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Leesevejledning

Rapporten omhandler resultatet af en patienttilfredshedsundersogelse i
februar 2004 blandt indlagte patienter pa:

Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L, Arhus Sygehus

Rapporten er en standardrapport. Det er siledes leseren selv, der mé ud-
drage konklusionerne af de opstillede analyser.

Rapporten igennem laegges der op til, at afdelingen kan sammenligne sig
med tidligere patienttilfredshedsmélinger og med resultaterne fra andre
sengeafdelinger. | det omfang sddanne mélinger endnu ikke foreligger, er
der sat en streg i tabellerne.

I 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 realiteten kun patienten, der oplever det samlede for-
leb, herunder om oplevelsen var karakteriseret af kontinuitet, koordine-
ring, god kommunikation og god faglig kvalitet. 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 laeseren hurtigt kan
finde hen til de afsnit, som har hovedinteressen. Forst er der fire afsnit om
undersggelsens rammer: Baggrunden, formalet, metoden og lidt om op-
folgning. Det er valgt at medtage de indledende tekster i alle rapporter, da
rapporterne ikke altid lases i sammenhang. For den der kender disse, kan
leesningen begynde med afsnit 1 eller direkte med undersogelsesresulta-
terne i afsnit 3:

Afsnit 1: Om afdelingen

Resultaterne fra afdelingens indlagte patienter kan ikke ses losrevet fra,
hvilken afdeling resultaterne kommer fra. I afsnittet gives derfor et kort
rids af afdelingens karakteristika, herunder en rackke statistiske oplysnin-
ger om antal indlagte, lokaleforhold, antal afsnit, specialer mv.

Afsnit 2: Rapportens datagrundlag

Her kan det ses, hvor mange indlagte patienter, der er sendt skemaer ud
til, og hvor mange der har svaret. Herudover er der gennemfort en bort-
faldsanalyse for at synliggere, i hvilken grad der er tale om en repraesenta-
tiv undersggelse. Her fremgar det ogsa, hvilke andre sengeafdelinger, der
er valgt i rapporten som sammenligningsgrundlag.
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Afsnit 3: De indlagte patienter

I undersggelsen er der stillet en rakke baggrundsspergsmal til patien-
terne. Spergsmalene har i sig selv interesse ved at give et billede af senge-
afdelingens patientsammensatning. Baggrundsoplysningerne bruges her-
udover i bilag 2 til at se, om der er forskelle pa disse patientgruppers
oplevelse af indleeggelsesforlgbet.

Afsnit 4: Tolv spergsmal om tilfredshed

Det er her den travle laeser kan sld ned for at danne sig et overblik. Her
stilles der 12 positivt formulerede udsagn, som patienten skal tage stilling
til, om han eller hun har faet opfyldt i forbindelse med indlaeggelsen. Hvis
der tidligere er foretaget maling pa afdelingen, kan man se, hvordan sva-
rene var sidst. Og der er mulighed for sammenligning med patientsvar fra
andre afdelinger. @nsker man at se, hvordan svarene varierer mellem
patientgrupperne pa afdelingen, kan man ga til bilag 2. Det er f.eks. her,
at man kan se, om patienterne pa sengeafdelingens eventuelle forskellige
afsnit svarer ens pa spergsmalene. @nsker man at se kommentarerne, som
er knyttet til hvert af de 12 spergsmal, gar man til bilag 3.

Afsnit 5: Ventetiden og valg af sygehus

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

Afsnit 6: Stabiliteten i lzege- og plejepersonkontakten

Hvordan opfatter patienten kontakten til leegerne og plejepersonalet under
indleggelsen? Er der for mange kontakter til forskellige leger og pleje-
personer?

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 star for “uacceptabelt”
og 5 stjerner for “enestaende”.

Ogsé her er der mulighed for sammenligning med eventuelle tidligere
malinger og patientsvar fra andre afdelinger. @nsker man at se, hvordan
svarene varierer mellem de forskellige typer af indlagte, kan man ga til
bilag 2. Onsker man at se kommentarerne, som de er knyttet til denne
samlede vurdering, findes ogsé disse i bilag 3.

Undersogelsens standardrapport og procedurer er udviklet og beskrevet af
projektleder Erik Riiskjaer, konsulent Marit Jensen og adm. konsulent
Anna-Marie Munch, Kvalitetsafdelingen.
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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 telle lige meget. Det giver maske et andet resultat
end hverdagens iagttagelser, hvor de darlige oplevelser kan have en ten-
dens til at fylde mest.

