form, hvor ingen oplysninger om
enkeltpersoner kan genkendes. Spergeskemaet er forsynet med et lebenummer med henblik pa
muligheden for udsendelse af rykker. Lebenummeret slettes, nar rykkerproceduren er
gennemfort.

Spergeskemaet besvares ved at sette kryds i det afkrydsningsfeltet med den svarmulighed som
passer bedst. Nogle spargsmél skal dog besvares med f.eks. antal dage eller timer. I enkelte
sporgsmél er der mulighed for at s@tte mere end ét kryds. Det vil sta 1 spergsmélsteksten. Endelig
er der i nogle spergsmal mulighed for en mere uddybende besvarelse. Af hensyn til en sa god
registrering af dine svar som muligt bedes du satte tydelige afkrydsninger og anvende en bla eller
sort kuglepen eller lignende.

Hvis du fortryder et svar, overstreger du det forkerte svar helt og satter kryds i det rigtige svar.

Eksempel: Her er Ja fortrudt og det nye kryds er sat i Nej.

20a | Har du veeret indlagt i mindst 2 dage pa et dansk sygehus

inden for de seneste 5 ar (inkl. i forbindelse med fadsel)? Nej Ja

L1 | [

Det er vigtigt, at s& mange som muligt udfylder skemaet, ogsa selv om man ikke selv har
veeret indlagt eller har haft pargrende indlagt. Spgrgeskemaet er i sa fald hurtigt
udfyldt.
Skemaet bedes udfyldt og sendt til os i vedlagte svarkuvert.
Portoen er betalt.

Pa forhand tak.
INDHOLDSFORTEGNELSE
Generelle OPlYSNINGET ... ... e e 2
Uddannelse og arbejde...........oo i e 2
ArbejdsbetingelSer. ... ..., 3
Vedrerende sygehus-indlaeggelse...........ooooviiiiiiiiiiiii 5
Adegen INdIEgQEISE. ......cvvirie i 6
Indlaeggelsesmiljd..... .o
FOrPIEJNING. ..t 8
=T 1= PR -
Supplerende oplysninger/kommentarer...............ccccvvvevieineenn.n. 11
Ad pargrende indle@ggelse.........ooovviii i 12
Pl N . e 14
Supplerende oplysninger/kommentarer.............ccoovvveiiiiieiniinnns 15
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GENERELLE OPLYSNINGER

1 Kan og alder Mand Kvinde Alder (ar)
Anfor ken og alder [] []
UDDANNELSE OG ARBEJDE
2  |Skoleuddannelse afslutteti19 .. med:
HF,HHX,HTX
8.-9. eller
7.klasse | klasse | 10. klasse | Realeksamen | studentereksamen Anden
[] [] [] [] [] []
2a |Hvis anden skoleuddannelse, skriv
hvilken:
3 | Hvilken erhvervsmaessig uddannelse har du fuldfgrt?
Sygeplejerske []
Social- og sundhedsassistent []
Lage L]
4 | Vedrgrende din nuverende arbejdssituation. Er du for tiden:
I arbejde []
Arbejdsles, far dagpenge fra arbejdsleshedskasse []
Arbejdsles, far bistandshjelp []
P4 barsels- eller foreldreorlov []
Sygemeldt []
Under revalidering []
Under uddannelse []
Pa efterlon []
Pensionist L]
Andet []
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5 | Anfar jobtitel i hovederhverv.
Overlege [ ]| Universitetslaege (profes./lektor/forsker)  |[ ]
Speciallege(praktis., inkl. almen) [ ]| Afdelingslaege []
1.reservelaege/reservelaege [ ] | Oversygeplejerske []
Afdelingssygeplejerske [ 1| Sygeplejerske []
Social- og sundhedsassistent [ ]| Andet, hvad: []
arbejdsbetingelser
6 | Hvor stor indflydelse har du pa tilretteleeggelsen af dit daglige arbejde?
Stor En vis Meget lille Ingen
[] [] [] []
7 | Hvordan er dit arbejdstempo almindeligvis?
Alt for hurtigt | Lidt for hurtigt | Passende Lidt for langsomt Alt for langsomt
[] [] [] [] []
8 | Er arbejdet afvekslende eller monotont?
Meget Ret Hverken afvekslende eller Ret Meget
afvekslende | afvekslende monotont monotont monotont
[] [] [] [] [
9 | Hvor tilfreds er du med naermeste overordnede?
Meget tilfreds | Ret tilfreds | Hverken tilfreds eller utilfreds | Ret utilfreds | Meget utilfreds
[ [] [] []
10 | Har du mulighed for at veere i kontakt med kolleger i arbejdstiden?
Gode muligheder | Visse muligheder Darlige muligheder Jeg arbejder alene
[] [] [] []
11 | Kommer du og kolleger godt ud af det med hinanden?
Ja, absolut Ja, stort set Hverken ja eller nej Nej, absolut ikke
[] [] [] []
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12 | Kan du slappe af efter
endt arbejdstid? Ja Nej Ved ikke
[] [] []
13 | Hvor mange ar har du arbejdet pa nuveerende arbejdsplads? ar
14 | Er du ansat pa fuldtid?
Nej [ ] g til spergsmal 15
Ja [ ] ga til spergsmal 16
15 | Hvor mange timer om ugen? timer
16 | Er arbejdstidspunktet:
Fast om dagen Fast om aftenen Fast om natten Skiftende tider
[ [ [ [
17 | Arbejder du regelmaessigt i weekender eller pa helligdage? Nej Ja
[ [
18 |Har du ud over det faste arbejde overarbejde eller ekstrajob,
som er lgnnede? Nej Ja
[ [
19 | Hvor mange timer om ugen gennemsnitligt? timer
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vedrerende sygehus-indlaeggelse

