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Formeeli

Kunnleiki til upplivingar hja sjuklingunum og
metingar av teimum feroysku sjikrahtisunum
hava stéran tydning, ta eitt sjukrahtusverk skal
dygdarmennast { samsvari vid ynskir hja ibag-
vum landsins.

Tessvegna vard { 2007 eftir aheitan fra Sjuk-
lingaradnum { Feroyum fyri fyrstu ferd gjord
ein landsumfatandi kanning av, hvussu sjuk-
lingar upplivdu tey foroysku sjukrahusini. 12010
er aftur ein landsumfatandi kanning gjerd, og
henda fragreiding lysir, hvussu sjuklingarnir
meta sjikrahusverkio 1 2010 - 3 ar eftir fyrstu
kanningina.

Kanningin er gjord av Enheden for Bruge-
rundersogelser vegna Heilsumalarddid { Foro-
yum. Enheden for Brugerundersogelser ger
liknandi kanningar av donsku sjukrahdsunum.
Fyrimunurin vid hesum er, at foroysku sjukra-
huasini eisini kunnu samanberast vid donsku
sjukrahusini i afturvendandi kanningum.

Ein kanning sum henda kann eydvitad ikki
greida alt. Kanningin er ti midsavnad um tey
adalevni, sum av royndum hava stéran tydning
tyri ta dygdina, sjaklingurin upplivir. Talan er
um adalevni sum vidgerd og rokt, samsKkifti, vio-
gerdargongd og kunning.

Kanningin stadfestir urslitio fra ti fyrstu
landsumfatandi kanningini av negdsemi sjuk-
linganna. Sjuklingarnir eru sum heild negdir, ta
teir lita aftur 4 alla viogerdargongdina. Fleiri enn
nyggju ut av tiggju sjuklingum meta, at teirra
sjuklingagongd var vel fyriskipad, og 95 % av
sjuklingunum hava eitt gott ella sera gott samlad
inntrykk av teirra innlegging. Kanningin setir

t6 samstundis fokus 4, at sjuklinganegdsemid
4 nekrum ekjum ikki er nog stért. A nokrum
av hesum okjum klara tey foroysku sjukrahusini
seg t0 framvegis betri enn tey donsku sjukra-
husini gera i midal. M.a. eru tad ndgvir feroys-
kir sjuklingar, sum uppliva, at tad er biditid vid
mottoku a deildini, fleiri foroyskir sjuklingar
uppliva, at starvsfolkini duga illa at handfara
tad, sjuklingarnir uppliva sum feilir, og nakrir
uppliva, teir ikki hava ein ella fleiri kontaktper-
sonar vid serstakari abyrgd fyri teirra sjuklinga-
gongd.

Vit eru ikki { iva um, at urslitini fyri einstaka
sjukrahdsi fara at verda granskad neyvt i
stjornarradnum og av leidslum og starvsfélkum
a sjuikrahtisunum. Hevudsendamalid vid kan-
ningini er at finna ekir, har tad ber til at leggja
meira orku { at beta um dygdina, sjuklingu-
rin upplivir. Okkara von er, at henda kanning
verdur mottikin vid velvild og verdur brukt
konstruktivt til framhaldandi at dygdarmenna
veitingarnar a feroysku sjukrahtisunum.

Orsakad av, at tad er ein danskur kanningar-
stovnur, i0 hevur greitt fragreidingina ur hon-
dum, er hon skrivad a donskum. Ein feroyskur
samandrattur finst t6 4 heimasiduni hja Heil-
sumélaradnum www.hmr.fo.

Aksel V. Johannesen
Landsstyrismadur

Jakup N. Olsen
Formadur i Sjuklingaradnum i Feroyum

ForordsD

14/10/10 11.41
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Resumé

Formaélet med denne undersogelse er at beskrive
den patientoplevede kvalitet blandt indlagte
patienter pa de feeroske sygehuse. Undersogelsen
skal belyse det feeraske sygehusveaesen samlet set
samt forskelle i resultaterne mellem de tre syge-
huse. Endvidere skal undersogelsen anvendes
til at sammenligne det feergske sygehusveasen
med det danske samt belyse udviklingen fra den
seneste undersogelse af patienters oplevelser pa
Fergerne fra 2007 og frem til denne underso-
gelse fra 2010.

Undersogelsen er tilrettelagt som en sporge-
skemaundersogelse med 886 deltagere, der alle
har vaeret indlagt og er udskrevet fra et faeeresk
sygehus inden for perioden 4. januar - 28. marts
2010. Sporgeskemaet blev udsendt midt i maj
2010, og 62 % af de, der modtog skemaet, valgte
at besvare det.

Vigtigste fund

Ventetid ved modtagelse

Omkring hver tredje patient oplever ventetid ved
modtagelsen pa afdelingen, og det resulterer i, at
dette omrade er ét af de omrader i undersogel-
sen, der har storst forbedringspotentiale. Der er
en tendens til, at patienter, der oplever ventetid
ved modtagelsen, i hojere grad giver en negativ
vurdering af tilretteleeggelsen af deres samlede
behandlingsforleb samt deres samlede indtryk
af indleggelsen pa afdelingen. Det er isaer de
yngre patienter samt patienter med kort indlaeg-
gelsestid, der svarer, at de oplever ventetid ved
modtagelsen.

Kontaktperson og sammenhangende
patientforlgb

84 % af patienterne oplever, at de har én eller
flere kontaktperson(er) med sarligt ansvar
for deres forleb, og det er iser de mandlige
patienter, der oplever dette. Patienter, der har

kontaktperson(er), er generelt mere positive i
deres vurdering af bade medinddragelse og til-
retteleeggelsen af deres forleb. 12 % af patien-
terne oplever, at der opstar unedig ventetid, der
forlaeenger deres sygehusophold, og det er iser de
yngre patienter, der oplever dette. Hovedparten
af patienterne mener, at personalet har sat sig
ind i deres sygdomsforleb ved de planlagte sam-
taler, og ligeledes vurderer de fleste patienter, at
overflytningen imellem forskellige afdelinger er
veltilrettelagt. Det er primeert patienter med et
leengere indlaeggelsesforlob, der vurderer, at per-
sonalet har sat sig ind i deres sygdomsforleb ved
de planlagte samtaler.

Medinddragelse

Nér det geelder inddragelse af patienter og pare-
rende i beslutninger om pleje og behandling,
er patienterne mest positive i deres vurdering
af, hvorvidt de selv er blevet inddraget. 87 % af
patienterne mener, at de selv er blevet inddraget
i et passende omfang, imens 77 % af patienterne
mener, at deres parerende er blevet inddraget i et
passende omfang. De patienter, der svarer nega-
tivt, mener hovedsageligt, at de og deres pare-
rende bliver inddraget for lidt.

Patientoplevede fejl

Ombkring hver tiende patient oplever, at der sker
én eller flere fejl i forbindelse med deres indlaeg-
gelse — den hyppigst forekommende type af fejl
er medicineringsfejl og den “blandede” kategori
“andre fejl”. Sammenlignet med de danske syge-
huse er der generelt forholdsvis fa patienter, der
oplever fejl pa de feeroske sygehuse - til gengeeld
oplever omkring hver femte af disse patienter,
at personalet handterer fejlen/fejlene darligt.
Patienter, der oplever fejl, er mere tilbgjelige til at
vurdere, at den mundtlige information er darlig,
og at de bliver inddraget for lidt i beslutninger
vedrgrende deres pleje og behandling. Desuden
er der en tendens til, at patienter, der oplever fejl,

Resumé s 7
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i hojere grad foler sig utrygge ved at skulle hjem
fra sygehuset.

Information

Under temaet information findes spergsmalet
med den storste andel negative besvarelser: Kun
32 % af patienterne oplever at fa skriftlig infor-
mation i forbindelse med deres indleggelse. Til
gengeeld er de patienter, der modtager skriftlig
information, tilfredse med kvaliteten af den,
idet 92 % mener, at den er god eller virkelig god.
Lidt feerre (87 %) udtrykker tilfredshed med den
mundtlige information. Patienter med lang ind-
laeggelsestid er mest tilfredse med den mundt-
lige information; til gengeeld oplever patienter
med lang indlaeggelsestid i mindre grad, at de
har féet skriftlig information i forbindelse med
indlaeggelsen.

Udskrivelse og samarbejde med den primaere
sundhedstjeneste

Selvom hovedparten af patienterne foler sig
trygge ved at skulle hjem fra sygehuset, fin-
des nogle af de omrader, hvor der er storst for-
bedringspotentiale i undersogelsen, inden for
temaet udskrivelse. Der er 42 % af patienterne,
som er i tvivl om deres livsstils betydning for
deres helbred efter udskrivelsen. Desuden vur-
derer 35 % af patienterne, at deres praktiserende
leege er darligt orienteret om behandlingsforle-
bet pa sygehuset — dette geelder iseer de yngre

8 « Patienters oplevelser pa feeraske sygehuse
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patienter. Patienterne er mere tilfredse, nar det
drejer sig om samarbejdet med hjemmeplejen/
hjemmesygeplejen omkring udskrivelsen; 84 %
vurderer, at afdelingens samarbejde er godt eller
virkelig godt med dén del af sundhedssektoren.

Samlet indtryk af indleeggelsen

Patienterne er generelt tilfredse, nir de ser til-
bage pa deres samlede behandlingsforlgb.
Flere end ni ud af ti patienter vurderer, at deres
behandlingsforlgb var godt tilrettelagt, og 95 %
af patienterne har et godt eller virkelig godt sam-
let indtryk af deres indleggelse. Det er primaert
de planlagt indlagte patienter og aldre patienter,
der mener, at deres behandlingsforlgb er godt
tilrettelagt. Andelen af patienter med et positivt
samlet indtryk af indleeggelsen er hojest blandt
patienter, der har veeret indlagt i lang tid.

Behandling i udlandet

Der er forholdsvis fa af undersogelsens patienter,
der har faet specialbehandling i udlandet, men
de, der har, mener primeert, at specialbehandlin-
gen var godt eller virkelig godst tilrettelagt.

Pa neeste side ses figur 1, der viser svarfordelin-
gen blandt feereske patienter for samtlige sporgs-
mal i undersogelsen. Den grenne del af bjeelken
illustrerer andelen af positive svar, imens den
rode illustrerer andelen af negative svar.

14/10/10 11.41



Figur 1. Svarfordeling for faereske patienter
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Forskelle mellem feergske sygehuse

I figur 2 (side 11) ses en oversigt over andelen af
positive svar for hvert sygehus. Dér, hvor bjel-
ken er leengst, er der storst forskel imellem syge-
husenes andel af positive svar. Som det frem-
gér, er der storst forskel imellem sygehusene pa
sporgsmalene om ventetid ved modtagelse pa
afdelingen, tilrettelaeggelse af specialbehandling
i udlandet, afdelingens orientering af praktise-
rende laege og personalets handtering af patient-
oplevede fejl.

Klaksvig Sygehus skiller sig ud ved oftest at
have det bedste resultat af de tre sygehuse, imens
Landssygehuset pa den anden side skiller sig ud
ved oftest at have det darligste resultat af de tre
sygehuse. Sudere Sygehus’ resultater er varie-
rende, men de omrader, hvor Sudere Sygehus (og
ikke Landssygehuset) far det darligste resultat, er
tilretteleeggelse af specialbehandling i udlandet,
modtagelse af og kvaliteten af skriftlig informa-
tion, tvivl om livsstilens betydning for helbredet,
kontaktperson(er) med serligt ansvar samt fejl i
forbindelse med medicinering og undersogelse/
operation.

Monstret i forhold til forskellen mellem de
feeroske sygehuse gar igen, hvis man i stedet ser
pa, hvor mange gange de enkelte sygehuse far en
placering over eller under det samlede gennem-
snit for de feeraske sygehuse. Klaksvig og Sudero
Sygehus far hver én placering over gennemsnit-
tet. Landssygehuset far otte placeringer under
gennemsnittet, og Suderg Sygehus far to place-
ringer under gennemsnittet. De resterende place-
ringer adskiller sig ikke fra det feergske gennem-
snit — for Klaksvig og Sudero Sygehuses vedkom-
mende skyldes det i mange tilfzelde, at der ikke er
tilstraekkelig mange besvarelser til at beregne en
placering i forhold til gennemsnittet, eller at der
er s stor en andel af positive svar, at der ikke er
variation nok til at beregne en placering.!

1 Seafsnit8.1 om beregning af 0, U og G. Alle sygehusenes
placeringeriforhold til det feeraske gennemsnit kan ses i
bilag G.

10 « Patienters oplevelser pa feeraske sygehuse
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Udvikling over tid fra 2007 til 2010

Det feroske Social- og Sundhedsministerium
gennemforte for forste gang en undersogelse af
patienters oplevelser i 2007. Siden undersogel-
sen fra 2007 er der sket en statistisk signifikant
fremgang pé fem sporgsmal, der ligger inden for
temaerne medinddragelse, patientoplevede fejl
og sammenhangende patientforlgb.

Saledes er der ferre patienter, som oplever
unedig ventetid, der forlaenger sygehusopholdet
pa de feeroske sygehuse. Herudover bliver bade
patienter og parerende ifolge patienterne i hojere
grad inddraget i et passende omfang. Desuden
er der feerre patienter, der oplever administrative
fejl pa de feeroske sygehuse, og personalet er ble-
vet bedre til at handtere de fejl, som patienterne
oplever.

Forskelle mellem feergske og danske sygehuse
Generelt er der en mindre andel af de feeroske
end de danske patienter, som oplever, at der
opstar ventetid ved modtagelsen pa afdelin-
gen eller fejl i forbindelse med indleggelsen.
Endvidere er der en hojere andel af de feeroske
patienter, der oplever, at de har en eller flere kon-
taktpersoner og at der er sammenhzng i deres
patientforleb. Desuden har de feergske patienter
generelt et bedre samlet indtryk af indleggelsen.
Derimod er der en mindre andel af de faeraske
patienter, der oplever, at deres pargrende bliver
inddraget i et passende omfang, at de far udle-
veret skriftlig information samt at deres prakti-
serende leege er velorienteret om deres behand-
lingsforleb. Endvidere foler de feeroske patienter
sig i mindre grad trygge ved at skulle hjem fra
sygehuset, og der er flere feeroske patienter, som
er i tvivl om deres livsstils betydning for deres
helbred, sammenlignet med danske patienter.

14/10/10 11.41
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Figur 2: Forskelle mellem feeraske sygehuse (forskel i andel positive svar)
8b. Ingen skade opstaet under I1 9
undersggelse/operation [
4. Kontaktperson(er) med serligt ansvar I1,3
20. Samletindtryk af indleeggelse 37
11. Tilretteleeggelse af overflytning mellem 28
forskellige afdelinger b
6. Medinddragelse af patienter 4.4
8c. Ingen administrative fejl m
19. Tilretteleggelse af det samlede
behandlingsforlgb 5,6
16. Samarbejde mellem afdelingen og 59
hjemme(syge)plejen b
8a. Ingen forkert medicin udleveret 6,7
7. Medinddragelse af pargrende m
18. Ingen tvivl om livsstilens betydning for 71
helbred ,
15. Tryghed ved udskrivelse
5. Personalets viden om sygdomsforlgb
ved planlagte samtaler
12. Modtaget skriftlig information 9,2
8. Ingenfejliforbindelse med
indleeggelsesforlab
8d. Ingen andre fejl
14. Vurdering af mundtlig information m
2. Informeret om leengden af ventetid fra
henvisning til indleeggelse m
10. Ingen ungdig ventetid der forleengede V
ophold pa sygehus
13. Vurdering af skriftlig information
9. Personalets handtering af fejl
17. Orientering af praktiserende leege 20,8 )
22. Tilretteleeggelse af specialbehandling i
udlandet '
3. Ingen ventetid ved modtagelse pa 935
afdelingen —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 2illustrerer variationen mellem sygehusenes andel af positive svar. For hvert enkelt spgrgsmélillustrerer
bjelkens leengde forskellen mellem de to sygehuse, der har henholdsvis den hgjeste og laveste andel positive svar.

Det ses eksempelvis, atder er en forskel pd 23,5 procentpoints i andelen af patienter, der ikke oplever ventetid ved
modtagelsen pé afdelingen. Pa det hajest placerede sygehus (Klaksvig) vurderer 84,3 % af patienterne, at der ikke var
ventetid, mens det er tilfeeldet for 60,8 % af patienterne pa det lavest placerede sygehus (Landssygehuset).

Der erikke testet for statistisk signifikante forskelle imellem andelene af positive svar, men statistisk signifikante
forskelle pa de enkelte spargsmal kan ses i angivelsen af 0, U og G i bilag G.
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Introduktion
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1. Introduktion til undersggelse og rapport

11  Baggrund

Undersggelsen af patienters oplevelser pa
faeergske sygehuse

Det feergske Sundhedsministerium (HMR) har
besluttet at gennemfore en undersegelse af den
patientoplevede kvalitet pa de feeroske sygehuse.
Det er den anden undersegelse af sin art. Enhe-
den for Brugerundersogelser gennemforte i 2007
en lignende undersogelse af indlagte patienters
oplevelser pa feroske sygehuse pa vegne af det
teeroske Social- og Sundhedsministerium. Med
denne underspgelse fra 2010 onsker det feraske
Sundhedsministerium at undersoge den patient-
oplevede kvalitet blandt indlagte patienter pa
feergske sygehuse igen og dermed blandt andet
afdaekke, om den har sendret sig siden 2007.

Undersogelsen er tilrettelagt, sa den giver
resultater pa lands- og sygehusniveau. Det bety-
der, at hvert enkelt sygehus kan se sine egne
resultater af undersogelsen, de ovrige sygehuses
resultater samt de gennemsnitlige resultater for
de faeraske sygehuse som helhed.

Undersogelsen tager udgangspunkt i Den
Landsdekkende Undersogelse af Patientople-
velser (LUP), der blev gennemfort i Danmark
i 2009. Dette gor det muligt at benchmarke
patienters oplevelser pa fereske sygehuse med
patienters oplevelser pa danske sygehuse. End-
videre indsamles der i forbindelse med under-
sogelsen data til NORPEQ-undersogelsen, som
har til formal at ssmmenholde de feergske syge-
huse med andre sygehuse i Norden. Denne rap-
port beskriver ikke de resultater, som vedrerer
NORPEQ.

Organiseringen af det feergske sundhedsvasen
Omdrejningspunktet for undersegelsen er det
feeroske sygehusveasen, der bestar af tre syge-
huse: Landssygehuset i Thorshavn, Klaksvig
Sygehus og Sudere Sygehus i Tveroyri.

14 « Patienters oplevelser pé feergske sygehuse
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Landssygehuset i Thorshavn er med sine 181
sengepladser det storste sygehus pa Feeroerne.
Landssygehuset bestar af et kirurgisk center, et
medicinsk center, et psykiatrisk center (76 sen-
gepladser), en anaestesiologisk afdeling med bl.a.
billeddiagnostisk afdeling og fysiurgisk- og ergo-
terapeutisk afsnit samt en klinisk kemisk afde-
ling med blodbank og mikrobiologisk afsnit.

Klaksvig Sygehus har 38 sengepladser fordelt pa
26 kirurgiske og 12 medicinske senge. Pa syge-
huset findes folgende specialer: Almen kirurgi,
ortopaedkirurgi, intern medicin, urologi og
anzestesiologi. Pa sygehuset findes fast en orto-
padkirurg og en almen mediciner; desuden er
en reekke specialister tilknyttet via faste vikarer.

Sudere Sygehus har 26 sengepladser. Sygehusets
laeger er specialister i almen kirurgi og ortopeed-
kirurgi.?

Ud over sygehusvesenet omfatter sundheds-
veesenet ogsa den primere sundhedstjeneste
med blandt andet kommuneleger og hjem-
mesygeplejerskeordning. Kommunelaegerne er
alment praktiserende leger, hvis arbejdsopga-
ver er almindelig leegehjeelp i distriktet. Hjem-
mesygeplejerskeordningen omfatter vederlags-
fri hjemmesygepleje blandt andet efter leegean-
visning. Ordningen indbefatter bade omsorg,
almen sundhedsvejledning og pleje i hjemmet
til personer, der har behov for det.> Kommune-
leegerne horer under Sundhedsministeriet, mens
hjemmesygeplejeordningen er organiseret under
“Neerverkid”, som er en institution under Social-
ministeriet.

