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Leaesevejledning

Rapporten omhandler resultatet af en patienttilfredshedsundersaggelse i
februar 2004 blandt dagpatienter pa:

@jenafdeling J, Arhus Sygehus

Rapporten er en standardrapport. Det er sdledes laeseren sdlv, der ma ud-
drage konklusionerne af de opstillede anayser.

Rapporten igennem lagyges der op til, at afdelingen kan sammenligne sig
med tidligere patienttilfredshedsmdlinger og med resultaterne fra andre
kirurgiske dagafsnit. | det omfang sadanne malinger endnu ikke forelig-
ger, er der sat en streg i tabellerne.

| rapporten er det patienterne, der har ordet. Hermed ikke sagt, at det er
den objektive sandhed, som kommer frem. Sygehuse er funktions- og fag-
opdelte, og det er i rediteten kun patienten, der oplever det samlede
forlgb, herunder om oplevelsen var karakteriseret af kontinuitet, koordi-
nering, god kommunikation og god faglig kvaitet. Den patientoplevede
kvalitet og den professionelle faglige kvalitet er begge nedvendige for en
god sundhedsfaglig kvalitet.

Der gives her en oversigt over rapportens afsnit, sa laseren hurtigt kan
finde hen til de afsnit, som har hovedinteressen. Farst er der fire afsnit om
undersggel sens rammer: Baggrunden, formalet, metoden og lidt om op-
fagning. Det er valgt at medtage de indledende tekster i ale rapporter, da
rapporterne ikke atid laeses i sammenhaang. For den der kender disse, kan
laesningen begynde med afsnit 1 eller direkte med undersagel sesresulta
ternei afsnit 3:

Afsnit 1. Om afdelingen

Resultaterne fra afdelingens dagpatienter kan ikke ses lgsrevet fra, hvil-
ken afdeling resultaterne kommer fra. | afsnittet gives derfor et kort rids
af afdelingens karakteristika, herunder en rakke statistiske oplysninger
om antal operationer, lokaeforhold, specider mv.

Afsnit 2: Rapportens datagrundlag

Her kan det ses, hvor mange dagpatienter, der er sendt skemaer ud til, og
hvor mange der har svaret. Herudover er der gennemfart en bortfalds-
anayse for at synliggere, i hvilken grad der er tale om en reprasentativ
undersagelse. Her fremgér det ogsa, hvilke andre dagafsnit, der er valgt i
rapporten som sammenligningsgrundlag.
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Afsnit 3: Dagpatienterne

| undersggelsen er der tillet en raskke baggrundsspeargsmal til dagpatien-
terne. Spargsméalene har i sig selv interesse ved at give et billede af dag-
afsnittets patientsammensagning. Baggrundsoplysningerne bruges herud-
over i bilag 2 til at se, om der er forskelle pa disse patientgruppers
oplevelse af dagpatientbehandlingens forlgb.

Afsnit 4: Elleve spergsmal om tilfredshed

Det er her den travle lasser kan sld ned for at danne sig et overblik. Her
stilles der 11 positivt formulerede udsagn, som patienten skal tage stilling
til, om han eller hun har faet opfyldt i forbindelse med dagpatientforl gbet.
Her er der mulighed for ssmmenligning med patientsvar fra andre kirur-
giske dagafsnit. @nsker man at se, hvordan svarene varierer mellem pati-
entgrupperne, f.eks. diagnosegrupper €eller afdelingens eventuelt forskelli-
ge dagafsnit, kan man ga til bilag 2. @nsker man at se kommentarerne,
som er knyttet til hvert af de 11 spergsmal, gar man til bilag 3.

Afsnit 5: Ventetid og valg af sygehus

Her sates der fokus pa de ikke-akutte patienters oplevelse af ventetiden,
inden de blev behandlet. Endelig ses der p, hvorfor de planlagte patienter
netop har valgt behandling pa den aktuelle afdeling/sygehus.

Afsnit 6: Stabiliteten i laege- og ple eper sonkontakten

Hvordan opfatter patienten kontakten til lasgerne og plejepersonalet under
dagpatientforlgbet? Er der for mange kontakter til forskellige laager og
pl€jepersoner?

Afsnit 7: Samlet indtryk af afdelingen

Patienterne bliver i skemaerne bedt om at give en samlet vurdering af
afdelingen. Fra en til fem stjerner, hvor én stjerne stér for “uacceptabelt”
og 5 stjerner for “enestaende”.

Ogsa her er der mulighed for sammenligning med patientsvar fra andre
kirurgiske afdelinger. Og gnsker man at se, hvordan svarene varierer mel-
lem de forskellige typer af dagpatienter, kan man ga til bilag 2. @nsker
man at se kommentarerne, som de er knyttet til denne samlede vurdering,
findes ogsa dissei bilag 3.

Undersagel sens standardrapport og procedurer er udviklet og beskrevet af
projektleder Erik Riiskjaar, konsulent Marit Jensen og adm. konsulent
Anna-Marie Munch, Kvalitetsaf delingen.
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Formal

Maling af Maling er en bevidst og systematisk form for iagttagelse. Ansatte kan

patienttilfredshed dagligt iagttage patienterne og danne sig et indtryk af deres oplevelser.
Men med et spargeskema er der bevidst taget stilling til, pa hvilke omra
der patienternes oplevelser iagttages. Og der er valgt en systematik, som
lader alle adspurgte tadle lige meget. Det giver maske et andet resultat
end hverdagens iagttagel ser, hvor de darlige oplevelser kan have en ten-
denstil at fylde mest.

Med et spergeskema males brugernes oplevelse af de ydelser de féar, og
det er ikke det samme som medarbejdernes dygtighed. Derimod kan
dygtige medarbejdere vaae en naaliggende arsag til tilfredshed hos
brugeren. Men der kan veare mange andre arsager til tilfredshed.

Formélet med at méle er at finde frem til omrader, der kan forbedre
brugernes tilfredshed. Maleresultaterne skal betragtes som en overordnet
scanning, hvor det bagefter er vigtigt at finde den bagvedliggende arsag.
Et undersggelsesresultat kraever altsa analyse, for at man kan fa et godt
handlegrundlag.

Formal Konceptets formal er:

- systematisk at kunne falge patienttilfredshedens udvikling over tid
pa afsnits-, afdelings-, sygehus- og amtsligt niveau

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

- at give den enkelte afdeling en mulighed for at sammenligne sig med
andre afdelinger pa udvalgte omréder

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

sygehusomradet.
Hvad er det, Den tilfredshed, der mdles i undersggelsen, er forskellen mellem det,
der males? som patienten pa forhand forventede, og det patienten oplevede. Kilder-

ne til et misforhold mellem forventning og oplevelse kan vage flere: At
sygehuset savner viden om patienternes gnsker og behov, at procedurer-
ne ikke er klart specificeret pa sygehuset, at sygehusets adfeard ikke
afspejler de opstillede procedurer, eller at sygehuset ikke har formaet at
give patienten readlistiske forventninger, der svarer til de ressourcer og
muligheder, der er til radighed. Tankegangen er specificeret i modellen
pa nasste side.
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Figur 1. Model for patientens oplevelse af sygehusets service
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Efter Christian Gréonroos, "Service management and marketing”. (1990)
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M etode

M etode

Under sggel sens
sper gsmal

Der spargestil
traditionelle
problemomr ader

Bade kvantitativ
og kvalitativ

Konceptets metode er at anvende standardspagrgeskemaer rettet til
patientgrupper, som kan udskrives fra sygehusets registreringssystem.
Der er i konceptet udarbejdet fire skemaer med hver sit fglgebrev:

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 afdelingsundersegel se forsynet med de specifikke
afdelingsnavne og betegnelser. Patienterne ved pa den made, hvilken
afdeling de skal svare ud fra, hvis de har haft kontakt til flere afdelinger i
forbindel se med deres sygdom.

Undersggelsens konkrete spergsmal er opstillet pa baggrund af en gen-
nemgang af tidligere gennemfarte tilfredshedsundersagel ser. Litteratur-
listen rummer de skriftlige arbejder, konceptet i forskelligt omfang har
ladet sig inspirere af.

Konceptet maler ikke patienternes opfattelse af de stillede spergsmals
vigtighed, men kun i hvilken grad patienterne er tilfredse med spargsma-
lets emne eller €. Vigtigheden af de spergsmdl, som traditionelt stilles i
sadanne undersggelser, er malt i mange forskellige undersggelser, og
viser god stabilitet. Helt overordnet viser erfaringen, at patienterne altid
vaggter falgende uprioriterede emner hgjt: kommunikation, kontinuitet,
koordination og den faglige kvalitet. De spgrgsmal, som er udvalgt i ske-
maerne, ligger hovedsagelig inden for disse fire emnekredse.

De udvalgte spergsmdl foregiver ikke at dakke alle aspekter af patien-
tens kontakt med sundhedsvaesenet. Mdingerne sigter sdledes alene mod
at give en vurdering af, om afdelingerne helt overordnet mestrer de tradi-
tionelt vanskelige problemstillinger i sygehusveesenet. Spargsmalene er
saledes udvalgt, dels fordi de er vigtige, og dels fordi de traditionelt har
givet anledning til variationer mellem afdelinger.

Skemaerne er opbygget, sa dle tilfredshedsspargsmalene er forsynet
med en kommentarmulighed. Spgrgsmdlene er stillet, sa de formulerer
vaadier, som ale patienter og afdelinger vil finde grundlasggende for en
god patientoplevelse, og patienterne bliver stillet over for svarkategori-
erne: “Ja’, “Bade og”, “Ngj” dler “Ved ikke/g relevant”. Kategorierne
er bevidst enkle, fordi der herved hyppigt vil kaldes pa en uddybende
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 spergeskemaet, findes i deres fulde ordlyd i rapportens
bilag 3. Kun kommentarer som giver mening, nar de stér alene, er med-
taget. Det vil sige, at ale patienternes vurderinger er nedskrevet, enten
de nu har veget positive eller kritiske. Omvendt er flere faktuelle
oplysninger udeladt, fordi de ikke giver mening, nar de | gsrives fraandre
oplysninger pa skemaet. F.eks. af typen “Jeg fadt og braskkede benet”.

Undersggelsens skemaer er prgveudfyldt pa fire forskellige sygehus-
afdelinger pa fire sygehuse: | alt er 66 patienter blevet interviewet efter
at have udfyldt skemaet. Under interviewet er der spurgt ind til hver af-
krydsning i skemaet. Hvad der 1a bag, og hvordan patienten havde opfat-
tet spergsmalet.

Undersggelsen er bagudrettet i sit design, forstéet pa den made, at der
rettes henvendelse til patienter, der har veaet pa sygehuset i den forud-
liggende periode. Sygehuset har altsa kun i begraanset omfang mulighed
for at “pame” sigi undersagel sesperioden. Selve metoden lasgger sdledes
op til at give et redistisk billede af hverdagen pa de medvirkende afde-
linger.

Undersggelsen er gennemfart pa an afdeling ad gangen. Der er afholdt et
mede mellem repraesentanter fra hver sygehusafdeling og to konsulenter
fra Kvalitetsafdelingen. Grundlaget for madet har vaaret standardsperge-
skemaerne, hvis indhold efter konceptets grundtanke ikke har stéet til
diskussion. Pa dette made er undersagelsen tilrettelagt i detaljer: hvilke
patientgrupper skulle sparges, hvor mange skemaer skulle der udsendes,
skulle afdelingen opdelesi afsnit, skulle patienternes opdel es efter diag-
nose og eventuelt andre salige vilkar, der kunne iagttages pa den
enkelte afdeling.

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

Der er via kontrolprocedurer gjort, hvad der har vearet muligt for, at der
ikke sendes breve til patienter, der er dede. Dette indebarer omvendt, at
undersggel sen ikke rummer erfaringer fra pargrende til patienter, der er
dade pa afdelingen.

Skemaerne blev udsendt fra afdelingerne med et personligt stilet brev fra
afdelingen til patienten. Udsendelsen var bilagt en frankeret svarkuvert.

Patienterne har svaret anonymt, og besvarelsen er sendt direkte til Arhus
Amts Kvalitetsafdeling.

Far en nagmere gennemgang af undersagelsesmetoden henvises til
"Hvad oplever patienten pa sygehuset? - Et afdelingsbaseret koncept til
systematisk indsamling af patientoplevelser pa somatiske sygehuse”.
Erik Riiskjag.

10

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



Opfelgning parapporten

Opfagning
parapporten

Erfaringer fra
udviklingsarbejde

Her kan tagesfat

Det er gaddent, at man ud fra en undersggelses tal eller kommentarer
direkte kan se, hvor man praecist skal sedte sine ressourcer ind i arbejdet
med at forbedre kvaliteten. En undersagelse kan kun give nogle bud p3,
hvor afdelingen med sandsynlighed kan finde omrader, som med stor
effekt for brugerne kan kvalitetsudvikles. Det er sdedes den enkelte
afdeling, der selv skal arbejde med rapporten. Man har jo i forvgen en
vaadifuld viden om, hvad der er god og darlig kvalitet. Og rapportens
resultater skal sadtesind i denne sammenhaag

Alle rapporter rummer mange vinkler til at foretage forbedringer, og
kunsten bestar i ikke at lade sig overvadde af de mange oplysninger i
rapporten. Erfaringer fra opfelgning af analyserapporter peger pa vigtig-
heden af at gruppere forbedringsfordagene efter deres karakter, og efter
hvorndr man tager fat pa den. Et bud kunne sdledes veaae falgende grup-
pering:

aandringer som umiddelbart kan sadtesi vaak og som vil give
oplevelsen af, at afdelingen kan handle (de hurtige successer)

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

de langsigtede amdringer med et perspektiv pa 1-2 &r.