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

Formaélet med at maéle 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 undersogelsesresultat kreever altsd analyse, for at man kan {4 et godt
handlegrundlag.

Formal Konceptets formal er:

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

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

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

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

sygehusomradet.
Hvad er det, Den tilfredshed, der males i undersaggelsen, er forskellen mellem det,
der males? som patienten pd forhdnd forventede, og det patienten oplevede. Kilder-

ne til et misforhold mellem forventning og oplevelse kan vare flere: At
sygehuset savner viden om patienternes ensker og behov, at pro-
cedurerne ikke er klart specificeret pa sygehuset, at sygehusets adfaerd
ikke afspejler de opstillede procedurer, eller at sygehuset ikke har
formaet at give patienten realistiske forventninger, der svarer til de
ressourcer og muligheder, der er til rddighed. Tankegangen er speci-
ficeret i modellen pa neeste side.
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Figur 1. Model for patientens oplevelse af sygehusets service
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Efter Christian Grénroos, "Service management and marketing". (1990)
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Metode

Metode
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Konceptets metode er at anvende standardspergeskemaer rettet til
patientgrupper, som kan udskrives fra sygehusets patientregistrerings-
system. Der er i konceptet udarbejdet fire skemaer med hver sit folge-
brev:

1 skema til den indlagte patient (grent skema)

1 skema til ambulatoriepatienten (gult skema)

1 skema til den medicinske dagpatient (lilla skema)
1 skema til den kirurgiske dagpatient (blat skema)

Skemaerne er for hver afdelingsundersegelse forsynet med de specifikke
afdelingsnavne og betegnelser. Patienterne ved pa den méade, hvilken af-
deling de skal svare ud fra, hvis de har haft kontakt til flere afdelinger i
forbindelse med deres sygdom.

Undersogelsens konkrete spergsmaél er opstillet pd baggrund af en gen-
nemgang af tidligere gennemforte tilfredshedsundersegelser. Litteratur-
listen rummer de skriftlige arbejder, konceptet i forskelligt omfang har
ladet sig inspirere af.

Konceptet maler ikke patienternes opfattelse af de stillede speorgsmals
vigtighed, men kun i hvilken grad patienterne er tilfredse med spergsmé-
lets emne eller ej. Vigtigheden af de spergsmél, som traditionelt stilles i
sddanne undersggelser, er malt i mange forskellige undersegelser, og
viser god stabilitet. Helt overordnet viser erfaringen, at patienterne altid
vagter folgende uprioriterede emner hejt: kommunikation, kontinuitet,
koordination og den faglige kvalitet. De spergsmél, som er udvalgt i ske-
maerne, ligger hovedsagelig inden for disse fire emnekredse.

De udvalgte spergsmaél foregiver ikke at dekke alle aspekter af patien-
tens kontakt med sundhedsvasenet. Mélingerne sigter saledes alene mod
at give en vurdering af, om afdelingerne helt overordnet mestrer de tradi-
tionelt vanskelige problemstillinger i sygehusvasenet. Spergsmalene er
saledes udvalgt, dels fordi de er vigtige, og dels fordi de traditionelt har
givet anledning til variationer mellem afdelinger.

Skemaerne er opbygget, sa alle tilfredshedsspergsmalene er forsynet
med en kommentarmulighed. Spergsmalene er stillet, s& de formulerer
veerdier, som alle patienter og afdelinger vil finde grundlaggende for en
god patientoplevelse, og patienterne bliver stillet over for svarkategori-
erne: “Ja”, “Bade og”, “Nej” eller “Ved ikke/ej relevant”. Kategorierne
er bevidst enkle, fordi der herved hyppigt vil kaldes pa en uddybende

kommentar til det satte kryds.
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Kommentarer
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bilag
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Mere 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 alle patienternes vurderinger er nedskrevet, enten
de nu har veret positive eller kritiske. Omvendt er flere faktuelle oplys-
ninger udeladt, fordi de ikke giver mening, nar de lgsrives fra andre
oplysninger péd skemaet. F.eks. af typen “Jeg faldt og breekkede benet”.

