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L aesevelledning

Rapporten omhandler resultatet af en patienttilfredshedsunderseggel se
blandt team-patienter i perioden 20. januar 2004 til 15. marts 2004 pa
Geriatrisk Afdeling G, Arhus Sygehus. Der er tale om en gentagel ses-
undersggel se, idet undersggel sen farste gang blev gennemfert i efter-
aret 1999.

Undersagel sen er gennemfert som en specialundersegel se, inspireret
af Arhus Amts koncept til méling af patienttilfredshed. De stillede
spergsmal er kun stillet til afdelingen, hvorfor der i rapporten kun i
begraaset omfang er mulighed for at sammenligne resultatet med
andre lignende afdelinger.

Rapporten gengiver kun resultaterne i to ukommenterede bilag. Det
er sal edes|aeseren selv, der mauddrage konklusionerne af undersagel-
sens kommentarer og talmateriale.

| rapporten er det patienterne, der har ordet. Hermed ikke sagt, at det
er den objektive sandhed, som kommer frem. Sygehuse er funktions-
og fagopdelte, og det er i realiteten kun patienten, der oplever det
samlede forlgb, herunder om oplevelsen var karakteriseret af konti-
nuitet, koordinering, god kommunikation og god faglig kvalitet. Den
patientoplevede kvalitet og den professionelle faglige kvalitet er
begge nadvendige for en god sundhedsfaglig kvalitet.

Der gives her en oversigt over rapportens afsnit, s lasseren hurtigt kan
finde hen til de afsnit, som har hovedinteressen. Farst er der tre afsnit
om undersggel sens rammer: formalet, metoden og lidt om opfalgning.
Det er valgt at medtage deindledendetekster i allerapporter, darappor-
terne ikke atid laeses i sammenhaang. For den der kender disse, kan
laesningen begynde med undersggel sesresultaterne i bilag 2.

Bilag 2. Svarfor delinger

Her gives patienternes svar pa de stillede spargsmal i undersggel-
sen. Ferst i absoluttetal, og derefter i procent. Svar med “ved ikke’
er ikke medtaget i deviste svarfordelinger. Farst visesresultatet fra
den nyeste undersggelse “Ar 2004” og dernaest resultatet fra den
tidligere undersagelse “ Ar 2000".

Bilag 3. Kommentarer fra patienterne

Her gengivesalle patienterneskommentarer, sddan som deer skrevet
pa skemaerne. Kommentarerne er opdelt efter det spergsmal, de er
faldet ved.
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Formal

Maling af
patienttilfredshed

Formal

Hvad er det, der
males?

Maling er en bevidst og systematisk form for iagttagel se. Ansatte kan
dagligt iagttage patienterneog dannesig et indtryk af deresoplevel ser.
Men med et spargeskema er der bevidst taget stilling til, pa hvilke
omrader patienternes oplevel ser iagttages. Og der er valgt en systema-
tik, som lader ale adspurgte tadle lige meget. Det giver maske et
andet resultat end hverdagens iagttagel ser, hvor de darlige oplevel ser
kan have en tendenstil at fylde mest.

Med et spargeskema males brugernes oplevelse af de ydelser de far,
0g det er ikke det samme som medarbejdernes dygtighed. Derimod
kan dygtige medarbejdere vaare en naaliggende arsag til tilfredshed
hos brugeren. Men der kan vaae mange andre arsager til tilfredshed.

Formalet med at male er at finde frem til omrader, der kan forbedre
brugernes tilfredshed. Maeresultaterne skal betragtes som en over-
ordnet scanning, hvor det bagefter er vigtigt at finde den bagvedlig-
gende &rsag. Et undersagel sesresultat kraever dtsdanalyse, for at man
kan fa et godt handlegrundlag.

Konceptets formal er:
- systematisk at kunnefalge patienttilfredshedens udvikling over
tid pa afsnits-, afdelings-, sygehus- og amtsligt niveau

- a give den enkelte sygehusafdeling et redskab, sa afdelingen
selv kan arbejde med | gbende at forbedre patienttilfredsheden

- agivedenenkelteafdeling en mulighed for at sasmmenlignesig
med andre afdelinger pa udvalgte omrader

Konceptet er udformet, sa det giver mest mulig information til bade
den enkelte afdeling, sygehusledelsen og den overordnede amtslige
styring af sygehusomréadet.

Den tilfredshed, der maesi undersagel sen, er forskellen mellem det,
som patienten paforhand forventede, og det patienten oplevede. Kil-
derne til et misforhold mellem forventning og oplevelse kan veare
flere: At sygehuset savner viden om patienternes gnsker og behov, at
procedurerne ikke er klart specificeret pa sygehuset, at sygehusets
adfaad ikke af spejler de opstillede procedurer, eller at sygehuset ikke
har formaet at give patienten realistiske forventninger, der svarer til
de ressourcer og muligheder, der er til radighed. Tankegangen er
specificeret i modellen pa naeste side.
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Figur 1. Model for patientens oplevelse af sygehusets service

Presse- og
“mand til mand”
information

Patientens personlige
behov

Sygehus-
erfaringer

Patienten

2

Forventet
service

q

Oplevet

service

Sygehuset

Leveret
serviceydelse

Ekstern
kommunikation
med patienten

?

Besluttede
servicetiltag

1

Sygehusets
opfattelse af
patientens behov
og forventninger

Efter Christian Gronroos, “ Service management and marketing” . (1990)

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



M etode

Metode

Under sggel sens
sper gsmal

Der spargestil
traditionelle
problemomr ader

Bade kvantitativ
og kvalitativ

Konceptets metode er at anvende standardspargeskemaer rettet til
patientgrupper, som kan udskrivesfrasygehusets patientregi strerings-
system. Der er i konceptet udarbejdet fire skemaer med hver sit
falgebrev:

1 skematil den indlagte patient (grent skema)

1 skematil ambulatoriepatienten (gult skema)

1 skematil den medicinske dagpatient (lilla skema)

1 skematil den kirurgiske dagpatient (blat skema)

Skemaerne er for hver afdelingsundersggel se forsynet med de speci-
fikke afdelingsnavne og betegnelser. Patienterne ved pa den made,
hvilken afdeling de skal svare ud fra, hvis de har haft kontakt til flere
afdelinger i forbindelse med deres sygdom. Enkelte afdelinger har
iIkke kunnet indpassesi konceptets standardskemaer. | disse tilfadde
er der udviklet skrasddersyede skemaer (gra skemaer), som tilbage-
rapporteres uden sammenligningsgrundlag

Undersggel sens konkrete spargsma er opstillet pa baggrund af en
gennemgang af tidligeregennemfartetilfredshedsundersagel ser. Litte-
raturlisten rummer de skriftlige arbejder, konceptet i forskelligt om-
fang har ladet sig inspirere &f .