Det er ogsa et godt rad at skabe anledninger og afse tid til at bearbejde
rapporten. | denne sammenhaang kan det vaae en god idé med nogen
udefra, som man kan drgfte resultaterne med. Forpligtigelse fremmer
processen.

Rapporteni sig selv giver flere indgange til nye udviklingsprojekter.

Inden for omrader:

- hvor utilfredsheden er stor

- hvor utilfredsheden har amndret 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 gare en indsats er stor

- hvor afdelingen mener, at udsigten til succes er god

- hvor succes er muligt med en beskeden indsats af ressourcer

- man alerede arbejder med, men hvor man bekradtes af rapportens
indhold.

Ojenafdeling J - set med patientens ojne 11



Forventningerne
eller den
leverede ydelse?

Sma skridt

Ogsa psykologi

L akmuspr gven

I henhold til modelleni figur 1, skal man hele tiden sparge:

- 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 sgges af stemt efter de
faktiske muligheder (information)?

| alt kvalitetsarbejde bar det erkendes, at forbedringerne kun kommer,
hvis man koncentrerer indsatsen. Et eventuelt projekt skal analyseres, s&-
dan at man kan planlasgge sin indsats grundigt, herunder opstille mal for
hvor man vil hen. Ferst herefter kan man ivaaksadte handlinger. Til sidst
skal det sikres, at man far malt, om man opnér en effekt af indsatsen.

Andringsprocesser er imidlertid ikke alene et spgrgsma om at anvende
rigtige teknikker. Det er ogsa vigtigt at have fokus pa el ementagre psyko-
logiske mekanismer. Undertiden ses det, at mennesker anvender mange
flugtmuligheder for at undga “trusen” om forandring. Den mest kendte
er a finde fel i omgivelserne, sa vi fritager os selv for ubehagelige
andringskrav. Man skyder skylden pa andre. En anden er, at man det
ikke opfatter, at der stilles nye krav til arbgjdet. Man glemmer eller mis-
forstér. Og en tredje flugtmulighed er at nedgere sine egne evner og
muligheder, sa ingen kan forvente noget som helst. Man fritstiller pa den
made sig selv.

Forsvarsadfaad skal imidlertid ikke ses som et onde, men snarere som en
nedvendig 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 ledelsen i at tilrettelaagge
kvalitetsudviklingsprocessen, sa afdelingen bevasger sig i retning af en
bedre brugertilfredshed, samtidig med at medarbej dertilfredsheden ages.
Her kan det specielt veare motiverende, hvis forskellige afdelinger med
forskellig brugertilfredshed kan lagre af hinandens erfaringer.

Kvalitetsudviklingsprojekter skal naturligvis gerne fare til hgjere til-
fredshed naeste gang, der males pa afdelingen. Det er sa at sige “lakmus-
preven” pa, om der er gjort det rigtige. Men da naeste maling er pa en
anden gruppe af personer, er det ngdvendigt at vaae lidt forsigtig med
den sammenlignende tolkning af udviklingen i tilfredshedsniveauet. Nar
tiden gar, kan der vaare mange andre faktorer end forbedringen, der har
indflydelse pa nettoresultatet of tilfredshedsmalingen. Men det er vigtigt
at felge udviklingen i tilfredshedsniveauet for at vurdere, om et nyt tiltag
nu ogsa var en forbedring.
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TABEL 1. Statistiske oplysninger for afdelingen. 2003

Afdelingens speciale Ophtalmologi
Antal indlagte 964

Heraf akut indlagte 206

Heraf planlagte 758
Gennemsnitligt antal sengedage | 2.130
Belaegningsprocent 56

Antal senge

1,5 + 10 hotelsenge

Enestuer
Tomandsstuer
Tremandsstuer
Firemandsstuer
Femmandsstuer

Seksmandsstuer

Antal sengeafsnit

Ambulante besog

23.679

Antal ambulatorier

Deldegnsbehandlinger

5.439 = antal operationer

Antal dagafsnit

Leagestillinger 22
Plejepersonalestillinger 28
Lagesekreterstillinger 8
Samlet budgetramme 39,0

Alle typer af stillinger er omregnet til fuldtidsstillinger.
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1. Om afdelingen

Afdelingens
Speciale

Idégrundlag
Og malsagtning

Vagtfunktion

Patientbehandling

Jjenafdeling J, som er den sterste gienafdeling i Vestdanmark,
ligger p& Arhus Sygehus og har satellitfunktioner p& centralsyge-
husene i hhv. Randers, Silkeborg og Grena samt Psykiatrisk Hospital
i Risskov. Pa gjenafdelingen er alle basisspecialer reprassenterede.
Som universitets- og landsdelsafdeling behandler gjenafdelingen et
antal patienter fra andre jyske amter for visse typer gjensygdomme.
Det gadder isag hornhindesygdomme, svulster i gjnene og vitreoreti-
nale sygdomme, samt alvorlige gjenlidelser og specialdiagnostik af
nethindesygdomme der skyldes sukkersyge. Endvidere behandler
gienafdelingen ondartede svulster i ginene hos bern fra hele Dan-
mark.

Jjenafdelingen er en universitetsafdeling, som varetager patient-
behandling, uddannelse og forskning indenfor gjenfaget. Jjenafde-
lingens har som malsagning at udfere disse aktiviteter efter hgjeste
international e standard, sikret ved systematisk kvalitetsudvikling.

Jjenafdelingen har degnvagt. Y ngre lagyer danner 2 vagtlag i dag-
iden og 1 vagtlag om natten. Hertil er der formaliseret overlage til-
kaldevagt.

Jjenafdelingen varetager forebyggel se, diagnostik, behandling, plge
og rehabilitering af patienter med gjensygdomme pé et dokumenteret
grundlag, og som er afstemt med befolkningens behov, etiske for-
ventninger, og den gjenfaglige udvikling. Den faglige afgramsning
kan defineres ved:

e Saddne eller komplicerede gjensygdomme som det ikke er
muligt at opnarutinei at varetage i gjenlasgepraksis.

* Almindelige giensygdomme i det omfang det er ngdvendigt for
at kunne sikre en hgj faglig ekspertise, uddanne gjenlager, samt
for at kunne initiere og deltage i sikring og udvikling af den
faglige kvalitet.

» @jenafdelingen driver desuden pa non-profit basis en biobank
som fremstiller produkter til behandling af gjensygdomme og
blindhed.

Jjenafdelingens organisation er aandret betydeligt gennem de sene-
ste &r. Alle afdelingens fastansatte laager er i dag tilknyttet en speciel
gruppefunktion med en ansvarlig overlagye. Tilsvarende er der fast
tilknyttet specialuddannede sygeplejersker og sekretaaer til de enkel-
te enheder. Uddannelsessagende lasger turnerer mellem de forskel-
lige grupper sdledes at den yngre lasge far kendskab til alle de oftal-
mologiske sub-specialer. Jjenafdelingen har siden april 1999 ikke
haft egen sengeafdeling. Nassten alle operationer og behandlinger
foretages i dag ambulant og udenbys patienter kan anvende patient-
hotel. @jenafdelingen har egen operationsgang med 4 operations-
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Uddannelse

Forskning

stuer udrustet til gienmikrokirurgi. Hertil kommer satellitfunktionen
pa& Randers Centralsygehus med 2 operationsstuer til gra stea-kirur-
gi. Den centrale dagkirurgiske afdeling pa Arhus Sygehus anvendes
ved skele- og gjenldgsoperationer.

Jjenafdelingen varetager pree og postgraduat uddannelse af laager,
sygeplejersker og lagge-sekretaaer indenfor gjenfaget.

Forskningen indenfor gjenfaget pa Arhus Universitetshospital super-
viseres af gjenfagets professorer. Jjenafdelingen initierer og delta-
ger i forskning indenfor alle gjenfagets aspekter, med saaligt fokus
pa&

» Biologisk optik, herunder refraktiv kirurgi pa hornhinde og
linse, samt hornhindetransplantation.

* Retinae sygdomme, herunder neurovaskulazre forhold, sanse-
funktion, gjengenetik og screening. Der er tilknyttet ca 10 yngre
forskere (Ph.D. studerende og forskningsars studerende).
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TABEL 2. Bortfaldsanalyse for dagpatienter pa

Ojenafdeling J

Patienter i procent Udsendte Indkomne
af antal skemaer svar
dagpatienter

Antal 200 145
Alder
0-18 ar 6% 3%
19-39 ar 15% 11%
40-59 ar 17% 18%
60-69 ar 13% 14%
70-79 ér 27% 25%
80 ar eller mere 23% 29%
Kon
Mand 40% 38%
Kvinde 60% 62%
Diagnose
Gra staer 58% 62%
Hornhinder 17% 17%
Bagre 3% 3%
Gron ster 7% 8%
Skelere 4% 3%
Andet 12% 8%

18
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2. Rapportens datagrundlag

Svarprocenten 73

Tolkning af
svar procenten

Repraesentativiteten

Tidligere maling?

Der er udsendt i alt 200 breve til dagpatienter pa

@jenafdeling J Arhus Sygehus

De udvalgte patienter har varet behandlet som dagpatienter en eller flere
gange i perioden 1. december 2003 til 31. januar 2004.

Spergeskemaerne blev udsendt i februar 2004. Patienterne fik 14 dage til
at besvare spargeskemaet, men i praksis er der medtaget skemaer, som
indkom op til 30 dage efter udsendelsen.

Der indkom i alt 145 skemaer, svarende til en svarprocent pa 73. Der er
ikke foretaget rykning for yderligere svar.

| teorien betyder svarprocenten mindre, hvis der i gvrigt er tale om en
reprassentativ og tilstragkkelig stor stikprgve. Men en hgj svarprocent er
dog altid gnskelig, da man herved mindsker sandsynligheden for en
ugnsket selektionsskaavhed.

| denne sammenhaang er skemaet udsendt til ale patienter, der star i
sygehusets patientregistreringssystem. Svarprocenten ma pa den made
forventes at blive lavere, end hvis skemaet blev uddelt af plejepersonal et
til patienterne, da man her typisk vil undlade at uddele skemaer til
meget syge, demente eller patienter, der ikke kan dansk. Altsa patient-
grupper, hvor man pa forhand ma forvente en lav svarprocent.

Ud fra praktiske undersggel seserfaringer kan man opstille fa gende tom-
melfingerregler til vurdering af svarprocentens sterrelse:

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

Over 60% Meget tilfredsstillende

Udfratabel 2 pa modsatte side kan lasseren danne sig et indtryk af bort-
faldet i de indkomne svar i forhold til de patienter, der fik tilsendt et
spargeskema.

I rapporten er afdelingens undersegelse fra februar 2004 sammenlignet
med resultaterne fra afdelingens undersegelser fra:

november 1999 - 136 svar. (1. gang)
november 2001 - 143 svar. (2. gang)
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TABEL 3. Rapportens sammenligningsgrundlag

Afdelingens navn Antal svar Tidspunkt Sygehus
Kirurgisk Afdeling L 256 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Ortopadkirurgisk Afdeling E 137 februar 2002 Arhus Amtssygehus

Kir. Gastroenterologisk Laboratorium L 81 november 2001 Arhus Kommunehospital
Ojenafdeling J 143 november 2001 Arhus Kommunehospital
Gynakologisk Dagafsnit 45 april 2002 Odder Centralsygehus
Ortopeaedkirurgisk Dagafsnit 71 april 2002 Odder Centralsygehus
Parenkymkirurgisk Dagafsnit P 36 april 2002 Odder Centralsygehus
Organkirurgisk Afdeling K 237 april 2002 Randers Centralsygehus
Dagkirurgisk Afdeling ND 136 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Gynakologisk-Obstetrisk Afd. Y 211 februar 2002 Skejby Sygehus

I alt 1.353
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Udskrivning Udvadgelsen af patienterne til undersggelsen blandt dagpatienterne er
af lister over sket efter falgende kriterier i patientregistreringssystemet.
tilfaddige patienter

Alle dagpatienter der har besggt afdelingen inden for de seneste 2
maneder. Har patienten haft flere kontakter, udvadges patienten kun én
gang. Udvadgelsen omfatter bade patienter, der har afsluttet deres dag-
patientbehandling i perioden, og patienter der stadig er under behand-
ling pa dagafsnittet.

Har afdelingen i det pagaddende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpraven reduceret til 400 patienter ved en tilfad-
dig udvadgelse. Stikpreven daekker sdledes altid en periode pa 2 mane-
ders patientoplevel ser.