Undersogelsens skemaer er preveudfyldt pa fire forskellige sygehus-
afdelinger pa fire sygehuse: I 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.

Undersagelsen er bagudrettet i sit design, forstaet pd den made, at der
rettes henvendelse til patienter, der har varet pa sygehuset i den forud-
liggende periode. Sygehuset har altsa kun i begraenset omfang mulighed
for at “paene” sig i undersggelsesperioden. Selve metoden laegger saledes
op til at give et realistisk billede af hverdagen pa de medvirkende af-
delinger.

Undersggelsen er gennemfort pa en afdeling ad gangen. Der er atholdt et
mede mellem repraesentanter fra hver sygehusafdeling og to konsulenter
fra Kvalitetsafdelingen. Grundlaget for medet har varet standardsperge-
skemaerne, hvis indhold efter konceptets grundtanke ikke har stéet til
diskussion. P& dette mede er underseggelsen tilrettelagt i detaljer: hvilke
patientgrupper skulle sparges, hvor mange skemaer skulle der udsendes,
skulle afdelingen opdeles i afsnit, skulle patienternes opdeles efter diag-
nose og eventuelt andre sarlige vilkdr, der kunne iagttages pa den
enkelte afdeling.

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

Der er via kontrolprocedurer gjort, hvad der har veret muligt for, at der
ikke sendes breve til patienter, der er dede. Dette indebaerer omvendt, at
undersogelsen ikke rummer erfaringer fra parerende til patienter, der er
dede pé 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.

For en nermere gennemgang af undersogelsesmetoden henvises til
”Hvad oplever patienten pa sygehuset? - Et afdelingsbaseret koncept til
systematisk indsamling af patientoplevelser pa somatiske sygehuse”.
Erik Riiskjeer.
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Opfolgning pa rapporten

Opfolgning Det er sjeldent, at man ud fra en undersggelses tal eller kommentarer

pa rapporten direkte kan se, hvor man pracist skal sette sine ressourcer ind i arbejdet
med at forbedre kvaliteten. En undersegelse kan kun give nogle bud p4,
hvor afdelingen med sandsynlighed kan finde omrider, som med stor
effekt for brugerne kan kvalitetsudvikles. Det er séledes den enkelte
afdeling, der selv skal arbejde med rapporten. Man har jo i forvejen en
veerdifuld viden om, hvad der er god og darlig kvalitet. Og rapportens
resultater skal settes ind i denne sammenheng

Erfaringer fra Alle rapporter rummer mange vinkler til at foretage forbedringer, og

udviklingsarbejde kunsten bestar i ikke at lade sig overvaelde af de mange oplysninger i
rapporten. Erfaringer fra opfelgning af analyserapporter peger pa vigtig-
heden af at gruppere forbedringsforslagene efter deres karakter, og efter
hvorndr man tager fat pd den. Et bud kunne séledes vare folgende grup-
pering:

@ndringer som umiddelbart kan sattes i vaerk og som vil give
oplevelsen af, at afdelingen kan handle (de hurtige successer)

endringer som skal forberedes og gennemtankes med en tids-
horisont pa 2-3 méneder

de langsigtede @ndringer med et perspektiv pa 1-2 ar.

Det er ogsé et godt rad at skabe anledninger og afse tid til at bearbejde
rapporten. I denne sammenheng kan det vere en god ide med nogen
udefra som man kan drefte resultaterne med. Forpligtigelse fremmer
processen.

Her kan tages fat Rapporten i sig selv giver flere indgange til nye udviklingsprojekter.

Inden for omréder:
- hvor utilfredsheden er stor
- hvor utilfredsheden har a&ndret sig til det veerre
- hvor svarpersonernes svar afviger fra det forventede
- hvor man afviger fra andre afdelinger
som er et problem for et bestemt udsnit af brugerne
som svarpersonernes kommentarer peger pad med ord
- hvor lysten til at gore en indsats er stor
- hvor afdelingen mener, at udsigten til succes er god
- hvor succes er muligt med en beskeden indsats af ressourcer
- man allerede arbejder med, men hvor man bekraftes af rapportens
indhold.
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Forventningerne
eller den
leverede ydelse?

Sma skridt

Ogsa psykologi

Lakmuspreven

I henhold til modellen i figur 1, skal man hele tiden sperge:

- Er det manglende viden om patienternes behov, der er problemet?