Konceptet médler ikke patienternes opfattelse af de stillede spergsmds
vigtighed, men kun i hvilken grad patienterne er tilfredse med spargs-
méletsemnedler g. Vigtigheden af de spergsmal, somtraditionelt stil-
lesi sddanne undersagel ser, er malt i mange forskellige undersggel ser,
0g viser god stabilitet. Helt overordnet viser erfaringen, at patienterne
atid vaagter falgende uprioriterede emner hgjt: kommunikation, kon-
tinuitet, koordination og den faglige kvalitet. De spergsmdl, som er ud-
valgt i skemaerne, ligger hovedsagelig inden for dissefire emnekredse.

Deudvalgtespargsmal foregiver ikkeat daekkealle aspekter af patien-
tens kontakt med sundhedsvaesenet. Malingerne sigter saledes alene
mod at give en vurdering af, om afdelingerne helt overordnet mestrer
detraditionelt vanskeligeproblemstillinger i sygehusvaesenet. Spergs-
mdlene er sdledes udvagt, dels fordi de er vigtige, og dels fordi de tra-
ditionelt har givet anledning til variationer mellem afdelinger.

Skemaerne er opbygget, sa alle tilfredshedsspergsmal ene er forsynet
med en kommentarmulighed. Spargsméaleneer stillet, shdeformulerer
vaadier, som alle patienter og afdelinger vil finde grundlaeggende for
en god patientoplevel se, og patienternebliver stillet over for svarkate-
gorierne: “Ja’, “Badeog”, “Ng” dller “Vedikke/gj relevant” . Katego-
rierne er bevidst enkle, fordi der herved hyppigt vil kaldes pa en ud-
dybende kommentar til det satte kryds.
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Kommentarer
i rapportens
bilag

Validering af
skemaerne

Hard test af
hverdagen

L okal organisering

Udsendelse og
indsendelse

M ere om metoden

De kommentarer, som patienterne er kommet med i forbindelse med
udfyldningen af spargeskemaet, findesi deres fulde ordlyd i rappor-
tens bilag 3. Kun kommentarer som giver mening, nar de star alene,
er medtaget. Det vil sige, at alle patienternes vurderinger er nedskre-
vet, enten de nu har vaaet positive eller kritiske. Omvendt er flere
faktuelle oplysninger udeladt, fordi de ikke giver mening, nar de | gs-
rives fra andre oplysninger pa skemaet. F.eks. af typen “Jeg faldt og
braskkede benet”.

Undersggel sens standardskemaer er praveudfyldt pa fire forskellige
sygehusafdelinger pafire sygehuse: | alt er 66 patienter blevet inter-
viewet efter at have udfyldt skemaet. Under interviewet er der spurgt
ind til hver afkrydsning i skemaet. Hvad der |4 bag, og hvordan
patienten havde opfattet spergsmalet.

Undersggel sen er bagudrettet i sit design, forstaet paden made, at der
rettes henvendel se til patienter, der har vaaret pa sygehuset i den for-
udliggende periode. Sygehuset har altsa kun i begramset omfang
mulighed for at “paane”’ sig i undersggel sesperioden. Selve metoden
laegger sdledes op til at give et realistisk billede af hverdagen pa de
medvirkende afdelinger.

Undersggel sen er gennemfart pa et sygehus ad gangen. Der er afholdt
et made mellem repraesentanter frahver sygehusafdeling og to konsu-
lenter fra Kvalitetsafdelingen. Grundlaget for medet har vaget stan-
dardspergeskemaerne, hvisindhold efter konceptets grundtanke ikke
har staet til diskussion. Pa dette made er undersggel sen tilrettelagt i
detaljer: hvilke patientgrupper skulle sparges, hvor mange skemaer
skulle der udsendes, skulle afdelingen opdelesi afsnit, skulle patien-
terne opdeles efter diagnose og eventuelt andre saalige vilkér, der
kunne iagttages pa den enkelte afdeling.

Udtrasknings- og pakkearbejdet med patientskemaerne er foregaet pa
den enkelte sygehusafdeling efter instruktion udarbejdet af Kvalitets-
afdelingen.

Der er viakontrolprocedurer gjort, hvad der har vaaret muligt for, at
der ikke sendes breve til patienter, der er dede. Dette indebazer om-
vendt, at undersggelsen ikke rummer erfaringer fra parerende til
patienter, der er dade pa afdelingen.

Skemaerne blev udsendt fraafdelingerne med et personligt stilet brev
fraafdelingen til patienten. Udsendel sen var bilagt en frankeret svar-
kuvert. Patienternehar svaret anonymt, og besvarel sen er sendt direkte
til Arhus Amts Kvalitetsafdeling.

For en neamere gennemgang af undersagel sesmetoden henvises til
“Hvad oplever patienten pa sygehuset? - Et afdelingsbaseret koncept
til systematisk indsamling af patientoplevelser pa somatiske sygehu-
se”. Erik Riiskjaa.
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Opfelgning pa rapporten

Opfalgning pa
rapporten

Erfaringer fra
udviklingsarbejde

Her kan tagesfat

Det er gaddent, at man ud fraen undersggel sestal eller kommentarer
direkte kan se, hvor man praecist skal sadte sineressourcer indi arbej-
det med at forbedre kvaliteten. En undersggel se kan kun give nogle
bud p, hvor afdelingen med sandsynlighed kan finde omréder, som
med stor effekt for brugerne kan kvalitetsudvikles. Det er saledes den
enkelte afdeling, der selv skal arbejde med rapporten. Man har jo i
forvejen en vaardifuld viden om, hvad der er god og dérlig kvalitet. Og
rapportens resultater skal sadtesind i denne sammenhaang.