20a | Har du veeret indlagt i mindst 2 dage pa et dansk sygehus Nei Ia
inden for de seneste 5 ar (inkl. i forbindelse med fadsel)? .
[ [
20b | Har du fulgt indleeggelsesforlgbet for en af dine naermeste
pargrende (dvs. besggt eller talt med patienten), der har veret
indlagt i minimum 2 dage pa et dansk sygehus inden for de
seneste 2 ar? (Ved nermeste pargrende skal her forstas
foreeldre, segtefeelle/samlever, eller bgrn) Nej Ja
[ [

Hvis nej til bdde 20a og 20b kan besvarelsen slutte her og skemaet returneres i vedlagte
frankerede svarkuvert. Hvis ja til begge ovenstaende besvar venligst resten af spergeskemaet.
Hvis ja til 20a, men nej 20b: besvar spergsmalene 21 — 72. Hvis ja til 20b men nej til 20a, ga til
sporgsmél 73 og udfyld resten af skemaet.
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Ad egen indlaeggelse (sporgsmal 21-72)

21 | Hvor fandt indlaeggelsen sted? Sygehusnavn:
‘ 22 ‘ Hvornar fandt indlaeggelsen sted? | Ar: Maéned:
23 | Hvor lenge varede indleeggelsen?
Hvis udskrevet, antal dage: dage
Hvis fortsat indlagt, hvor mange dage hidtil: dage
24 |Hvad var arsagen (veaesentligste hvis
flere) til indlaeggelsen?
25 | Var indleggelsen akut?
Nej [ ] g til spergsmaél 26
Ja [ ] ga til spergsmal 27
26 | Hvor lang var ventetiden pa indleeggelse efter dage
henvisning fra leege (antal dage)? £
27 Hvor tilfreds var du med ventetidens
leengde? Alt for lang | For lang | Passende | For kort
[ [ [ [
28 | Huvor tilfreds var du med den
information du modtog fra Meget Meget Fik
sygehuset far indlseeggelsen? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds | utilfreds | ingen
[] [] [] [] []
29 | Huvor tilfreds var du med
informationen fra
plejepersonalet ved Meget Meget Fik
indlaeggelsen? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds| utilfreds | ingen
[] [] [] [] []
30 Hvor tilfreds var du med
informationen fra laeegerne ved Meget Meget Fik
indlaeggelsen? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds | utilfreds | ingen
[] [] [] [] []

82




INDLAGGELSESMILJIZ

131 [Hvor mange patienter 18 der pa din sygestue? | |
32 | Dette antal var Tilpas For mange For fa
[ [ [
33 | Ville du have foretrukket at have enestue? Nej Ja
1 O
Hvor tilfreds var du med fglgende forhold:
Meget Meget
tilfreds Tilfreds Utilfreds | utilfreds
34 | Sygestuens indretning? ] ] ] ]
Lydforholdene (stgjniveauet)
35 |pasygestuen? ] ] [] []
Renggringskvaliteten pa syge-
36 |stuen? [] [] L] L]
37 | Sygesengens kvalitet? [] [] [] []
Toiletforholdene pa
38 |afdelingen? [ ] [] L] L]
39 |Badefaciliteterne? ] [] [] []
40 |Radio- og TV- faciliteter? [] [] ] ]
Muligheden for brug af
41  |telefon? [] [] L] L]
Opholdsstuers kvalitet pa
42 | afdelingen? [] [] [] L]
43 | Var der gener fra andres rygning? Negj Ja
O O
44 | Var der rygerestriktioner som virkede generende? Negj Ja
O O
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Forplejning

Hvor tilfreds var du med fglgende forplejning:

Meget Meget
tilfreds Tilfreds Utilfreds | utilfreds
45 | Udbudet af drikkevarer? [] [] [] ]
46 | Morgenmadens kvalitet? ] [] [] []
Frokostens/middagsmadens
47 kvalitet? ] [] [] []
48 | Aftensmadens kvalitet? [] [] [] ]
PLEJEN

Hvor tilfreds var du med sygeplejerskernes, gvrige plejepersonales og leegernes
kommunikation, pleje og diagnostik af dig?