Sammenligning | rapporten er afdelingens patientsvar gennemgaende sammenlignet med
patienttilfredshedsundersggel ser fra en rakke andre dagafsnit. Sammen-
ligningsgrundlaget i undersggelsen refererer til et ikke-vagytet gennem-
snit af svarene fra dagafsnittene i Tabel 3 pa modsatte side.

Sammenligning af patienternes svar patvaas af dagafsnit giver mulighed
for at kvalificere det |gbende arbejde med at forbedre kvaliteten. Her har
det saalig interesse at kigge pa de dagafsnit, der far de bedste vurderin-
ger af patienterne. Er der noget, som kan laares? For undersggel sens til-
fredshedsspgrgsmd og ventetidsspargsmal er dagafsnittets resultater
sammenlignet med henholdsvis gennemsnittet af sammenligningsgrund-
lagets dagafsnit, det dagafsnit, der er “bedst” i patienternes gine og det,
der er “darligst”. Dagafsnit med mindre end 20 svar er ikke med i udvad-
gelsen af "bedst” og "darligst” i rapportens tabeller.

@nsker afdelingen at vide hvilke dagafsnit, der ligger bag de bedste og
darligste malinger, kan der rettes henvendel se til Kvalitetsafdelingen.

Tilfaddigheder Pa de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersggelserne alle
eller redlle patienter, der har veaet pa afdelingen i den fastsatte undersagel sesperio-
forskelle? de. Undersggelsen har med det udgangspunkt karakter af totalundersg-

gelse. Vadger man herudover at forudsadte, at bortfaldet i de to under-
sagelser er betinget af samme kilde, kan man saledes vadge at sammen-
ligne tilfredsheden mellem de to perioder direkte uden at tage hgjde for
statistisk usikkerhed.

Man kan ogsa anlaggge en mere konservativ tolkning ved at betragte hver
maling som et tilfaddigt udtrak af afdelingens generelle formaen til at
opna hgj patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentfor-
skelle mellem to afdelingers tilfredshed pa et spergsmd skal veae pa
mere end 7 procentpoint, fer man kan henfere forskellen til andet end
statistisk usikkerhed. | praksis vil dette konfidensinterval dog overvurde-
re usikkerheden, da der typisk er tale om meget store stikpregver i forhold
til total popul ationen.

Til praktiske formd kan man derfor godt sammenligne tallene fra de to
malinger direkte, idet man dog ikke skal tillaagge forskelle pa et til to
procent nogen betydning, med mindre der er tale om en udvikling, der
ger sig gaddende for flere spergsmal.
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TABEL 4. Baggrundsoplysninger for dagpatienter pa
Ojenafdeling J, Arhus Sygehus

. . . Andre
Svar i procent af ANTAL dagpatienter Afdelingens resultater el
1. gang 2. gang Nu gennemsnit
Antal 136 143 145 1.353
Tidligere indlagt
Ja 13% 5% 10% 25%
Nej 87% 95% 90% 75%
Ugedag
Mandag 16% 27% 18% 23%
Tirsdag 34% 21% 26% 17%
Onsdag 19% 18% 14% 20%
Torsdag 15% 18% 21% 19%
Fredag 15% 15% 21% 21%
Alder
0-18 &r 4% 2% 3% 5%
19-39 ar 8% 5% 11% 33%
40-59 ar 14% 19% 18% 35%
60-69 ar 11% 18% 14% 14%
70-79 ar 31% 23% 25% 8%
80 ar eller mere 32% 33% 29% 5%
Keon
Mand 36% 36% 38% 35%
Kvinde 64% 64% 62% 65%
Erfaring
1 gang 21% 24% 29% 56%
Flere gange 79% 76% 71% 44%
Bopzl
Indenamtspatienter 93% 98% 93% 92%
Udenamtspatienter 7% 2% 7% 8%
Modersmal
Dansk 97% 96% 93% 95%
Ikke dansk 3% 4% 7% 5%
Uddannelse
Folkeskole/mellem/real 56% 49% 44% 29%
Erhvervsudd./handvarker 24% 17% 22% 28%
Videregaende uddannelse 16% 18% 28% 37%
Andet 4% 16% 6% 7%
Segt information
Har sggt information 17% 17% 18% 24%
Har ikke s@gt information 83% 83% 82% 76%
Skemaet udfyldt af
Patienten 88% 85% 85% 95%
Pérgrende 12% 15% 15% 5%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afsnit er specificeret i afsnit 2.
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3. Dagpatienterne

Baggrunds-
spar gsmal

Baggrunds-
spar gsmalenes
indhold

Karakteristik af
dagafsnittets
patienter

Forskel pa
patienterne?

| spargeskemaet er der stillet en raskke spergsmd om patienten og
patientens kontakt til dagafsnittet. Disse svar kan have interesse i sig
selv som Kkarakteristik af afsnittets patienter. Herudover kan de tjene
som grundlag for at afgere, om de forskellige patientgrupper har for-
skellig opfattel se af dagpatientforl gbet.

| Tabel 4 pd modsatte side er undersggelsens patientgruppe beskrevet
pa de stillede baggrundsspargsmal. Tallene er sammenlignet med resul-
tatet af eventuelle tidligere tilfredshedsmalinger pa afsnittet. | Tabel 4
ses endvidere et gennemsnit af en rakke andre navngivne Kirurgiske
dagafsnit, sdledes at man kan sadte dagafsnittets patientgruppe i per-
spektiv. For en specifikation af sammenligningsgrundlaget henvises til
Tabel 3.

Alle baggrundsspegrgsmalenes indhold skal ikke diskuteres her, men ét
spargsmal kalder pa en kommentar:

Patienterne spearges om, hvorvidt de selv har opsggt information om
deres sygdom via patientforeninger, biblioteket eller Internettet.

Spargsmalet rummer afgramsningsproblemer, men er valgt medtaget,
fordi det i et vist omfang indfanger en ny type patient, der i hgjere grad
stiller krav til sundhedsvaesenet. Andelen af aktive patienter pa de
enkelte afdelinger kan derfor veare med til at forklare noget om patient-
tilfredsheden pa en afdeling.

De spergsmal, man kan fa svar pa ved at leese Tabel 4, er blandt andre
falgende:

- Er afsnittet karakteriseret af patienter, der behandles mange gan-
ge, €ller er der tale om patienter, der kun kommer en gang? Er
der en tidsmasssig udvikling, og hvordan er det andre steder? Er
det patienter der tidligere har vagret indlagt pa afdelingens senge-
afsnit? Hvordan ser aldersfordelingen ud i forhold til andre
afdelinger?

| bilag 2 kan man se, hvordan de forskellige patientgrupper besvarer de
stillede tilfredshedsspargsmal i undersagel sen.
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TABEL 5. Elleve tilfredshedsspergsmal vedrerende patienternes behandling pa
Ojenafdeling J, Arhus Sygehus, februar 2004

Spergsmal (svar i procent af 145 patientsvar) Ja Bade Nej Ved
og ikke/ej
relevant
Var du pé forhand tilstraekkeligt informeret om, hvad der skulle 83% 12% 2% 2%
ske pa dagafsnittet?
Forleb din modtagelse pa dagafsnittet tilfredsstillende? 95% 3% 1% 0%
Er du tilfreds med, at din behandling foregik som dagpatient 90% 4% 1% 6%
uden overnatning?
Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom? 90% 6% 2% 2%
Lyttede leegerne med interesse, nar du sagde noget? 83% 13% 0% 4%
Var plejepersonalet gode til deres fag? 83% 1% 1% 14%
Forleb din dagpatientbehandling uden spildtid? 65% 24% 9% 2%
Fik du de informationer, du havde brug for i forbindelse med din 86% 7% 2% 6%

behandling? (om sygdommen, undersggelser, behandlinger,
bivirkninger mv)

Var der sammenheng i det du fik at vide, nér du talte med 78% 6% 1% 15%
forskellige ansatte pa afdelingen?

Fik du den information, du havde brug for inden du forlod 89% 5% 2% 4%
afsnittet? (medicin, gode rad mv)

Har samspillet mellem din egen praktiserende leege og 58% 6% 5% 31%
afdelingen vearet i orden omkring din sygdom? (henvisning,

opfelgning mv.)

Svarene er givet ud fra alle patienternes seneste dagpatientbesog.
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4. Elleve spgrgsmal om tilfredshed

Anbefalinger

Svar pa 1l centrale
spar gsmal

Andet kan have
betydning for
den enkelte

Patienter nes svar

Undersagelsens tilfredshedsspargsma er opstillet pa grundlag af egne
indhgstede erfaringer og litteraturstudier. Spargsmalene er efterfelgende
valideret ved 66 patientinterviews. Pa flere omrader har undersggel sens
spargsmal alligevel en god sammenhamng med de anbefalinger, der gives
i publikationen “Patientens mede med sundhedsvaesenet”, pa trods af at
denne farst foreld i 2003. Nogle anbefdinger fra publikationen er ikke
daskket af underspgel sens skemaer, hvilket primaat haanger sammen med
at nogle af emnerne ikke er egnede til et patientrettet spargeskema. |
“Patientens made med sundhedsvaessenet” anbefales det, at:

- sundhedspersonalet gennem hele patientforlgbet er opmagrksomme pa
patientens gnsker til medinddragelse i bedutninger vedregrende egen
behandling og pleje

- sundhedspersonalet udarbejder retningslinier for, hvordan man i videst
mulig omfang undgar aendringer i planlagte aftaler

- sundhedspersonalet viser dbenhed, imadekommenhed, tillid, engage-
ment samt forstaelse og vilje til at hjad pe patienten

- sundhedspersonalet til passer formidlingen til den enkelte patient

- afdelingen udarbejder tvaafaglige og tvaasektorielle retningdlinier for,
hvordan man sikrer kontinuitet i patientforl gbet

- afdelingen udarbejder retningslinier, som sikrer rettidig videregivel se af
information mellem sektorerne, herunder ogsd mellem egen lasge,
hjemmesygeplgen og sygehus

- sundhedspersonalet sikrer, at patienten er informeret om kommende
behandling, kontrol og opfelgning i patientforl gbet

- sundhedspersonalet sadter sig ind i patientjournalen og andet relevant
materiale far madet med patienten.

Spergeskemaet til dagpatienterne rummer 11 positivt formulerede
spargsmal, som kan besvares af patienten med et “Ja’, “Bade og”, “Ngj”
eller et “Ved ikke/g relevant”.

Spargsmalene foregiver ikke at dakke alle aspekter af en patients ople-
velsei forbindelse med et kirurgisk dagpatientforl gb. Spargsmalene berg-
rer de centrale emnekredse om kommunikation, kontinuitet, koordination
og faglig kvalitet. 1 det omfang patienten ikke har fundet de stillede
spargsmd dakkende for hans eller hendes oplevelse af dagpatientforl -
bet, har der kunnet kommenteres frit pa skemagets bagside i forbindelse
med en samlet vurdering af afdelingen.

Patienternes procentvise svarfordeling pa de 11 spgrgsmdl fremgar af
Tabel 5 pa modsatte side. Patienter, der ikke har sat et kryds, er medtaget
under “Ved ikke/g relevant”.
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TABEL 6. Andel svar med forbedringsmuligheder1 fra dagpatienter pa

QOjenafdeling J, Arhus Sygehus

For hvert spergsmal er svaret angivet i Afdelingens resultater Andre afdelinger 2
procent af ANTAL patienter ]
1. gang | 2. gang Nu Gennem- | "Bedste" | "Darligste"
B snit afdeling afdeling
Antal 136 143 145
Var du pé forhénd tilstreekkeligt informeret 18% 19% 15% 15% 7% 23%
om, hvad der skulle ske pa dagafsnittet?
Forlegb din modtagelse pa dagafsnittet 7% 6% 5% 9% 4% 15%
tilfredsstillende?
Er du tilfreds med, at din behandling foregik 8% 3% 5% 6% 3% 11%
som dagpatient uden overnatning?
Er du tilfreds med afdelingens behandling af 8% 4% 8% 12% 2% 20%
din sygdom?
Lyttede laegerne med interesse, nar du sagde 16% 10% 14% 16% 10% 23%
noget?
Var plejepersonalet gode til deres fag? 6% 3% 2% 7% 2% 11%
Forleb din dagpatientbehandling uden 38% 37% 34% 30% 21% 44%
spildtid?
Fik du de informationer, du havde brug for i 15% 13% 9% 18% 9% 27%
forbindelse med din behandling? (om
sygdommen, undersagelser, behandlinger,
bivirkninger mv)
Var der sammenhng i det du fik at vide, nar 13% 4% 8% 10% 4% 15%
du talte med forskellige ansatte pa
afdelingen?
Fik du den information, du havde brug for 11% 9% 7% 18% 9% 26%
inden du forlod afsnittet? (medicin, gode rad
mv)
Har samspillet mellem din egen 22% 13% 16% 19% 10% 29%
praktiserende laege og afdelingen veeret i
orden omkring din sygdom? (henvisning,
opfolgning mv.)

~

Forbedringsmuligheder er opgjort som andel "Bdde og" og "Nej" - svar, taget af andelen af patienter, der har haft en
mening om emnet. De opgivne procenter kan afvige marginalt fra de procenter, der fremgdr af bilag 2. Arsagen er, at
tallene i bilag 2 er afrundet for hver af "forbedringssajlerne”. I denne tabel er afrundingen sket for det sammenlagte

tal.