Alle rapporter rummer mange vinkler til forbedringer, og kunsten
bestar i ikke at lade sig overvadde af de mange oplysninger i rap-
porten. Erfaringer fraopfalgning af analyserapporter peger pavigtig-
heden af at gruppere forbedringsforslagene efter deres karakter, og
efter hvornar man tager fat paden. Et bud kunne siledes vaare falgen-
de gruppering:

- andringer som umiddelbart kan sadtes i vaak og som vil give
oplevelsen af, at afdelingen kan handle (de hurtige successer)

- andringer som skal forberedes og gennemtaankes med en tids-
horisont pa 2-3 maneder

- delangsigtede aandringer med et perspektiv pa 1-2 ar.

Det er ogsaet godt rad at skabe anledninger og afsetid til at bearbejde
rapporten. | denne sammenhaang kan det vaae en god ide med nogen
udefra, som man kan drgfte resultaterne med. Forpligtigel se fremmer
processen.

Rapporten i sig selv giver flere indgange til nye udviklingsprojekter.

Inden for omrader:
- hvor utilfredsheden er stor
- hvor utilfredsheden har andret sig til det vaare
- hvor svarpersonernes svar afviger fra det forventede
- hvor man afviger fraandre afdelinger
- som er et problem for et bestemt udsnit af brugerne
- som svarpersonernes kommentarer peger pamed ord
- hvor lysten til at gere en indsats er stor
- hvor afdelingen mener, at udsigten til succes er god
- hvor succes er muligt med en beskeden indsats af ressourcer
- man allerede arbejder med, men hvor man bekradtes af
rapportens indhold.
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Forventningerne
eller den leverede
ydelse?

Sma skridt

Ogsa psykologi

L akmuspr gven

| henhold til modelleni figur 1, skal man hele tiden sperge:

Er det manglende viden om patienternes behov, der er problemet?
Mangler der ordentlige procedurer for de omhandlede forhold?
Efterlever personalet ikke de procedurer, der alerede er?

Eller er det patienternes forventninger, der skal sages afstemt efter
de faktiske muligheder (information)?

| alt kvalitetsarbe de bear det erkendes, at forbedringerne kun kommer,
hvisman koncentrerer indsatsen. Et eventuelt projekt skal analyseres,
sadan at man kan planlaggge sin indsats grundigt, herunder opstille
mdl for hvor man vil hen. Farst herefter kan man iveaksadte hand-
linger. Til sidst skal det sikres, at man far malt, om man opnéar en
effekt af indsatsen.

AEndringsprocesser er imidlertid ikke alene et spargsmdl om at an-
vende rigtige teknikker. Det er ogsa vigtigt at have fokus pa elemen-
tage psykologiske mekanismer. Undertiden ses det, at mennesker
anvender mange flugtmuligheder for at undga “truslen” om foran-
dring. Den mest kendte er at findefejl i omgivel serne, savi fritager os
selv for ubehagelige aandringskrav. Man skyder skylden paandre. En
anden er, at man set ikke opfatter, at der stilles nye krav til arbejdet.
Man glemmer eller misforstar. Og en tredie flugtmulighed er at ned-
gere sine egne evner og muligheder, saingen kan forvente noget som
helst. Man fritstiller pa den méde sig selv.

Forsvarsadfaard skal imidlertid ikke ses som et onde, men snareresom
en nadvendig mekanisme for mennesker, nar der stilles krav, der
umiddel bart opfattes som ude af trit med de muligheder, vi har for at
honorere dem. Der ligger sdledes en vigtig opgave for ledelseni at
tilrettel sagge kvalitetsudviklingsprocessen, sdafdelingen beveager sig
i retning af en bedre brugertilfredshed, samtidig med at medarbejder-
tilfredsheden @ges. Her kan det specielt vaare motiverende, hvisfor-
skellige afdelinger med forskellig brugertilfredshed kan laare af hin-
andens erfaringer.

Kvalitetsudviklingsprojekter skal naturligvis gernefaretil hgjeretil-
fredshed naeste gang, der males pa afdelingen. Det er s at sige “lak-
muspreven” pa, om der er gjort det rigtige. Men da naeste maling er
paen anden gruppe af personer, er det nedvendigt at vaaelidt forsig-
tig med den sammenlignende tolkning af udviklingen i tilfredsheds-
niveauet. N&r tiden gar, kan der vaae mange andre faktorer end
forbedringen, der har indflydelse pa nettoresultatet af tilfredsheds-
malingen. Mendet er vigtigt at fel geudviklingeni tilfredshedsniveau-
et for at vurdere, om et nyt tiltag nu ogsa var en forbedring.
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Tabel 1. Statistiske oplysninger om Geriatrisk Afdeling G i 2003

Afdelingens speciae Geriatri
Antal indlagte 1134
Heraf akut indlagte 520
Heraf planlagte 614
Gennemsnitligt antal sengedage 14,90
Belaggningsprocent 86,80
Antal senge 53,46

Antal stuer, heraf
Enestuer 3
Tomandsstuer 21
Tremandsstuer 5
Firemandsstuer -
Femmandsstuer -
Seksmandsstuer -
Antal sengeafsnit 4
Ambulante besag 48
Antal ambulatorier 0
Deldagnsbehandlinger 3.083
Antal dagafsnit 2
Laggestillinger 13,64
Plejepersonal estillinger 81,41
Laggesekretaastillinger 5,97
Samlet budgetramme i mio. kr. 57,239

Alle typer af stillinger er omregnet til fuldtidsstillinger.
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Om Geriatrisk Afdeling G

Afdelingen

Patienterne

Organisering

Geriatrisk afdeling har 53 senge fordelt pa 4 afsnit. 2 sengeafsnit pa
14 senge, 1 sengeafsnit pa 15 senge og 1 sengeafsnit pa 10 senge. Der-
til kommer Geriatrisk Team med folge-hjem-funktion, dagafsnitsfunk-
tion og 2 hotelsenge.

Malgruppen er oftest patienter over 65-70 ér. Patienterne har som
regel flere kroniske og/eller akutte sygdomme pé samme tid. Det er
endvidere kendetegnende, at de har mulighed for vaesentlig forbedring
af funktionsevnen gennem rehabilitering. Der er oftest afledede socia-
le problemer, som skal forseges lost. Patientgruppen har gennem de
senere ar &ndret karakter fra overvejende at vaere elektive patienter til
genoptrening til at rumme alle typer af geriatriske patienter fra de
medicinsk akut syge medicinske patienter over nyopererede ortopaed-
kirurgiske patienter til apoplexipatienter og laegeligt feerdigbehandlede
patienter.