Meget Meget
tilfreds Tilfreds Utilfreds | utilfreds

49 | Sygeplejerskernes made at

kommunikere med dig p&? [] [] [] []
50 | Sygeplejerskernes patientpleje

af dig? ] [] L] L]
51 | Det gvrige plejepersonales

made at kommunikere med dig

pa? [] [] [] []
52 | Det gvrige plejepersonales

patientpleje af dig? [] [] [] []
53 | Lagernes made at

kommunikere med dig p&? ] [] [] []
54 | Lagernes diagnostik og

behandling af dig? ] [] L] L]
55 |Blev du orienteret om en behandlingsplan?

Nej []

Ja []
56 | Opstod der behandlingskomplikationer?

Nej [ ] g til spergsmél 62

Ja [ ] g til spergsmél 57

57 | Huvilken eller hvilke komplikationer?
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58 Medfgrte komplikationen eller
komplikationerne: Ingen af
(seet evt. flere krydser) Genindleggelse Varigt mén delene
[] [] []
59 | Mener du, at man burde have kunnet undga
komplikationer?
Nej [ ] g til spergsmal 62
Ja [ ] ga til spergsmal 60
Ved ikke [ ] g til spergsmél 62
60 |Huvilken eller hvilke komplikationer kunne vaere undgaet?
61 Medfarte komplikationer: Langvarigt Ingen af
(evt. flere krydser) sygdomsforlab Varigt mén delene
[] [] []
62 Hvordan var dine forventninger til
plejen for indleeggelsen? Positive Neutrale Negative
[] [] []
63 Hvordan var dine forventninger til
den lzegelige diagnostik og behandling
for indleeggelsen? Positive Neutrale Negative
[] [] []
64 | Var plejen af dig som du forventede? | Nej, bedre end | Ja, som for- Nej, ringere
forventet ventet end forventet
[] [] []
65 Var den leegelige diagnostik og
behandling af dig som du Nej, bedreend | Ja, som for- Nej, ringere
forventede? forventet ventet end forventet
[] [] []
66 | Hvilken laegelig
behandling fik
du? (evt. flere
krydser) Operation | Medicin | Strdlebehandling | Optraening | Ingen | Andet
[] [] [] [] Hppe
167 | Hvor tilfreds var du med den | Meget | Tilfreds | Utilfreds| Meget | Fik |
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mundtlige information du modtog tilfreds utilfreds | ingen
fra personalet ved udskrivningen?
[] [] [] [] []
68 Hvor tilfreds var du med den
skriftlige information du modtog Meget Meget Fik
ved udskrivningen? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds | utilfreds | ingen
[] [] [] [] []
69 Hvor tilfreds var du med
hospitalspersonalets kontakt til Ikke
sociale myndigheder, eksempelvisi | Meget Meget rele-
forbindelse med hjemmehjelp? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds| utilfreds | vant
[] [] [] [] []
70 | Opstod der komplikationer af sygdommen eller
behandlingen efter udskrivningen?
Nej [ ] g4 til spergsmal 72
Ja [ ] g til spergsmal 71
71 | Hvilken eller hvilke komplikationer?
72 | Hvilken eller hvilke udskrivningsdiagnoser var der tale om?

Supplerende oplysninger/kommentarer kan skrives her:
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Ad parerende indlaeggelse (sporgsmal 73-111)

Vejledning vedrgrende besvarelse af forhold for pargrende
NB! Ved rapportering af indleggelsesforhold for parerende skal besvarelsen dekke forlebet for
den pérerende der senest har varet indlagt inden for de seneste 2 &r.

73 | For hvem geelder dine svar?

Min mor

Min far

Min egtefaelle/samlever

Barn, dreng

Barn, pige

I

74 | Hvor
ofte
besagte Flere Ca.en Var kun med ved
du gange gang indleeggelsen el. | Besogte
indlagte? | Dagligt | ugentligt | ugentligt | Sjeldnere| udskrivningen ikke

[] [] [] [] [] []

75 |Indlagtes ken og alder pa
indlaeggelses-tidspunktet Mand Kvinde Alder (ar)

Anfor ken og alder (ved
indleggelse) ] []

76 | Hvor fandt indlaeggelsen sted? Sygehusnavn:

‘ 77 ‘ Hvornar fandt indlaeggelsen sted? ‘Ar: Maned:

78 | Hvor leenge varede indleeggelsen?