2 “Rigsombudets beretning 2009” side 157 og Sundhedsmini-
steriets hjemmeside: www.hmr.fo.

3 “Rigsombudets beretning 2009” side 155-156.
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1.2 Formal

Undersogelsens overordnede formal er at be-

skrive den patientoplevede kvalitet blandt ind-

lagte patienter pa feeroske sygehuse, herunder

« At sammenligne resultater for de tre fere-
ske sygehuse: Landssygehuset, Klaksvig og
Suduroy sygehus.

« At sammenholde resultaterne for de feeroske
sygehuse med resultaterne fra danske syge-
huse (Den Landsdekkende Undersogelse af
Patientoplevelser 2009 (LUP)).

o At sammenholde resultaterne af denne
undersogelse med resultaterne fra underso-
gelsen “Patienters oplevelser pa de faeroske
sygehuse 2007” i det omfang spergsmalsfor-
muleringerne i de to spergeskemaer gor det
metodisk muligt.

» Atindsamle data med henblik pa at sammen-
holde resultaterne for de faeraske sygehuse
med resultaterne fra NORPEQ.

1.3  Organisering af arbejdet
Enheden for Brugerundersogelser har gen-
nemfort undersegelsen pa vegne af det faeroske
Sundhedsministerium (HMR). Fastleeggelsen
af undersogelsens overordnede rammer samt
udveaelgelsen af sporgsmal til spergeskemaerne
er foregaet i dialog mellem Sundhedsministeriet
og Enheden for Brugerundersogelser.
Sundhedsministeriet har leveret navne og
adresser pa patienter, der er registreret i det
patientadministrative system, med henblik pa
udsendelse af sporgeskemaer i forbindelse med
undersogelsen. Sundhedsministeriet har end-
videre besvaret telefoniske henvendelser fra
patienter, der har modtaget et sporgeskema.

Enheden for Brugerundersogelser har vare-
taget den praktiske gennemforelse af underso-
gelsen, herunder oversattelse, trykning og pak-
ning af spergeskemaer, statistisk behandling af
data samt rapportskrivning.

1.4  Hovedtemaer i undersggelsen
Sporgeskemaet bestar af to dele: Del A med
sporgsmal fra Den Landsdaekkende Underso-
gelse af Patientoplevelser 2009 (LUP) og del B
med speorgsmal fra NORPEQ-undersogelsen.*
Denne rapport beskriver kun resultaterne fra
sporgeskemaets del A, der bestar af 22 sporgs-
mal. 21 af disse sporgsmal stammer fra LUP. Det
22. spergsmal omhandler tilretteleeggelse af spe-
cialbehandling i udlandet og indgér kun i den
feeroske undersogelse.
De 22 sporgsmal kan kategoriseres i otte
hovedtemaer:
» Ventetid inden indleggelse og ved modta-
gelse
« Kontaktperson og sammenhaengende pa-
tientforleb
« Medinddragelse
« Patientoplevede fejl
« Information
o Udskrivelse og sygehusets samarbejde med
primeer sektor
« Samlet indtryk af indlaeggelsen
» Behandling i udlandet

Fra dataudtraekket er der desuden indhentet en
raekke baggrundsoplysninger for patienterne om
ken, alder, indleggelsestid, indleggelsesform
(akut/planlagt) samt hvilket sygehus, patien-
terne har veeret indlagt pa.

4  Spergeskemaetfindesibilag A og B bagerstidenne
rapport.

1. Introduktion til undersggelse og rapport® 15
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DEL 2

Reultater
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2. Datamateriale

I de folgende kapitler praesenteres resultaterne
af undersogelsen. Forst beskrives det datamate-
riale, som danner grundlag for undersogelsen;
det vil sige baggrundsdata for de personer, som
har besvaret sporgeskemaet og dermed indgar i
undersogelsen.

Svarprocent

Der er udsendt 892 sporgeskemaer til patienter,
der har veeret indlagt pa ét af de faeroske syge-
huse®. Af disse kunne 6 breve ikke leveres til
patienten, fordi patienten var ukendt pa adres-
sen, afgaet ved deden eller flyttet til udlandet.
Dermed bestar den endelige stikprove af 886
patienter.

551 patienter har besvaret spergeskemaet,
hvilket svarer til en svarprocent pa 62 %. 87 %
af disse patienter har returneret sporgeskemaet
pr. post, mens 13 % har besvaret sporgeskemaet
pa Internettet. I undersogelsen blandt faergske
patienter fra 2007 var svarprocenten 59 %, og
tilsvarende undersogelser af patienters oplevel-
ser pa landsplan og regionsniveau i Danmark
har typisk en svarprocent pa 50-55 %. Svarpro-
centen for denne undersogelse er dermed lidt
heojere end bade den forrige undersogelse blandt
feergske patienter og lignende undersogelser
blandt danske patienter.

Baggrundsoplysninger

Undersogelsens respondenter bestdr af et lille
flertal af meend - 53 % af respondenterne er
mandlige patienter. I forhold til undersogelsen,
som blev gennemfort blandt feereske patienter i
2007, er der sket en @ndring i respondenternes
kensfordeling, idet de kvindelige patienter den-
gang udgjorde et lille flertal med 54 %.

5 Seundersggelsens udtrekskriterier i afsnit 7.2.

18 « Patienters oplevelser pa feeraske sygehuse
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Deltagerne i undersogelsen varierer alders-
meessigt fra 1 til 96 ar. Ligesom i undersogelsen
fra 2007 er hovedparten af de patienter, der del-
tager i undersegelsen, i aldersgruppen 60-70 ar.
Gennemsnitsalderen er 56 ar, og medianen® er 62
ar. Aldersfordelingen er meget lig den fordeling,
der var i undersogelsen fra 2007, hvor gennem-
snitsalderen var 57 ar. I denne undersogelse er
der dog en lidt hojere andel af helt unge patienter
i aldersgruppen 1-19 ar.

De planlagt indlagte patienter udger langt
den storste del af respondenterne. Hele 64 % af
respondenterne har haft deres indlaeggelse plan-
lagt pa forhdnd. Ogsa her er der sket en eendring
i forhold til den seneste undersogelse af patien-
ters oplevelser pd fereske sygehuse. Dengang
var flertallet af respondenterne (54 %) akut ind-
lagte patienter.

Hovedparten af deltagerne (80 %) i underso-
gelsen har veeret indlagt i en uge eller kortere tid,
og nesten halvdelen har kun vearet indlagt i 1-2
dage. Den gennemsnitlige indleggelsestid er 5,7
dage’.

Sammenlignet med undersegelsen fra 2007
har deltagerne i denne undersegelse en lidt kor-
tere indleggelsestid. I 2007 havde 29 % af del-
tagerne veret indlagt i mere end en uge — imod
20 % i denne undersogelse, og den gennem-
snitlige indleggelsestid var dengang 7,5 dage.
Udviklingen i retning af kortere indlaeggelsestid
betyder, at deltagerne i undersogelsen far storre
lighed med deltagerne i den Landsdxkkende
Undersogelse af Patientoplevelser i Danmark,
nar det geelder indlaeggelsestiden.

6 Medianveerdien er den midterste veerdii et sorteret data-
seet. 50 % af de malte veerdier ligger over medianveerdien
0g 50 % ligger under. Hvis der er et lige antal observationer
i datasattet, er medianveerdien lig gennemsnittet af de to
midterste veerdier.

7 Median=3 dage.
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Tabel 2.1. Respondenternes ken

Ken Antal Procent
Kvinde 261 47,4
Mand 290 52,6

| alt 551 100,0
Tabel 2.2. Respondenternes alder

Aldersgruppe Antal Procent
1-19 ar 62 1,3
20-39 ar 58 10,5
40-59 ar 129 23,4
60-79 ar 231 41,9
80+ ar 71 12,9
| alt 551 100,0
Tabel 2.3. Respondenternes indlaeggelsesform

Indleeggelsesform Antal Procent
Akut indlagt 201 36,5
Planlagtindlagt 350 63,5
| alt 551 100,0
Tabel 2.4. Respondenternes indlaeggelsestid

Indleggelsestid Antal Procent
1-2 dage 256 46,5
3-7 dage 182 33,0
8-14 dage 61 1,1
15+ dage 52 9,4
| alt 551 100,0

Feeroske_sygehuse_FO_2010.indd 19
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3. Temainddelt gennemgang af resultater

Den efterfolgende preesentation af resultaterne
er opdelt efter undersogelsens temaer. Under
hvert tema preesenteres de veesentligste resul-
tater, og i de tilfeelde, hvor der er interessante
fund vedrerende sammenligning mellem faero-
ske og danske patienter eller udviklingen i feere-
ske patienters oplevelser over tid, nevnes dette
ogsa under det pageldende tema (afsnit 3.1-3.9).
Efter beskrivelsen af resultaterne under hvert
tema, preesenteres forskelle i patienternes ople-
velser med hensyn til forskellige patientkarak-
teristika (afsnit 3.10). Dernaest sammenlignes
resultaterne fra 2010 med resultaterne fra 2007
for at give en samlet beskrivelse af udviklingen
i patienternes oplevelser (kapitel 4). Afslutnings-
vis sammenlignes patienters oplevelser pa feere-
ske sygehuse med patienters oplevelser pa dan-
ske sygehuse (kapitel 5).

31 Ventetid inden indleeggelse og ved
modtagelse

Information om leengden af ventetid fra
henvisning til indlaeggelse

Patienter, der er planlagt indlagte, er blevet
spurgt, hvordan de blev informeret om leengden
af ventetiden, fra de blev henvist til behandling,
til de blev indlagt. Generelt oplever de faergske
patienter, at de bliver godt informeret om denne

ventetid; 86 % af de feeroske patienter oplever, at
de bliver godt eller virkelig godt informeret om
ventetiden fra henvisning til indleeggelse. Ande-
len af tilfredse patienter er hojest pa de to mindre
sygehuse. Séledes vurderer 94 % af patienterne
pa Klaksvik Sygehus, at informationen om ven-
tetiden er virkelig god eller god, mens den tilsva-
rende andel blandt patienter pa Sudere Sygehus
er 90 %. Der er dog sa fa besvarelser fra Klaksvig
og Suderg Sygehus, at det ikke er muligt at sige,
om de to sygehuse er statistisk signifikant bedre
til at informere end gennemsnittet for de faere-
ske sygehuse (figur 3.1.1).

3.2 Ventetid ved modtagelse pa afdelingen

Der er 35 % af patienterne pa de feeroske syge-
huse, der oplever, at der er ventetid, nar de bli-
ver modtaget pa afdelingen - 11 % oplever, at der
er lang ventetid, og 24 % oplever, at der er kort
ventetid. Blandt de tre sygehuse er andelen af
patienter, der oplever ventetid, hejest pa Lands-
sygehuset, idet andelen af patienter, der oplever
ventetid ved modtagelsen, er 39 % pa Landssyge-
huset, og sygehuset ligger da ogsa signifikant
under det feeroske gennemsnit pa dette sporgs-
mal. Andelen af patienter, der oplever ventetid
ved modtagelsen er lavest pa Klaksvig Sygehus,
hvor kun 16 % oplever ventetid. Pa Suderg Syge-
hus oplever hver fjerde patient, at der er ventetid

Figur 3.1.1.

Hvordan vurderer du, at du blev informeret om laengden af ventetiden, fra du blev henvist til
afdelingen, til du blev indlagt? (spergsmal 2) (Omfatter kun patienter, som var planlagt indlagt)

Fergerne samlet , 29 57
Landssygehuset (G) | ;
Klaksvig Sygehus (*) 1 , ,
Suderg Sygehus (*) | 36 : : 54

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Virkelig godt ™ Godt M Darligt M Virkelig darligt

20 - Patienters oplevelser pa feeraske sygehuse
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Figur 3.2.1.

Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen? (spergsmal 3)

behandlingsforlgh

Fergerne samlet 65 . 24 1

Landssygehuset (U) . . 61 27 12

Klaksvig Sygehus (0)

Suderg Sygehus (0) . 75 . 18 7
0% 40% 60% 80% 100%
M Nej, ingen ventetid M Ja, kortventetid M Ja, lang ventetid

Figur 3.2.2.

Sammenhzng mellem ventetid ved modtagelse pa afdelingen og tilretteleeggelse af det samlede

3. Oplevede du, at der var ventetid ved din
modtagelse pa afdelingen? ¥

19. Hvordan vurderer du alti alt, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt
(for, under og efter indleeggelsen)? ¥

Ja, lang ventetid

70 30

Ja, kort ventetid

Nej, ingen ventetid

0%

M Virkelig godt/Godt M Darligt/Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

Figur 3.2.3.

Sammenhzng mellem ventetid ved modtagelse pa afdelingen og samlet indtryk af indlzeggelse

3. Oplevede du, at der var ventetid ved din
modtagelse pa afdelingen? ¥

20. Hvad er dit samlede indtryk af din indleeggelse pa afdelingen? ¥

Ja, lang ventetid

Ja, kort ventetid

85

92

Nej, ingen ventetid

98

0% 20%

M Virkelig godt/Godt M Darligt/Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

ved modtagelsen pa afdelingen, og bade Klaks-
vig og Sudere Sygehus er signifikant bedre end
gennemsnittet for de feeraske sygehuse pa dette
sporgsmal (figur 3.2.1).

De feergske sygehuse er alle signifikant bedre
til at undga ventetid ved modtagelsen i forhold
til gennemsnittet af de danske sygehuse — pa
de danske sygehuse oplever 49 % af patienterne
ventetid ved modtagelsen.

Sammenhange

Ikke overraskende er der ssmmenheeng mellem
patienternes oplevelse af ventetid ved modtagel-
sen og deres vurdering af bade tilrettelaeggelsen
af det samlede behandlingsforleb og deres sam-

Feeroske_sygehuse_FO_2010.indd 21 @

lede indtryk af indlaeggelsen pa afdelingen. Som
det fremgér af figur 3.2.2, er andelen af patien-
ter, der vurderer, at behandlingsforlebet er vir-
kelig darligt eller darligt tilrettelagt, 5 % blandt
patienter, der ikke oplevede ventetid, imens den
tilsvarende andel er 30 % blandt patienter, der
oplevede lang ventetid ved modtagelsen pé afde-
lingen.

Pa lignende vis vurderer 98 % af patienterne,
der ikke oplevede ventetid, at deres samlede ind-
tryk af indleggelsen pa afdelingen er virkelig
godt eller godt, mens dette “kun” er tilfeeldet for
85 % af patienterne, der oplevede lang ventetid
ved modtagelsen (figur 3.2.3).

Temainddelt gennemgang af resultater ® 21
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3.3 Kontaktperson og sammenhaengende
patientforlgh

Kontaktperson(er) med searligt ansvar
Hovedparten af patienterne (84 %) pa de feeroske
sygehuse oplever at have én eller flere kontakt-
personer pa afdelingen med et serligt ansvar
for deres forlgb. Andelen, der oplever at have én
kontaktperson, er lige sa stor som andelen, der
oplever at have flere kontaktpersoner.

Andelen, der oplever at have én eller flere
kontaktpersoner, er stort set lige stor pa alle tre
sygehuse, men der er nogle lokale forskelle i ople-
velsen af, om patienterne har haft én eller flere
kontaktpersoner. Saledes oplever patienterne
péa Sudero Sygehus i hojere grad, at de har flere
kontaktpersoner, imens patienterne pa Klaksvig
Sygehus i hojere grad oplever, at de har én kon-
taktperson med serligt ansvar for deres forlob
(figur 3.3.1).

Landssygehuset og det samlede resultat for
Feergerne ligger signifikant bedre end gennem-
snittet for danske sygehuse pa spergsmalet om
kontaktperson(er) med seerligt ansvar.

Personalets viden om patientens
sygdomsforlgb ved planlagte samtaler
Generelt oplever de fergske patienter, at afde-
lingens personale er gode til at sette sig ind i
patientens sygdomsforlob ved de planlagte sam-
taler. 94 % af patienterne vurderer, at personalet
har sat sig godt eller virkelig godt ind i forlgbet.
Klaksvig Sygehus skiller sig ud, ved at samtlige
patienter vurderer, at personalet har sat sig godt
eller virkelig godt ind i sygdomsforlgbet. Endvi-
dere har bade Klaksvig og Sudero Sygehus en lidt
hojere andel af virkelig gode vurderinger sam-
menlignet med Landssygehuset og faeraske syge-
huse samlet set. Desveerre er der for fa besvarel-
ser fra Klaksvig og Sudero Sygehus til, at der kan
konkluderes noget om de to sygehuses placering
i forhold til det feeroske gennemsnit (figur 3.3.2).
Ligesom med spergsmélet om kontaktper-
son(er) er Landssygehuset og de feroske syge-
huse som helhed signifikant bedre end det dan-
ske gennemsnit pa spergsmalet om, hvorvidt
personalet har sat sig ind i patientens sygdoms-
forlgb ved de planlagte samtaler.

Figur 3.3.1.

(spergsmal 4)

Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner pa afdelingen havde szerligt ansvar for dit forlgh?

Fergerne samlet 42 - 42 : 16

Landssygehuset (G) , 2 42 16 |

Kiaksvig Sygehus (6)

Suderg Sygehus (G) 47 36 17
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, flere kontaktpersoner M Ja, én kontaktperson M Nej

Figur 3.3.2.

Hvordan vurderer du, at afdelingens personale havde sat sig ind i dit sygdomsforleb ved de
planlagte samtaler? (spergsmal 5)

Feergerne samlet

32 62

Landssygehuset (G)

T —

Klaksvig Sygehus (*)

39 : = 61

Sudero Sygehus (*) ' 58 ' 32
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt
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Ungdig ventetid, der forleengede ophold pa
sygehus

De fleste patienter (88 %) oplever ikke, at der
opstar unedig ventetid, der forlenger deres
ophold pa sygehuset. 76 % oplever slet ikke, at
der opstar unedig ventetid, og 12 % oplever kun
dette i mindre grad. Igen skiller patienter, der
har veret indlagt pa Klaksvig Sygehus, sig ud
ved at give en meget positiv bedemmelse — 98 %
oplever slet ingen eller kun mindre grad af une-
dig ventetid. Samtidig er det veerd at bemaerke,
at 14 % af patienterne pa Landssygehuset oplever
unedig ventetid, der forleenger sygehusopholdet,
og 5 % oplever, at der “i hej grad” opstar unedig
ventetid — dette resultat resulterer i, at Landssy-
gehuset ligger under det feergske gennemsnit pa
dette spergsmal (figur 3.3.3).

Til gengeld far Landssygehuset et bedre
resultat end de danske sygehuse — bade patien-
terne pa Landssygehuset og pad Faereerne som
helhed oplever i mindre grad, at der opstar
unedig ventetid, end de danske patienter gor. I
gvrigt er andelen af patienter, der oplever une-
dig ventetid pa Faergerne, faldet med 18 procent-

point fra 2007 til 2010, hvilket betyder, at der er
sket en statistisk signifikant forbedring pa dette
sporgsmal.

Tilretteleggelse af overflytning mellem
forskellige afdelinger

De patienter, der er blevet flyttet mellem forskel-
lige afdelinger, oplever hovedsageligt, at over-
flytningen er veltilrettelagt. Séledes svarer 94 %
af patienterne, at overflytningen var godt eller
virkelig godt tilrettelagt. Pa Sudere Sygehus er
andelen af positive besvarelser samlet set 97 %,
hvilket er hojere end pa de gvrige sygehuse. Men
Klaksvig Sygehus har til gengzeld en hejere andel
af “virkelig godt” end de ovrige sygehuse og Feer-
oerne som helhed. Desverre er der for fa besva-
relser fra de to mindre sygehuse, til at man kan
sige, hvorvidt de adskiller sig signifikant fra det
feeroske gennemsnit (figur 3.3.4).

Derimod adskiller bade Landssygehuset og
Fergerne som helhed sig fra det danske gen-
nemsnit ved at have en storre andel af patienter,
der oplever, at overflytningen mellem forskellige
afdelinger er veltilrettelagt.