- Mangler der ordentlige procedurer for de omhandlede forhold?

- Efterlever personalet ikke de procedurer, der allerede er?

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

I alt kvalitetsarbejde ber det erkendes, at forbedringerne kun kommer,
hvis man koncentrerer indsatsen. Et eventuelt projekt skal analyseres, sa-
dan at man kan planlaegge sin indsats grundigt, herunder opstille mal for
hvor man vil hen. Forst herefter kan man ivaerksette handlinger. Til sidst
skal det sikres, at man far mélt, om man opnér en effekt af indsatsen.

Zndringsprocesser er imidlertid ikke alene et spergsmal om at anvende
rigtige teknikker. Det er ogsa vigtigt at have fokus pa elementare psyko-
logiske mekanismer. Undertiden ses det, at mennesker anvender mange
flugtmuligheder for at undgé “truslen” om forandring. Den mest kendte
er at finde fejl i omgivelserne, s vi fritager os selv for ubehagelige
@ndringskrav. Man skyder skylden pa andre. En anden er, at man slet
ikke opfatter, at der stilles nye krav til arbejdet. Man glemmer eller mis-
forstar. Og en tredie flugtmulighed er at nedgere sine egne evner og
muligheder, sd ingen kan forvente noget som helst. Man fritstiller pa den
made sig selv.

Forsvarsadfeerd 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 tilretteleegge
kvalitetsudviklingsprocessen, sa afdelingen bevager sig i retning af en
bedre brugertilfredshed, samtidig med at medarbejdertilfredsheden eges.
Her kan det specielt vaere motiverende, hvis forskellige afdelinger med
forskellig brugertilfredshed kan lere af hinandens erfaringer.

Kuvalitetsudviklingsprojekter skal naturligvis gerne fore til hejere til-
fredshed naste gang, der méles pa afdelingen. Det er sa at sige “lakmus-
preven” pa, om der er gjort det rigtige. Men da naste maling er pa en
anden gruppe af personer, er det nedvendigt at veere lidt forsigtig med
den sammenlignende tolkning af udviklingen i tilfredshedsniveauet. Nér
tiden gér, kan der veere mange andre faktorer end forbedringen, der har
indflydelse pa nettoresultatet af tilfredshedsmélingen. Men det er vigtigt
at folge udviklingen i tilfredshedsniveauet for at vurdere, om et nyt tiltag
nu ogsa var en forbedring.
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TABEL 1. Statistiske oplysninger 2003
Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L, Arhus Sygehus

Afdelingens speciale

Kirurgisk gastroenterologi

Antal indlagte 3.969
Heraf akut indlagte 2.601
Heraf planlagte 1.368
Gennemsnitligt antal sengedage | 4,2
Belaegningsprocent 102

Antal senge

48 + 5 hotelsenge

Enestuer -
Tomandsstuer 5
Tremandsstuer 4
Firemandsstuer 8
Femmandsstuer -
Seksmandsstuer -
Antal sengeafsnit 2
Ambulante besog 6.512
Antal ambulatorier 1
Deldegnsbehandlinger -
Antal dagafsnit -
Laegestillinger 27
Plejepersonalestillinger 87,78
Legesekretarstillinger 13,73
Samlet budgetramme 64,2

Alle typer af stillinger er omregnet til fuldtidsstillinger.

14
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1. Om afdelingen

Afdelingens Kirurgisk-Gastroenterologisk Afdeling L bestar af sengeafsnit L2 og

struktur L3 med hver 24 senge. Der er desuden til afdelingen knyttet 5 senge
pa patienthotellet. Afdelingen bestir endvidere af modtagelse for
indkaldte patienter, et stort for- og efterambulatorium, endoskopisk
laboratorium, motilitetslaboratorium og operationsafsnit.

I det ene sengeafsnit er der indrettet et speciale afsnit for indlagte
bern og deres foreldre. Felles for begge sengeafsnittene er indrettet

observationsstue.
Afdelingens Opgaverne for Kirurgisk-Gastroenterologisk Afdeling L, Arhus
speciale Sygehus er udredning, behandling og pleje af patienter med sygdom-
me i:
e lever
e bugspytkirtel
e milt
e galdeveje
e tolvfingertarm
e spiserer
e mavesxk

Desuden modtages en del patienter til behandling for almene syg-
domme som lyskebrok og galdesten.