Hvis udskrevet, antal dage: dage

Hvis fortsat indlagt, hvor mange dage hidtil: dage

79 | Hvad var arsagen (vaesentligste hvis flere) til indleeggelsen?
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80

Var indleggelsen akut?

Nej

[ ] g til spergsmal 81

Ja [] gé til spargsmal 83
81 |Hvor lang var ventetiden pa indleeggelse efter dage
henvisning fra leege (antal dage)? &
82 Hvor tilfreds var du med ventetidens
leengde? Alt for lang | For lang | Passende | For kort
[] [] [] []
Hvor tilfreds var du med fglgende former for information:
Meget Meget | Fik
tilfreds | Tilfreds | Utilfreds |utilfreds | ingen
83 | Den information indlagte
modtog fra sygehuset far
indlaeggelsen? [] [] [] [] []
84 | Den information
plejepersonalet gav indlagte
ved indlaeggelsen? [ ] [] [] L] L]
85 | Den information laegerne gav
indlagte ved indlaeggelsen ? [] [] [] [] []
PLEJEN
Hvor tilfreds er du med sygeplejerskernes, gvrige plejepersonales og leegernes
kommunikation, pleje og diagnostik af dig?
Meget Meget
tilfreds Tilfreds Utilfreds | utilfreds
86 | Sygeplejerskernes made at
kommunikere med indlagte
pa? [] [] [] []
87 | Syge-plejerskernes patientpleje
af indlagte? [] [] [] []
88 | Det gvrige plejepersonales
made at kommunikere med
indlagte p&? [] [] [] []
89 | Det gvrige plejepersonales
patient-pleje af indlagte? [] [] [] []
90 |Legernes made at
kommunikere med indlagte
pa? [] [] [] []
91 | Leegernes diagnostik og
behandling af indlagte? [] [] [] []
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92 | Blev der orienteret om en behandlingsplan? Nej Ja
| O
93 | Opstod der behandlingskomplikationer?
Nej [ ] g til spergsmél 96
Ja [ ] g til spergsmal 94
94 | Hvilken eller hvilke komplikationer?
95 | Medfarte komplikation(er): Langvarigt Ingen af
(evt. flere krydser) sygdomsforlgb | Varigt mén Dad delene
[] [] [] []
96 | Mener du at indlagte har veeret ude for fejlbehandling?
Nej [ ] ga til spergsmal 99
Ja [ ] g til spergsmél 97
Ved ikke [ ] ga til spergsmal 99
97 | Huvilken eller hvilke fejl?
98 | Medfarte fejlbehandlingen: Langvarigt Ingen af
(evt. flere krydser) sygdomsforlgb | Varigt mén Dad delene
[] [] [] []
99 Hvordan var dine forventninger til
plejen af indlagte far indleeggelsen? Positive Neutrale Negative
[] [] []
100 |Hvordan var dine forventninger til
den laegelige diagnostik og behandling
af indlagte far indleeggelsen? Positive Neutrale Negative
[] [] []
101 | Var plejen af indlagte, som du Nej, bedre
forventede? end Ja, som for- Nej, ringere
forventet ventet end forventet
[] [] []
1102 | Var den lzegelige diagnostik og | Nej, bedre end | Ja, som for- | Nej, ringere |
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behandling af indlagte, som du forventet ventet end forventet
forventede?
[] [] []
103 | Hvilken lzegelig
behandling fik
indlagte?
(evt. flere
krydser) Operation | Medicin | Stralebehandling | Optrening | Ingen | Andet
[] [] [] [] (1] O
104 | Hvor tilfreds var du med den
mundtlige information til indlagte Meget Meget Fik
fra personalet ved udskrivningen? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds | utilfreds | ingen
[] [] [] [] []
105 | Hvor tilfreds var du med den
skriftlige information til indlagte ved | Meget Meget Fik
udskrivningen? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds | utilfreds | ingen
[] [] [] [] []
106 | Hvis relevant, hvor tilfreds var du
med hospitalspersonalets kontakt til Ikke
sociale myndigheder, eksempelvis i Meget Meget rele-
forbindelse med hjemmehjalp? tilfreds | Tilfreds | Utilfreds | utilfreds | vant
[] [] [] [] []
107 | Opstod der komplikationer af sygdommen eller
behandlingen efter udskrivningen?
Nej [ ] g til spergsmal
Ja [ ] g til spergsmal
108 | Hvilken eller hvilke komplikationer?
109 | Hvilken eller hvilke udskrivningsdiagnoser var der tale om?
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110 | Medfgrte indlagtes sygdom dgden?

Nej [ ] der er ikke flere

[ ] ga til spergsmal 111

Ja

111 | Hvilken eller hvilke dgdsarsager var der tale om?

Supplerende oplysninger/kommentarer kan skrives her:
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