Figur 3.3.3.

dit ophold pa sygehuset? (spargsmal 10)

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

Feergerne samlet

76

Landssygehuset (U)

Klaksvig Sygehus (*)

73

)

Suderg Sygehus (*) , ,
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad M Ja,inogen grad M Ja,ihgjgrad

Figur 3.3.4.

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

(spergsmal 11)

Faergerne samlet 35 59

Landssygehuset (G) 33 60

Klaksvig Sygehus (*)

Suderg Sygehus (*) A 32

" 65

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%
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Sammenhange
Patienter, der oplever at have én eller flere kon-
taktpersoner med seerligt ansvar for deres forlgb,
giver i hojere grad en positiv vurdering af andre
aspekter af deres indleeggelse. Fx oplever patien-
ter med kontaktperson(er) i hojere grad, at de og
deres pargrende er blevet inddraget i beslutnin-
ger om behandling og pleje i et passende omfang
(figur 3.3.5 og figur 3.3.6). Desuden vurderer
patienter med kontaktperson(er) i hojere grad, at
afdelingens personale har sat sig godt eller virke-
lig godt ind i deres sygdomsforleb ved de plan-
lagte samtaler (ikke illustreret).

Patienter uden kontaktperson oplever i hojere
grad, at der opstar unedig ventetid, der forlen-
ger opholdet pa sygehuset (figur 3.3.7), samt at

overflytningen imellem afdelinger er darligt
eller virkelig darligt tilrettelagt (ikke illustreret).
Endvidere er patienter med kontaktperson(er)
mere tilbgjelige til at vurdere, at det samlede
behandlingsforlgb er godt eller virkelig godst til-
rettelagt (figur 3.3.8), og at deres samlede ind-
tryk af indleggelsen pa afdelingen er positivt
(ikke illustreret).

Vi har desuden undersogt, om der er sam-
menheng mellem at have en eller flere kontakt-
personer og patientens vurdering af afdelingens
samarbejde med henholdsvis hjemmeplejen/
hjemmesygeplejen og patientens praktiserende
leege, men det viser sig, at der ikke er ssmmen-
hang mellem disse forhold (ikke illustreret).

Figur 3.3.5.

Sammenhang mellem kontaktperson(er) med serligt ansvar og medinddragelse af patient

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktper-
soner pa afdelingen havde serligt ansvar
for dit forlgb? ¥

6. I hvilket omfang blev du inddrageti de beslutninger, der skulle treeffes om din
behandling og pleje? ¥

Ja, flere kontaktpersoner

91 9

Ja, én kontaktperson

Nej

71 29

0% 20%

M Passende M For meget/for lidt

40% 60% 80% 100%

Figur 3.3.6.

Sammenhang mellem kontaktperson(er) med serligt ansvar og medinddragelse af parerende

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktper-
soner pa afdelingen havde serligt ansvar
for dit forlgbh? ¥

7.1 hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle
treeffes om din behandling og pleje? ¥+

Ja, flere kontaktpersoner

82 18

Ja, én kontaktperson

) ‘ 20

Nej

54

0% 20%

M Passende M For meget/for lidt

40% 60% 80% 100%
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Figur 3.3.7.

ophold pa sygehus

Sammenhzng mellem kontaktperson(er) med seerligt ansvar og ungdig ventetid, der forlaenger

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktper-
soner pa afdelingen havde serligt ansvar
for ditforlgb? ¥

10. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pé undersagelser eller
behandlinger, der forleengede dit ophold pa sygehuset?

Ja, flere kontaktpersoner

74 | 5 8 3]

Ja, én kontaktperson

E—— 0

behandlingsforlgh

Nej 17 6 6 "
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Nej, sletikke M Nej, kunimindre grad M Ja,inogen grad M Ja,ihgjgrad

Figur 3.3.8.

Sammenhzng mellem kontaktperson(er) med seerligt ansvar og tilretteleeggelse af

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktper-
soner pa afdelingen havde serligt ansvar
for ditforlgb? ¥

19. Hvordan vurderer du alti alt, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt
(far, under og efter indleeggelsen)? ¥

Ja, flere kontaktpersoner 28 6 6 3]

Ja, én kontaktperson 55 V 41

Nej 19 58 : 13 10 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

3.4 Medinddragelse

Inddragelse af patienter

Hovedparten af patienterne (87 %) vurderer, at
de er blevet inddraget i beslutninger om deres
pleje og behandling i et passende omfang. 12 %
af patienterne mener, at de er blevet inddraget
for lidt, og 1 % af patienterne mener, at de er ble-
vet inddraget for meget. Andelen af patienter,
der er tilfredse med inddragelsen, er lidt hojere
pa Suderg Sygehus (88 %) og Klaksvig Syge-
hus (91 %), men der er ingen af sygehusene, der

adskiller sig signifikant fra det feergske gennem-
snit (figur 3.4.1). Andelen af patienter, der foler
sig inddraget i et passende omfang, er steget 14
procentpoint fra 2007 til 2010.

Inddragelse af pargrende

77 % af patienterne svarer, at deres pargrende
er blevet inddraget i beslutninger om behand-
ling og pleje i et passende omfang. Ogsa pé dette
omrade, opndr Klaksvig og Suderp Sygehus et
lidt bedre resultat med henholdsvis 84 % og 78 %
af patienterne, der vurderer, at deres parerende er

r:lgvl::lfé:lﬂ;llfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din behandling og pleje?
(spergsmal 6)

Faergerne samlet 87 A A 12 |
Landssygehuset (G) 86 13 ;
Klaksvig Sygehus (G) : 91 7
Suderg Sygehus (G) B 88 A A 9

0% 20%

M For meget M Passende M For lidt

40% 60% 80% 100%
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Figur 3.4.2.

behandling og pleje? (spargsmal 7)

| hvilket omfang blev dine parerende inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes om din

Feergerne samlet 2 77 . : 21
Landssygehuset (G) i 76 : : 23
Klaksvig Sygehus (G) : : 84 : : 13
Suderg Sygehus (G) . . 78 . . 18

0% 20%

40% 60% 80% 100%

M For meget M Passende M For lidt

blevet inddraget i et passende omfang. Der er dog
ingen af sygehusene, der adskiller sig signifikant
fra det feeroske gennemsnit. Desuden er det veerd
at bemerke, at andelen af patienter, der mener,
at deres parerende bliver inddraget for meget, er
hojere pa de to mindre sygehuse - Klaksvig og
Suderg, imens de utilfredse patienter pa Lands-
sygehuset naesten kun mener, at deres parerende
bliver inddraget for lidt (figur 3.4.1). Ligesom
med inddragelsen af patienter, er der ogsa sket
en statistisk signifikant fremgang med hensyn til
inddragelsen af parerende fra 2007 til 2010 pa 17
procentpoint.

3.5 Patientoplevede fejl

Fejl i forbindelse med indlaeggelsesforlgb

Der er 11 % af patienterne pa de feeroske syge-
huse, der oplever, at der sker fejl i forbindelse med
deres indleggelsesforleb. Den type af fejl, der
hyppigst forekommer, er, at patienten far udleve-
ret forkert medicin. 4 % af de faeregske patienter
oplever dette. Den neest hyppigst forekommende
type fejl er administrative fejl (4 %) som fx bort-
kommen journal, fejlregistrering eller lignende.
Dernest oplever 3 % af patienterne, at der sker
en skade i forbindelse med undersogelse eller

Tabel 3.5.1. Forekomst af forskellige typer patientoplevede fejl pa de feereske sygehuse

Sporgsmal Ja(%) | Nej(%) | Antal besvarelser
8. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit 11,3 88,7 497

indleeggelsesforlgh? (har oplevet mindst én fejl)*

8a. Udleveret forkert medicin 4,2 95,8 419

8b. Skade opstéet under undersggelse/operation 29 97,1 475

8c. Administrativ fejl (bortkommen journal, fejlregistrering m.v.) 3,5 96,5 475

8d. Anden type fejl 7,3 92,7 258

* Opgarelsen er baseret pa spargsmal 8a-d. Hvis en patient har oplevet én eller flere fejl, indgar vedkommende

ide11,3%.

Figur 3.5.2.

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlzeggelsesforlgh? (spergsmal 8a-d)

Feergerne samlet

Landssygehuset (U)
Klaksvig Sygehus (*)
Suderg Sygehus (G) . :
0% 20%
H Nej B Ja

40% 60% 80% 100%
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operation. Endvidere oplever 7 % af patienterne
en anden type fejl end de fornaevnte (figur 3.5.1).
Andelen af patienter, der oplever administrative
fejl, er i ovrigt faldet fra 2007 til 2010.

Antallet af oplevede fejl varierer noget fra
sygehus til sygehus. Saledes oplever 13 % af
patienterne pa Landssygehuset, at der sker fejl i
forbindelse med indleggelsesforlebet, imens de
tilsvarende tal for Sudere Sygehus er 9 %, og 4 %
for Klaksvig Sygehus. Dette betyder, at patien-
terne pa Landssygehuset oplever signifikant
flere fejl end den gennemsnitlige fergske patient
(figur 3.5.2).

Forekomsten af forskellige typer af fejl vari-
erer desuden fra sygehus til sygehus. Eksempel-
vis er der pa Suderg Sygehus en forholdsvis hgj
forekomst af medicineringsfejl (9 %), imens der
sker relativt mange administrative fejl (4 %) og
andre fejl (9 %) pa Landssygehuset.®

Samlet set oplever de feergske patienter i min-
dre grad, at der sker fejl, end de danske patienter
gor. Der er dog ét omrade, hvor et feerosk syge-
hus skiller sig ud. Det drejer sig om forekom-
sten af medicineringsfejl pa Sudere Sygehus, der

8 Setabellerneibilag G bagerstirapporten for at fa indblik i
alle sygehusenes resultater.

giver sygehuset en placering under gennemsnit-
tet for danske sygehuse.

Personalets handtering af fejl

De patienter, der har oplevet fejl i forbindelse
med deres indlaeggelse, har ogsa svaret pa, hvor-
dan de synes, personalet tog hand om fejlen eller
fejlene, efter den/de blev opdaget. 81 % af patien-
terne synes, at personalet tog godt eller virkelig
godt hand om fejlen/fejlene. Det er kun patienter
pa Landssygehuset, der har oplevet, at personalet
tog virkelig darligt hand om fejlen/fejlene (figur
3.5.3). Det skal dog nzevnes, at det er forholdsvis
fa patienter, der har oplevet fejl, og at opgerel-
serne derfor bygger pa fa besvarelser. Endvidere
er det veerd at bemeerke, at personalets handte-
ring af fejl er blevet signifikant bedre siden 2007.

Sammenhange

Patienter, der har oplevet fejl i forbindelse med
deres indleggelse, er generelt mere negative i
deres bedemmelse af andre aspekter af deres
indleggelse. Eksempelvis er der en storre andel
af patienter, der oplever fejl, som foler, at de bliver
inddraget for lidt i beslutninger om deres pleje
og behandling. Som det fremgar af figur 3.5.4,
mener 34 % af patienterne, der oplever fejl, at de

Figur 3.5.3.

Hvordan synes du alt i alt, at personalet tog hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?
(spergsmal 9) (Omfatter kun patienter, som har oplevet fejl)

Feergerne samlet 36

45

Landssygehuset (¥)

Klaksvig Sygehus (*)

Suderg Sygehus (*) : 33

50

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Déarligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

Figur 3.5.4.

Sammenhzng mellem patientoplevede fejl og medinddragelse af patient

8. Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med ditindleeggelsesforlgb? ¥

6. 1 hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes om din
behandling og pleje? ¥

Nej i

90

Ja :

64

0% 20%

M For meget M Passende M For lidt

40% 60% 80% 100%
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Figur 3.5.5.

Sammenhang mellem patientoplevede fejl og vurdering af mundtlig information

8. Oplevede du, at der skete fejl i

forbindelse med ditindleeggelsesforlgh? ¥ indlagt? ¥+

14. Hvordan vurderer du alti alt den mundtlige information, du fik, mens du var

Nej 31 : 59 :

Ja 15

48 22 15

0%

20%

M Virkelig god M God M Darlig M Virkelig darlig

40% 60% 80% 100%

Figur 3.5.6.

Sammenhang mellem patientoplevede fejl og tryghed ved udskrivelse

8. Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med ditindleeggelsesforlgh? ¥

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

Nej s L s 6]

Ja 19

48 21 12

0%

20%

B Megettryg M Tryg B Utryg M Meget utryg

40% 60% 80% 100%

bliver inddraget for lidt, mens det tilsvarende tal
er 9 % blandt patienter, der ikke har oplevet fejl.
Pa lignende vis er patienter, der oplever fejl,
mere tilbgjelige til at vurdere, at den mundt-
lige information, de har féet, er darlig eller vir-
kelig darlig (se figur 3.5.5). Endelig er patienter,
der har oplevet fejl, i hojere grad utrygge ved at
skulle hjem fra afdelingen sammenlignet med
patienter, der ikke har oplevet fejl (se figur 3.5.6).

3.6 Information

Skriftlig information

Samlet set er der 32 % af patienterne pa de feer-
oske sygehuse, der i forbindelse med deres ind-
laeggelsesforlob har modtaget skriftlig informa-

tion om deres sygdom og behandling. De fleste
(17 %) far den skriftlige information, imens de er
indlagt. 13 % af patienterne oplever at fa infor-
mation, for de bliver indlagt, og omkring 2 % har
bade faet information for og under indleggel-
sen. Andelen af patienter, der far skriftlig infor-
mation, er storst pa Klaksvig Sygehus (38 %) og
mindst pd Suderg Sygehus (29 %), men ingen
af sygehusene adskiller sig fra gennemsnittet
for de feergske sygehuse. Pa Landssygehuset og
Klaksvig Sygehus far patienterne fortrinsvis den
skriftlige information, imens de er indlagt, men
pé Sudero Sygehus forholder det sig omvendt -
her far flest patienter skriftlig information inden
indleeggelsen (figur 3.6.1).

Andelen af patienter, der modtager skriftlig
information pa de fereske sygehuse, er sa lav,

Figur 3.6.1.

behandling? (spergsmal 12)

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

Feergerne samlet

EEE e

Landssygehuset (G)

2 T | % ]

Klaksvig Sygehus (G) 18 20 62 _
Sudero Sygehus (6) O
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Ja, farindleeggelsen M Ja, mensjegvarindlagt = Ja, far og underindleggelsen H Nej
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Figur 3.6.2.

Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information, du fik? (spergsmal 13)
(Omfatter kun patienter, som har modtaget skrlftllg mformatlon)

Feergerne samlet

Landssygehuset (*) _ 28

64 _ 5 3

Klaksvig Sygehus (*) 29

BEZ

Suderg Sygehus (¥) 15

69

0% 20%

M Virkelig god M God M Darlig M Virkelig darlig

40% 60% 80% 100%

Figur 3.6.3.

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

(spergsmal 14)

Feergerne samlet - 29 58 - 10 3|
Landssygehuset (U) ——

Klaksvig Sygehus (*)

Suderg Sygehus (U) . 23

65 93

0% 20%

M Virkelig god M God M Darlig M Virkelig darlig

40% 60% 80% 100%

at alle tre sygehuse og de feeraske sygehuse som
helhed ligger signifikant under gennemsnittet
for danske sygehuse pa dette spergsmal.

De patienter, som har modtaget skriftlig infor-
mation, er til gengeeld meget tilfredse med kvali-
teten af informationen. Der er saledes 92 % af de
feeroske patienter, som vurderer, at den skriftlige
information er god eller virkelig god. Vurderin-
gerne varierer noget fra sygehus til sygehus fra
100 % positive besvarelser pa Klaksvig Sygehus,
over 92 % péa Landssygehuset, til 84 % positive
besvarelser pa Sudere Sygehus. Der er dog sa fa
besvarelser, at ingen af sygehusene kan placeres i
forhold til gennemsnittet (figur 3.6.2).

Mundtlig information

Hovedparten af de feeroske patienter (87 %) vur-
derer ogsa, at den mundtlige information, de far,
imens de er indlagt, er god eller virkelig god. Det
er isaer patienterne pa Klaksvig Sygehus, som er
tilfredse med den mundtlige information - her
vurderer 96 %, at den er god eller virkelig god, og
halvdelen af alle patienterne pa Klaksvig Sygehus
har svaret, at den er “virkelig god”. P4 Landssy-
gehuset og Suderg Sygehus er andelen af positive
vurderinger henholdsvis 86 % og 87 %, hvilket

resulterer i, at begge sygehuse far en placering
under bade det faeroske og det danske gennem-
snit. Der er for fa besvarelser fra Klaksvig Syge-
hus til, at det kan fa en placering i forhold til gen-
nemsnittet (figur 3.6.3).

Sammenhange

Det viser sig, at patienter, der har modtaget
skriftlig information i forbindelse med indleeg-
gelsen, i hojere grad har et positivt indtryk af
deres samlede indlaeggelse. Som det fremgar af
figur 3.6.4, har 98 % af de patienter, der har mod-
taget skriftlig information, et godt eller virkelig
godt samlet indtryk af indleeggelsen, imens dette
“kun” ger sig geeldende for 93 % af patienterne,
der ikke har modtaget skriftlig information.

Desuden foler patienter, der har faet skriftlig
information, sig i hejere grad trygge ved at skulle
hjem fra sygehuset (figur 3.6.5).

Vi har desuden undersogt, om der er sam-
menhzeng mellem modtagelse af skriftlig infor-
mation, og patientens oplevelse af informatio-
nen om ventetid fra henvisning til indleggelse,
men der er ingen sammenhang mellem besva-
relserne af disse to spergsmal. Det samme gor
sig geeldende for patientens tvivl om livsstilens
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Figur 3.6.4.

Sammenhang mellem modtagelse af skriftlig information og samlet indtryk af indleeggelse

12. Har dui forbindelse med dit indleeggel-
sesforlgb modtaget skriftlig information om
din sygdom og behandling? ¥+

20. Hvad er dit samlede indtryk af din indleeggelse pa afdelingen? ¥

Ja, fer/under indleeggelsen 98

Nej 93
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Virkelig godt/godt M Darligt/Virkelig darligt

Figur 3.6.5.

Sammenhang mellem modtagelse af skriftlig information og tryghed ved udskrivelse

12. Har dui forbindelse med dit indleeggel-
sesforlgb modtaget skriftlig information om
din sygdom og behandling? ¥

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

Ja, far/under indleeggelsen

Nej 31

l

57 9

0% 20%

B Megettryg M Tryg M Utryg M Meget utryg

40% 60% 80% 100%

betydning for helbredet, og hvorvidt patienten
har modtaget skriftlig information - der kan
ikke konstateres nogen sammenheeng mellem
disse forhold (ikke illustreret).

3.7 Udskrivelse og sygehusets samarbejde
med den primzere sundhedstjeneste

Tryghed ved udskrivelse

Hovedparten af de fereske patienter foler sig
trygge ved at skulle hjem fra sygehuset. Sale-
des svarer 90 % af patienterne, at de er trygge
eller meget trygge ved at skulle hjem fra afde-
lingen. Blandt patienter pa Klaksvig Sygehus er
hele 96 % trygge ved at skulle hjem, mens dette
gaelder for 89 % af patienterne pa bade Lands-

sygehuset og Sudero Sygehus. Andelen af meget
trygge patienter er ogsa hojest pa Klaksvig Syge-
hus, hvor omkring halvdelen af patienterne er
meget trygge ved at skulle hjem; det tilsvarende
tal for Landssygehuset og Sudere Sygehus er
omkring 30 %. Landssygehuset far en placering
under gennemsnittet pa dette spergsmal, Sudero
Sygehus adskiller sig ikke fra gennemsnittet’, og
Klaksvig har for fa besvarelser til at kunne fa en
placering i forhold til det feergske gennemsnit
(figur 3.7.1).

9  Suderg Sygehus har en frekvensfordeling, der ligner Lands-
sygehusets, men far ikke en placering under gennemsnit-
tet, fordi Suderg har feerre besvarelser, hvilket resulterer
i, atder er storre usikkerhed forbundet med resultatet for
Suderg (der skal flere observationer til at adskille sig fra
gennemsnittet).