2 Tabellens datagrundlag for sidste maling og for andre afdelinger er specificeret i afSnit 2.

3 Angiver det maksimale antal svarpersoner til et sporgsmdl. Antallet af svarpersoner varierer mellem sporgsmdlene.
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Kommentarer til
Spergsmalene

Forskel pa
patienterne?

Svar med forbed-
ringsmuligheder

Tidsmaessig
udvikling og
andr e afdelinger

Sammenligning
med for sigtighed

Gennemsnit,
“Bedst” og
“Darligst”

Kommentarerne til de afgivne svar vedragrende indlasggelsen fremgar i
deres fulde ordlyd af bilag 3.

Herudover er de 11 tilfredshedsspargsmal anayseret i bilag 2 for mulig
samvariation med undersagel sens baggrundsvariable.

Fra de gennemfgrte interviews og fra patienternes kommentarer star det
klart, at patienterne udtrykker en grad af kritik, nar de anvender katego-
rierne “Béde og” eller “Ngj”. Disse to kategorier kan altsa betegnes
som svar, der i hgjere eller mindre grad peger pa “forbedringsmulighe-

der”, set ud fra patientens synsvinkel.

| Tabel 6 er andelen af svar med forbedringsmuligheder for dagafsnittet
opstillet for hver af undersagelsens 11 tilfredshedsspergsmal. Man kan
se svarene for den seneste undersggelse, og man kan sammenligne
disse med de tilsvarende svar fra eventuelle tidligere undersagel ser
blandt dagpatienterne. Af overskuelighedsgrunde er sammenligningen
kun sket for andelen af svar, der udtrykker forbedringsmuligheder. Af
hensyn til sammenligneligheden mellem de stillede spargsmal er pro-
centen beregnet pa baggrund af patienter, der har en mening om
spargsmalet, og som har opfattet spargsmalet som relevant for deres
situation.

Sammenligning mellem forskellige dagafsnit er mere problematisk end
tidsmaessig sammenligning af to undersggelser pa den samme afdeling.
Forskelle i sygdommenes karakter og patientgruppens sammensagning
kan let betyde, at forskelle i tilfredsheden ma tilskrives forskelle i
patientgrundlaget, og ikke forskelle i afdelingernes adfaad.

Men ndr det er sagt, ma man dog holde fast i, at de malte procenter
viser patienternes faktiske tilfredshed, og at en afdeling nu engang har
de patienter, den har. Og det er dem, man skal give den bedst mulige
behandling.

| Tabel 6 kan man for hvert spargsmdl se, hvordan patienterne fra andre
afdelinger i gennemsnit har besvaret spargsmalene. Herudover kan man
i sgjlen “Bedste afdeling” se andelen af svar med forbedringsmulig-
heder for det dagafsnit, der har den laveste andel svar med forbedrings-
muligheder. Og omvendt kan man i sgjlen “ Dérligste afdeling” se ande-
len af svar med forbedringsmuligheder for det dagafsnit, der ifelge
patienterne har flest forbedringsmuligheder. Navnene pa sammenlig-
ningsgrundlagets afdelinger fremgar af Tabel 3.

Dagafsnittet har pa den made mulighed for at se, hvordan man ligger i
forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til de bedst
og darligst vurderede dagafsnit. | ale tilfadde set med patienternes
gine.
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5. Ventetid og valg af sygehus

Anbefalinger | publikationen “Patientens mgde med sundhedsvaesenet” anbefales det,
at:

- sundhedspersonalet i starten af patientforlgbet informerer patienten om
det forventede tidsperspektiv for forl gbet samt rakkefalgen af patient-
forlgbet, og er i kontinuerlig kontakt med patienten herom

- afdelingen sikrer, at sundhedspersonalet planlaggger forleb med mi-
nimal, uforudset ventetid i patientforlgbet, bade mellem sygehusets
interne funktioner og patvea's af sektionerne

- afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan patienten informeres
om afvigel ser fradet planlagte forlab og arsagen hertil.

Patienter nes egen Spargeskemaet til dagpatienterne har ikke haft som ambition at male,

vurdering af hvor lang tid de planlagte patienter venter pa at komme til behandling.

ventetiden En sadan underspgelse skal foretages med et andet redskab end det
foreliggende. Undersagel sen sigter derimod pa at kortlaggge patienternes
vurdering af, om de venter for lamge, og om patienterne oplevede en
fyldestgerende information inden den planlagte indlasggel se.
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TABEL 7. Ventetid inden behandling pa Ojenafdeling J

Spergsmal:  Fandt du ventetiden, inden du kunne blive behandlet, rimelig i forhold til din sygdom? (fra du blev henvist
af din praktiserende leege eller speciallcege, til du blev behandlet pa vores afdeling.)
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit | "Bedste" "Darligste"
Antal 128 135 134 1353 afdeling afdeling
Ja 59% 65% 76% 78% 93% 65%
Nej 41% 35% 24% 22% 7% 35%
Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.
TABEL 8. Dagpatienternes motiv til valg af sygehus
Ojenafdeling J
Spergsmal:  Hvad ld der bag valget af netop det sygehus? (gerne flere kryds)
Svar i procent af ANTAL Afdelingens resultater Andre afdelinger
samlede svar 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit
Antal 170 189 193 1.777
Laegens rad 44% 47% 50% 38%
Kort venteliste 2% 3% 4% 8%
Teaet pa bopel/familie 28% 20% 20% 27%
Gode erfaringer/godt omdemme 21% 21% 23% 18%
Andet 5% 10% 4% 9%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.
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Opleves ventetiden
for lang?

Valg af sygehus

| Tabel 7 pd modsatte side kan man se, hvordan dagpatienterne pa afde-
lingen har oplevet ventetiden, inden man har kunnet komme til.

Afdelingen har i Tabel 7 ogsa mulighed for at se, hvordan man ligger i
forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til det bedst
og darligst vurderede afsnit med hensyn til oplevet ventetid. | alle
tilfad de set med patienternes gjne.

Malet skal tages med forbehold, da det kun viser oplevelsen af ventetid
for de patienter, der er kommet ind pa afdelingen. De patienter, der
omvisiteres til andre afdelinger efter at have staet pa ventelisten, er
selvsagt ikke med i undersggel sen.

| undersggelsen er patienterne blevet spurgt om, hvad der ligger bag
valget af det sygehus, de har vaget behandlet som dagpatient pa
Patienterne har haft mulighed for at sadte flere krydsi fglgende katego-
rier: laagens rad, kort venteliste, sygehuset ligger tagt pa bopad/familie,
gode erfaringer/godt omdgmme og andre grunde.
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TABEL 9. Dagpatienternes vurdering af antallet af forskellige leger

Spergsmal:  Har du oplevet, at du har skullet tale med for mange forskellige leeger i din kontakt med
dagafsnittet?
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit "Bedste" | "Darligste"
afdeling afdeling
Antal 131 141 142 1.353
Ja 6% 1% 7% 6% 0% 15%
Nej 94% 99% 93% 94% 100% 85%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.

TABEL 10. Dagpatienternes vurdering af antallet af forskellige plejepersoner

Ojenafdeling J
Spergsmal: Har du oplevet, at du har skullet tale med for mange forskellige plejepersoner i din kontakt med
dagafsnittet?
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter ] .
1. gang 2. gang Nu Gennemsnit | "Bedste" "Daérligste"
afdeling afdeling
Antal 132 137 142 1.353
Ja 5% 3% 3% 4% 1% 8%
Nej 95% 97% 97% 96% 99% 92%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.
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6. Stabiliteten i personalekontakten

Anbefalinger

Kompetencen
skal sikres

For mange
laegekontakter ?

For mange pleje-
per sonkontakter ?

Forskel pa afsnit?

| publikationen “Patientens made med sundhedsvaesenet” anbefales det,
at:

- afdelingen sikrer, at der atid er en behandlingsansvarlig laage og en
plgeansvarlig sygeplejerske, som har den primage kontakt med
patienten

- afdelingen udarbejder principper for, hvordan informationer og viden
om patienten koordineres bedst muligt, siledes at patienten oplever
kontinuitet i videregivelsen af dennesinformationer.

Formalet er at sikre, at patienten oplever en sammenhaag i personale-
kontakten, sa det ikke er ngdvendigt for patienten at gentage sygehisto-
rien for mange gange. F& personaekontakter betyder at andet lige et
mindsket behov for informationsudveksling, hvorved muligheden for fel
minimeres. Herudover kan en begramsning i antallet af lasgekontakter
betyde, at patienten ikke oplever en udtynding af ansvaret for den lasge-
lige behandling.

En konsekvent minimering af antallet af lasgekontakter pa dagafsnittet er
dog ikke uden problemer. Hensynet til, at patienten kommer i bergring
med den hgjeste grad af faglighed kan sdledes tale for, at kontakten
varetages af flere lasger. Men skyldes de skiftende |aagekontakter mang-
lende planlaggning eller strukturering, vil der vare mulighed for forbed-
ringer.

Tabd 9 viser patienternes vurdering af, om han eller hun har skullet tale
med for mange forskellige laager under besgget pa dagafsnittet. | Tabel 9
kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre dagafsnit har besva-
ret spergsmalet om vurderingen af antallet af laeger.

Tabel 10 viser en parallel opgerelse af patienternes vurdering af antallet
af forskellige kontakter til plejepersonalet pa dagafsnittet.

De to spargsma om personalekontinuiteten er analyseret i bilag 2 for
mulig samvariation med undersggelsens baggrundsvariable, herunder
forskelle mellem dagafsnittets eventuelle forskellige afsnit og grupper af
diagnosekoder.
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TABEL 11. Dagpatienternes samlede vurdering af Ojenafdeling J

Spergsmal: Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?
(5 stjerner betyder "enestdiende”, og 1 stjerne betyder "uacceptabelt”)

Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter .
1. gang [ 2.gang Nu Gennemsnit | "Bedste" | "Darligste"
afdeling afdeling
Antal 134 140 142 1.353

Fem stjerner (enestdende) 31% 36% 32% 33% 36% 28%
Fire stjerner (godt) 59% 59% 61% 57% 59% 56%

Tre stjerner (bade godt og dérligt) 7% 4% 6% 9% 4% 12%

To stjerner (darligt) 2% 0% 1% 1% 0% 0%

En stjerne (uacceptabelt) 0% 0% 1% 1% 0% 4%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre dagafsnit er specificeret i afsnit 2.
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7. Samlet indtryk af afdelingen

Fra5til 1stjerne

Gennemsnit,
det bedste og
det darligste

Kommentarer

Forskel pa afsnit og
dagpatienter?

Patienterne er i spargeskemaet blevet bedt om at komme med en samlet
vurdering af afsnittet. Det er oplyst, at 5 stjerner betyder “enestaende”,
4 betyder “godt”, 3 betyder “godt og darligt”, 2 betyder “déarligt” og 1
stjerne betyder “uacceptabelt”.

Lidt teknisk kan man sige, at den samlede karaktergivning afspejler
patientens sammenvejning af de forhold, som han eller hun lagyger
vaegt pa i sit forhold til afdelingen. Afvejningen kan sdledes godt
afspejle forhold, der ikke er stillet spargsma om i undersagel sen.

Fra de gennemfarte pilotinterviews og fra patienternes kommentarer er
det tydeligt, at 4 og 5 stjerner er udtryk for tilfredse patienter. Afgives
der derimod kun tre stjerner eler faare, er der tale om markant util-
fredshed hos patienten angdende visse aspekter, der har betydning for
det samlede indtryk af afsnittet.

Tabel 11 viser patienternes samlede vurdering af afdelingen. Tabellen
kan sammenlignes med resultaterne fra afdelingens eventuelle seneste
maling.

| Tabel 11 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre dag-
afsnit har besvaret spergsmalet om helhedsvurdering.

Afsnittet har pa denne made mulighed for at se, hvordan man ligger i
forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til det bedst
og darligst vurderede afsnit. | alle tilfad de set med patienternes gjne.

Herudover er det vaad at bemagke, at det er meget forskellige forhold,
der kan betyde fradrag eller tilleag i antallet af stjerner. Dette fremgar af
skemaets naeste spergsmal, hvor patienten er bedt om at begrunde,
hvorfor han eller hun gav netop det antal stjerner. Disse kommentarer
fremgdr i deresfulde ordlyd af bilag 3.

| bilag 2 kan man se, om stjernetildelingen varierer mellem de forskel-
lige grupper af dagpatienter i undersagel sen, herunder forskelle mellem
sengeafdelingens eventuelle forskellige afsnit og grupper af diagnose-
koder.
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Bilag 1. Felgebrev og skema






Bilag 1

Fornavn, Efternavn
Adresse Husnummer
Postnummer By

Dato

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

Davi regelmaessigt gennemfgerer undersagelser af patienternes tilfredshed med vore
ydelser, beder vi dig udfylde vedlagte skema om din oplevelse af din dagpatient-
behandling. Vi gnsker, at du er agligi din vurdering, savi |gbende kan forbedre
kvaliteten af vort arbgjde.