Visitationen til afdelingen sker dels fra andre sygehusafdelinger i Ar-
hus Amt, dels fra praktiserende lager via Distriktsgeriatrisk Team og
dagafsnit. Der ses kun ganske fa patienter ambulant efter udskrivelse.
Sa godt som alle patienter overgér efter udskrivelse fra sengeafsnitte-
ne til kontrol hos praktiserende lege.

Geriatrisk afdelings sengeafsnit udskriver arligt ca. 1.100 patienter og
behandler ca. 1.100 patienter i hjemmet. Ca. 600 af disse patienter fol-
ges hjem over sektorgreensen fra bade medicinske og kirurgiske afde-
linger pa sygehusene — primeert i Arhusomradet.

Geriatrisk Team, som havde opstart i 1995 med distriktsfunktion, har
siden udvidet sit virksomhedsomrade med dagafsnitsfunktion, folge-
hjem-teams og hospital-i-hjemmet-funktioner fra Medicinsk Visita-
tionsafsnit samt et visitationsteam pa Ortopaedkirurgisk Afdeling.

Subakut Afsnit G1 (14 senge) modtager akutte/subakutte patienter fra
de medicinske visitationsafsnit pa4 Arhus Sygehus, samt fra distrikts-
geriatrisk Team og i mindre grad fra praktiserende leeger. Patienterne
er sveert syge og indlagges til udredning for et kompliceret sygdoms-
billede, eks. Patienter med svare infektionssygdomme og patienter
med svere akutte funktionstab.

Rehabiliteringsafsnit G2 (14 senge, heraf 2 til patienter med apo-
plexi). Afsnit G2 modtager kirurgiske og medicinske patienter til
rehabilitering. Patienterne kommer fra afdelinger i hele Arhus Amt,
primart sygehusene i Arhus by. Patienterne modtages efter forudgéen-
de geriatrisk tilsyn, efter visitation ved Geriatrisk Team pa Ortopaed-
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Afdelingens
indsats

kirurgisk Afdeling eller efter visitation ved afsnitsledelsen pa de
akutte apoplexiafsnit. Hovedparten af patienterne kommer fa timer
efter operation for larbensbrud. Afsnit G2 hari2003 udviklet accelle-
rerede forleb for patienter opereret for hoftebrud.

Apoplexiafsnit G3 (10 senge). Afsnittet modtager patienterne via de
medicinske visitationsafsnit og Kardiologisk Afd. A, Neurologisk
Afd. F og Medicinsk Afd. M, Arhus Sygehus. Afsnittet er et projekt-
afsnit for rehabilitering af eeldre apoplexipatienter. Afsnittet er en del
af Aldreaftalen mellem Arhus Kommune og Arhus Amt. Der arbejdes
med at udvikle rehabiliteringstilbud til &ldre patienter med apoplexi.
Saledes har afsnittet udviklet konceptet med tvaerfaglig integreret
genoptrening.

Der arbejdes med udviklingsprojekter for at kunne individualisere
tilbuddet til den @ldre patient med apoplexi. Afsnittet har i 2003 faet
tilknyttet apoplexiteam, som felger patienter hjem fra de akutte apo-
plexiafdelinger.

Genoptreeningsafsnit G4 (15 senge). Afsnit G4 er senest tilkomne sen-
geafsnit. Det blev dbnet 1.9.02 og er et projektafsnit mellem Arhus
Kommune og Arhus Amt. De 15 senge er fordelt med 13 kommunale
og 2 amtslige senge. Der modtages borgere direkte fra eget hjem hen-
vist af praktiserende eller hjemmeplejen. Desuden modtages kursister
direkte fra en sygehusafdeling til genoptrening for udskrivelse, sa-
fremt det er onsket af hjemmeplejen. Medicinske afdelinger pa Tage-
Hansens Gade kan henvise patienter til de amtslige pladser, sdfremt
patienten ellers ville vare blevet ferdigregistreret m.h.p. boligskift.
De henviste kursister har aftagende funktionsniveau. Opholdet pa
afsnit G4 gennemfores i strukturerede genoptraeningsmoduler 4 knap
3 ugers varighed. Til afsnit G4 er tilknyttet 5 dagtreeningspladser.

Indsatsen fra Geriatrisk Afdelings side til patienten indeholder gene-
relt folgende elementer tilpasset den enkelte patients behov:

Tilsyn pa evrige afdelinger pé sygehusene i Arhus inden for
24 timer efter henvisning.

Tverfaglige visitationsmeder for apopleksipatienter 1 gang
ugentlig pa Neurologisk Afd. F, Medicinsk Afd. 320 og Medi-
cinsk afd. M, Arhus Sygehus.

Visitationsteam Ortopadkirurgisk Afdeling E, der dagligt visi-
terer primeert hofteopererede patienter til genoptraningih.h.v.
Geriatrisk Afdeling og Odder Sygehus.

Kort ventetid pa overflytning.

Mindre end 10 hverdages ventetid fra modtaget henvisning til
undersogelse og behandling i Geriatrisk Dagafsnit eller ved
Distriktsgeriatrisk Team i hjemmet.

Akut/subakut indleggelse pad Geriatrisk Afdeling via Di-
striktsgeriatrisk Team/Dagafsnit.

16
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Patienttilrettede
tiltag siden sidste
patienttilfreds-
hedsundersogelse

Medicinsk udredning og behandling ambulant hjemme eller i
sengeafsnit.

Genoptrening af tabte faerdigheder.

Fremtidssamtaler tidligt under indlaeggelse med deltagelse af
hjemmeplejen og familie med henblik pé at afdekke mulige
ensker og behov for fremtiden bade under indlaeggelse og efter
udskrivelse.

Treningsbesog i hjemmet under indleggelse.

Hjemmebesog for udskrivelse med evt. deltagelse af hjem-
meplejen.

”Folge-hjem-funktion”, dvs. personaleledsagelse til hjemmet
ved udskrivelse fra andre afdelinger eller fra Geriatrisk Afd.

Opfolgende besog efter udskrivelsen efter aftale med egen
lege.

Epikrisen gives patienten med hjem og sendes samtidig til
egen lege.