Figur 3.7.1.
Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen? (spgrgsmal 15)

Feergerne samlet kK]

57

Landssygehuset (U) [ 31

58

Klaksvig Sygehus (*)

Suderg Sygehus (G) A 29

)

0%

20%

40% 60% 80% 100%

M Megettryg M Tryg M Utryg B Meget utryg
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Andelen af patienter, der foler sig trygge ved
udskrivelsen, er signifikant lavere pa de feeroske
sygehuse end pé de danske sygehuse.

Samarbejde mellem afdelingen og
hjemme(syge)plejen

Der er forholdsvis fa patienter (139 i alt), som
har haft behov for, at afdelingen samarbejdede
med hjemmeplejen/hjemmesygeplejen om deres
udskrivelse. Disse patienter udtrykker dog
hovedsageligt tilfredshed med samarbejdet, idet
84 % vurderer, at samarbejdet er godt eller virke-
lig godt. Andelen af positive besvarelser er igen
hgjere blandt patienter fra Klaksvig Sygehus,
hvor 89 % mener, at samarbejdet er godt eller
virkelig godt, og 50 % af patienterne vurderer,
at det fungerer “virkelig godt”. Bade Klaksvig og
Sudere Sygehus har dog for fa besvarelser til at
det er muligt at beregne, hvordan de ligger i for-
hold til det feeroske gennemsnit (figur 3.7.2).

Orientering af praktiserende leege

Patienternes tilfredshed med afdelingens sam-
arbejde med den primere sundhedstjeneste er
noget lavere, nar det gelder afdelingens samar-

bejde med patientens praktiserende laege. 65 %
af patienterne vurderer, at afdelingen har ori-
enteret deres praktiserende leege godt eller vir-
kelig godt om deres behandlingsforlgb. Patien-
terne fra Klaksvig Sygehus skiller sig igen ud ved
i hojere grad at vere tilfredse med afdelingens
preestation. Der er siledes 82 % af patienterne
fra Klaksvig Sygehus, som vurderer, at deres
praktiserende leege var godt eller virkelig godt
orienteret. Desveerre har Klaksvig Sygehus for
fa besvarelser til at det kan beregnes, hvordan
sygehuset ligger i forhold til gennemsnittet, og
de to ovrige sygehuse adskiller sig ikke fra det
feergske gennemsnit (figur 3.7.3). Derimod er
Landssygehusets og det faeraske resultat signifi-
kant under gennemsnittet for danske sygehuse
pa dette sporgsmal.

Livsstilens betydning for helbred

Patienterne er ogsd blevet spurgt, om de, efter
de er blevet udskrevet fra afdelingen, har vaeret
i tvivl om deres livsstils betydning for deres hel-
bred, fx i form af motion, ernaring, rygning eller
alkoholforbrug. Generelt er der en forholdsvis
hoj andel af de feeroske patienter, der er i tvivl om

Figur 3.7.2.

udskrivelse? (sporgsmal 16)

Hvordan vurderer du, at afdelingen og hjemmeplejen/hjemmesygeplejen samarbejdede om din

Feergerne samlet - 31

53 K

Landssygehuset (G)

8
: 56

; 27

Klaksvig Sygehus (*)

39 6 5

Suderg Sygehus (*) : 2

52 5 10

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Déarligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

Figur 3.7.3.

(spergsmal 17)

Hvordan vurderer du, at afdelingen orienterede din praktiserende lzege om dit behandlingsforlgh?

Fergerne samlet 19

[ 21 14

Landssygehuset (G) 17

45 22 16

Klaksvig Sygehus (*) 29

12

Suderg Sygehus (G) - 23
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M Virkelig godt M Godt M Déarligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

Temainddelt gennemgang af resultater 31

14/10/10 11.41



Figur 3.7.4.

Har du, efter du blev udskrevet fra afdelingen, veeret i tvivl om din livsstils betydning for dit
helbred (fx motion, ernzering, rygning og alkohol)? (spergsmal 18)

Feergerne samlet

M 17 ' 24 ' 18

Landssygehuset (G)

41 , 18 , 22 , 19

Klaksvig Sygehus (G)

47 ' 14 2% 14

Sudera Sygehus (G)

38 " 16 T30 ' 16

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad M Ja,inogen grad M Ja,ihgjgrad

dette, idet 42 % af patienterne angiver, at de i hgj
eller nogen grad er i tvivl om livsstilens betyd-
ning. Andelen, der svarer, at de er i tvivl, er lidt
hojere end gennemsnittet pa Sudere Sygehus og
lidt lavere end gennemsnittet pa Klaksvig Syge-
hus, men ingen af sygehusene adskiller sig sig-
nifikant fra det faereske gennemsnit (figur 3.7.4).
Imidlertid er resultaterne noget ringere end pa
de danske sygehuse, sa bade Landssygehuset,
Sudero Sygehus og Faereerne som helhed ligger
under gennemsnittet for de danske sygehuse.

3.8  Samlet indtryk af indleeggelsen

Tilretteleeggelse af det samlede
behandlingsforlgb

Langt hovedparten af de fareske patienter
(91 %) vurderer, at deres samlede behandlings-
forlgb er godt eller virkelig godt tilrettelagt, nar
de ser tilbage pa forlgbet for, under og efter ind-

laeggelsen. Andelen af patienter, der svarer virke-
lig godt eller godt, er hojest pa Sudere Sygehus,
hvor 95 % af patienterne vurderer, at forlobet var
godt eller virkelig godt tilrettelagt. De to mindre
sygehuse har dog for fa besvarelser, til at de kan
placeres i forhold til det feergske gennemsnit, og
Landssygehusets resultat adskiller sig ikke fra
gennemsnittet (figur 3.8.1).

Samletindtryk af indlaeggelse

Andelen af tilfredse patienter er ogsa meget hgj,
nar patienterne bliver spurgt om deres sam-
lede indtryk af deres indleggelse. Hele 95 % af
patienterne pa de feroske sygehuse har et godt
eller virkelig godt indtryk af deres indleggelse.
Andelen af patienter med et godt samlet indtryk
er hojest pa de to mindre sygehuse, hvor 98 %
af patienterne pa Klaksvig Sygehus har et godt
eller virkelig godt indtryk, og tilsvarende 96 %
af patienterne pa Sudere Sygehus. Ingen af de to
sygehuse har dog besvarelser nok, til at der kan

Figur 3.8.1.

indlzeggelsen)? (spergsmal 19)

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede behandlingsforlab var tilrettelagt (fer, under og efter

Feergerne samlet 32

59

Landssygehuset (G) 30

Klaksvig Sygehus (*) 3

55 24

Sudera Sygehus (*) - 31

64 | 23]

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt
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Figur 3.8.2.

(spergsmal 20)

Hvad er dit samlede indtryk af din indleggelse pa afdelingen?

Feergerne samlet

51 ‘ 41

Landssygehuset (U) : 39

55 42

Klaksvig Sygehus (*)

68 ' 730 2]

Suderg Sygehus (¥)

I R S

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

beregnes en placering i forhold til gennemsnit-
tet. Landssygehusets resultat ligger under det
feergske gennemsnit — men over det danske gen-
nemsnit (figur 3.8.2).

3.9 Behandling i udlandet

Da en rakke behandlinger ikke varetages af
sygehusene pa Feergerne, kan overlaeger - ifolge
den feergske sygehuslov - ogsa henvise patienter
til behandlingssteder i udlandet, som landssty-
remanden har indgdet aftale med. Efter en srlig
tilladelse fra et fagligt visitationsnaevn kan over-
laegen ogsd henvise patienten til andre behand-
lingssteder i udlandet, som der ikke er indgaet
aftaler med." I denne undersogelse er patienter,
der har modtaget behandling i udlandet, blevet
bedt om at vurdere, hvorledes denne behandling
var tilrettelagt.

10 Ihenholdtil 811i “Legtingslov nr. 64 fra 14. mai 2005 um
sjukrahtsverkid” (sygehusloven).

FAKTABOKS

Pa @sterbro i Kabenhavn (naer Rigshospitalet)
ligger Patienthotellet Thorshavn, der tilbyder
logi til patienter, der sendes til behandling i
Danmark, samt til pargrende, som henvises som
patienternes ledsagere under opholdet. Hotellet
har 70 pladser. Hotellets drift har siden 1986 hart
under det feeraske sundhedsvaesen.

1 2009 var der pa lagtingsfinansloven afsat

123,6 mio. kr. til udgifter i forbindelse med
patientbehandling uden for Fergerne, heraf 14,5
mio. kr. til Patienthotellet Thorshavn og 22,0 mio.
kr. til transport og underhold.

Tilretteleeggelse af specialbehandling i
udlandet

Der er en forholdsvis lille andel af de adspurgte
patienter (76), der har modtaget specialbehand-
ling i udlandet. Det resulterer i, at der er en vis
usikkerhed forbundet med resultaterne, og at

:-:II\?:rrd::g.l.plevede du, at dit samlede forleb ved din specialbehandling i udlandet, var tilrettelagt?
(spergsmal 22)

Feroerne samlet
Landssygehuset (¥*) | ; 46 5
Klaksvig Sygehus (*) 33 , 67 ; ;
Sudera Sygehus (*) | | 54 : : 23

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%
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det ikke er muligt at beregne sygehusenes pla-
cering i forhold til det fereske gennemsnit pa
dette sporgsmal. Nar dette er sagt, er de fleste
patienter, som har modtaget specialbehandling
i udlandet, tilfredse med tilretteleeggelsen af
forlabet. 91 % af patienterne oplever, at forlobet
omkring specialbehandlingen i udlandet er godt
eller virkelig godt tilrettelagt. Den storste andel
af tilfredse patienter findes pa Klaksvig Sygehus
(100 %) og Landssygehuset (93 %), imens der pa
Suderp Sygehus er lidt feerre patienter (77 %), der
vurderer, at forlobet omkring specialbehandlin-
gen i udlandet var godt eller virkelig godt tilret-
telagt (figur 3.9.1).

3.10 Sammenhaeng med patienters
karakteristika

Andre undersogelser af patienters oplevelser i
forbindelse med deres sygehusindlaeggelse viser,
at patienternes vurderinger og oplevelser kan
afheenge af karakteristika sasom deres kon, alder,
indlaeggelsestid og den made, de blev indlagt pa
(akut eller planlagt). Derfor underseger vi i dette

afsnit, om der er sammenhzng imellem patien-
ternes besvarelser og disse karakteristika.

Sammenhange med patienters kan

Det eneste omrdde i undersogelsen, hvor der
viser sig at veere en forskel imellem mandlige og
kvindelige patienters besvarelser, er pa sporgsma-
let om kontaktperson. Som det fremgar af figur
3.10.1, oplever de mandlige patienter i hgjere grad,
at de har én eller flere kontaktpersoner, som har
et seerligt ansvar for deres forlgb. Blandt mand-
lige patienter oplever 87 % at have én eller flere
kontaktpersoner, imens dette “kun” geelder for
80 % af de kvindelige patienter. Endvidere er der
en noget hojere andel af meendene (46 %), der
oplever at have flere kontaktpersoner, end der er
blandt kvinderne (37 %).

Sammenhange med patienters alder

Ligesom i andre undersogelser af patientoplevet
kvalitet er der ogsd i denne undersogelse en ten-
dens til, at eeldre patienter svarer mere positivt
end yngre patienter. Fx ses der en tendens til, at
yngre patienter i hojere grad oplever ventetid i

Figur 3.10.1.

Sammenhang mellem ken og kontaktperson(er) med sarligt ansvar

Kaon ¥ 4. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner pa afdelingen havde seerligt
ansvar for dit forleb? ¥

inds

Mand 46 4 13|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, flere kontaktpersoner M Ja, én kontaktperson M Nej

Figur 3.10.2.

Sammenhang mellem alder og ventetid ved modtagelse pa afdelingen

Alder ¥+ 3. Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen? ¥

1-19 &r M ‘ 30 29

T | m  mm

10594 I S S

60-79 ar 71 25 4

80+ ar ‘ 73 ‘ 7] 10 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Nej, ingen ventetid M Ja, kortventetid M Ja, lang ventetid
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forbindelse med deres indleggelse. Som det er
illustreret i figur 3.10.2, er andelen af patienter,
der oplever ventetid ved modtagelsen pa afde-
lingen, faldende med alderen - iser gruppen
af 1-19-arige oplever, at der er lang ventetid ved
modtagelsen. Ligeledes oplever en storre andel af
de yngre patienter, at der opstar unedig ventetid
pa undersogelser eller behandlinger, som forlaen-
ger deres ophold pa sygehuset (se figur 3.10.3).
Pa lignende vis er der en tendens til, at ande-
len af patienter, som er tilfredse med deres sam-
lede indlaeggelsesforlob, er storre blandt de wldre

end blandt de yngre patienter. Som det fremgar
af figur 3.10.4, er de «ldre patienter mere til-
bejelige til at vurdere, at deres behandlingsfor-
lob er godt eller virkelig godt tilrettelagt — iseer
de 20-39-arige patienter mener, at forlobet er
darligt eller virkelig darligt tilrettelagt. Denne
tendens ses ogsa i forhold til patienternes sam-
lede indtryk, hvor en hejere andel af patienterne
over 59 ar har et godt eller virkelig godt indtryk
af indlaeggelsen (se figur 3.10.5).

Andelen af patienter, der synes, at persona-
let har sat sig godt ind i deres sygdomsforleb ved

Figur 3.10.3.

Sammenhzng mellem alder og ungdig ventetid, der forlaenger sygehusophold

Alder ¥+ 10. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersggelser eller

behandlinger, der forleengede dit ophold pa sygehuset? ¥

1-19 ar 75 25

20-39 ar 73 217

40-59 r I T T

60-79 ar

80+ ar e 0]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Nej, kunimindre grad/sletikke M Ja, i hgjgrad/nogen grad

Figur 3.10.4.

Sammenhzang mellem alder og tilretteleeggelse af samlet behandlingsforlgh

Alder ¥+ 19. Hvordan vurderer du alti alt, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt

(far, under og efter indleeggelsen)? ¥

1-19 ar 88 12

20-39 ar 82 18 |

40-59 &r

60-79 & . 6]

80+ 4r I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Virkelig godt/godt M Darligt/ virkelig darligt

Figur 3.10.5.

Sammenhzng mellem alder og samlet indtryk af indleeggelse

Alder ¥+ 20. Hvad er dit samlede indtryk af din indleeggelse pa afdelingen? ¥
1-59 ar 92
60+ ar 98

0% 20%

M Virkelig godt/godt M Darligt/ virkelig dérligt

40% 60% 80% 100%
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de planlagte samtaler, er ogsa hojere blandt de
aldre patienter end blandt de yngre (ikke illustre-
ret). Herudover er der en hgjere andel af de aldre
patienter, som vurderer, at afdelingen har orien-
teret deres praktiserende leege godt eller virkelig
godt om deres behandlingsforlgb (ikke illustreret).

Sammenhange med patienters
indleeggelsesform

Undersogelsen viser, at der er sammenhzeng
mellem den made patienterne bliver indlagt pa,
og deres oplevelse af tilretteleeggelsen i forbin-
delse med indlaeggelsen. Siledes mener 98 % af
de planlagt indlagte patienter, at tilrettelaeggel-
sen af overflytning imellem forskellige afdelinger
var god eller virkelig god, imens den tilsvarende
andel blandt akut indlagte patienter er 87 % (se
figur 3.10.6). Desuden er andelen af patienter,
der mener, at tilrettelaeeggelsen af deres samlede

behandlingsforleb er god eller virkelig god, hojere
blandt planlagt indlagte patienter, ssmmenlignet
med akut indlagte patienter (se figur 3.10.7).

Som det fremgar af figur 3.10.8, er der ogsa
en hojere andel af de planlagt indlagte patienter,
som giver en positiv vurdering af den mundt-
lige information. Der er dog samtidig en hejere
andel blandt de akut indlagte, som vurderer, at
den mundtlige information er “virkelig god”, sa
forskellen mellem de to patientgrupper skyldes
hovedsageligt, at en del akut indlagte svarer, at
den mundtlige information er darlig eller virke-
lig darlig.

Sammenhange med patienters indlaeggelsestid
Andelen af patienter, der oplever, at der er ven-
tetid ved modtagelsen pa afdelingen, er hgjere
blandt patienter, der er indlagt i kort tid. Blandt
patienter, der er indlagt under 3 dage, oplever

Figur 3.10.6.

Sammenhang mellem indlaeggelsesform og tilretteleeggelse af overflytning mellem afdelinger

Indleeggelseform ¥

tilrettelagt?

11. Hvordan vurderer du, at din overflytning mellem forskellige afdelinger var

Planlagtindleggelse , 36

62 ' 11

Akut indleggelse - 33

54 | 2

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

Figur 3.10.7.

Sammenhang mellem indlaeggelsesform og tilrettelaeggelse af samlet behandlingsforlgh

Indleeggelseform ¥

19. Hvordan vurderer du alti alt, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt
(far, under og efter indleeggelsen)? ¥+

Planlagtindleeggelse , 35

59 4 2]

Akut indleggelse [ 26

60 : 9 5

0% 20%

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

40% 60% 80% 100%

Figur 3.10.8.

Sammenhang mellem indlzeggelsesform og vurdering af mundtlig information

Indleeggelseform ¥
indlagt? ¥

14. Hvordan vurderer du alti alt den mundtlige information, du fik, mens du var

Planlagtindlaeggelse , 28

z

Akutindleggelse - 32

50

0% 20%

M Virkelig god M God M Darlig M Virkelig darlig

40% 60% 80% 100%
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42 %, at der er ventetid ved modtagelsen; dette
gaelder “kun” for 21 % af patienterne, der har
veeret indlagt over 14 dage (se figur 3.10.9).

I forhold til patienternes oplevelse af infor-
mation er tendenserne modsatrettede. P4 den
ene side er andelen af patienter, der oplever, at de
far skriftlig information i forbindelse med deres
indleggelse, storre blandt patienter, der har
veeret indlagt i kort tid (ikke illustreret); pa den
anden side er andelen af patienter, der mener, at
den mundtlige information er god eller virkelig
god, storre blandt patienter, der har veret ind-
lagt i lang tid. (figur 3.10.10).

Desuden er andelen af patienter, der oplever,
at afdelingens personale har sat sig ind i patien-
tens sygdomsforleb, sterre blandt patienter med
lang indleggelsestid (ikke illustreret), og ande-
len af patienter, der har et positivt samlet ind-
tryk af indleeggelsen, er ligeledes stigende med
patienternes indlaeggelsestid (figur 3.10.11).

Den overordnede tendens er altsd, at patien-
terne er mere tilbgjelige til at vurdere aspekter af
deres indleeggelse positivt, hvis de har veeret ind-
lagt i leengere tid pa afdelingen - dog ikke mod-
tagelse af skriftlig information, hvor tendensen
er modsat.

Figur 3.10.9.

Sammenhzng mellem indleeggelsestid og ventetid ved modtagelse pa afdelingen

Indleeggelsestid ¥

3. Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen? ¥

1-2 dage 58 30

3-7 dage o '

8-14 dage 70

15+ dage . . 7 . . .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Nej, ingen ventetid M Ja, kortventetid M Ja, lang ventetid

Figur 3.10.10.

Sammenhzng mellem indlaeggelsestid og vurdering af mundtlig information

Indleeggelsestid ¥+
indlagt?

14. Hvordan vurderer du alti alt den mundtlige information, du fik, mens du var

1-2 dage , 28

57 ' 1

3-7 dage 31

57 M

8+ dage - 30

63 : 5 2]

0% 20%

M Virkelig god M God M Darlig M Virkelig darlig

40% 60% 80% 100%

Figur 3.10.11.