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

| skemaet kan du pa naesten alle spargsma begrunde dine afkrydsninger. Sadanne
begrundel ser med dine egne ord er vaardifulde for os. Skulle der ikke vaare plads nok
pa skemaet, er du velkommen til at vedlasgge dem i brevform.

Méske er der enkelte spargsmdl, der ikke passer padin situation. | disse tilfadde be-
der vi dig krydse “Ved ikke/gj relevant”.

Du skal ikke skrive navn pé skemaet. Det indsendte skema behandles anonymt af Ar-
hus Amts Kvalitetsafdeling, som udarbejder en rapport til os. Alle svar og kom-
mentarer vil fremstd, sdingen patienter kan genkendes i rapporten. Har du sdledes
noget konkret, du gnsker at drefte med afdelingen, bedes du selv rette direkte
henvendel se til afdelingen.

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

Har du spargsmal til spargeskemaet, kan du ringe til Arhus Amt, projektleder Erik
Riiskjaa, tIf.nr. 8944 6360.

Vi haber padin velvilje, dadet er vigtigt, at flest mulige patienter svarer pa skemaet.
Pa forhand tak for din medvirken.

Venlig hilsen

Adm. Overlamge Oversygeplgerske
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Bilag 2. Svarene opdelt efter patientgrupper






L aesevejledning til tabeller Bilag 2

Fragenerd
tilfredshed
til fokus pa
udvalgte grupper

Bilagets opbygning

Stikpreve

Nar man kvalitetsudvikler, skaaper man hele tiden kravene, efterhanden
som man nar resultater. Det er saledes udmaarket, at man pa sygehusom-
radet kan manstre generel hgj tilfredshed blandt patienterne. Naeste skridt
er at dykke ned i undergrupperne for at se, om der er saalige grupper, der
stadig har behov for forbedringer. For eksempel kan der godt vaare gene-
rel tilfredshed med afdelingens evne til at informere, men hvad sker der,
hvis man ser pa de grupper, som af forskellige grunde kan have saalig
brug for information? F.eks. til de der ikke har den store sygehuserfaring.

Hvert af undersagel sens holdningsspergsmal er analyseret i en tabel. For
hver tabel kan man se, hvordan de forskellige grupper har svaret pa det
stillede spargsmdl. Nederst pa siden kan man se, hvordan ale svarperso-
ner fra afdelingen gennemsnitligt har svaret pa spergsmalet.

Der er for ale rakker i tabellen et procenttal for hver af spargsmalets
svarmuligheder. De tre kategorier summerer hele tiden til 100% patveas.
Det vil sige, at uanset hvilken linie man tager, vil man kunne se, hvordan
en bestemt gruppe har fordelt sine svar i procent.

| sidste sgjle kan man se, hvor mange patienter procenterne daekker over.
Det er sgjlen “ Antal patienter”.

Na&r man vil se, om der er forskel imellem de forskellige grupper, f.eks.
maand og kvinder, foregar det ved at sammenligne procenterne “op og
ned”. Her kan man f.eks. se efter, hvor mange procent der har svaret “Ngj”.

Nar man laesser procenterne, skal man hele tiden holde gje med, at pro-
centtallene dakker over et tilstrakkeligt antal patienter i sgjlen “Antal
patienter”. Er der f.eks. tale om en lille gruppe pa 10 patienter, vil pro-
centtallene vaare usikre, da en patient pa den made tadler for 10%.

Pa de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersggelserne alle
patienter, der har veaet pa afdelingen i undersggel sesperioden. Undersg-
gelsen har med det udgangspunkt karakter af totalundersggelse. Man kan
sdledes vadge at sammenligne tilfredsheden mellem patientgrupperne
direkte uden at tage hgjde for statistisk usikkerhed.

Man kan ogsa anlasgge en mere konservativ tolkning ved at betragte
malingen som et tilfaddigt udtraek af afdelingens generelle formaen til at
opna hg patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procent-
forskelle mellem to patientgrupper pa et spargsmal skal vage pa mere
end 10 procentpoint, far man kan henfere forskellen til andet end stati-
stisk usikkerhed.

| praksisvil dette konfidensinterval dog overvurdere usikkerheden, da der
typisk er tale om meget store stikpraver i forhold til total popul ationen.

Til praktiske forma kan man derfor godt sammenligne tallene mellem de
forskellige patientgrupper direkte, idet man dog ikke skal tillaggge for-
skelle pa et til to procent nogen betydning, med mindre der er tale om en
udvikling, der ger sig gaeddende for flere spargsmal. Herudover skal der
hele tiden ses pa, hvor mange svar de udregnede procenter er baseret pa.



Samvariation
er ikke arsags-
sammenhaang

K ombinationer
af baggrunds-
sper gsmal

Yderligere
analyser?

At der er samvariation er ikke ensbetydende med, at der er en arsags-
sammenhamng. Samvariation kan veare resultatet af flere forskellige sam-
menhaange i baggrundsforholdene. | undersegelsen er det sédan, at flere
af baggrundsspgrgsmalene er samvarierende, hvilket skal iagttages, nar
man tolker pa sammenhaangene.

Analyserne foregiver ikke at vege den ultimative analyse af de bagved-
liggende forhold, der styrer patienternes svar. Analyserne giver alene en
farste afsagning af overordnede talmaessige sammenhaange i materialet.
De enkelte baggrundsspergsmdl giver hver for sig kun et lille, og ikke
dakkende, billede af en gruppe patienter. De undergrupper, der tegnes af
baggrundsspagrgsmalene, er sdledes ofte saardeles heterogene, og ferst ved
at kombinere de forskellige undergrupper vil man i analysen kunne opna
mere genkendelige grupper fra hverdagen.

Der er ikke gennemfart yderligere analyser i undersggelsen, dels er ana-
lysemulighederne mangfoldige, dels har tidsfristen for afrapportering
ikke muliggjort sadanne analyser, og dels er det vurderet, at eventuelle
yderligere analyser ma udspringe af de behov og gnsker, der ma komme
frasygehuset.



Var du pa forhand tilstraekkeligt informeret om, hvad der skulle ske pa dagafsnittet?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 88 10 2 41
2 gange 84 13 3 31

3 gange 83 17 0 18

Mere end 3 gange 85 13 2 46

Ugedag Mandag 78 17 4 23
Tirsdag 80 17 3 35

Onsdag 83 17 0 18

Torsdag 100 0 0 29

Fredag 82 14 4 28

Tidligere indlagt Ja 75 25 0 12
Nej 86 12 2 129

Sagt information Har segt information 88 8 4 24
Har ikke sogt information 84 14 2 106

Keon Mand 91 8 2 53
Kvinde 83 15 2 87

Bopel Indenamtspatienter 87 11 2 129
Udenamtspatienter 67 33 0 9

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 75 19 6 16

40-59 ér 76 20 4 25

60-69 ar 90 10 0 21

70-79 ar 83 17 0 35

80 &r eller mere 93 5 2 41

Modersmal Dansk 85 12 2 129
Ikke dansk 90 10 0 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 82 15 3 60
Erhvervsudd./handveerker 93 7 0 30

Videregaende uddannelse 79 18 3 38

Andet 100 0 0 7

Skemaet udfyldt af Patienten 85 13 2 120
Pérgrende 86 9 5 22

Diagnose Gré ster 89 10 1 88
Hornhinder 73 23 5 22

Bagre 75 25 0 4

Gron ster 83 17 0 12

Skelere 75 25 0 4

Andet 91 0 9 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 85 13 2 142




Forleb din modtagelse pa dagafsnittet tilfredsstillende?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 90 7 2 41
2 gange 94 3 3 33

3 gange 100 0 0 18

Mere end 3 gange 98 2 0 47

Ugedag Mandag 100 0 0 24
Tirsdag 86 9 6 35

Onsdag 100 0 0 19

Torsdag 97 3 0 29

Fredag 100 0 0 29

Tidligere indlagt Ja 100 0 0 14
Nej 95 4 2 130

Segt information Har segt information 92 4 4 24
Har ikke sogt information 95 4 1 109

Kon Mand 98 2 0 55
Kvinde 93 5 2 88

Bopzl Indenamtspatienter 97 2 1 131
Udenamtspatienter 80 10 10 10

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 69 19 13 16

40-59 éar 96 4 0 26

60-69 ar 100 0 0 21

70-79 ar 100 0 0 36

80 ar eller mere 98 2 0 42

Modersmal Dansk 95 3 2 132
Ikke dansk 100 0 0 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 97 3 0 61
Erhvervsudd./hédndvaerker 97 3 0 31

Videregaende uddannelse 89 5 5 38

Andet 100 0 0 8

Skemaet udfyldt af Patienten 94 4 2 123
Parerende 100 0 0 22

Diagnose Gré ster 100 0 0 89
Hornhinder 75 17 8 24

Bagre 100 0 0 4

Gron ster 100 0 0 12

Skelere 100 0 0 4

Andet 91 9 0 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 95 3 1 145




Er du tilfreds med, at din behandling foregik som dagpatient uden overnatning?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 98 2 0 41
2 gange 93 7 0 29

3 gange 100 0 0 18

Mere end 3 gange 91 7 2 45

Ugedag Mandag 95 0 5 22
Tirsdag 94 6 0 33

Onsdag 100 0 0 18

Torsdag 93 7 0 29

Fredag 96 4 0 27

Tidligere indlagt Ja 80 20 0 10
Nej 96 3 1 126

Segt information Har segt information 100 0 0 22
Har ikke sogt information 93 6 1 104

Keon Mand 96 2 2 51
Kvinde 94 6 0 84

Bopzl Indenamtspatienter 94 5 1 123
Udenamtspatienter 100 0 0 10

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 93 7 0 15

40-59 éar 92 4 4 25

60-69 ar 95 5 0 21

70-79 ar 97 3 0 33

80 ar eller mere 95 5 0 39

Modersmal Dansk 95 4 1 125
Ikke dansk 90 10 0 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 95 4 2 57
Erhvervsudd./hédndvaerker 97 3 0 30

Videregaende uddannelse 92 8 0 37

Andet 100 0 0 7

Skemaet udfyldt af Patienten 95 4 1 116
Parerende 95 5 0 21

Diagnose Gré ster 95 5 0 86
Hornhinder 100 0 0 22

Bagre 100 0 0 4

Gron ster 90 10 0 10

Skelere 75 25 0 4

Andet 91 0 9 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 95 4 1 137




Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 93 3 5 40
2 gange 88 13 0 32

3 gange 100 0 18

Mere end 3 gange 91 2 46

Ugedag Mandag 79 13 8 24
Tirsdag 94 3 3 33

Onsdag 100 0 0 19

Torsdag 93 7 0 29

Fredag 96 4 0 28

Tidligere indlagt Ja 92 8 0 13
Nej 92 5 2 128

Segt information Har segt information 92 4 4 24
Har ikke sogt information 92 7 2 106

Keon Mand 91 7 2 55
Kvinde 93 5 2 85

Bopzl Indenamtspatienter 92 6 2 130
Udenamtspatienter 88 0 13 8

Alder 0-18 ar 50 25 25 4
19-39 éar 93 0 7 14

40-59 éar 96 0 4 26

60-69 ar 90 10 0 21

70-79 ar 92 8 0 36

80 ar eller mere 95 5 0 41

Modersmal Dansk 92 5 2 130
Ikke dansk 90 10 0 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 90 7 3 61
Erhvervsudd./hédndvaerker 94 6 0 31

Videregaende uddannelse 94 3 3 36

Andet 100 0 0 8

Skemaet udfyldt af Patienten 93 5 3 120
Parerende 91 9 0 22

Diagnose Gra steer 94 6 0 88
Hornhinder 95 0 5 22

Bagre 100 0 0 4

Gron ster 92 8 0 12

Skelere 100 0 0 4

Andet 64 18 18 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 92 6 2 142




Lyttede lzegerne med interesse, nar du sagde noget?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 92 8 0 39
2 gange 84 16 0 32

3 gange 83 17 0 18

Mere end 3 gange 84 16 0 44

Ugedag Mandag 87 13 0 23
Tirsdag 85 15 0 33

Onsdag 84 16 0 19

Torsdag 86 14 0 28

Fredag 89 11 0 27

Tidligere indlagt Ja 77 23 0 13
Nej 87 13 0 125

Segt information Har segt information 75 25 0 24
Har ikke sogt information 88 12 0 103

Keon Mand 89 11 0 54
Kvinde 84 16 0 83

Bopzl Indenamtspatienter 87 13 0 126
Udenamtspatienter 78 22 0 9

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 87 13 0 15

40-59 éar 77 23 0 26

60-69 ar 95 5 0 21

70-79 ar 82 18 0 33

80 ar eller mere 90 10 0 40

Modersmal Dansk 87 13 0 127
Ikke dansk 80 20 0 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 84 16 0 57
Erhvervsudd./hédndvaerker 90 10 0 31

Videregaende uddannelse 84 16 0 37

Andet 88 13 0 8

Skemaet udfyldt af Patienten 86 14 0 117
Parerende 86 14 0 22

Diagnose Gré ster 87 13 0 85
Hornhinder 87 13 0 23

Bagre 100 0 0 3

Gron ster 83 17 0 12

Skelere 100 0 0 4

Andet 73 27 0 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 86 14 0 139




Var plejepersonalet gode til deres fag?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 100 0 0 36
2 gange 96 4 0 28