Der arbejdes i alle afsnit med et udvidet tvaerfagligt samarbejde, her-
under forskellige former for det tvaerfaglige team og patientforlebs-
modeller. Terapeutfunktionen er decentraliseret til afsnitsniveau. En
meget vaesentlig del af Geriatrisk Afdelings arbejde foregér tvers over
sektorgreensen i et kontinuerligt udviklet samarbejde med primarkom-
munen.

Indsats til forbedring af information til patienten for overflytning: Der
arbejdes bevidst og malrettet med en information til patienterne, der
skal tilstraebe overensstemmelse mellem patientens forventninger og
realistiske mal og muligheder for forlgbet.

Indsats i forhold til forbedring af kontinuitet i “den rode rdd” under
patientforlobene — primcert for patienter, der indlegges fra MVA: Til
sikring af faerrest mulige l&ger omkring den enkelte patient indfortes
kontaktlaegesystem, siledes tilknyttedes patienten en kontaktlege i
Medicinsk Visitations Afsnit, der skulle felge patienten til og under
indlaeggelsen i forlebet pd afsnit G1. Denne struktur stedte imidlertid
an med strukturorganiseringen i afsnit G1, hvorfor der er justeret i
forhold hertil. Kontinuiteten i forlebet sker via optimeret overlevering
mellem tilknyttet personale i MV A og afsnit G1. Pé plejesiden sikres,
at patienten forst overflyttes, nar kontaktsygeplejersken i afsnit G1 er
klar til at modtage patienten. Patienten hentes af en serviceassistent
fra afsnit G1.

Indsats i forhold til de blode veerdier i madet med patienten og de pd-
rorende: Udgangspunktet er publikationen “Patientens mede med
sundhedsvasenet”. I Geriatrisk Afd. arbejdes med anbefalingerne med
henblik pé at gare dem konkrete, neervaerende og forpligtende. Der er
sat seerlig fokus pé de faktorer, der pavirker patientens totale oplevelse
af indleeggelsesforlobet i Geriatrisk Afd. — faktorer der er afgerende
for, at patienten oplever tryghed, tillid og kontinuitet. Der er aftholdt
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temaeftermidddag, hvor et forumteater, i samspil med medarbejderne,
skabte senarier over patient-pargrende-personale-relationer. Som op-
folgning herpa foregér p.t. en proces pa de respektive afsnit, hvor man
via leeringshistorier skaber refleksion over, hvordan de blede vaerdier
kommer til udtryk i medet med patienten og de parerende. Den 26.
maj 2004 atholdes endnu en temaeftermiddag for medarbejderne i
Geriatrisk Afd., hvorpa presenteres de afviklede leringshistorier via
eksempler/fortellinger/rollespil. Hensigten hermed er: 1) at udvikle
medarbejderens personlige kompetencer inden for de mellemmenne-
skelige relationer/blede verdier, 2) at sikre en god virksomhedskultur,
der leegger veegt pd, at patienten far en god oplevelse gennem
medarbejdernes adfzerd og 3) at fa skabt et vaerdisat til efterlevelse i
omgangen med patienterne.

18
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Tabel 2. Bortfaldsanalyse for patienter pa
Geriatrisk Afdeling G

Patienter Udsendte Indkomne
i procent af antal indlagte skemaer svar
2004 2004
Antal = 39 Antal =20
Patientens alder
0-18 &r 0%
19-39 & 5%
40-59 & 0%
60-69 ar 0%
70-79 &r 26%
80 &r eller mere 68%
Kean
Mand 33%
Kvinde 67%

20
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Rapportens datagrundlag

Svar procenten
51 procent

Tolkning af
svar procenten

Repraesentativiteten

Tidligere maling?

Der er uddelti alt 39 brevetil patienter pAGeriatrisk Afdeling G. Sva-
rpersonerne har vaaet team-patienter paafdelingen en eller flere gan-
gei perioden 20. januar 2004 til 15. marts 2004.

Der indkom i alt 20 skemagr, svarende til en svarprocent pa 51. Der
er ikke foretaget rykning for yderligere svar.

37% af deindkomne skemaer er alene udfyldt af pargrendetil patien-
ten.

| teorien betyder svarprocenten mindre, hvisder i gvrigt er tale om en
repraesentativ og tilstrakkelig stor stikpreve. Men en hgj svarprocent
er dog altid gnskelig, daman herved mindsker sandsynlighedenfor en
ugnsket selektionsskaevhed.

Ud fra praktiske undersggel seserfaringer kan man opstille falgende
tommelfingerregler til vurdering af svarprocentens starrelse:

Under 40% Ikke tilfredsstillende. Tolkes med stor forsigtighed
40-50%  Betamkelig lav. Kan bruges med forsigtighed
50-60%  Acceptabelt

Over 60% Meget tilfredsstillende.

Udfra tabel 2 pa modsatte side kan lasseren danne sig et indtryk af
bortfaldet i deindkomnesvar i forholdtil de patienter, der fik til sendt
et spargeskema.

| rapporten er Geriatrisk Afdelings undersagel sefradr 2004 sammen-
lignet med resultaterne fra afdelingens undersggel se fra:

ar 2000 - 21 svar (1. gang).
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Udskrivning af Udvadgelsen af patienterne til undersagelsen er sket efter falgende
lister over Kriterier via patientregistreringssystemet:
tilfaddige patienter

Alle patienter der har vaaet besggt som team-patient pa Geriatrisk
Afdelingindenfor perioden 20.01.04-15.03.04. Har patienten haft
flere kontakter, udvadges han/hun kun én gang. Udvadgelsen
omfatter bade patienter, der har afdl uttet deres dagpatientbehand-
ling i perioden, og de der stadig er team-patient | Geriatrisk Afde-
ling

Har afsnittet i det pageddende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpreven reduceret til 400 patienter ved en
tilfad dig udved gel se. Stikpraven daekker sdledes altid en periode med
2 maneders patientoplevel ser.
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Bilag 1. Felgebrev og sporgeskema






Bilag 1

Fornavn, Efternavn
Adresse Husnummer
Postnummer By

Dato

Du var til dagpatientbehandling pa < afdeling> den < >,

Da vi regelmassigt gennemforer undersegelser af patienternes tilfredshed med vore ydel-
ser, beder vi dig udfylde vedlagte skema om din oplevelse af din dagpatientbehandling. Vi
onsker, at du er @rlig 1 din vurdering, sé vi lebende kan forbedre kvaliteten af vort arbejde.