Sammenhang mellem indlaeggelsestid og samlet indtryk af indleeggelse

Indleeggelsestid ¥

20. Hvad er dit samlede indtryk af din indleeggelse pa afdelingen? ¥

1-2 dage 38 56 : 5 2]
3-7 dage ] 45 ' ' 52 ' l
8+ dage : 55 | : 1 3]

0% 20%

M Virkelig god M God M Darlig M Virkelig darlig

40% 60% 80% 100%
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4. Udvikling over tid fra 2007 til 2010

Det feroske Social- og Sundhedsministerium
gennemforte for forste gang en undersogelse af
patienters oplevelser i 2007. I sporgeskemaet fra
denne undersogelse fra 2010 er der 10 ud af 21
sporgsmal, som ogsa indgik i undersegelsen fra
2007. Dette gor det muligt at foretage direkte
sammenligninger mellem resultaterne af de to
underseogelser. De ti sporgsmal er listet i tabellen

Som det fremgar af figur 4.1, er der ingen af
de ti spergsmal, hvor de feeraske sygehuse klarer
sig darligere i 2010 i forhold til 2007." Pa alle ti
sporgsmal er andelen af positive svar steget fra
2007 til 2010, men det er kun fem af spergsma-

11 For sammenlignelighedens skyld er resultaterne fra 2007 og
2010 behandlet pd samme méade. Dette betyder, at der kan
forekomme sma &ndringer, hvis man sammenligner frekven-

nedenfor. serne ifigur 4.1 og rapporten fra 2007-undersggelsen.
Spergsmalsnummer Spoergsmalsformulering Spergsmalsnummer
2010 2007

6 | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der 9
skulle treeffes om din behandling og pleje?

Ji | hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de 10
beslutninger, der skulle treeffes om din behandling og pleje?

8a Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit 12¢
indleeggelsesforlgh? A) Udleveret forkert medicin?

8c Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit 12e
indleeggelsesforlgh? c) Administrativ fejl (bortkommen
journal, fejlregistrering m.v.)?

9 Hvordan synes du alti alt, at personalet tog hand om fejlen/ | 14
fejlene, efter den/de blev opdaget?

10 Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa 23
undersggelser eller behandlinger, der forleengede dit ophold
pa sygehuset?

12 Har du i forbindelse med dit indleeggelsesforlgh modtaget 15
skriftlig information om din sygdom og behandling?

15 Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen? 27

16 Hvordan vurderer du, at afdelingen og hjemmeplejen/ 26
hjemmesygeplejen samarbejdede om din udskrivelse?

22 Hvordan oplevede du, at dit samlede forlgb ved din 31
specialbehandling i udlandet, var tilrettelagt?
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lene, hvor der er sket en statistisk signifikant
fremgang (markeret med ). For de resterende
fem sporgsmal er det ikke muligt at sige, om der
er sket en signifikant udvikling fra 2007 til 2010
(markeret med — og *).

De omrader, hvor der er sket en positiv
udvikling, ligger inden for temaerne medind-
dragelse, patientoplevede fejl og sammenhen-
gende patientforlgb. Saledes er der ferre patien-
ter, der oplever unedig ventetid, der forlaenger
sygehusopholdet. Bade patienter og parerende
bliver ifplge patienterne i hejere grad inddra-
get i et passende omfang. Desuden er der ferre
patienter, der oplever administrative fejl pa de
fergske sygehuse, og personalet er blevet bedre
til at handtere de fejl, som patienterne oplever.

De omrader, hvor det ikke er muligt at se
en signifikant udvikling ligger inden for tema-
erne udskrivelse, information og patientople-
vede fejl. Det er ikke muligt at sige, om patien-
terne vurderer, at afdelingen er blevet bedre
til at samarbejde med hjemmeplejen/hjem-
mesygeplejen om udskrivelsen, eller om der er
flere patienter, som er trygge ved at skulle hjem
fra sygehuset. Endvidere er det ikke muligt at
konkludere, om flere patienter har modtaget
skriftlig information, eller om feaerre patienter
har faet udleveret forkert medicin i forbindelse
med deres indleggelse. Herudover er der for
fa besvarelser til at belyse, om der er sket en
udvikling i forhold til tilretteleeggelsen af spe-
cialbehandling i udlandet.
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Figur 4.1. Forskel mellem resultaterne fra Faergerne 2010 og Feergerne 2007
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. Forskel mellem feergske og danske

sygehuse

Kapitlet indledes med et kort oprids af nogle af
de faktuelle forskelle mellem det feeroske og det
danske sygehusvesen. Derefter beskrives for-
skellen i patienternes oplevelser pa henholdsvis
de feergske og de danske sygehuse.

I alt har de tre fereske sygehuse ca. 169
somatiske sengepladser. Til sammenligning fin-
des der ca. 18.050 somatiske sengepladser i Dan-
mark fordelt pa 49 sygehuse. Det svarer til, at der
findes ca. 550 faereoske sengepladser pr. 100.000
indbyggere, mens der findes 348 danske senge-
pladser pr. 100.000 indbyggere. Selvom antallet
af sengepladser er hgjere pa Faeroerne, er antal-
let af laeger lavere. Pa Feergerne findes der ca. 188
leeger pr. 100.000 indbyggere, mens det tilsva-
rende tal for Danmark er 321 laeger.

Der sker ca. 14.000 indleggelser om aret pa
de feeroske sygehuse, mens det tilsvarende tal for
danske sygehuse er 1,2 mio. Den gennemsnitlige
belaegningsprocent pa de feeroske sygehuse var i
2007 ca. 86 %, men gennemsnittet daekker over
en vis spredning mellem de tre sygehuse. Saledes
var beleegningsprocenten pa Landssygehuset ca.
92 %, pa Sudere Sygehus var den ca. 68 %, og pa
Klaksvig Sygehus var den ca. 65 %. Pa de somati-
ske sygehuse i Danmark var den gennemsnitlige
belaegningsprocent ca. 91 %."

Sundhedsudgifterne udger naesten samme
andel af bruttonationalproduktet pa Fargerne
og i Danmark. Pa Faergerne udgjorde sundheds-
udgifterne i 2006 7,9 % af BNP, mens det tilsva-
rende tal for Danmark er 7,3 % i 2007."

Det fremgar af ovenstdende, at der er store
forskelle mellem sygehusene pa Fergerne og i
Danmark. Disse forskelle skal naturligvis holdes
for gje, nar man sammenligner feeroske og dan-
ske sygehuse, som vi vil gore i det folgende.

12 "Rigsombudets beretning 2009” side 229, “Faroe Islands in
figures 2009” side 5 og “Statistisk Arbog 2009" side 155.

13 “Statistisk Arbog 2009” side 487.

Forskelle i patienters oplevelser pa feergske og
danske sygehuse

Som tidligere navnt er neesten alle spergsma-
lene i sporgeskemaet tidligere anvendt i forbin-
delse med den Landsdaekkende Undersogelse af
Patientoplevelser 2009 i Danmark. Derfor kan
resultaterne af denne undersogelse sammenlig-
nes med de tilsvarende resultater for danske syge-
huse. Figur 5.1 viser svarfordelingen for hvert
sporgsmal for henholdsvis fereske og danske
patienter. Ved det feeroske resultat er angivet, om
resultatet for Faergerne ligger over (O), under (U)
eller ikke adskiller sig fra gennemsnittet (G) for
de danske sygehuse.” De feraske sygehuse lig-
ger over det danske gennemsnit pa 11 spergsmal
og under det danske gennemsnit pa 5 sporgsmal.
Der er 7 sporgsmal, hvor de feroske sygehuse
ikke adskiller sig signifikant fra de danske.

Kort fortalt giver patienterne pa de feroske
sygehuse en bedre vurdering end patienterne pa
de danske, nar det geelder ventetid ved modta-
gelsen pd afdelingen, patientoplevede fejl, kon-
taktperson og sammenhengende patientforlob
samt patienternes samlede indtryk af indleeggel-
sen. Derimod oplever patienterne, at de danske
sygehuse er bedre, nar det gelder medinddra-
gelse, information samt udskrivelse og samar-
bejde med den primaere sundhedstjeneste.

En mindre andel af de faereske end de dan-
ske patienter oplever, at der er ventetid — bade
ved modtagelsen pa afdelingen og unedig ven-
tetid, der forleenger deres ophold pa sygehuset.
Desuden oplever en hojere andel af de faeraske
patienter, at de har én eller flere kontaktpersoner,
og at personalet har sat sig ind i deres sygdoms-
forleb ved de planlagte samtaler. Overflytning
imellem forskellige afdelinger virker i hgjere

14 Ved beregningen anvendes hele skalaen, séledes at “meget
godt” eksempelvis taller mere end “godt”. Desuden tages
der hgjde for forskelle i patientsammensatningen pa ferg-
ske og danske sygehuse. Laes evt. mere i afsnit 8.1.
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grad veltilrettelagt for de feereske patienter, og
andelen, der oplever fejl, er herudover mindre
pa de feeroske sygehuse. Maske er det en del af
forklaringen pa, at de feeroske patienter generelt
har et bedre samlet indtryk af deres indlaeggelse
end de danske.

En hgjere andel af de danske end de fere-
ske patienter oplever derimod, at de fir udleve-
ret skriftlig information, og at deres pargrende

bliver inddraget i beslutninger om deres pleje og
behandling i et passende omfang. Endvidere er
de danske patienter generelt mere trygge ved at
skulle hjem fra sygehuset, en hgjere andel vur-
derer at deres praktiserende laege er velorienteret
om deres behandlingsforleb, og der er en min-
dre andel danske end feroske patienter, som er
i tvivl om deres livsstils betydning for deres hel-
bred.

Figur 5.1. Forskel mellem resultaterne fra Faergerne 2010 og LUP 2009
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Figur 5.1. (fortsat) Forskel mellem resultaterne fra Feerserne 2010 og LUP 2009
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6. Konklusion

Det er anden gang, at det feeroske sundhedsmi-
nisterium gennemforer en undersegelse af den
patientoplevede kvalitet pa de feeroske sygehuse.
Siden undersogelsen fra 2007 er der sket en posi-
tiv udvikling inden for flere omrader. Fx ople-
ver patienterne, at personalet er blevet bedre til
at inddrage dem og deres parerende i beslutnin-
ger om deres pleje og behandling i et passende
omfang. Desuden er andelen af patienter, der
oplever administrative fejl blevet mindre pa de
feroske sygehuse, og personalet er herudover
blevet bedre til at handtere de fejl, som patien-
terne oplever. Endvidere er der ferre patienter,
der oplever, at der opstar unedig ventetid, som
forleenger deres ophold pa sygehuset.

Undersogelsen viser, at der er en raekke
omréder, hvor de feereske patienter er meget til-
fredse. Samtidig opnér de fereske sygehuse sa
gode resultater, at de er bedre end gennemsnit-
tet af de danske sygehuse. I forhold til de danske
sygehuse, er der saledes relativt feerre feeroske
patienter, der oplever, at der sker fejl pa syge-
huset. Desuden er de faeroske patienter i hgjere
grad tilfredse med sammenhzngen i patientfor-
lgbet, idet patienterne oplever, at overflytningen
imellem afdelinger er veltilrettelagt, og at perso-
nalet har sat sig ind i deres sygdomsforlgb ved
de planlagte samtaler. Sidst men ikke mindst er
der en storre andel af de feergske end de danske
patienter, der har et positivt samlet indtryk af
deres indlaeggelse.

Der er dog ogsa omrader, hvor de fereske
sygehuse har et forholdsvis stort forbedrings-
potentiale. For nogle af disse omrader klarer de
feeroske sygehuse sig dog stadigvaek bedre end
gennemsnittet af de danske sygehuse. Blandt
andet er der mange faeroske patienter, som ople-
ver, at der er ventetid ved modtagelsen pa afde-
lingen, flere faergske patienter oplever, at perso-
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nalet er darlige til at hdndtere patientoplevede
fejl, og en del oplever, at de ikke har en eller flere
kontaktpersoner med sarligt ansvar for deres
forlob - selvom de fereske sygehuse er signifi-
kant bedre end gennemsnittet af de danske syge-
huse pa disse omrader.

Endelig er der omrader, hvor de faroske
sygehuse bade har et stort forbedringspotentiale,
og de samtidig klarer sig dérligere end de dan-
ske sygehuse. Det galder flere spergsmal vedre-
rende medinddragelse, information og udskri-
velse. I forhold til de danske patienter oplever
feerre faergske patienter, at de og deres parerende
bliver inddraget i beslutninger om behandling
og pleje i et passende omfang. Endvidere far for-
holdsvis fa feergske patienter udleveret skriftlig
information, og en del feeroske patienter er i tvivl
om deres livsstils betydning for deres helbred.
Desuden oplever flere feeroske patienter, at deres
praktiserende leege er darligt orienteret om deres
behandlingsforleb, og de feereske patienter er i
hojere grad utrygge ved at skulle hjem fra syge-
huset sammenlignet med de danske patienter.

Undersogelsen viser altsa, at der bade er
omrader, hvor det feergske sygehusvaesen klarer
sig rigtig godt, og omrader, hvor der er plads til
forbedring. Opgaven for sygehusene bliver bade
at fastholde de flotte resultater og forbedre de
omrader, hvor der er et stort forbedringspoten-
tiale. Mélinger af den patientoplevede kvalitet
skaber ikke forandringer i sig selv, men de kan
veere med til at udpege omrader, som de fere-
ske sygehuse med fordel kan arbejde videre med
i fremtiden. Da en del af omraderne med hojt
forbedringspotentiale samtidig er omrader, hvor
der er forskel mellem sygehusenes resultater, vil
de enkelte feergske sygehuse kunne drage nytte af
hinandens viden og erfaringer i forhold til, hvor-
dan de kan forbedre sig inden for disse omréder.
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/. Materiale og metode

71 Udvikling og validering af
spargeskemaer

Som tidligere neevnt er alle spergsmalene i spor-

geskemaet tidligere anvendt i forbindelse med

Den Landsdaekkende Undersogelse af Patient-

oplevelser 2009, Patienters oplevelser pé feeroske

sygehuse 2007 og NORPEQ.

Da sporgeskemaet udsendes pa feresk til
deltagerne, er sporgeskemaet blevet oversat fra
dansk til feergsk. Derefter er den feeroske version
af spergeskemaet blevet genoversat til dansk af
en anden oversetter med henblik pa at tjekke,
om den fareske oversattelse stemte overens
med den oprindelige danske version af sporge-
skemaet.

Efterfolgende blev sporgeskemaet valide-
ret blandt feeroske patienter; dels for at sikre, at
sporgsmalene var forstaelige og meningsfyldte
for patienterne, og dels for at patienternes forsta-
else af sporgsmélene stemte overens med dét, der
oprindelig var tiltenkt.

Denne validering af spergeskemaet blev gen-
nemfort ved en raekke kognitive interview med
patienter. Patienterne fik udleveret et sporge-
skema, hvorefter de fik tid til at udfylde ske-
maet, inden de blev interviewet. Patienterne blev
spurgt om deres egen forstaelse af de enkelte
sporgsmal, anvendeligheden af svarkategorierne
samt deres overvejelser, nar de besvarede sporgs-
mélene. Derudover blev patienterne spurgt om
en raekke generelle sporgsmél om sporgeskema-
ets leengde og udseende, sporgsmalenes rackke-
folge mv. Patienterne blev ogsa spurgt, om de
mente, at der var veesentlige emner, der mang-
lede at blive spurgt om i spergeskemaet. Efter
valideringen blev der foretaget nogle fa justerin-
ger af sporgeskemaet.

Som led i valideringen af sporgeskemaet til
denne undersogelse blev der gennemfort i alt 27
interview med fergske patienter. Vi intervie-
wede otte patienter, der var indlagt pa Klaksvig
Sygehus, otte patienter der var indlagt pa Sudero
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Sygehus, og 11 patienter der var indlagt pa
Landssygehuset. Blandt patienterne pa Landssy-
gehuset var der seks kirurgiske patienter og fem
medicinske patienter. De interviewede patien-
ter var forskellige med hensyn til bade kon og
alder. 17 kvinder og 10 mend blev interviewet,
og patienternes alder spaendte fra 18-88 ar med
en gennemsnitsalder pa 57 ar.

1.2 Udtraekskriterier

Udtraekskriterierne for undersogelsen definerer
hvilke patienter, der kan fa tilsendt et sporge-
skema i forbindelse med undersogelsen.

Udtrakskriterierne for undersogelsen ind-
befatter, at der udelukkende er udtrukket hel-
dognsindlagte patienter (indleggelses- og ud-
skrivelsesdato skal veere forskellige), som er ble-
vet udskrevet fra et sygehus pa Faereerne i perio-
den 4. januar-28. marts 2010. Der indgar kun
patienter, som er ét ar eller derover, ikke har et
erstatnings-CPR-nr., og som var bosiddende pa
Feergerne pa udskrivelsestidspunktet. Patienter
med sygdomsklassifikationskoden DO (svan-
gerskab, fodsel og barsel), DZ30-DZ39 (personer
i kontakt med sundhedsveesen i forbindelse med
reproduktion) og DZ763 (raske ledsagere samt
raske nyfodte) indgar ikke i undersogelsen.

Det faereoske sundhedsministerium (HMR)
har foretaget udtraekket efter de definerede ud-
treekskriterier. Umiddelbart for udsendelse af
sporgeskemaet og pamindelsesbrevet blev ud-
sendelseslisten sammenkert med CPR-registret
med henblik pa at frasortere patienter, som var
dode, siden udtrakket blev foretaget.

1.3 Dataindsamling

Spergeskemaet blev udsendt den 18. maj 2010 til
892 patienter, der var blevet udskrevet fra et feer-
osk sygehus i perioden 4. januar - 28. marts 2010.
Af disse kunne 6 breve ikke leveres til patienten,
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fordi patienten var ukendt pa adressen, afgaet
ved deden eller flyttet til udlandet, hvilket resul-
terede i, at den endelige stikprove bestar af 886
patienter. Spergeskemaet var patrykt et lobe-
nummer, som gjorde det muligt at registrere
indkomne besvarelser, sd& pamindelsesbrevene
udelukkende blev fremsendt til patienter, hvis
besvarelser endnu ikke var registeret. Patien-

terne kunne indsende det medsendte sporge-
skema i den frankerede svarkuvert eller besvare
sporgeskemaet pa Internettet ved at logge sig ind
med en individuel kode pa en angivet hjemme-
side. Den 2. juni 2010 blev der udsendt et pdmin-
delsesbrev til patienter, fra hvem der endnu ikke
var modtaget og registreret en besvarelse af
sporgeskemaet.
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8. Statistiske metoder

Rapportens analyser bestar af tabeller med svar-
fordelinger og logistiske regressioner, der place-
rer de feeroske sygehuse i forhold til det feergske
gennemsnit og det danske gennemsnit (LUP), og
placerer det feeroske gennemsnit i forhold til det
danske gennemsnit.

Respondenternes svar er veegtede for at kor-
rigere for non-response, og for at sikre, at besva-
relserne fra det enkelte sygehus indgar i bereg-
ningen af det feeroske gennemsnit med en veegt,
der afspejler sygehusets andel af det samlede
antal indlaeggelser i inklusionsperioden. Hver
patients svar antages altsa at veere repraesentativt
for et storre antal behandlinger pa det sygehus,
hvor patienten har veeret indlagt (veegtene ligger
imellem 1,9 og 2,4 for de tre feergske sygehuse).
Veagten er ens for alle patienter pa samme syge-
hus. Den enkelte patients vaegt er:

Antal udskrivelser pa sygehuset i

Veegt = inklusionsperioden

Antal svar fra sygehuset i undersggelsen

De procentandele, der vises i tabeller og bilagsta-
beller, er vegtede, mens det antal svar, som
tabellerne angiver, er det faktiske uveegtede antal
besvarelser. Da vegtene er ens for alle patienter
pa samme sygehus, er veegtningen uden betyd-
ning for analysen af svarfordelingerne pa de
enkelte feergske sygehuse; den korrigerer kun det
samlede feeroske gennemsnit.

8.1 Placering af sygehuse i forhold til
gennemsnittet

I rapportens tabeller og figurer angives det, om
de tre feerpske sygehuse ligger over, under eller
ikke signifikant forskelligt fra det feeroske gen-
nemsnit pa de forskellige vurderingssporgsmal,
nar der tages hojde for ken, alder og indleggel-
sesform. Pa tilsvarende méade angives det, i sam-
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menligningen af de feergske og danske sygehuse,
hvordan de tre sygehuse og det faereske gen-
nemsnit er i forhold til det samlede gennemsnit
for danske sygehuse (indlagte patienter i LUP).
“Gennemsnittet” skal overalt forstds som den
samlede vegtede svarfordeling. Som det frem-
gar af afsnit 3.10, har patientens kon, alder og
indlaeggelsesform betydning for besvarelsen af
vurderingssporgsmalene. Af hensyn til sam-
menligneligheden mellem sygehusene er det
derfor vigtigt at justere for disse forhold, fordi
patientsammensetningen kan vare forskellig
fra sygehus til sygehus.