3 gange 94 6 0 16

Mere end 3 gange 98 0 3 40

Ugedag Mandag 96 0 4 23
Tirsdag 100 0 0 29

Onsdag 94 6 0 17

Torsdag 100 0 0 22

Fredag 96 4 0 24

Tidligere indlagt Ja 100 0 0 14
Nej 97 2 1 110

Segt information Har segt information 100 0 0 21
Har ikke segt information 98 1 1 92

Keon Mand 98 0 2 45
Kvinde 97 3 0 77

Bopzl Indenamtspatienter 97 2 1 112
Udenamtspatienter 100 0 0 9

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 100 0 0 13

40-59 éar 96 0 4 23

60-69 ar 100 0 0 19

70-79 ar 97 3 0 29

80 ar eller mere 97 3 0 36

Modersmal Dansk 98 1 1 114
Ikke dansk 88 13 0 8

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 95 4 2 55
Erhvervsudd./hédndvaerker 100 0 0 23

Videregaende uddannelse 100 0 0 32

Andet 100 0 0 8

Skemaet udfyldt af Patienten 99 0 1 103
Parerende 90 10 0 21

Diagnose Gré ster 97 3 0 78
Hornhinder 100 0 0 20

Bagre 100 0 0 4

Gron ster 100 0 0 10

Skelere 100 0 0 4

Andet 86 0 14 7

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 98 2 1 124




Forleb din dagpatientbehandling uden spildtid?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 70 20 10 40
2 gange 73 24 3 33

3 gange 59 18 24 17

Mere end 3 gange 61 30 9 46

Ugedag Mandag 63 29 8 24
Tirsdag 80 11 9 35

Onsdag 65 29 6 17

Torsdag 50 43 7 28

Fredag 69 17 14 29

Tidligere indlagt Ja 64 36 0 14
Nej 67 23 10 127

Segt information Har segt information 63 25 13 24
Har ikke sogt information 66 24 9 107

Kon Mand 68 30 2 53
Kvinde 64 22 14 87

Bopzl Indenamtspatienter 65 26 128
Udenamtspatienter 90 10 0 10

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 56 25 19 16

40-59 éar 64 28 8 25

60-69 ar 76 14 10 21

70-79 ar 68 24 9 34

80 ar eller mere 62 31 42

Modersmal Dansk 66 24 10 130
Ikke dansk 67 33 0 9

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 65 23 12 60
Erhvervsudd./hédndvaerker 72 24 3 29

Videregaende uddannelse 55 32 13 38

Andet 88 13 0 8

Skemaet udfyldt af Patienten 68 24 8 121
Parerende 57 29 14 21

Diagnose Gré ster 71 21 8 86
Hornhinder 63 21 17 24

Bagre 75 0 25 4

Gron ster 33 58 8 12

Skelere 75 25 0 4

Andet 64 36 0 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 66 25 9 142




Fik du de informationer, du havde brug for i forbindelse med din behandling? (om sygdommen, undersogelser,
behandlinger, bivirkninger mv)

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 85 10 5 40
2 gange 88 9 3 32

3 gange 94 6 0 17

Mere end 3 gange 95 5 0 42

Ugedag Mandag 77 18 5 22
Tirsdag 85 9 6 34

Onsdag 95 5 0 19

Torsdag 100 0 0 28

Fredag 92 8 0 25

Tidligere indlagt Ja 82 18 0 11
Nej 91 6 2 125

Segt information Har segt information 79 8 13 24
Har ikke sogt information 92 8 0 103

Keon Mand 92 6 53
Kvinde 89 9 82

Bopzl Indenamtspatienter 92 7 2 123
Udenamtspatienter 70 20 10 10

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 81 13 6 16

40-59 éar 76 20 4 25

60-69 ar 100 0 0 20

70-79 ar 94 3 3 35

80 ar eller mere 95 5 0 37

Modersmal Dansk 90 8 2 126
Ikke dansk 100 0 0 9

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 91 9 0 56
Erhvervsudd./hédndvaerker 97 3 0 30

Videregaende uddannelse 84 11 5 37

Andet 88 0 13 8

Skemaet udfyldt af Patienten 89 9 3 116
Parerende 100 0 0 21

Diagnose Gré ster 93 6 1 82
Hornhinder 83 9 9 23

Bagre 100 0 0 4

Gron ster 83 17 0 12

Skelere 100 0 0 4

Andet 91 9 0 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 91 7 2 137




Var der sammenhzeng i det du fik at vide, nir du talte med forskellige ansatte pa afdelingen?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Erfaring 1 gang 97 3 37
2 gange 93 0 28
3 gange 100 0 15
Mere end 3 gange 83 18 0 40
Ugedag Mandag 79 21 0 19
Tirsdag 90 10 0 30
Onsdag 100 0 15
Torsdag 96 0 26
Fredag 92 4 25
Tidligere indlagt Ja 85 15 0 13
Nej 93 6 1 110
Segt information Har segt information 94 0 18
Har ikke segt information 92 1 95
Keon Mand 96 4 0 48
Kvinde 89 10 1 73
Bopzl Indenamtspatienter 93 1 111
Udenamtspatienter 100 0 8
Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 77 15 8 13
40-59 éar 91 9 0 23
60-69 ar 95 5 0 20
70-79 ar 93 7 0 27
80 ar eller mere 94 6 0 36
Modersmal Dansk 92 8 0 111
Ikke dansk 89 0 11 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 88 12 0 51
Erhvervsudd./hédndvaerker 96 0 4 23
Videregaende uddannelse 94 0 36
Andet 86 14 0 7
Skemaet udfyldt af Patienten 91 8 1 103
Parerende 95 5 0 20
Diagnose Gré ster 96 4 0 78
Hornhinder 90 10 0 20
Bagre 100 0 0
Gron ster 78 22 0
Skelere 100 0 0
Andet 67 22 11
Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 92 7 1 123




Fik du den information, du havde brug for inden du forlod afsnittet? (medicin, gode rad mv)

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 93 5 3 40
2 gange 91 6 3 32

3 gange 88 13 0 16

Mere end 3 gange 96 2 2 45

Ugedag Mandag 87 9 4 23
Tirsdag 88 9 3 34

Onsdag 94 6 0 17

Torsdag 100 0 0 28

Fredag 93 4 4 28

Tidligere indlagt Ja 83 17 0 12
Nej 94 4 2 126

Segt information Har segt information 96 0 4 24
Har ikke sogt information 91 7 2 103

Keon Mand 90 8 2 52
Kvinde 94 4 2 85

Bopzl Indenamtspatienter 94 4 2 125
Udenamtspatienter 80 20 0 10

Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 88 6 6 16

40-59 éar 84 12 4 25

60-69 ar 95 5 0 21

70-79 ar 97 3 0 33

80 ar eller mere 95 3 3 40

Modersmal Dansk 93 5 2 127
Ikke dansk 89 11 0 9

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 93 4 4 56
Erhvervsudd./hédndvaerker 94 6 0 31

Videregaende uddannelse 89 8 3 37

Andet 100 0 0 8

Skemaet udfyldt af Patienten 93 5 2 119
Parerende 90 5 5 20

Diagnose Gra steer 94 5 1 85
Hornhinder 87 9 4 23

Bagre 100 0 0 3

Gron ster 92 8 0 12

Skelere 100 0 0 4

Andet 91 0 9 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 93 5 2 139




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Erfaring 1 gang 87 7 30
2 gange 81 15 26
3 gange 92 8 12
Mere end 3 gange 83 7 10 30
Ugedag Mandag 83 11 6 18
Tirsdag 70 13 17 23
Onsdag 100 0 12
Torsdag 81 19 21
Fredag 90 0 10 21
Tidligere indlagt Ja 86 14 0 7
Nej 84 9 92
Segt information Har segt information 74 11 16 19
Har ikke sogt information 85 10 6 72
Kon Mand 89 8 3 37
Kvinde 80 10 10 61
Bopzl Indenamtspatienter 83 10 7 90
Udenamtspatienter 83 0 17 6
Alder 0-18 ar 100 0 0 3
19-39 éar 63 13 25 8
40-59 éar 80 15 20
60-69 ar 93 7 0 15
70-79 ar 79 13 8 24
80 ar eller mere 90 10 0 30
Modersmaél Dansk 84 10 6 93
Ikke dansk 100 0 0 6
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 83 15 3 40
Erhvervsudd./hédndvaerker 84 11 5 19
Videregaende uddannelse 81 3 16 31
Andet 100 0 0 6
Skemaet udfyldt af Patienten 83 8 84
Parerende 88 13 0 16
Diagnose Gré ster 87 10 3 69
Hornhinder 86 14 14
Bagre 100 0 1
Gron ster 71 29
Skelere 75 25 0
Andet 60 20 20
Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 84 9 7 100




Fandt du ventetiden inden du kunne blive behandlet rimelig i forhold til din sygdom?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter

Erfaring 1 gang 82 0 18 38
2 gange 84 0 16 31

3 gange 80 0 20 15

Mere end 3 gange 64 0 36 44

Ugedag Mandag 70 0 30 23
Tirsdag 74 0 26 31

Onsdag 61 0 39 18

Torsdag 85 0 15 26

Fredag 81 0 19 27

Tidligere indlagt Ja 79 0 21 14
Nej 76 0 24 119

Segt information Har segt information 65 0 35 23
Har ikke sogt information 76 0 24 101

Kon Mand 68 0 32 53
Kvinde 81 0 19 80

Bopzl Indenamtspatienter 77 0 23 121
Udenamtspatienter 56 0 44 9

Alder 0-18 ar 75 0 25 4
19-39 éar 81 0 19 16

40-59 éar 72 0 28 25

60-69 ar 85 0 15 20

70-79 ar 71 0 29 34

80 ar eller mere 77 0 23 35

Modersmal Dansk 75 0 25 124
Ikke dansk 86 0 14 7

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 74 0 26 53
Erhvervsudd./hédndvaerker 73 0 27 30

Videregaende uddannelse 81 0 19 36

Andet 63 0 38 8

Skemaet udfyldt af Patienten 77 0 23 115
Parerende 74 0 26 19

Diagnose Gré ster 79 0 21 80
Hornhinder 70 0 30 23

Bagre 50 0 50 4

Gron ster 82 0 18 11

Skelere 100 0 0 4

Andet 73 0 27 11

Dagafsnit i alt Qjenafdeling J 76 0 24 134




Har du oplevet, at du har skullet tale med for mange forskellige lzeger i din kontakt med

dagafsnittet?
Ja Nej
Antal
% % patienter
Erfaring 1 gang 13 88 40
2 gange 6 94 32
3 gange 6 94 18
Mere end 3 gange 2 98 46
Ugedag Mandag 17 83 24
Tirsdag 9 91 35
Onsdag 6 94 17
Torsdag 0 100 29
Fredag 7 93 28
Tidligere indlagt Ja 0 100 14
Nej 8 92 127
Segt information Har segt information 17 83 24
Har ikke segt information 6 94 106
Kon Mand 5 95 55
Kvinde 8 92 85
Bopzl Indenamtspatienter 7 93 128
Udenamtspatienter 10 90 10
Alder 0-18 ar 0 100 4
19-39 ar 25 75 16
40-59 ar 0 100 25
60-69 ar 0 100 21
70-79 ar 8 92 36
80 ar eller mere 8 93 40
Modersmal Dansk 7 93 129
Ikke dansk 10 90 10
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 3 97 60
Erhvervsudd./handveerker 7 93 30
Videregaende uddannelse 11 89 37
Andet 13 88 8
Skemaet udfyldt af Patienten 7 93 121
Pérorende 95 21
Diagnose Gra ster 94 86
Hornhinder 13 88 24
Bagre 0 100 4
Gron ster 17 83 12
Skelere 100 4
Andet 100 11
Dagafsnit i alt Jjenafdeling J 93 142




Har du oplevet, at du har skullet tale med for mange forskellige plejepersoner i din kontakt med
dagafsnittet?