Skemaet bedes sendt til Kvalitetsafdelingen helst inden for 14 dage fra
modtagelsen (frankeret svarkuvert er vedlagt).

I skemaet kan du pa nasten alle spergsmél begrunde dine atkrydsninger. Sddanne begrun-
delser med dine egne ord er vaerdifulde for os. Skulle der ikke vare plads nok pa skemaet,
er du velkommen til at vedleegge dem i brevform.

Maske er der enkelte spergsmaél, der ikke passer pé din situation. I disse tilfeelde beder vi
dig krydse “Ved ikke/ej relevant”.

Du skal ikke skrive navn pa skemaet. Det indsendte skema behandles anonymt af Arhus
Amts Kvalitetsafdeling, som udarbejder en rapport til os. Alle svar og kommentarer vil
fremsta, sa ingen patienter kan genkendes i rapporten. Har du séledes noget konkret, du
onsker at drofte med afdelingen, bedes du selv rette direkte henvendelse til afdelingen.

Hvis du ikke selv er i stand til at udfylde skemaet, kan du méaske fa dine péarerende til at
udfylde det.

Har du spergsmél til spergeskemaet, kan du ringe til Arhus Amt, konsulent Erik Riiskjer,
tif.nr. 8944 6360.

Vi haber pa din velvilje, da det er vigtigt, at flest mulige patienter svarer pa skemaet. Pa
forhénd tak for din medvirken.

Venlig hilsen

Adm. Overlege Oversygeplejerske
NN NN
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Bilag 2. Svarfordeling






Bilag 2

Lasevejledning til svarfordelingen

Patienternes svar pa undersogelsens sporgsmél kan ses i vedlagte bilag.

For hvert spergsmal kan svarfordelingen ses i absolutte antal svar og i procent. Kun svar, hvor
patienten har haft en mening, er medtaget. Det betyder, at svar, hvor patienten enten har
undladt at krydse eller har krydset “Ved ikke”, ikke er medtaget i bilaget.

“Antal svar 1 alt” varierer imellem de forskellige spergsmaél, fordi bortfaldet er forskelligt pa
de forskellige sporgsmal.






Team-patient pa Geriatrisk Afdeling G

Ar 2004 Ar 2000

Svartekst
1 Hvor mange besog har du haft af Antal % Antal %
Geriatrisk team fra Afdeling C indtil
nu?
Kun 1 besog 3 18 2 12
2-3 besoe 11 65 7 41
4-9 besoe 2 12 7 41
Mere end 9 besog | 6 1 6
Antal svar ialt 17 17
2 Hvilket behandlingsforleb var du i, Antal % Antal %
umiddelbart inden du begyndte pd dit
forleb som teampatient?
Indlaet na sengeafdeling 1 6 10 50
Patient i afd.s ambulatorie 1 6 1 5
Behandling hos egen lege 14 82 6 30
Andet 1 6 3 15
Antal svar ialt 17 20
3 Hvor mange forskellige leeger har du Antal % Antal %
medt 1 forbindelse med dit nuvaerende
forleb som teampatient?
Kun en lege 6 33 7 54
2-3 leeger 11 61 5 38
Mere end 3 lager 1 6 1 8
Antal svar ialt 18 13
4 Har du oplevet, at du har skullet tale Antal % Antal %
med for mange forskellige leger 1 din
kontakt med teamet?
Ja 2 12 2 12
Nei 15 88 15 88
Antal svar ialt 17 17
5 Har du oplevet, at du har skullet tale Antal % Antal %
med for mange forskellige
plejepersoner i din kontakt med
teamet?
Ja 2 11 2 11
Nei 17 89 16 89
Antal svar ialt 19 18
6  Var du ved starten af forlgbet Antal % Antal %
tilstraekkeligt informeret om, hvad der
videre skulle ske?
Ja 8 50 9 53
Béde og 4 25 5 29
Nei 4 25 3 18
Antal svar ialt 16 17
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Team-patient pa Geriatrisk Afdeling G

Ar2004  Ar2000
Svartekst
7  Forleb dit forste besog af teamet Antal % Antal %
tilfredsstillende?
Ja 16 84 20 95
Béde og 3 16 1 5
Nei 0 0 0 0
Antal svar ialt 19 21
8  Er du tilfreds med, at din behandling Antal % Antal %
foregik som team-patient i hjemmet?
Ja 18 95 17 89
Béde og | 5 1 5
Nei 0 0 1 5
Antal svar ialt 19 19
9 Lyttede leegerne til dig med interesse, Antal % Antal %
ndr du sagde noget?
Ja 17 89 9 69
Béde og 2 11 4 31
Nei 0 0 0 0
Antal svar ialt 19 13
10 Var plejepersonalet gode til deres fag? Antal % Antal %
Ja 13 93 14 100
Béde og 1 7 0 0
Nei 0 0 0 0
Antal svar ialt 14 14
11 Er aftalte tider i forlebet blevet Antal % Antal %
overholdt af teamet?
Ja 16 89 16 84
Béde og 2 11 2 11
Nei 0 0 1 5
Antal svar ialt 18 19
12 Fik du de informationer, du havde brug Antal % Antal %
for under din behandling? (om
sygdommen, undersogelser,
behandling, bivirkning, mv.)
Ja 13 87 12 71
Béde og 1 7 3 18
Nei 1 7 2 12
Antal svar ialt 15 17
13 Var der sammenheng i det du fik at Antal % Antal %
vide, nar du talte med forskellige
ansatte 1 teamet?
Ja 11 100 12 80
Béde og 0 0 1 7
Nei 0 0 2 13
Antal svar ialt 11 15

Side
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Team-patient pa Geriatrisk Afdeling G