O og U angiver, at sygehuset/det samlede
resultat for Fergerne ligger henholdsvis stati-
stisk signifikant over og under gennemsnittet,
mens G angiver, at sygehuset/det samlede resul-
tat for Feergerne ikke adskiller sig statistisk sig-
nifikant fra gennemsnittet. Placeringen er sket
ved ordinale og binere logistiske regressions-
analyser af vurderingssporgsmalene justeret for
kon, alder og indlaeggelsesform.

I de tilfeelde, hvor et spergsmal har mere end
to svarkategorier, der samtidig har en natur-
lig rangorden, er der anvendt ordinal logistisk
regression. I de tilfeelde, hvor et spergsmal kun
har to svarkategorier eller har svarkategorier
uden naturlig rangorden, er der anvendt binaer
logistisk regression. I sa fald er spergsmal med
mere end to svarkategorier uden naturlig rang-
orden forst dikotomiseret (se afsnit 8.3).

Fordelen ved at placere afdelingerne ved
hjelp af ordinal logistisk regression er, at hele
den oprindelige svarskala bevares, hvormed vi
bruger den mere detaljerede viden om patienter-
nes oplevelser af kvalitet i placeringen. Sygehuse,
hvor relativt mange patienter har benyttet sig af
den mest positive svarkategori (fx “i hej grad”)
frem for den naestmest positive svarkategori (fx
“i nogen grad”), vil oftere fa et O, end sygehuse,
hvor det omvendte er tilfeeldet.
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Der er i analyserne anvendt et signifikans-
niveau pa 5 % (p<0,05). Afviger sygehuset/det
samlede resultat for Feergerne statistisk signi-
fikant fra gennemsnittet, vil det derfor sige, at
der er under 5 % sandsynlighed for, at afvigelsen
blot er en statistisk tilfeeldighed i stikpreven og
derfor ikke eksisterer i populationen af patienter.

I analysen af spergsmal, der kun har to svar-
kategorier, gives der ikke en placering til syge-
huse med feerre end fem besvarelser i den mindst
benyttede svarkategori. Hvis spergsmalet har
flere svarkategorier, gives der ikke en placering,
hvis der er feerre end fem besvarelser i den neest-
mindst benyttede svarkategori. Disse tilfeelde
markeres med en stjerne (*) i figurer og tabeller.

8.2 Statistisk gangbare fortolkninger af
resultaterne

Undersogelsen giver et godt grundlag for at vur-
dere den patientoplevede kvalitet pa tvers af
sygehuse pa Fergerne. Pa baggrund af underse-
gelsen er det muligt at udlede, hvilke sygehuse
der ligger henholdsvis over eller under gennem-
snittet samt, hvilke sygehuse der ikke adskiller
sig fra gennemsnittet. Det er ikke muligt at rang-
ordne sygehusene inden for hver af de tre grup-
per fx ved sammenligne deres svarfordelinger.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at der
ikke er foretaget en statistisk sammenligning
sygehusene imellem, og derfor kan man ikke
slutte, at hvis fx sygehus A far placeringen O,
og sygehus B far placeringen G, sa er sygehus A
bedre end sygehus B. Det eneste man kan slutte,
er, at sygehus A placeres over gennemsnittet,
mens sygehus B ikke placeres forskelligt fra gen-
nemsnittet.

Placeringen af sygehuset (O, U eller G) hen-
ger naturligvis sammen med fordelingen af
besvarelserne pa sygehuset, men der kan findes
tilfeelde, hvor det ikke umiddelbart er klart, pa
baggrund af svarfordelingerne, hvorfor sygehu-
sene placeres, som de gor. Dette kan skyldes, at
placeringen er foretaget vha. logistiske regres-
sioner, hvor der er justeret for ken, alder og ind-

laeggelsesform. Patienter med visse kombinatio-
ner af kon, alder og indleggelsesform kan vaere
mere eller mindre skeptiske end andre, uanset
hvor de er indlagt, og formalet med justeringen
er at holde denne stgj ude af billedet i placerin-
gen af sygehusene. Et andet forhold, der kan
spille ind, er, at den statistiske usikkerhed bliver
mindre, ndr antallet af besvarelser bliver storre.
I et teenkt eksempel hvor et stort og et lille syge-
hus har helt ens svarfordelinger, s& vil analysen
tendere imod oftere at kunne placere det store
sygehus (med mange besvarelser) forskelligt fra
gennemsnittet, mens det lille sygehus oftere ikke
vil blive placeret forskelligt fra gennemsnittet.

8.3  Omkodning af variable (dikotomisering)
I resultaterne er nogle spergsmal opgjort ander-
ledes, end de fremstar i sporgeskemaet. Det skyl-
des, at der er foretaget omkodninger, som der
gores rede for i dette afsnit. Der er foretaget fol-
gende typer af omkodninger:

1) Svarkategorierne omkodet til to kategorier

2) Opsummering af svar pa flere sporgsmal i ét
sporgsmal

3) Svarkategorierne omkodet til flere svarkate-
gorier

I det folgende er der en oversigt per omkod-
ningstype, der beskriver, hvilke sporgsmal der er
omkodet og hvordan. Bemaerk at svarkategorier,
der indikerer, at patienten ikke skal/kan svare
pa det givne sporgsmal eksempelvis “det kan jeg
ikke vurdere” eller “ikke aktuelt for mig”, ikke
indgar i analyserne og derfor heller ikke beskri-
ves i det folgende. Desuden indgar spergsmal
1 om indleggelsesform (om patienten er akut
eller planlagt indlagt) ikke i resultatopgerelsen.
Spergsmal 1 har til formal at lede akut indlagte
patienter direkte fra sporgsmal 1 til spergsmal 3,
da spergsmal 2 om vurdering af information om
ventetid fra henvisning til indleggelse, ikke er
relevant for akut indlagte patienter, der ikke er
henvist til indlaeggelse.
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Svarkategorier omkodet til to svarkategorier

I undersogelsen bruges logistiske regressioner til at beregne, om sygehusene/det samlede resultat for
Fergerne adskiller sig signifikant fra gennemsnittet (O, U eller G). Logistiske regressioner forud-
seetter, at sporgsmalet har en svarskala, der har en naturlig rangorden, hvor det eksempelvis gar fra
det mest positive svar til det mest negative (fx fra “virkelig godt”, “godt” til “darligt”, “virkelig dar-
ligt”). Nogle spergsmal har ikke en naturlig rangordnet svarskala. Nar vi skal beregne, hvordan de
ligger i forhold til gennemsnittet, anvender vi i stedet binaer logistisk regression. Det forudsatter, at
sporgsmalenes svarkategorier bliver omkodet til at have to vaerdier: en positiv og en negativ. Neden-

staende tabel viser, hvilke spergsmal, der er omkodet med henblik pa binar logistisk regression.

Type 1. Svarkategorier omkodet til to svarkategorier

Oprindeligt spergsmal Svarkategorier

3. Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse Ja, lang ventetid .
. . . Negativ
pa afdelingen? Ja, kort ventetid
Nej, ingen ventetid Positiv
4. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner pa Ja, én kontaktperson Positiy
afdelingen havde serligt ansvar for dit forlab? Ja, flere kontaktpersoner
Nej Negativ
6. |hvilket omfang blev du inddrageti de beslutninger, For meget Neqativ
der skulle treeffes om din behandling og pleje? For lidt g
Passende Positiv
7. I hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de For meget Neaativ
beslutninger, der skulle traeffes om din behandling og For lidt g
pleje? Passende Positiv
12. Har du i forbindelse med dit indleeggelsesforlgh Ja, far indleggelsen
modtaget skriftlig information om din sygdom og Ja, mens jeg var indlagt Positiv
behandling? Ja, far og under indlaeggelsen
Nej Negativ
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Opsummering af svar pa flere spergsmal i ét spergsmal

I sporgsmal 8, der omhandler forskellige typer af patientoplevede fejl, er der udarbejdet en opsumme-
ring for at give et overblik over den samlede oplevelse af undersporgsmalene 8a-d. Opsummeringen
viser hvor mange patienter, der har oplevet en eller anden form for fejl.

Type 2. Opsummering af svar pa flere spergsmal i et spargsmal

Oprindeligt spergsmal Opsummeringsprincip Nyt spergsmal

8a. Oplevede du, at der skete Ja: 8. Oplevede du, at
fejliforbindelse med dit Hvis patienten har svaret ja til der skete fejl i
indleeggelsesforlgh?: Udleveret forkert | mindst et af spargsmalene (a-d) forbindelse med dit
medicin? indleeggelsesforlgh?

Nej:

Hvis patienten ikke har svaret ja
til nogen af spgrgsmalene (a-d) og
“Nej" til mindst et af spagsmalene
(a-d)

8b. Oplevede du, at der skete
fejl i forbindelse med dit
indleeggelsesforlgh?: Skade opstaet
under undersggelse/operation?

8c. Oplevede du, at der skete
fejliforbindelse med dit
indleeggelsesforlgb?: Administrativ fejl
(bortkommen journal, fejlregistrering
m.v.)?

8d. Oplevede du, at der skete
fejliforbindelse med dit
indleeggelsesforlgh?: Andet?

Svarkategorierne omkodes til flere svarkategorier

I sporgsmal 12 kan patienten sztte flere kryds. Derfor er der foretaget en omkodning, sa alle svarkombi-
nationer vises. Nogle kombinationer af svarkategorierne er interessante, hvorfor spergsmalet er omko-
det, sa det fremgar af resultaterne.

Type 3. Svarkategorierne omkodes til flere svarkategorier

Oprindeligt spergsmal Oprindelige svarkategorier  Svarkategorier
12. Har du i forbindelse med dit Ja, far indleggelsen Ja, fer indlaeggelsen:
indleeggelsesforleb modtaget Hvis patienten kun har sat kryds i denne
PATNE ; ; kategori
skriftlig information om din Ja, mens jeg var indlagt g
sygdom og behandling? : Ja, mens jeg var indlagt:
Nej Hvis patienten kun har sat kryds i denne
kategori

Ja, for og under indlaeggelsen:

Hvis patienten bade har sat kryds i
"Ja, far indleeggelsen” og "Ja, mens jeg
var indlagt”

Nej:
Hvis patienten kun har sat kryds i denne
kategori
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8.4 Respondenternes representativitet
(bortfaldsanalyse)

Sporgeskemaerne er fremsendt til alle patienter,
der er udskrevet fra et feergsk sygehus inden for
inklusionsperioden (se afsnit 7.2). Svarprocenten
er 62 %. For at vurdere om undersegelsens delta-
gere danner et repreesentativt udsnit af samtlige
patienters oplevelser i forbindelse med en indleg-
gelse pa et af de feeroske sygehuse, er der foreta-
get en bortfaldsanalyse. Andre undersogelser af
patientoplevet kvalitet har vist, at visse grupper er
mere tilbgjelige til at besvare sporgeskemaet end
andre. Hvis disse grupper samtidigt svarer for-
skelligt pa undersogelsens sporgsmal, kan det fa
betydning for undersegelsens resultater. Derfor er
det vigtigt at lave en bortfaldsanalyse.

I bortfaldsanalysen sammenlignes responden-
ter (patienter som besvarede sporgeskemaet) med
ikke-respondenter (patienter som ikke besvarede
sporgeskemaet). Bortfaldsanalysen belyser séle-
des, om der er over- eller underrepreesentation i de
to grupper med hensyn til faktorerne ken, alder,
indlaeggelsesform, indlaeggelsestid og sygehus.

Bortfaldsanalysen viser, at svarprocenten er
lidt hojere blandt mandlige patienter, end den er

blandt kvindelige patienter. Saledes er svarpro-
centen blandt kvinder er 60 %, mens den er 64 %
blandt maend. Der er dog ikke er signifikant for-
skel mellem respondenter og nonrespondenter i
forhold til ken.

I undersogelsen af den patientoplevede kva-
litet pa fereske sygehuse fra 2007 havde kvin-
derne en hgjere svarprocent end mandene, men
heller ikke dengang var der en signifikant forskel
mellem kennenes svarprocenter. Se tabel 8.4.1.

Derimod er der signifikant forskel mellem res-
pondenter og nonrespondenter, nar man ser pa
deres alder. Den hgjeste svarprocent findes i
aldersgruppen 60-79 ar, hvor hele 76 % af patien-
terne har besvaret sporgeskemaet. Desuden er
der en forholdsvis hej svarprocent (63 %) blandt
de 40-59-arige, imens det er under halvdelen af
de helt unge (1-19-arige) og ldre (80+arige),
som har besvaret sporgeskemaet.

Dette monster i forhold til sammenhangen
mellem svarprocent og alder genfindes i bade
den Landsdakkende Underseogelse af Patientop-
levelser i Danmark og den seneste undersogelse
blandt feeraske patienter. Se tabel 8.4.2.

Tabel 8.4.1. Svarprocenter for ken (p=0,2511)

Ken Antal Svarprocent
Kvinde 261 60,2
Mand 290 64,0
Tabel 8.4.2. Svarprocenter for alder (p<0,0001)

Alder Antal Svarprocent
1-19 ar 62 47,0
20-39 ar 58 56,9
40-59 ar 129 63,2
60-79 ar 231 76,2
80+ ar 71 49,0
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Endvidere er der tendens til, at patienter, som har
veeret indlagt i lang tid, er mere tilbgjelige til at
besvare sporgeskemaet i forbindelse med denne
undersogelse end patienter, der har veret indlagt
i kort tid. Blandt patienter, der har vaeret indlagt
i mere end 14 dage, er svarprocenten 75 %, hvor-
imod den “kun” er 58 % blandt patienter, der har
veret indlagt 1-2 dage. Forskellen er sa markant,
at den er statistisk signifikant, og den resulterer
i, at patienter med korte indleggelser er under-
repraesenterede i undersogelsen, imens patienter
med lange indleggelser er overrepraesenterede.
Det er veerd at bemeerke, at patienter med lang
indlaeggelsestid (15+ dage) faktisk var underre-
preesenterede i den Landsdaekkende Underso-
gelse af Patientoplevelser fra 2009 - sammen-
heengen mellem indlaeggelsestid og tilbojelighed
til at svare er sdledes modsatrettet pa dette punkt
i denne undersogelse blandt faereske patienter. I
undersogelsen blandt feereske patienter fra 2007
var der ikke nogen statistisk signifikant forskel
mellem respondenter og nonrespondenter med
hensyn til indlaeggelsestid. Se tabel 8.4.3.

Som det fremgar af tabel 8.4.4, er svarprocen-
ten noget hojere blandt patienter, der er planlagt
indlagt (65 %), end den er blandt patienter, der er
akut indlagt (58 %). Planlagt indlagte patienter
er siledes overrepraesenterede i undersogelsen,
mens akut indlagte patienter er underrepreaesen-
terede.

Denne tendens genfindes i bade den forrige
undersogelse blandt fergske patienter og den
Landsdakkende Undersogelse af Patientoplevel-
ser blandt danske patienter.

Svarprocenten er hejest blandt patienter, der
har veret indlagt pa Sudere Sygehus (67 %), og
lavest blandt patienter fra Klaksvig Sygehus
(55 %). Forskellen er dog ikke sa markant, at
nogen af sygehusene er over- eller underrepree-
senterede i undersogelsen.

I 2007 var svarprocenten hojest blandt
patienter fra Klaksvig Sygehus, men heller ikke
dengang var der statistisk signifikant forskel
mellem respondenter og nonrespondenter i for-
hold til, hvilket sygehus, de havde varet indlagt
pé. Se tabel 8.4.5.

Tabel 8.4.3. Svarprocenter for indlaeggelsestid (p=0,0178)

Indlzeggelsestid Antal Svarprocent
1-2 dage 256 57,8
3-7 dage 182 65,5
8-14 dage 61 63,5
15+ dage 52 75,4
Tabel 8.4.4. Svarprocenter for indlzeggelsesform (p=0,0298)

Indlaeggelsesform Antal Svarprocent
Akut indlagt 201 58,4
Planlagtindlagt 350 65,4
Tabel 8.4.5. Svarprocenter for sygehus (p=0,1636)

Sygehus Antal Svarprocent
Landssygehuset 418 62,5
Klaksvig Sygehus 54 54,6
Sudera Sygehus 79 67,0
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Opsamling

Samlet set kan det konkluderes, at der er for-
skel mellem respondenter og nonrespondenter
med hensyn til alder, indleggelsestid og ind-
leeggelsesform. De 60-79-drige patienter er over-
repraesenterede i undersogelsen, imens de helt
unge (1-19 ar) og aldre (80+ar) er underrepree-
senterede. Endvidere er patienter, der har veeret
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indlagt i lang tid (15+ dage), og patienter med
en planlagt indleggelse overreprasenterede i
undersogelsen, imens patienter med kort ind-
leeggelsestid (1-2 dage) og akut indlagte patien-
ter er underrepraesenterede. Der er ikke forskel
imellem respondenter og nonrespondenter i for-
hold til ken og hvilket sygehus, de har veret ind-
lagt pa.
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Bilag A: Spargeskema (pa feergsk)

Spurnarblad um innlegging a <<afdelingsnavn>> a

<<sygehus>>
PARTUR A
1. Hvussu varé ta innlggd/innlagdur a Bradfeingis Avtalad
sjukrahsio? (akutt) (innkallad/ur frammanundan)
O O
(Far til spurning 3)
Fyri innleggingina og vid méttgkuna a deildini

Svara bert uppa spurning 2, um tu hevdi avtalu

um innlegging:

2. Hvussu metir tu, at tu vart kunnad/ur i:? Vel Vénaligt Vésniﬂ? . 5 Tag I?li(?:ili“
um longdina 4 biditidini, fra tu vard g
avist/ur a deildina, til ta varé ;
innlggd/innlagdur? 0 . . u : O

3. Upplivdi ta, at tad var biéitid, ta tu Ja, Ja, Nei, + Tad minnist
var® mottikin a deildini? long bioitid stutt biditio eingin biditid . eg ikki

O O O O
Starvsfélk

4. Upplivdi ta, at ein ella fleiri
kon?akt;’)ersénar a ’dt_aildini hgvdu Ja, ein Ja, fleiri Nei
serliga abyrgd av tini kontaktpersonur kontaktpersonar
vidgerdargongd?

(Ein kontaktpersénur er ein heilsupersonur, O O O
sum skal kunna teg og tryggja samanhang i
tini vidgerdargongd)

5. Hvussu metir tu, at starvsfolkini a o ; Tad kann eg
deildini hevdu sett seg inn i tina Sera Vel Vanaligt Sera . ikkimeta
sjukugongd undir avtaladu vel vanaligt | um
samtalunum? :

O O O O ¢ 0O

6. [hvenn mun vard ta tikin vid i teer Ov nogv Hoskandi Ov litid
avgerdir, sum skuldu takast um tina
vidgerd og rokt? O O O

7. i_hyan_n mun véréu tini avvardandi Ov nogv Héskandi Ov 1iti Ikki aktuelt
tikin vid i teer avgeradir, i0 skuldu fyri meg
takast um tina vidgerd og rokt?