Ja Nej
Antal
% % patienter

Erfaring 1 gang 3 98 40
2 gange 3 97 32

3 gange 0 100 18

Mere end 3 gange 4 96 46

Ugedag Mandag 4 96 24
Tirsdag 3 97 35

Onsdag 5 95 19

Torsdag 4 96 28

Fredag 0 100 27

Tidligere indlagt Ja 0 100 14
Nej 3 97 127

Segt information Har sogt information 0 100 24
Har ikke segt information 4 96 106

Kon Mand 0 100 54
Kvinde 5 95 86

Bopzl Indenamtspatienter 2 98 128
Udenamtspatienter 10 90 10

Alder 0-18 ar 0 100 4
19-39 ar 13 88 16

40-59 ar 0 100 26

60-69 ar 0 100 20

70-79 ar 3 97 36

80 ar eller mere 3 98 40

Modersmal Dansk 2 98 129
Ikke dansk 10 90 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 2 98 59
Erhvervsudd./handveerker 0 100 31

Videregdende uddannelse 3 97 37

Andet 13 88 8

Skemaet udfyldt af Patienten 3 97 120
Pérorende 0 100 22

Diagnose Gra ster 2 98 87
Hornhinder 4 96 24

Bagre 0 100 4

Gron ster 8 92 12

Skelere 0 100 4

Andet 0 100 10

Dagafsnit i alt Jjenafdeling J 3 97 142




Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

4 eller 5 stjerner

1, 2, 3 stjerner

Antal
% % patienter

Erfaring 1 gang 93 7 41
2 gange 91 9 33

3 gange 100 0 18

Mere end 3 gange 91 9 44

Ugedag Mandag 83 17 23
Tirsdag 88 12 34

Onsdag 100 0 19

Torsdag 100 0 29

Fredag 93 7 28

Tidligere indlagt Ja 100 0 13
Nej 92 8 128

Segt information Har seggt information 96 4 24
Har ikke segt information 92 8 107

Kon Mand 96 4 54
Kvinde 91 9 86

Bopzl Indenamtspatienter 95 5 128
Udenamtspatienter 70 30 10

Alder 0-18 ar 75 25 4
19-39 ar 81 19 16

40-59 ar 92 8 25

60-69 ar 95 5 21

70-79 ar 97 3 36

80 ar eller mere 95 5 40

Modersmal Dansk 92 8 129
Ikke dansk 100 0 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 90 10 59
Erhvervsudd./handveerker 100 0 30

Videregaende uddannelse 89 11 38

Andet 100 0 8

Skemaet udfyldt af Patienten 93 8 120
Pérorende 95 5 22

Diagnose Gra ster 97 3 88
Hornhinder 83 17 23

Bagre 100 4

Gron ster 100 11

Skelere 100 4

Andet 73 27 11

Afdeling i alt Jjenafdeling J 93 7 142







Bilag 3. Patienternes kommentarer






L aeseveledning til patienterneskommentarer  siigs

Patienterne
forklarer
utilfredse kryds

Kvalitativ analyse

Patienternesegne
kommentar er

Laeses kommentarerne i rapporten i deres helhed, er det vigtigt at gere
opmagksom pa, at kommentarerne ikke er repraesentative. Det viser sig
altid i sadanne undersggelser, at der er en tendenstil, at kommentarer ofte
giver et mere kritisk helhedsindtryk end de afgivne krydser. Dette haanger
blandt andet sammen med, at der hyppigt knyttes en uddybende bemaak-
ning til et kritisk kryds. En sasmmenligning af de satte kryds og de skrev-
ne kommentarer viser herudover, at en svarperson godt kan vage tilfreds
med et spargsmal, selvom han/hun er kommet med en kritisk kommentar.
Der er altsd ved afkrydsningen foretaget en helhedsvurdering af det stille-
de spargsmal, samtidig med at svarpersonen ger opmaaksom pa, at der er
en del af spargsmalet, som ikke kan gives en positiv besvarel se.

Det er dtsd meningslest at begynde at optadle kritiske og positive kom-
mentarer. Kommentarerne skal behandles kvalitativt, og giver altsa pri-
maat et indtryk af de mange arsager og famomener, der kan ligge bag de
forskellige krydser. Det vagre sig positive som negative ytringer. Sat pa
spidsen kan man sige: hvor mange kritiske kommentarer skulle der for
eksempdl til for at opveje en kommentar fra et foraddrepar, der skrev om
deres barns indlasggel se: “De reddede hansliv”.

Det er tilstradht at gengive kommentarerne i den form, de er afgivet.
Enkelte kommentarer er dog sggt anonymiseret. Det gadder konsekvent,
hvor der er nsevnt navne. Kommentarerne er skrevet i en raskkefglge sva-
rendetil det spergsmal, de faldt ved.

Kommentarerne bringes som sagt anonymt. Dog bringes tre oplysninger
om den patient kommentarerne stammer fra, nemlig alder, diagnose og
indlasggelsesform (akut eller planlagt). Herudover er oplyst, hvordan
patienten har svaret pa det spergsmdl, 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 forsgg pa at rette eventuelle faktuelle fejloplysninger i
kommentarerne.






Spergsmal: 8

Var du pa forhiand tilstraekkeligt informeret om, hvad der skulle ske pa dagafsnittet?

rd

Det hjalp mig med at forberede mig til undersogelsen.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer

Ja, og det var rart.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skelere

Det var kun sygeplejersken der fortalte i starten hvad der skulle ske.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder
Jeg fik nogen besked.

Respondentens svar: Béade og

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Skulle endelig afklare pa dagen.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Jeg vil gerne have haft selve operationen lidt mere beskrevet. Da jeg kun var
lokalbedavet blev jeg lidt bange.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Min forste foreeldrebekymring gjorde, at jeg var usikker pa om jeg havde hort ordentlig

efter.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Ken: Mand Diagnose: Skelere

Iscer via udleveret skema. Patientinformation.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Akut, var ude for et uheld og blev sendt videre fra en udenamtsby.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Der kunne godt std noget i indkaldelsesmateriale om hvad der skulle ske.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder




Lidt tvivisomt, idet man kun modtog et brev, hvor man skulle made. Lidt mere
information omkring selve operationen og efterforlobet ville have veeret godt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Diagnose

: Hornhinder

Vi matte kore en ekstra gang, da dagplejer ikke var informeret om at ogjet ikke mdtte

dryppes inden operation.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

Fik laserbehandling, provet det 1 gang for.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Var godt informeret af min praktiserende ajenlcege.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Jeg var meget syg, forstod ikke rigtig hvad leegen sagde.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Diagnose

: Gra staer

: Hornhinder

: Gra staer

: Skelere



Spergsmal: 9

Forleb din modtagelse pa dagafsnittet tilfredsstillende?

rd

Leegerne hjalp mig med at beslutte mig til at fa operation. Sygeplejerskerne fortalte mig
hvad jeg skulle og ikke skulle gore for og efter operationen.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer

Meget lang ventetid pd operationsdagen.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder
Jeg blev godt modtaget.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skelere

Leegerne preesenterede sig ikke, og det hele virkede sd barsk. Jeg savnede mere

menneskelighed.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Det er lidt underligt at henvende sig et sted og blive henvist til et andet.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Fra jeg ankom til min behandling gik der en time til halvanden. Det havde veeret rart at
fa dette at vide da jeg ankom. Jeg troede jeg blev behandlet ca nar jeg var sat til at

made. Ventetid ok, men information onskeligt.
Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder
God til born.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 0-18 ar Ken: Mand Diagnose: Skelere

Lidt 'hurtig betjening’ og sparsom information.
Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet
Lidt for lang ventetid.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Jeg boede 6 dage pd patienthotellet, det var godt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder




Jeg blev godt modtaget og fik en grundig information.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Venlig modtagelse, men den kunne veere bedre arrangeret, sa ventetiden var mindre.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Igen ville information omkring, hvad der skulle ske have veeret godt.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Meget flinke. Ingen ventetid.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Meget sade personer.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skelere



Spergsmal: 10

Er du tilfreds med, at din behandling foregik som dagpatient uden overnatning?

rd

Jeg synes det (jeg mener overnatning) ikke er nodvendigt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer

Ja pd en mdde, det gik lidt for hurtigt synes jeg.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skelere

Det er fint, sd man kan komme i sin egen seng.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Jeg var utryg ved at der var en assistent med ved operationen. Laegen fortalte ham hvad

han skulle gore.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

Jeg var patient pd patienthotellet samt dagpatient.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Det er ganske unadvendigt i mit tilfcelde.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Kunne selv veelge, hvorvidt man ville overnatte eller ej.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder




Spergsmal: 11

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

rd

Jeg kan se bedre nu.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer

Ja, det var godt nok.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skelere

Resultatet er ikke blevet helt som forventet, men bedre end for operationen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Ken: Mand Diagnose: Andet

Det er helt fint.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Indtil nu ser det godt ud.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Mand Diagnose: Skelere

Rutinepreeget.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Var ikke lovet for meget, da jeg har haft en blodprop i ajet, samt gron scer.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Stor viden + erfaring.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Efterfolgende behandling er endnu ikke afsluttet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster




Spergsmal: 12

Lyttede l2egerne med interesse, nir du sagde noget?

rd

Leegen lyttede talmodigt pa mig og svarede pa mine sporgsmdl tydeligt og venligt. da jeg
spurgte ham om det var nadvendigt for mig at blive opereret sagde han ' Hvis du var min
far, ville jeg anbefale dig en operation’.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer

Ja, og det var jeg glad for.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skelere

Alle har veeret flinke, og givet svar.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

De havde god tdlmodighed.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Kunne godt have brugt noget mere information omkring forlobet efter operationen.

Hvordan man skulle forvente at reagere efter operationen.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder
Rutinepreeget.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 70-79 ar Ken: Mand Diagnose: Gra ster

Alle har veeret venlige, undtagen en plastikkirurg, der sagde at det eneste der kunne
hjcelpe var ansigtslofitninger.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skelere




Spergsmal: 13

Var plejepersonalet gode til deres fag?

rd

Plejepersonalet kunne ikke veere bedre. Begge gange var de meget flinke.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Jeg synes ikke de var grundige nok.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Ja, rigtig gode endda.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Ja, sd vidt jeg kan bedomme.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Kon: Kvinde

Diagnose:

Diagnose:

Diagnose:

Diagnose:

Ja, absolut ja. Da sekreteeren sd i mine papirer at jeg har diabetes,

morgenmad, kI 08 var det.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ar eller mere Keon: Kvinde

Sygeplejersken holdte min hdnd, og det var betryggende.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde
En meget god behandling.
Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Kon: Kvinde

Absolut. Venlige sygeplejersker, som signalerede tid.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde
Fremragende.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Keon: Mand
Venlig og hjcelpsom.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde

Moadte stort set ikke plejepersonalet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Diagnose:

Diagnose:

Diagnose:

Diagnose:

Diagnose:

Diagnose:

Diagnose:

QGra steer

Andet

Skelere

Gra steer

tilbod hun straks

Gron star

Hornhinder

Gra steer

Andet

Hornhinder

Hornhinder

Hornhinder




Spergsmal: 14

Forleb din dagpatientbehandling uden spildtid?

rd

Ok pd hospitalet. Ventetid ved afhentning og hjemtransport.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

Den sidste gang jeg var pad afdelingen ventede jeg i lang tid.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer

Ja, det gjorde det.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skelere

Grunden har veeret akutte tilfeelde, for mig betyder det ikke noget, den slags ma vi alle

baje os for, vi vil alle gerne behandles nar vi er syge.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gron steer

Ventetiden var kort.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Man er jo ikke den eneste patient pd afdelingen, sd det er naturligt at der kan veere en vis

ventetid.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gron ster

Det gjorde den ikke, jeg ventede i halvanden time.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Der var en del nervas ventetid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Hornhinder

Spildtiden skyldtes en anden patients behov for helbedovelse, sa det var ikke afdelingens
skyld.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Vi ma alle forvente en vis ventetid indenfor det offentlige sundshedsveesen. Det var ingen
urimelig ventetid.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster




Jeg har tid til det, sd alt var ok.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose

Ventetid pa en halv til en hel time. Men det kan vel ikke undgdes.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose

Pa ncer ventetiden pa taxa.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose
Lidt ventetid.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose

: Gra staer

: Andet

: Gra staer

: Hornhinder

Ja, normalt. I slutningen af januar ventede jeg ca 3 timer, det var lcenge.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose

Der var 1 times ophold i operationen.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose:

Hvis man regner med tiden som man venter pd patientbefordring.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose:

Ingen ventetid.
Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose:

Lang ventetid.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose:

Jeg er klar over der kan ske uforudsete ting i et behandlingsforlob.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose:

Stort set uden ventetid.
Respondentens svar:  Ja

Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose:

: Hornhinder

Gra steer

Hornhinder

Hornhinder

Hornhinder

QGra ster

QGra ster



Spergsmal: 15

Fik du de informationer, du havde brug for i forbindelse med din behandling? (om
sygdommen, undersegelser, behandlinger, bivirkninger mv)

rd

Ja tak.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skelere

Ja, pd en venlig og god mdde og omhyggeligt svar pa sporgsmadl, sd jeg ikke var nervas,
men forstod alt.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gron steer

Ja, pd skift. men leegerne kunne godt forteelle hvad der skulle ske mens selve

behandlingen var i gang.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Da jeg forst kom ind fik jeg en god information.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Mit barn var tryg, han vidste hvad der skulle ske.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Mand Diagnose: Skelere

Mangler tidsperspektiver. Mangler forventede bivirkninger.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Jeg var ikke helt blevet klar over, at mine briller ikke duede, men mdske en fejl fra min

egen side.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

Kunne have brugt flere informationer om efterforlobet af operationen, evt pd 2. dagen

efter.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Og pd en made sa det kunne forstdes.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Ken: Mand Diagnose: Hornhinder

Manglende forklaring om operation af overleegen der opererede mig.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster




Slet ikke. Jeg fik at vide, kort sagt, at efter operationen var jeg helbredt pd ncermest
mirakulos vis. Jeg fik intet at vide om hvad jeg kunne forvente at der skete mht. smerter,

fraktioner osv.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder



Spergsmal: 16

Var der sammenhzeng i det du fik at vide, nir du talte med forskellige ansatte pa

afdelingen?
& Sprog problem.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster
& Jeg md give et eksempel. Den forste gang jeg var der, fortalte sygeplejerskerne hvorfor

og hvorndr jeg skulle opereres. Og sd talte sygeplejersken om hvad jeg skulle og ikke

skulle gore for og efter operationen.
Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Ja, de gjorde deres arbejde godt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skelere

Alle var flinke til at besvare sporgsmal.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg matte forteelle sekreteeren 3 gange (over 3 besog) at jeg har fdet ny adresse for

halvandet ar siden, da den stadig ikke blev rettet.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Det var der ikke hele vejen igennem.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Der var lidt uenighed om hvordan jeg skulle forholde mig efter skaden og hvor lenge jeg
skulle holde mig i ro.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Andet




Spergsmal: 17

Fik du den information, du havde brug for inden du forlod afsnittet? (medicin, gode rad

myv)

& Ja, og mere til endda.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skelere
& Absolut, pd en rolig og venlig mdde.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gron ster
& Ja, men stadig kun pa skift.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder
#  Detvar helt i orden.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder
#  Kunne godt have onsket lidt mere information om det efterfolgende forlob, nerver, rode

gjne m.v.