Afdeling L har bade lokal sygehusfunktion og landdelsfunktion. P4
landsdelsplan har afdeling L ansvaret for behandling af ondartede
svulster i lever, bugspytkirtel, spiserer og mavesak; behandling af
kroniske betendelsestilstande i bugspytkirtlen, vanskelige galde-
stenstilfelde, kirurgisk behandling af fedme samt diagnostik og be-
handling af motilitetsforstyrrelser i spiserar.

Afdelingen er vestdansk center for avanceret gastrointestinal endo-
skopi. Ved hjelp af kikkertundersegelse diagnosticeres og behandles
sygdomme i galdeveje, bugspytkirtel, spiserer og maveszak.

En stor del af Afdeling L’s operative aktivitet er henlagt til Dag-
kirurgisk Center. Her opererer afdelingens overlaeger og 1.reserve-
leeger 3 dage om ugen. En stor del af disse operationer udferes ved
videokirurgi.

Siden maj 2003 har afdelingen ogsé haft aktiviteter henlagt til Odder
Sygehus. Det gzlder sédvel endoskopi, dagkirurgi og som ambulant
virksomhed.

Uddannelse Afdelingen L er uddannelsessted for leger, savel pre- som postgra-
duat, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
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Samarbejds-
partnere

Kvalitet

Patientrettede
tiltag siden
sidst

Center for esophagus- og cardiacancer blev oprettet i 1998 i sam-
arbejde mellem Thorax Kirurgisk Afdeling T pa Skejby Sygehus,
Onkologisk Afdeling D pa Arhus Kommunehospital og Kirurgisk
Afdeling L pa Arhus Kommunehospital.

Udredning og diagnostik foretages af Afdeling L, hvor man ved
hjelp af ultralydsudstyr kan foretage en mere pracis stadieinddeling
af kreeftsygdommen. Dette betyder en sikrere prognose og vurdering
af mulighederne for behandling med operation. Selve operationerne
foretages pa Skejby Sygehus.

I Dagkirurgisk afsnit, Arhus sygehus, opererer afdeling L’s overla-
ger og 1. reservelaeger 3 dage om ugen. Her foretages i samarbejde
med Anzastesiologisk Afdeling mindre indgreb som brok og galde-
operationer pa patienter, hvor det er forsvarligt, at de sendes hjem
samme dag, som indgrebet er foretaget.

Der er i Afdeling L udarbejdet forlebsplaner for undersegelsespro-
gram. Dette sikrer, at der hos patienter, hvor der er mistanke om
kreftsygdom, treeffes beslutning om behandling pé et ensartet grund-
lag.

Afdeling L har udviklet tvaerfaglige "tjeklister” over standardproce-
durer i pleje- og behandlingsforlebet for alle planlagte og akutte ope-
rationer. Dette indeberer en sikring af ensartetheden i pleje- og
behandlingsforlebet samt en bedre tvaerfaglig kommunikation og in-
formation til patienten.

e Afdeling L’s skriftlige information til patienter i Endosko-
pisk Laboratorium er revideret.

e [ sengeafsnittene arbejdes med team-organisation, som be-
tyder fa personalekontakter for den enkelte patient.

e Afdeling L’s ambulatorium er omorganiseret, saledes at
hvert sengeafsnit nu har afsnitsspecifikke ambulatoriedage,
hvilket har betydning for kontinuitet og koordination.

e Der er oget fokus pd overholdelse af Amtets Servicemal.

e Der er indfert standardiserede undersogelsesforlgb for pati-
enter indlagt til observation for kreeft.

e Patienter med uhelbredelig kreft tilbydes stotte- og under-
visningsprogram.

e Team-organisering inden for laegegruppen er gennemfort
med henblik pa bedre patientforleb.
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TABEL 2. Bortfaldsanalyse for indlagte patienter pa
Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L

Patienter i procent Udsendte Indkomne
af antal indlagte skemaer svar
Antal 399 231
Alder
0-18 &r 8% 10%
19-39 ér 23% 21%
40-59 ar 35% 31%
60-69 ar 15% 19%
70-79 ar 12% 11%
80 &r eller mere 7% 8%
Kon
Mand 49% 51%
Kvinde 51% 49%
Afsnit
Afsnit L2 50% 52%
Afsnit L3 50% 48%
Diagnose
Malign og akut 5% 3%
Malign og planlagt 11% 10%
Benign og akut 62% 62%
Benign og planlagt 22% 25%
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2. Rapportens datagrundlag

Svarprocenten 58 Der er udsendt i alt 399 breve til indlagte patienter pa

Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L Arhus Sygehus

De udvalgte patienter har veret indlagt en eller flere gange i perioden 1.
november 2003 til 31. januar 2004.