O O O O
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Vidgerdargongd

8. Hevéi tu varhugan av, at mistgk vordu gjerd i sambandi vid, at ti vard innlggd/innlagdur?

(set vinarliga ein kross i hvgrt rad)

' Eg fekk ikki
Ja Nei | wflyggjad
I heilivag
a.  Utflyggjad skeivan heilivAZ? ........o.ovovveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O O O
b. Skadi ikomin undir kanning/skurdvidgerd?..........ccocevvereireeneeneennes O O
c. Umsitingarlig mistek (horvin journal, skeiv skraseting v.m.)?............... O O
d. Annad: O O
Svara bert uppa spurning 9, um ta upplivdi Starvsfolkin
IS i varnadust
9. Hvussu heldur ti samanumtikid, at i:i’ Vel Viénaligt Vésnzrl? . milslil;ll(ié
starvsfolkini handféru mistakio, eftir g ;
at tey varnadust tad? O O O 0 ; O
10. Upplivdi tu, at tad var 6neydug biditid Ja Ja Nei Nei Tad kann eg
til kan_nlngar ella \{légerélr, sum i storan favisan  bertiminni  alsikki | ikki meta
longdi um titt uppihald a mun mun mun 5 um
sjakrahusinum? 5
O O O O ¢ 0O
' Eg vard ikki
.o , . . i fluttur
11. Hvussu metir tu, at tin flyting millum Sera Vel Vénaligt Sera | millum
ymsar deildir vard legd til raettis? veel vénaligt | deildir

O O O O O

Kunning
12. !-Ievur tu- i sambandi_ vi(’?, at tl:J v-aré T, 4drenn Ja, meban cg Nei
innlggd/innlagdur, fingid skrivliga innlegging var innlegd/innlagdur
kunning um tina sjuku og vidgerd?
(Set mgguliga fleiri krossar) O O O

(Far til spurning 14)

Svara bert uppa spurning 13, um tu fekk skrivliga Sera G6d Vanalig Sera Eg las hana

e 200 vinalig |  ikki
13. Hvat metir ti, samanumtikid, um ta
skrivligu kunningina, ta fekk ? O O O O ; O
14. Hvat metir tG samanumtikid um ta Sera Goo Vénalig Sera
munnligu kunningina, ta fekk, imedan 60 vanalig
tu vard innlegd/innlagdur?
O O O O
Utskriving
15. Vart ta trygglur ella 6tryqg/ur um at Sera Trygg/ur Otrygg/ur ~ Sera
skula heim fra deildini? trygg/ur Otrygg/ur
O O O O
BilagA+59
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I Tad kann Ikki aktuelt
16. Hvussu heldur tu, at deildin og N

. g . i ! Sera Vel Vanaligt  Ogvuliga E egikki  fyri meg
heimargktin/heimasjukrargktin vael vénaligt | meta um
samstarvadu um tina utskriving? |

. . ] : Tad kann e
17. Hvussu metir tu, at deildin kunnadi Sera Vel Vanaligt Ogvuliga | ikki metag
tin kommunulakna um tina vl vénaligt um

vidgerdargongd?

o O O O O

18. Hevur td, aftana at tu vard a, a, Neibert  Nei, | Ikkiaktuelt

utskrivad/ur fra deildini, verid i iva istoranmun  {4visan i minni mun alsikki i fyri meg
um, hvenn tydning tin livsstilur hevur mun :
fyri tina heilsu (t.d. rersla, matur, ;
royking og rusdrekka)? O O O O 5 O
Heildarfatan
! Tad k
19. Hvussu metir tu, samanumtikid, at tin Sera Veel Vanaligt Sera | ?kki ?E:t;g
vidgerdargongd var lggd til reettis vael vanaligt | um
(adrenn, imedan og eftir tu var ;
innlggd/innlagdur)? O O O O |
20. Hvat er tin heildarfatan av tini Sera Goo Vénalig Sera
innlegging a deildini? oy vanalig
O O O O

21. Skriva her, um tu heldur, at deildin kundi gjort okkurt betur, og/ella um ta heldur, at deildin
gjordi okkurt serliga gott. (Skriva i teigin nidanfyri)

Spurningur 22 skal bert svarast, um ta a vari 2010 hevur fingid servidgerd uttanlands.

22. Hvussu upplivdi ta, at samlada
gongdin i sambandi vid servidgerd
tina uttanlands vard leqd til raettis?

(t.d. ferd, fylgjaraskipan, uppihald, kanning, O O O O
vidgerd, eftirvidgerd o.a.)

Sera Vel Vénaligt Sera
veel vanaligt
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PARTUR B
23. i hvenn mun tosadu laknarnir vid teg Als ikki I minni I avisan i storan i sera stéran
a ein slikan hatt, at tu skilti teir? mun mun mun mun
O O O O O
24. i hvenn mun hevur ta alit a fakliga Als ikki [ minni I avisan I storan i sera stéran
dugnaskapin hja l@knunum? mun mun mun mun
O O O O O
25. i hvenn mun hevur ta alit a fakliga Als ikki I minni [ avisan [ storan [ sera storan
dugnaskapin hjé mun mun mun mun
rektarstarvsfolkunum?
O O O O O
26. i hvenn mun upplivdi ta, at Als ikki [ minni I avisan I storan i sera stéran
roktarstarvsfolkini vistu umsorgan mun mun mun mun
fyri taer?
O O O O O
27. i hvenn mun upplivdi tu, at laeaknarnir Als ikki [ minni I avisan I storan i sera stéran
og roktarstarvsfolkini voru ahugad i mun mun mun mun
tini fragreiding av tinari egnu stedu?
O O O O O
28. | hvenn mun heldur tu, at ta fekk ta Als ikki [ minni I avisan I storan i sera stéran
neydugu kunningina um, hvussu mun mun mun mun
royndir og kanningar skuldu gerast?
O O O O O
29. i hvenn mun véru rektin og vidgerdin, | Als ikki [ minni [ avisan I storan i sera stéran
tu fekk a sjukrahdsinum, mun mun mun mun
samanumtikid ngktandi?
O O O O O
30. | hvenn mun heldur ta, at tad a Als ikki [ minni I avisan I storan i sera stéran
nakran hatt, vorou framd mistek i ti mun mun mun mun
vidgerd tu fekst?
O O O O O

Vinarliga send spurnarbladiod i hjalagda bravbjalva. Postgjaldid er goldio.

Takk fyri tina lutteku!
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Bilag B: Spargeskema (pa dansk)

Sporgeskema om indlaggelse pa <<afdeling>> pa

<<sygehus>>
DEL A
1. Hvordan blev du indlagt pa Akut Planlagt
sygehuset? (mdkaldt pﬁ. forhénd)
O O
(ga til spergsmal 3)
Inden indlaeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

Besvar kun spgrgsmal 2, hvis du blev planlagt

indlagt: !

2. Hvordan vurderer du, at du blev Viﬂggiig Godt Dirligt \gnghtg 5 th hﬁ‘(ﬁ“
informeret om lzengden af ventetiden, & £ Jeg
fra du blev henvist til afdelingen, til
du blev indlagt? 0 . . u O

3. Oplevede du, at der var ventetid ved Ja, Ja, Nej, | Det husker jeg
din modtagelse pa afdelingen? lang ventetid kort ventetid  ingen ventetid ! ikke

O O O O
Personale

4. Oplevede du, at én eller flere
kontaktpersoner pa afdelingen havde Ja, Ja, Nej
sarligt ansvar for dit forlgb? ¢én kontaktperson flere kontaktpersoner
(En kontaktperson er en sundhedsperson,
der skal informere dig og sikre O O O
sammenhaeng i dit forlgb)

5. Hvordan vurderer du, gt f':\fde_lir!gens Virkelig Godt Darligt Virkelig Det kan jeg
personale havde sat sig ind i dit godt darligr | 1Kke vurdere
sygdomsforlgb ved de planlagte :
samtaler? O O O O i O

6. | hvilket on_rfang blev du inddraget i For meget Passende For lidt
de beslutninger, der skulle traeffes
om din behandling og pleje? O O O

7. | hvilket omfang blev dine pargrende For meget Passende For lidt ; Ikke aktuelt for
inddraget i de beslutninger, der ; mig
skulle traeffes om din behandling og |
pleje? O O O | O
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Behandlingsforigb

8. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlzeggelsesforlgb?

(seet venligst et kryds i hver raekke)

% Jeg fik ikke
R ong e
a. Udleveret forkert medicin? ...........cocoevevueririneincincenecne e a O O
b. Skade opstiet under underseggelse/operation?.........c..ccceceeereeriererenienenn. O O
¢. Administrativ fejl (bortkommen journal, fejlregistrering m.v.)? ............ O O
d. Andet? O O
Besvar kun spgrgsmal 9, hvis du oplevede fejl: Personalet
9. Hvordansynesdualtialt,at Vitkelig Godt Darligt  Virkelig | l?e?;s?(:llatiitl
personalet tog hand om fejlen/fejlene, godt darligt fejlen(e)

efter den/de blev opdaget?

O O O O O

10. Oplevede du, at der opstod ungdig Ja, i hej Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Det kan jeg

V":"metid_pé undersggelser eller . grad grad mindre grad ikke  !ikke vurdere
behandlinger, der forlengede dit ;
ophold pa sygehuset? O O O O ; O
i Jegblev
q © ikke flyttet
11. Hvordan vurderer du, at din Virkelig Godt Darligt  Virkelig | mellem
overflytning mellem forskellige godt darligt | afdelinger

O O O O O

afdelinger var tilrettelagt?

Information

12. Har du i forbindelse med dit Ja Ta, Nej
indlggelsesforleb modtaget skriftlig for indlaeggelsen mens jeg var indlagt
information om din sygdom og

behandling? O O O

(Seet eventuelt flere kryds) (g til spergsmal 14)

SpaE [ S aEemel 1, (s el Eeiey Virkelig God Dérlig Virkelig Jeg laeste

skriftlig information: god darlig | den ikke
13. Hvordan vurderer du alt i alt den
skriftlige information, du fik? O O O O : O
14. Hvordan vurderer du alt i alt den Virkelig God Dirlig Virkelig
mundtlige information, du fik, mens god darlig
du var indlagt?
O O O O
Udskrivelse
15. Var du tryg eller utryg ved at skulle Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
hjem fra afdelingen?
O O O O
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;Det kanjeg  Ikke

16. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig  Godt Dirligt  Virkelig =" 0 7% 0 for
i ien/hj i dt darligt | .
og hjemmeplejen/hjemmesygeplejen &0 gL urdere mig
samarbejdede om din udskrivelse? ;
O O O O 0O O
. i Det kan jeg
17. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig Godt Dirigt  Virkelig | ikke vurdere
orienterede din praktiserende laege godt darligt

om dit behandlingsforlgb?

o O O O O

18. Har d_u’ efter du bl_ev l_"dSKrev_et fra Ja, i hoj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet | Tkke aktuelt
afdelingen, vaeret i tvivl om din grad grad mindre grad ikke for mig
livsstils betydning for dit helbred (fx ;
motion, ernaring, rygning og O O O O 5 O
alkohol)? 5

Samlet indtryk

i . i Det kan jeg

19. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit Virkelig Godt Darligt  Virkelig | ikke vurdere

samlede behandlingsforlgb var godt darligt

tilrettelagt (for, under og efter |

indlaggelsen)? O O O O 5 O
20. Hvad er dit samlede indtryk af din Virkelig Godt Dirligt Virkelig

indlaeggelse pa afdelingen? godt darligt

O O O O

21. Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes,
afdelingen gjorde noget sarligt godt. (Skriv i feltet nedenfor)

Spergsmal 22 besvares kun, hvis du i foraret 2010, har modtaget specialbehandling i udlandet.

22. Hvordan oplevede du, at dit samlede Virkelig Godt Darligt Virkelig
forleb ved din specialbehandling i godt darligt

udlandet, var tilrettelagt?
O O O O
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23. | hvilken grad talte leegerne med dig Slet ikke I'mindre  Inogen grad Thejgrad Imegethgj
pa en sadan made, at du forstod grad grad
dem?

O O O O O

24. | hvilken grad har du tillid til laegernes | Slet ikke I'mindre  Inogen grad Thejgrad Imegethoj
faglige dygtighed? grad grad

O O O O O

25. | hvilken grad har du tillid til Slet ikke Imindre  Inogengrad Ihejgrad I megethgj

plejepersonalets faglige dygtighed? grad grad
O O O O O

26. | hvilken grad oplevede du, at Slet ikke Imindre Inogengrad Thejgrad Imeget hoj

plejepersonalet viste omsorg for dig? grad grad
O O O O O

27. |1 hvilken grad oplevede du, at Slet ikke I'mindre  Inogengrad Thejgrad I meget hoj
lagerne og plejepersonalet var grad grad
interesserede i din beskrivelse af din
egen situation? O O O O O

28. | hvilken grad synes du, at du fik den Slet ikke I'mindre  Inogengrad Ihejgrad Imegethoj
nogdvendige viden om, hvordan grad grad
prever og undersggelser skulle
forega? O O O O O

29. | hvilken grad var plejen og Slet ikke Imindre Inogengrad 1hegjgrad Imegethoj
behandlingen, du modtog pa grad grad
sygehuset, alt i alt, tilfredsstillende?

O O O O O

30. I hvilken grad mener du, at du pa Slet ikke Imindre Inogengrad Thejgrad I meget hgj
nogen made blev fejlbehandlet (ud fra grad grad
hvad du selv kan bedemme)?

O O O O O

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medyvirken!
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Bilag C: Felgebrev (pa faerask)

HEILSUMALARADID

<<fornavn>> <<efternavn>>
<<adresse>>
<<postnr>> <<by>>

Raétal: <<lobnr>>

18. mai 2010
Kanning um innlegging a sjukrahusi

<<Kaere>> <<fornavn>> <<efternavn>>

Okkum tervar tina hjalp

Heilsumalaradid vil fegin vita, hvat sjuklingarnir halda um fgroysku sjukrahudsini. Sambaert okkara skraseting
vart tu utskrivadur/utskrivad fra <<afdelingsnavn>> & <<sygehus>> tann <<udskrivelsesdato>>. Vit vona
ti, at tu vilt hjalpa okkum vid at svara ngkrum spurningum i sambandi vid at tu vart innlagdur/innlggd.
Godskan av kanningini valdast talid av luttakarum, og tad er ti tydningarmikid, at so négv sum gjerligt svara
spurnarbladnum.

Soleidis luttekur ta
Vit heita a teg um at fylla spurnarbladid Gt og senda tad aftur i hjalagda braevbjalva i seinasta lagi tann 27.
mai 2010. Postgjaldid er goldid. Tu kanst eisini fylla spurnarbladid ut a alnetinum & www.udfyld-skema.dk
vid at nyta fylgjandi kodur:

Project ID: <<idkode>> og Password: <<adkode>>

Um tu ikki sjalvur/sjalv kanst fylla spurnarbladid ut, kanst tU meguliga bidja avvardandi um at hjalpa teer at
svara spurnarbladnum tina vegna.

Av sjalvsvild og i tranadi

Tad er av sjalvsvild, um tu vilt luttaka. Allar upplysingar, i6 verda savnadar saman i sambandi vid kanningina,
verda vidgjerdar i trinadi. Tu skalt ikki skriva navn & spurnarbladid. A spurnarbladnum er eitt radtal, sum
m.a. skal nytast til at eydmerkja kyn, aldur og sjukrahus, td vart innlagdur/innlagd a. Hesar upplysingar verda
nyttar i sambandi vid hagtel og verda ikki nyttar soleidis, at svar fra einstaklingum kunnu kennast aftur.

Soleidis verda tini svar nytt

Spurnarbladid er samansett av tveimum pegrtum: Svarini fréd parti A skulu nytast til at samanbera fgroysk
sjukrahus vid sjukrahusini i Danmark, og svarini fra parti B skulu nytast til at samanbera fgroysk sjukrahts
vid sjukrahus i Nordurlondum. Svarini verda savnad saman i eina fragreiding um upplivingarnar hja
sjuklingunum i mun til viégerd, rgkt og teenastu a sjukrahdsunum. Fragreidingin verdur almannakunngjerd
fyrst i 2011. Sjakrahusini fara at nyta svarini til at laera, hvat id kann gerast betur.

Hevur ta spurningar?

Um ta hevur spurningar til spurnarbladid ella til kanningina, ert ti vaelkomin at seta teg i samband vid Jan
Simonsen & telefon 73 40 41 manadag-friggjadag fra kl. 10-18. Tu kanst lesa meira um kanningina a
www.patientoplevelser.dk.

Keerar heilsanir og takk fyri hjalpina

Aksel V. Johannesen
landsstyrismadur i heilsumalum
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Bilag D: Falgebrev (pa dansk)

HEILSUMALARADID

«Fornavn» «Efternavn»
«Adresse»«COADRESSE»
«Postnr» «By»

Lebenr.: <<lobnr>>

18. maj 2010
Undersogelse om indlaggelse pa sygehus

Keere «Fornavn» «Efternavny»

Vi har brug for din hjzlp

Sundhedsministeriet (HMR) vil gerne vide, hvad patienterne synes om de faergske sygehuse. Ifal-
ge vores registrering blev du udskrevet fra <<afdelingsnavn>> pa <<sygehus>> den <<udskri-
velsesdato>>. Vi haber derfor, at du vil hjeelpe os med at svare pa nogle spgrgsmal om din ind-
leeggelse. Kvaliteten af undersggelsen afhaenger af antallet af deltagere, og det er derfor vigtigt, at
flest muligt besvarer spargeskemaet.

Sadan deltager du
Vi vil bede dig om at udfylde skemaet og sende det retur i svarkuverten senest den 27. maj 2010.
Portoen er betalt. Du kan ogsa udfylde spgrgeskemaet pa Internettet pd www.udfyld-skema.dk
ved at benytte felgende koder:

Project ID: <<idkode>> og Password: <<adkode>>

Hvis du ikke selv kan udfylde skemaet, kan du eventuelt bede en pargrende om at hjaelpe dig med
at besvare skemaet pa dine vegne.

Frivilligt og fortroligt

Det er frivilligt, om du vil deltage. Alle oplysninger, der indsamles i forbindelse med undersggelsen
behandles fortroligt. Du skal ikke skrive navn pa spagrgeskemaet. Pa skemaet er et Isbenummer,
som bl.a. anvendes til at identificere kgn, alder og hvilket sygehus, du har vaeret indlagt pa. Disse
oplysninger anvendes kun i forbindelse med statistik og vil ikke blive brugt saledes, at svar fra en-
keltpersoner kan genkendes.

Sadan anvendes dine svar

Spergeskemaet bestéar af to dele: Svarene fra del A skal anvendes til at sammenligne feergske
sygehuse med sygehusene i Danmark, og svarene fra del B skal anvendes til at sammenligne fae-
rgske sygehuse med sygehuse i Norden. Svarene samles i en rapport om patienternes oplevelse
af sygehusenes behandling, pleje og service. Rapporten offentliggaeres i starten af 2011. Sygehu-
sene vil benytte besvarelserne til at leere, hvad der kan ggres bedre.

Har du spergsmal?

Hvis du har spegrgsmal til spgrgeskemaet eller til undersggelsen, er du velkommen til at kontakte
Jan Simonsen pa telefon 73 40 41 mandag-fredag fra kl.10-18. Du kan lsese mere om undersg-
gelsen pa www.patientoplevelser.dk.

Med venlig hilsen og pa forhand tak for hjzelpen.

Aksel Vilhelmson Johannesen
landsstyrismadur i heilsumalum
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Bilag E: Pamindelsesbrev (pa faergsk)

HEILSUMALARADID

«Fornavn» «Efternavn»
«Adresse»
«Postnr» «By»

Raétal: <<lobnr>>

2. juni 2010
Kanning um innlegging a sjukrahusi

<<Kaere>> <<Fornavn>> <<Efternavn>>

Ta hevur adur fingid eitt spurnarblad um tinar upplivingar fra innleggingini & <<afdelingsnavn>> 3
<<sygehus>>. Vit hava fingid ngkur svar, men hava enn ikki skrasett eitt svar fra teer.

Eg havi longu svarad spurnarbladnum

Um tu hevur svarad spurnarbladnum, kann orsgkin til hetta breevid vera, at vit ikki hava natt at skraseta titt
svar, adrenn hetta breevid vard sent ut. Titt svar verdur skrasett ein av fyrstu degunum. Vit vilja fegin nyta
hgvi til at takka fyri titt svar, og tu kanst, sum vera man, siggja burtur fra ti, id stendur nidanfyri.

Ta kanst enn luttaka

Um ta enn ikki hevur svarad spurnarbladnum, vilja vit enn einaferd meela teer til at svara. Tad er sjalvandi av
sjalvsvild, um tu vilt luttaka, men gddskan av kanningini valdast talid av luttakarum, og tad er ti
tydningarmikid, at so négv sum gjerligt svara spurnarbladnum.