Respondentens svar: Béade og

Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder
& Ja, og svar pd sporgsmal.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder
& Man kunne lave en lille folder eller bare et stykke papir med information om hvad man

skulle gore i tilfeelde af dit og dat.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder
& Ikke mht. hvad jeg skulle forvente, vidste ikke om forlobet var gdet rigtigt.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder




Spergsmal: 18

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

rd

Ingen opfolgning.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

De samspillede meget godt. I begyndelsen undersogte min egen ojenlceege, bagefter kom

jeg pad hospitalet, efter operationen kom jeg igen til min egen lcege for kontrol.
Respondentens svar:  Ja

Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer
Ikke helt.

Respondentens svar: Béade og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skelere

Jeg skulle konsultere min egen ajenleege (NN) I uge efter operationen, men han havde

ikke modtaget min journal pd det tidspunkt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Andet

Ja, det har gdet meget fint.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Henvisning fra ojenlegen og indkaldelse til undersogelse pa afdelingen ok. Ojenlegen
NN onskede ikke at foretage den efterfolgende kontrol. Jeg har senere skiftet ojenlcege.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg mener det var en korrekt henvisning.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Ken: Mand Diagnose: Skelere

Ojenlcege NN gav en god henvisning, og oplysning til mig.
Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Intet samarbejde, da jeg henvendte mig selv.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet

Nej, men det er ajenleegen uden for sygehuset som gor fejl.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster




Jeg har efter min laseroparation ringet ind til afdelingen for at sporge hvad jeg skulle
gore, idet mine symptomer ikke forsvandt. Men fik at vide at min sag var afsluttet. Ikke

desto mindre havde min egen leege ikke fdet information om min operation 3 uger efter.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Ved besag hos egen agjenleege var der ikke kommet noget om operationen fra hospitalet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Min ojenleege ville ikke tage mig til nr 2 eftersyn, sd jeg mdtte tage en anden ojenlcege,
som har behandlet mig godt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Ojenleege og praktiserende leege far ikke oplysninger fra hospitalet hurtigt nok efter
operation og derefter videre behandling hos egen leege.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gron ster



Spergsmal: 20

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

& Godt tilfreds med det hele.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose: Bagre

#  Hurtige. Meget flint og kompetent personale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Uoplyst

& Fordi jeg er tilfreds.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

& Fordi det er velfortjent. Jeg er blevet behandlet rigtig godt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

& Jeg synes at behandlingen var i orden hele forlobet igennem.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

& Jeg synes at jeg blev behandlet som det skal veere.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Andet

& Jeg synes den som leege som opererede mit gje var meget god. Samt de medhjeelpere der

var der.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

& Jeg er skuffet over det var en ny leege. Jeg blev lovet at jeg ville fii den ojenlege der
opererede hajre aje i Oktober, jeg gik med et bldt aje i 12 dage. Jeg lignede en bokser og

havde ogsd flere smerter i venstre gje.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

& Operationen har veeret med godt resultat.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

& Jeg gav ikke topkarakter pga ventetid.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster




Mine gjenproblemer er ikke afklaret, jeg mangler opfolgning af problemet.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Andet
Operation vellykket.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Fordi hospitalet er ansvarlige og venlige.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Det var overordnet rigtig godt, men jeg oplevede urimelig lang ventetid bade til

forundersogelsen og pd operationsdagen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Fordi man blev godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skelere

Jeg var i tvivl om jeg skulle scette kryds ved 5 stjerner. Jeg folte mig meget godt
behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg har veeret godt tilfreds med hele forlobet de to gange jeg er blevet opereret.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Fordi jeg var overordentlig tilfreds med lcegen der opererede mig.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Jeg har set hvor fint celdre mennesker bliver behandlet, der er en god og hjcelpsom and
pd hele afdelingen. Nar man ncermer sig de 80 dr er man taknemmelig for at fa sd god en

behandling som pd deres afdeling.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gren ster

Fordi det var et godt ophold og gode leeger + sygeplejersker. God behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Ken: Mand Diagnose: Andet

Jeg folte overhovedet ingen smerter under operationen og fik heller ikke nogen derefter.
Jeg synes de var virkelig dygtige.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster



Overleege NN har opereret og behandlet mig her under hele behandlingen med stor
omsorg og dygtighed, sd jeg har folt mig tryg og i de bedste heender.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gron steer

Pa grund af god behandling, og har kun hort godt om afdelingen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Der er kun ros til afdelingen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Jeg er yderst tilfreds med den behandling jeg fik pd ajenafdelingen. Det geelder iscer om
den information jeg fik efter behandling. Det siger jeg mange tak for.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Jeg folte mig godt tilpas.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

Fordi ventetiden er for lang, nar man er pd sygehuset til kontrol. Fx man venter [ time

pd at komme ind til kontrol og selve kontrollen tager 10 min.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Gron ster

Leegerne var gode til deres fag. Jeg savnede den menneskelige respekt. Det var min
forste operation og jeg var meget bange og nerves. Da jeg trdadte ind, stod alle med
deres masker pd og sagde jeg blot skulle ligge mig. Der var ingen der preesenterede sig.
Midt i det hele begyndte lcegerne at diskutere om der var vakuum pd eller ej. Jeg var
bevidst hele tiden, og det var meget ubehageligt. Lidt mere psykologisk berolighed, tak.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Fordi jeg er godt tilfreds.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Kompetente lceger og dygtige medarbejdere. Godt teamspil. Tydeligvis et godt
arbejdsklima pa afdelingen. Positvit at alt foregik effektivt, samtidig med at alle var

flinke og rare.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Fordi jeg nu kan se og lcese uden briller.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster



Jeg blev behandlet godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Forundersogelse: Legen dygtig og interesseret i patienten, samt venlig og

imodekommende. Operation: Udfort perfekt, ingen eftervirkninger.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Ken: Mand Diagnose: Gra ster

Jeg havde 2 onsker som blev opfyldt: At NN skulle operere og en ekstra konsultation ved
ham, for at han inden operationen selv kunne vurdere situationen. De andre leegers

vurdering var lidt forsigtig, men NN var klar, og resultatet blev godt.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Gra staer

God behandling og god modtagelse og information.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

God professionel behandling, men kontakten til omverdenen er for ddrlig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Andet

God behandling. Forstdelse overfor 101 drig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Engagement og samvittighedfuldhed i behandlingen. Tillige stor venlighed og

imodekommenhed over for patienten.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gren ster
100% resultat.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Ok behandling hele vejen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Gren ster

Alt var tilfredsstillende.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg var meget godt tilfreds med behandlingen pd alle omrdder.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster



Det gjorde jeg fordi der bdde var godt og lidt ddrligt.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Jeg har veeret tryg bdde inden og efter behandling. Ros til NN.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gren ster

Jeg synes der meget ofte var meget lang ventetid ved efterfolgende kontrolbesog, det ma
veere muligt for personalet i receptionen at forteelle om der er forsinkelse, sa man evt kan
gd en tur eller ringe og forteelle andre at man bliver forsinket. Man skal have respekt for

patientens liv.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Jeg synes at alle involverede fortjener ros. Det er min forste egen kontakt med systemet,

men jeg er yderst tilfreds.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg var specielt glad for at blive interviewet og informeret af samme person som modtog
mig i forbindelse med operationen. En meget venlig, professionel og omsorgsfuld fuld
dame (NN), ogsd efter operation.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Generel god, kompentent behandling. Som sagt ville det veere rart at man ved ankomsten

var blevet informeret om at der ville ga min 1 time for man ville blive behandlet.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Alle i familien var trygge. Kompetente/afslappede leeger og plejepersonale.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 0-18 ar Ken: Mand Diagnose: Skelere

Fordi det fungerer godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand Diagnose: Gren ster

Jeg har veeret yderst tilfreds med hele forlobet. De var meget flinke og omsorgsfulde.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Jeg foler pd alle mdder, at jeg fik en god og kompetent behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster



Man foler sig tryg og salig blandt dygtige leeger og venlige sygeplejersker.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Perfekt behandling og konduite, sd datter ogsd blev kort hjem med Falck, da jeg var

nervos efter.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Kan: Uoplyst Diagnose: Gra ster

Kompetent og venligt plejepersonale. Ekspertise og god, faglig hoj standard. Knaphed

med tid blandt leegerne og lidt fornem arrogance gor, at der kun gives 4 stjerner.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet
En behagelig lcege som NN.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gron steer

Jeg foler mig tryg og de kan deres ting, og jeg har veeret pad afdeling J mange gange
gennem ca 50 dr.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

God organisation.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Gra staer
Ros til afdelingen.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst

Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

For god behandling, men det gjorde ondt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Hornhinder

Fordi jeg er meget glad for resultatet og en god behandling. Jeg gleeder mig til det sidste

gje og ogsd der et godt resultat.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

For lang ventetid, ca 3 timer.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

Minus ventetid ved ankomst. Venlig og afdramatiserende made med plejepersonale.
Signalerede at have styr pd tingene, tryghed.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder



Det at blive godkendt og hilst pd varmer da. En kop kaffe ville ikke veere af vejen for de
der kommer langvejds fra. Jeg er godt tilfreds med afdeling J.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Bagre

Godt tilfreds med det hele.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster
Fik en god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gron steer

Det er for darligt der kun er en stumtjener til patienternes overtoj. Det vil ikke veere sd

stor en investering at kebe 2-3 stykker, eller opscette faste knager og hattehylde.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Andet

Fordi det var en god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Gra staer

Hun var rimelig tilfreds med det hele.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Meget fin behandling, personale sode og venlige.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

God information. Venlighed. Hjcelpsomhed og ikke mindst dygtighed.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg synes egentlig fremragende, men mdske bedre skiltning, og maske bedre parkering.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Forbloffende professionel. Jeg har veeret fuldt tilfreds md jeg sige.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Folte mig godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Andet



Modtagelse og operation vellykket.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg var godt tilfreds med mit ophold og efterfolgende som dagpatient.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Venlig og forstdende. Stor professionel dygtighed.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Fordi det efter mit indtryk var godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Fordi jeg har veeret meget tryg og har fdet den bedste behandling og fantastisk resultat.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Ingen ventetid. Meget venlig personale. Stor omhyggelighed og hjcelpsomhed.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Fordi jeg ser meget bedre efter operationen med dette oje, altsd hajre aje. Jeg kan
anbefale jer pd det bedste, I er meget dygtige.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Det er tilfredsstillende godt, men ikke enestdende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Gra ster

Har veeret meget i tvivl om, hvorvidt forlobet efter operationen har gdet som det skulle.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Ved forundersogelse manglede vi mere information.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Gra staer

Burde nok have givet 5 stjerner, bdde leeger og sygeplejersker var meget venlige og

imodekommende.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster



Er altid blevet godt behandlet, bade sygdom og personligt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Hornhinder

Jeg har veeret/er meget tilfreds med lcegen som behandler mig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gren ster

Det er en rar afdeling at komme pd, personalet er venlige og mit indtryk er, at der er styr

pd tingene. Mit forlob har veeret godt, der har ingen ventetid vceret.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Folte mig godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gren ster

Har haft en rolig og behagelig oplevelse i hele forlobet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Det var over al forventning. En ualmindelig god behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Man kan altid blive bedre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Hornhinder

Jeg synes alt fungerede perfekt i alle led. En stor tak til iscer en professor NN.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Jeg er i 1999 blevet opereret af NN og NN. Her min sidste operation af NN er jeg meget

tilfreds med resultatet.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skelere

Godt samarbejde mellem lcegerne.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster

Modet med afdelingen var over middel.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Gra ster



Selve behandlingen kunne ikke have veeret bedre, men resultatet var og er uacceptabelt.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet

Ved undersogelsen for gra steer fik jeg tilbudt en afbudstid til operation allerede dagen
efter - altsa ingen ventetid for mig overhovedet. Operationen var en meget positiv
oplevelse og forleb over al forventning for mig. Ingen komplikationer og strdlende

resultat. Dejligt personale.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Gra ster