Ar2004  Ar2000
Svartekst
14 Er der i planleegningen af dit forleb Antal % Antal %
som teampatient taget hensyn til dine
onsker?
Ja 11 73 12 80
Bade og 4 27 2 13
Nei 0 0 1 7
Antal svar ialt 15 15
15 Er du tilfreds med teamets behandling Antal % Antal %
af din sygdom?
Ja 16 94 18 86
Béde og 1 6 2 10
Nei 0 0 1 5
Antal svar ialt 17 21
16 Har samspillet mellem din egen Antal % Antal %
praktiserende laege og teamet varet i
orden omkring din sygdom?
(henvisning, opfelgning mv.)
Ja 8 89 5 56
Béde og 0 0 2 22
Nei 1 11 2 22
Antal svar ialt 9 9
17 Hvad er dit samlede indtryk af Antal % Antal %
Geriatrisk Afdeling C?
Fem stierner (enestaende) 7 37 6 33
Fire stierner (godt) 12 63 10 56
Tre stierner (bade eodt og darliet) 0 0 1 6
To stierner (darliet) 0 0 0 0
En stierne (uaccentabelt) 0 0 1 6
Antal svar ialt 19 18
18 Hvorfor gav du det antal stjerner? (ris, Antal % Antal %
ros eller gode ideer til afdelingen)
Ingen kommentar 9 45 14 67
Kommentar nafort 11 55 7 33
Antal svar ialt 20 21
19 Har du selv opsegt information om din Antal % Antal %
sygdom via patientforeninger,
biblioteker eller pa internettet? (altsa
andre steder end pa sygehuset eller hos
din egen laege/speciallege)
Har soet information 1 5 2 11
Har ikke soet information 18 95 17 89
Antal svar ialt 19 19
20 Skemaet udfyldt af? Antal % Antal %
Patienten 12 63 8 42
Parerende 7 37 11 58
Antal svar ialt 19 19
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Ar 2004 Ar 2000

Svartekst

21 Kon? Antal % Antal %
Mand 6 33 9 47
Kvinde 12 67 10 53
Antal svar ialt 18 19

22 Bopel? Antal % Antal %
Arhus Amt 19 100 20 100
Uden for Arhus Amt 0 0 0 0
Antal svar ialt 19 20

23 Alder? Antal % Antal %
0-18 ar 0 0 0 0
19-39 ar 1 5 0 0
40-59 ar 0 0 1 5
60-69 ar 0 0 2 10
70-79 ar 5 26 10 50
80 ar eller mere 13 68 7 35
Antal svar ialt 19 20

24 Dit modersmal? Antal % Antal %
Dansk 16 94 19 100
Ikke dansk 1 6 0 0
Antal svar ialt 17 19

25 Din uddannelse? Antal % Antal %
Folkeskole/mellem/real 9 50 9 47
Erhvervsudd./handvarker 3 17 6 32
Videregdende uddannelse 4 22 4 21
Andet 2 11 0 0
Antal svar ialt 18 19
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Bilag 3

Lasevejledning til patienternes kommentarer

Paienterne
forklarer util-
fredse kryds

Kvalitativ analyse

Patienternes egne
kommentarer

Laeses kommentarerne i rapporten i deres helhed, er det vigtigt at gere
opmarksom pa, at kommentarerne ikke er reprasentative. Det viser sig
altid i sddanne undersggelser, at der er en tendens til, at kommentarer
ofte giver et mere kritisk helhedsindtryk end de afgivne krydser. Dette
hanger blandt andet sammen med, at der hyppigt knyttes en uddybende
bemarkning til et kritisk kryds. En sammenligning af de satte kryds og
de skrevne kommentarer viser herudover, at en svarperson godt kan vare
tilfreds med et spergsmal, selvom han/hun er kommet med en kritisk
kommentar. Der er altsd ved atkrydsningen foretaget en helhedsvurdering
af det stillede spergsmaél, samtidig med at svarpersonen gor opmarksom
pa, at der er en del af spergsmélet, som ikke kan gives en positiv besva-
relse.

Det er altsd meningslest at begynde at optelle kritiske og positive kom-
mentarer. Kommentarerne skal behandles kvalitativt, og giver altsa pri-
mert et indtryk af de mange drsager og fenomener, der kan ligge bag de
forskellige krydser. Det vare sig positive som negative ytringer. Sat pa
spidsen kan man sige: hvor mange kritiske kommentarer skulle der for
eksempel til for at opveje en kommentar fra et foraeldrepar, der skrev om
deres barns indlaeggelse: "De reddede hans liv".

Det er tilstreebt at gengive kommentarerne i den form, de er afgivet.
Enkelte kommentarer er dog segt anonymiseret. Det gaelder konsekvent,
hvor der er n&evnt navne. Kommentarerne er skrevet i en reekkefolge sva-
rende til det spergsmal, de faldt ved.

Kommentarerne bringes som sagt anonymt. Dog bringes tre oplysninger
om den patient kommentarerne stammer fra, nemlig alder, diagnose og
indleggelsesform (akut eller planlagt). Herudover er oplyst, hvordan
patienten har svaret pa det spergsmal, hvortil der er knyttet en kommen-
tar.

Kommentarerne, der begrunder antallet af stjerner, er forsynet med oplys-
ning om antallet af afgivne stjerner, alder og diagnose.

Der er ikke gjort forseg pa at rette eventuelle faktuelle fejloplysninger i
kommentarerne.






Team-patient pa Geriatrisk Afdeling G

Spgrgsmal: 6

Var du ved starten af forlebet tilstraekkeligt informeret om, hvad der videre skulle ske?

Respondentens svar: Ja

& Men pga mange efterfolgende undersogelser var det vel heller ikke muligt.
Keon: Uoplyst Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst

Respondentens svar: Ja

& Men desverre ret skeptisk.
Keon: Kvinde Alder: 80 &r eller mere Besog: 4-9 besog

Spgrgsmal: 7

Forleb dit ferste besog af teamet tilfredsstillende?

Respondentens svar: Ja

& Megen venlighed og omsorg.
Kon: Uoplyst Alder: 70-79 éar Besog: Uoplyst

Respondentens svar: Béde og

& Interessen samlede sig mere om information til teamet og leegen, end om rdd til mig og

information. Stor venlighed.
Ken: Mand Alder: 80 ar eller mere Besag: 2-3 besog

Respondentens svar: Ja

& Over al forventning.
Ken: Kvinde Alder: 80 ér eller mere Besog: 4-9 besog

Spgrgsmal: 8

Er du tilfreds med, at din behandling foregik som team-patient i hjemmet?

Respondentens svar: Ja

& Der var ikke tale om behandling, men observation og en dialog om sygdomsforlobet.

Ken: Mand Alder: 80 ér eller mere Besog: 2-3 besog

Respondentens svar: Ja

#  Grundig information og behandling.
Ken: Kvinde Alder: 70-79 ar Besog: 2-3 besog

Side
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Spargsmal: 9

Lyttede lzegerne til dig med interesse, nir du sagde noget?