Tu kanst eisini fylla spurnarbladid at 4 alnetinum & www.udfyld-skema.dk vid at nyta fylgjandi kodur:

Project ID: <<idkode>> og Password: <<adkode>>

Um ta ikki sjalvur/sjalv kanst Gtfylla spurnarbladid, kanst t0 meguliga bidja avvardandi um at hjalpa teer at
svara spurnarbladnum tina vegna.

Soleidis verda tini svar nytt

Spurnarbladid er samansett av tveimum pgrtum: Svarini fra parti A skulu nytast til at samanbera fgroysk
sjukrahus vid sjukrahusini i Danmark, og svarini fra parti B skulu nytast til at samanbera feroysk sjukrahus
vid sjukrahls i Nordurlondum. Svarini verda savnad saman i eina fragreiding um upplivingarnar hja
sjuklingunum i mun til vidgerd, rgkt og teenastu a sjukrahdsunum. Fragreidingin verdur almannakunngjerd
fyrst i 2011. Sjakrahdsini fara at nyta svarini til at lera, hvat i kann gerast betur.

Hevur ta spurningar?

Um tu hevur spurningar til spurnarbladid ella til kanningina, ert tu vaelkomin at seta teg i samband vid Jan
Simonsen & telefon 73 40 41 manadag-friggjadag fra kl. 10-18. Tu kanst lesa meira um kanningina a
www.patientoplevelser.dk.

Keerar heilsanir og takk fyri hjalpina

Aksel V. Johannesen
landsstyrismadur i heilsumalum
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Bilag F: Pamindelsesbrev (pa dansk)

HEILSUMALARADID

«Fornavn» «Efternavn»
«Adresse»«COADRESSE»
«Postnr» «By»

Lebenr.: <<lobnr>>

2. juni 2010
Undersogelse om indlaggelse pa sygehus

Keere «Fornavn» «Efternavny»

Du har tidligere modtaget et spgrgeskema om dine oplevelser under din indlaeggelse pa <<afde-
lingsnavn>> p& <<sygehus>>. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registret
en besvarelse fra dig.

Jeg har allerede besvaret spgrgeskemaet

Hvis du har besvaret spgrgeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har naet at registrere din be-
svarelse inden udsendelsen. Din besvarelse vil blive registreret i Igbet af de kommende dage. Vi vil
gerne benytte lejligheden til at takke for din besvarelse, og du kan naturligvis se bort fra resten af
dette brev.

Du kan stadig na at deltage

Hvis du ikke har besvaret spgrgeskemaet endnu, vil vi endnu en gang opfordre dig til at svare. Det
er naturligvis frivilligt, om du vil medvirke, men kvaliteten af undersggelsen afthaenger af antallet af
deltagere, og det er derfor vigtigt, at flest muligt besvarer spgrgeskemaet.

Du kan ogsa udfylde spargeskemaet pa Internettet pa www.udfyld-skema.dk ved at benytte fal-
gende koder:
Project ID: <<idkode>> og Password: <<adkode>>

Hvis du ikke selv kan udfylde skemaet, kan du eventuelt bede en pargrende om at hjeelpe dig med
at besvare skemaet pa dine vegne.

Sadan anvendes dine svar

Spergeskemaet bestar af to dele: Svarene fra del A skal anvendes til at sammenligne feergske
sygehuse med sygehusene i Danmark, og svarene fra del B skal anvendes til at sammenligne fae-
rgske sygehuse med sygehuse i Norden. Svarene samles i en rapport om patienternes oplevelse
af sygehusenes behandling, pleje og service. Rapporten offentliggares i starten af 2011. Sygehu-
sene vil benytte besvarelserne til at leere, hvad der kan ggres bedre.

Har du spergsmal?

Hvis du har spargsmal til spgrgeskemaet eller til undersggelsen, er du velkommen til at kontakte
Jan Simonsen pa telefon 73 40 41 mandag-fredag fra kl.10-18. Du kan lsese mere om undersg-
gelsen pa www.patientoplevelser.dk.

Med venlig hilsen og pa forhand tak for hjeelpen.

Aksel Vilhelmson Johannesen
landsstyrismadur i heilsumalum
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Bilag G: Bilagstabeller

Laesevejledning til bilagstabeller
Spergsmalene i spergeskemaet vises i hver deres
bilagstabel.

Den enkelte tabel viser hvor mange patienter,
der har besvaret spergsmélet, og dernaest ande-
lene der har benyttet de forskellige svarkatego-
rier. Derudover er der angivet, om svarene ligger
over (O), under (U) eller ikke afviger signifikant
fra gennemsnittet (G) af den relevante sammen-
ligningsgruppe (hhv. Fereerne samlet set 2010
og Danmark, LUP 2009). Sammenligningen
med Faergerne ses af den forste kolonne med O,
U og G, mens sammenligningen med Danmark
ses af den sidste kolonne med O, U og G.

O, U og Glerne er justeret for kon, alder og
indlaeggelsesform, hvilket gor en direkte sam-
menligning med svarandelene umulig, da ande-
lene er baseret pa de ra tal og altsé ikke er juste-
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rede. I nogle tilfeelde kan det virke ulogisk, at en
given svarfordeling resulterer i den placering (O,
U, G), men grunden til, at der ikke nodvendigvis
kan ses en direkte sammenhaeng imellem svar-
fordeling og placering, skyldes, at placeringen er
justeret.

For nogle spergsmal er der vist to tabeller,
eksempelvis spergsmal 3: “Oplevede du, at der
var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen?”.
Det er spergsmal, hvor svarkategorierne i analy-
serne er dikotomiseret. Dvs. svarkategorierne er
omkodet til to kategorier (en positiv og en nega-
tiv). Disse sporgsmal bliver derfor bade vist i en
tabel i deres oprindelige form og i en tabel i diko-
tomiseret form.

For mere information om de statistiske meto-
der se kapitel 8.
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Inden indlaeggelsen og ved modtagelsen pa afdelingen

2. Hvordan vurderer du, at du blev informeret om lzengden af ventetiden,
fra du blev henvist til afdelingen, til du blev indlagt?

Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 13458 31,6 58,1 7,6 2,8
Faeroperne 158 28,7 57,5 10,1 3,7 G
Landssygehuset 102 23,5 59,8 11,8 49 G U
Klaksvig Sygehus 17 412 529 5,9 0,0 * *
Sudera Sygehus 39 35,9 53,8 7,7 2,6 * *
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for i besvarelser i en eller flere svarkategorier.
3. Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen?
Ja, Ja, Neja
lang kort ingen Placering Placering
Antal ventetid | ventetid | ventetid sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 33691 14,2 34,9 50,8
Faeroperne 512 104 24,2 65,4 (0]
Landssygehuset 390 12,1 27,2 60,8 U (0]
Klaksvig Sygehus 51 3,9 11,8 84,3 O O
Suderg Sygehus 71 7,0 18,3 74,6 (0] (0]
3. Oplevede du, at der var ventetid ved din modtagelse pa afdelingen?
Ingen Placering Placering
Antal Ventetid ventetid sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 33691 49,2 50,8
Faeroperne 512 34,6 65,4 (0]
Landssygehuset 390 39,2 60,8 U O
Klaksvig Sygehus 51 15,7 84,3 O O
Suderg Sygehus 71 254 74,6 O O
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Personale

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner pa afdelingen havde serligt ansvar for dit forleb?

Ja, Ja,
én flere Placering Placering
Antal kontaktperson | kontaktpersoner | Nej | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) | med Feergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 36525 33,3 41,8 | 24,8
Faeroperne 532 41,7 42,0 | 16,3 -
Landssygehuset 408 41,7 419 | 16,4 - -
Klaksvig Sygehus 52 48,1 36,5 | 15,4 - -
Suderg Sygehus 72 36,1 47,2 | 16,7 - -

"' Der er ikke foretaget sammenligninger, da svarkategorierne ikke kan rangordnes.

4. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner pa afdelingen havde serligt ansvar for dit forleb?

En eller flere Ingen Placering Placering
Antal kontaktpersoner kontaktperson sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Feregerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 36525 75,2 248
Faeroperne 532 83,7 16,3 (0]
Landssygehuset 408 83,6 16,4 G o
Klaksvig Sygehus 52 84,6 15,4 G G
Suderg Sygehus 72 83,3 16,7 G G
5. Hvordan vurderer du, at afdelingens personale
havde sat sig ind i dit sygdomsforleb ved de planlagte samtaler?
Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 31672 24,6 61,9 10,1 3,4
Faeroperne 446 32,0 61,4 5,3 1,3 (0]
Landssygehuset 332 29,8 62,0 6,6 1,5 G (0]
Klaksvig Sygehus 49 38,8 61,2 0,0 0,0 * *
Sudera Sygehus 65 36,9 58,5 3,1 1,5 * *

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
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6. I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din behandling og pleje?

For For Placering Placering
Antal meget Passende lidt sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) med Faeregerne med Danmark
Danmark, LUP2009 36516 0,8 83,2 16,0
Faeroperne 532 1,5 86,9 11,6 -
Landssygehuset 406 1,2 86,2 12,6 - -
Klaksvig Sygehus 53 1,9 90,6 7,5 - -
Suderg Sygehus 73 2,7 87,7 9,6 - -

"' Der er ikke foretaget sammenligninger, da svarkategorierne ikke kan rangordnes.

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

For
meget/For Placering Placering
Antal Passende lidt sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 36516 83,2 16,8
Faeroperne 532 86,9 13,1 G
Landssygehuset 406 86,2 13,8 G G
Klaksvig Sygehus 53 90,6 9,4 G G
Suderg Sygehus 73 87,7 12,3 G G
7.1 hvilket omfang blev dine parerende inddraget i de beslutninger,
der skulle traeffes om din behandling og pleje?
For For Placering Placering
Antal meget Passende lidt sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 24206 0,6 78,0 | 21,3
Faeroperne 327 1,5 77,5 21,0 -
Landssygehuset 251 0,8 76,5 22,7 - -
Klaksvig Sygehus 30 3,3 83,3 13,3 - -
Suderg Sygehus 46 43 78,3 17,4 - -

"' Der er ikke foretaget sammenligninger, da svarkategorierne ikke kan rangordnes.
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7.1 hvilket omfang blev dine parerende inddraget i de beslutninger,
der skulle traeffes om din behandling og pleje?

For
meget/For Placering Placering
Antal Passende lidt sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 24206 78,0 22,0
Feeroerne 327 77,5 22,5 U
Landssygehuset 251 76,5 235 G U
Klaksvig Sygehus 30 83,3 16,7 G G
Suderg Sygehus 46 78,3 21,7 G G
Behandlingsforleb
8. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indleggelsesforlob?
(Samtlige fejl under ét).
Placering Placering
Antal Ja Nej sammenlignet sammenlignet

besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 34776 19,0 81,0
Faeroperne 497 11,3 88,7 (0]
Landssygehuset 377 13,0 87,0 U O
Klaksvig Sygehus 54 3,7 96,3 * *
Suderg Sygehus 66 9,1 90,9 G o
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.

8a. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indleeggelsesforleb?
Udleveret forkert medicin.
Placering Placering
Antal Ja Nej sammenlignet sammenlignet

besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 31311 6,2 93,8
Faeroperne 419 4.2 95,8 G
Landssygehuset 323 3,7 96,3 G O
Klaksvig Sygehus 41 2,4 97,6 * *
Suderg Sygehus 55 9,1 90,9 U U

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
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8b. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indleggelsesforlob?

Skade opstaet under undersegelse/operation.

Placering Placering
Antal Ja Nej sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 33274 5,2 94.8
Faeroperne 475 2,9 97,1 (0]
Landssygehuset 362 3,0 97,0 G O
Klaksvig Sygehus 50 2,0 98,0 * *
Suderg Sygehus 63 3,2 96,8 * *
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
8c. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indleggelsesforlob?
Administrativ fejl (bortkommen journal, fejlregistrering m.v.).
Placering Placering
Antal Ja Nej sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 32981 7,1 92,9
Faeroperne 475 3,5 96,5 (0]
Landssygehuset 360 44 95,6 U O
Klaksvig Sygehus 52 0,0 100 * *
Suderg Sygehus 63 1,6 98,4 * *
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
8d. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit indlzeggelsesforlob?
Andet.
Placering Placering
Antal Ja Nej sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 16429 13,9 86,1
Faeroperne 258 7,3 92,7 (0]
Landssygehuset 202 9,4 90,6 U O
Klaksvig Sygehus 22 0,0 100 * *
Suderg Sygehus 34 0,0 100 * *

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
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Kun patienter, der har oplevet fejl.

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

Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 5116 16,6 47,1 25,2 11,1
Faeroperne 42 36,1 45,0 11,8 7,1 (0]
Landssygehuset 35 34,3 45,7 11,4 8,6 * *
Klaksvig Sygehus 1 100 0,0 0,0 0,0 * *
Sudere Sygehus 6 33,3 50,0 16,7 0,0 * *
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
10. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid pa undersegelser eller behandlinger,
der forlzengede dit ophold pa sygehuset?
Nej,
Ja, Ja, kun i Nej,
ihej | inogen | mindre | slet Placering Placering
Antal grad | grad grad ikke | sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) | med Fereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 30601 7,4 12,0 17,71 62,9
Faeroperne 483 45 7,5 12,1 75,8 (0]
Landssygehuset 372 5,1 8,9 129 73,1 U (0]
Klaksvig Sygehus 44 23 0,0 68| 90,9 * *
Suderg Sygehus 67 3,0 6,0 11,9 79,1 * *
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
11. Hvordan vurderer du, at din overflytning imellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?
Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 15694 213 63,2 11,0 4,5
Faeroperne 235 34,8 58,8 5,1 1,2 (0]
Landssygehuset 186 32,8 60,2 5,9 1,1 G (0]
Klaksvig Sygehus 18 55,6 38,9 5,6 0,0 * *
Suderg Sygehus 31 32,3 64,5 0,0 3,2 * *

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
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Information

om din sygdom og behandling?

12. Har du i forbindelse med dit indleeggelsesforleb modtaget skriftlig information

Ja,
Ja, mens Ja, Placering
for jeg var | for og under sammenlignet Placering
Antal indleeggelsen | indlagt | indlaeggelsen | Nej med sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) Fzreerne med Danmark
Danmark, LUP2009 34578 233 20,1 4,2 | 52,5
Faeroperne 491 12,9 16,6 2,2 | 68,3 -
Landssygehuset 383 12,0 16,7 2,6 | 68,7 - -
Klaksvig Sygehus 45 17,8 20,0 0,0 | 62,2 - -
Suderg Sygehus 63 14,3 12,7 1,6 | 71,4 - -

"' Der er ikke foretaget sammenligninger, da svarkategorierne ikke kan rangordnes.

om din sygdom og behandling?

12. Har du i forbindelse med dit indleeggelsesforleb modtaget skriftlig information

Ja,
for/under Placering Placering
Antal indleggelsen Nej sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 34578 47,5 52,5
Faeroperne 491 31,7 68,3 U
Landssygehuset 383 31,3 68,7 G U
Klaksvig Sygehus 45 37,8 62,2 G U
Suderg Sygehus 63 28,6 71,4 G U
13. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information, du fik?
Kun patienter, der modtog skriftlig information.
Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal god God | Darlig | darlig sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 15818 28,8 | 67,7 3,0 0,5
Faeroperne 115 27,0 | 654 5,0 2,6 G
Landssygehuset 88 28,4 | 63,6 45 3,4 * *
Klaksvig Sygehus 14 286 | 714 0,0 0,0 * *
Suderg Sygehus 13 154 | 69,2 15,4 0,0 * *

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
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14. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik, mens du var indlagt?

Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal god God | Darlig | darlig sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 35453 27,1 60,5 9,8 2,5
Faeroperne 531 29,5 58,1 9,6 2,8 G
Landssygehuset 406 27,6 | 58,6 10,8 3,0 U U
Klaksvig Sygehus 50 50,0 | 46,0 2,0 2,0 * *
Sudere Sygehus 75 22)7| 65,3 9,3 2,7 U U
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
Udskrivelse
15. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra afdelingen?
Meget Meget Placering Placering
Antal tryg Tryg | Utryg | utryg sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Faereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 36708 35,6 50,1 11,5 2,8
Faeroperne 540 33,0 56,8 7,8 24 U
Landssygehuset 412 30,8 58,0 8,7 2,4 U U
Klaksvig Sygehus 53 509 | 453 1,9 1,9 * *
Sudera Sygehus 75 293 60,0 8,0 2,7 G U
"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
16. Hvordan vurderer du,
at afdelingen og hjemmeplejen/hjemmesygeplejen samarbejdede om din udskrivelse?
Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 11205 293 54,0 9,8 6,9
Faeroperne 139 31,4 52,9 7,9 7,8 G
Landssygehuset 100 27,0 56,0 9,0 8,0 G G
Klaksvig Sygehus 18 50,0 38,9 5,6 5,6 * *
Suderg Sygehus 21 33,3 52,4 4.8 9,5 * *

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
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17. Hvordan vurderer du, at afdelingen orienterede din praktiserende laege om dit behandlingsforleb?

Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 16453 19,0 61,7 12,0 7,3
Faeroperne 161 18,8 46,1 20,9 14,1 U
Landssygehuset 122 16,4 45,1 22,1 16,4 G U
Klaksvig Sygehus 17 204 | 529 11,8 5,9 * *
Suderg Sygehus 22 22,7 45,5 22,7 9,1 G G

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.

(fx motion, ernzering, rygning og alkohol)?

18. Har du efter du blev udskrevet fra afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils betydning for dit helbred

Nej,
Ja, Ja, kun i Nej,
ihej | inogen | mindre | slet Placering Placering
Antal grad | grad grad ikke | sammenlignet sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) | med Fereerne med Danmark
Danmark, LUP2009 25782 11,3 18,8 16,3 | 53,6
Faeroperne 354 18,3 23,7 16,9 | 41,1 U
Landssygehuset 268 19,4 22,4 17,5 40,7 G U
Klaksvig Sygehus 36 13,9 25,0 139 47,2 G G
Suderg Sygehus 50 16,0 30,0 16,0 | 38,0 G U
Samlet indtryk
19. Hvordan vurderer du, alt i alt, at dit samlede behandlingsforleb var tilrettelagt
(for, under og efter indlzeggelsen)?
Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 33108 29,5 59,7 7,7 3,1
Faeroperne 462 31,5 59,4 6,0 3,1 G
Landssygehuset 352 30,4 59,4 7,4 2,8 G G
Klaksvig Sygehus 46 39,1 54,3 2,2 43 * *
Suderg Sygehus 64 31,3 64,1 1,6 3,1 * *

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
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20. Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeggelse pa afdelingen?

Virkelig Virkelig Placering Placering
Antal godt Godt | Darligt | darligt | sammenlignet | sammenlignet
besvarelser (%) (%) (%) (%) med Fergerne | med Danmark
Danmark, LUP2009 36549 36,1 53,8 7,4 2,7
Faeroperne 538 43,6 51,4 3,7 1,3 (0]
Landssygehuset 410 39,0 55,4 41 1,5 U (0]
Klaksvig Sygehus 53 67,9 30,2 1,9 0,0 * *
Suderg Sygehus 75 48,0 48,0 2,7 1,3 * *

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.

Behandling i udlandet
22. Hvordan oplevede du, at dit samlede forlgb ved din specialbehandling i udlandet, var tilrettelagt?
Virkelig Virkelig Placering Placering

Antal godt Godt | Darligt | darligt sammenlignet sammenlignet

besvarelser (%) (%) (%) (%) med Faereerne med Danmark
Faeroperne 76 47,2 43.8 5,2 3,8 -
Landssygehuset 60 46,7 46,7 5,0 1,7 * -
Klaksvig Sygehus 3 33,3 66,7 0,0 0,0 * -
Suderg Sygehus 13 53,8 23,1 7,7 15,4 * -

"*' Placering kan ikke beregnes pga. for fa besvarelser i en eller flere svarkategorier.
"' Der er ikke foretaget sammenligninger, da spergsmalet ikke er benyttet i LUP.
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