Respondentens svar: Béde og

& Vist nok med nogen skepsis.
Ken: Mand Alder: 80 &r eller mere Besog: 2-3 besog

Respondentens svar: Béde og

& Det var ikke altid, man fik lov til at tale om ting, som leegerne slog hen som ikke

vedkommende.
Ken: Kvinde Alder: 70-79 ar Besog: 2-3 besog

Spgrgsmal: 10

Var plejepersonalet gode til deres fag?

Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

& Sdvidt jeg kan bedomme.
Ken: Mand Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst

Respondentens svar: Ja

& Selvfolgelig. Bare dygtige.
Ken: Kvinde Alder: 80 ar eller mere Besog: 4-9 besog

Spgrgsmal: 11

Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af teamet?

Respondentens svar: Ja

& Stort set. Et enkelt besog af laegen kunne ikke overholdes.
Keon: Uoplyst Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst
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Spargsmal: 12

Fik du de informationer, du havde brug for under din behandling? (om sygdommen,
undersogelser, behandling, bivirkning, mv.)

rd

d

Respondentens svar: Bade og

Der er selvfolgelig sporgsmadl, sygeplejersken ikke kan besvare, og jeg har vist spurgt
temmelig meget.

Keon: Uoplyst Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst
Respondentens svar: Nej

Interviewet rettede sig mod leegernes behov for at vurdere min situation. Resultatet sendes
vel til min lcege.

Ken: Mand Alder: 80 &r eller mere Besog: 2-3 besog
Respondentens svar: Ja

Og mere end fin information.

Ken: Kvinde Alder: 80 ér eller mere Besag: 4-9 besog

Spgrgsmal: 13

Var der sammenhzeng i det du fik at vide, niar du talte med forskellige ansatte i teamet?

d

Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

Talte egentlig kun med de 2 lceger. En lcege pr. besogsdag.
Ken: Mand Alder: 80 ar eller mere Besag: 2-3 besog

Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

Det synes jeg.
Ken: Mand Alder: 70-79 ar Besog: Uoplyst
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Spargsmal: 15

Er du tilfreds med teamets behandling af din sygdom?

'

'

Respondentens svar: Ja

Jeg er blevet utroligt grundigt undersogt.
Keon: Uoplyst Alder: 70-79 ér Besog: Uoplyst

Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

Ved ikke pa nuveerende tidspunkt, om der bliver grund til tilfredshed. Md tale med egen lcege
herom.

Ken: Mand Alder: 80 ér eller mere Besog: 2-3 besog
Respondentens svar: Ja

Som ganske vidst kun har handlet om gode rdd.
Ken: Mand Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst

Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

Stoler pd at teamet gor det rigtige.
Ken: Mand Alder: 80 &r eller mere Besog: 2-3 besog

Spargsmal: 16

Har samspillet mellem din egen praktiserende lzege og teamet veeret i orden omkring din
sygdom? (henvisning, opfelgning mv.)

'

'

'

Respondentens svar: Nej

Lceegens henvisning til blodtranfusion kom for sent til hospital, sd blodprocenten var alt for
lav.

Ken: Kvinde Alder: 80 ér eller mere Besog: 2-3 besog
Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

Ved ikke, har enkelte gange faet oplyst, at min egen lcege ville blive kontaktet.
Keon: Uoplyst Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst

Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

Endnu. Tror og haber det bliver bedre.
Ken: Mand Alder: 80 &r eller mere Besog: 2-3 besog

Respondentens svar: Ved ikke/ej relevant

Det kan jeg ikke veere i tvivl om; selv samtalen i dag vil min praktiserende leege fd oplysning

om.
Ken: Mand Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst
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Spgrgsmal: 18

Hvorfor gav du det antal stjerner? (ris, ros eller gode ideer til afdelingen)

'

'

Nceermest enestdende, jeg var veeldig glad for opholdet pa hotellet - tror jeg blev hurtigere

mobil ved at veere der.
stjerne: Fire stjerner (godt) Alder: 70-79 ar Besog: Uoplyst

En rigtig god ide. Jeg er handicappet, sa det er hardt for min mand med korestolen ind i

bilen. Hans ryg er heller ikke for steerk.
stjerne: Fem stjerner (enestdende) Alder: 19-39 ér Besog: 2-3 besog

Tak for scerdeles god behandling under forlobet af undersogelsen.
stjerne: Fem stjerner (enestaende) Alder: Uoplyst Besag: Uoplyst

Geriatrisk afdelings team er pa vanskelige opgaver. De skal vurdere og samle information
til henvisende leeger, og give patienten rdad og vejledning hvis muligt. Venlighed og god

vilje preeger teamets holdning overfor patienten mere end abenhed.
stjerne: Fire stjerner (godt) Alder: 80 ér eller mere Besog: 2-3 besog

Lcege NN var enestdende. Jeg hdber, jeg snarest vil blive opereret, vist i Silkeborg som jeg

forstdr. Venlig og informativ.
stjerne: Fire stjerner (godt) Alder: 70-79 ar Besag: Uoplyst

Jeg har fdet en god behandling.
stjerne: Fire stjerner (godt) Alder: 80 ar eller mere Besog: Kun 1 besog

Jeg havde kun besog en gang. Det vendte tilstanden og hjalp med det samme.
stjerne: Fem stjerner (enestaende) Alder: 80 ér eller mere Besog: Kun 1 besog

Fordi leege og sygeplejerske fik sat gang i den undersogelse samt behandling, jeg havde

brug for. Mavesdrsoperation, hjerteundersogelse.
stjerne: Fem stjerner (enestaende) Alder: 80 ér eller mere Besog: 4-9 besog

Det er perfekt. Et godt sted at komme. En rolig og god oplevelse.

stjerne: Fem stjerner (enestaende) Alder: 80 ar eller mere Besog: 2-3 besog

Fordi alt fungerede fint.
stjerne: Fem stjerner (enestaende) Alder: 70-79 ar Besog: 2-3 besog

Forste made over al forventning. Senere kontakter knap sa imedekommende. Manglede
indleeggelsespladser, ma ligge pd korridoren ved indleggelse. Godt med terapi i

opholdsstuen.
stjerne: Fire stjerner (godt) Alder: 70-79 ar Besog: 2-3 besog
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