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

Der indkom i alt 231 skemaer, svarende til en svarprocent pa 58. Der er
ikke foretaget rykning for yderligere svar.

Tolkning af I teorien betyder svarprocenten mindre, hvis der i evrigt er tale om en

svarprocenten repraesentativ og tilstraekkelig stor stikpreve. Men en hgj svarprocent er
dog altid enskelig, da man herved mindsker sandsynligheden for en
ugnsket selektionsskavhed.

I denne sammenhang er skemaet udsendt til alle patienter, der stir i
sygehusets patientregistreringssystem. Svarprocenten ma pa den made
forventes at blive lavere, end hvis skemaet blev uddelt af plejepersonalet
til patienterne, da man her typisk vil undlade at uddele skemaer til
meget syge, demente eller patienter, der ikke kan dansk. Altsé patient-
grupper, hvor man pé forhand mé forvente en lav svarprocent.

Ud fra praktiske undersegelseserfaringer kan man opstille felgende tom-
melfingerregler til vurdering af svarprocentens sterrelse:

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

Over 60 % Meget tilfredsstillende

Repraesentativiteten  Udfra tabel 2 pd modsatte side kan leseren danne sig et indtryk af bort-
faldet i de indkomne svar i forhold til de patienter, der fik tilsendt et
spergeskema.

Tidligere maling? I rapporten er afdelingens undersegelse fra februar 2004 sammenlignet
med resultaterne fra afdelingens undersogelser fra:

november 1999 - 224 svar. (1. gang)
november 2001 - 223 svar. (2. gang)
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TABEL 3. Rapportens sammenligningsgrundlag

Afdelingens navn Antal svar Tidspunkt Sygehus
Dermato-Venerologisk Afd. D 144 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Geriatrisk Afdeling G 42 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Haematologisk Afdeling B 131 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Kirurgisk Afdeling L 239 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Medicinsk Afdeling C 160 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Medicinsk-Kardiologisk Afd. A 301 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Ortopaedkirurgisk Afdeling E 202 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Kirurgisk Gastroenterologisk Afd. L 223 november 2001 Arhus Kommunehospital
Lungemedicinsk Afdeling B 160 november 2001 Arhus Kommunehospital
Medicinsk Afdeling M 216 november 2001 Arhus Kommunehospital
Medicinsk Afdeling V 160 november 2001 Arhus Kommunehospital
Neurokirurgisk Afdeling GS 230 november 2001 Arhus Kommunehospital
Neurologisk Afdeling F 178 november 2001 Arhus Kommunehospital
Onkologisk Afdeling D 230 november 2001 Arhus Kommunehospital
Ore-, Neese-, Halsafdeling H 239 januar 2002 Arhus Kommunehospital
Ortopadkirurgisk Afdeling E 241 november 2001 Arhus Kommunehospital
Plastikkirurgisk Afdeling Z 118 november 2001 Arhus Kommunehospital
Respirationscenter Vest 79 november 2001 Arhus Kommunehospital
Reumatologisk Afdeling U 87 november 2001 Arhus Kommunehospital
Tand-, mund- og kebekirurgisk Afd. O 82 nov. 2001 Arhus Kommunehospital
Kirurgisk Omrade 226 april 2002 Grenaa Centralsygehus
Medicinsk Omréde 201 april 2002 Grenaa Centralsygehus
Gynakologisk Afdeling K001 87 april 2002 Odder Centralsygehus
Medicinsk Afdeling M 257 april 2002 Odder Centralsygehus
Ortopadkirurgisk Afdeling K200 157 april 2002 Odder Centralsygehus
Parenkymkirurgisk Afdeling K100 178 april 2002 Odder Centralsygehus
Borneafdeling B 215 april 2002 Randers Centralsygehus
Gynzakologisk/Obstetrisk Afd. G 196 april 2002 Randers Centralsygehus
Medicinsk Afdeling M 333 april 2002 Randers Centralsygehus
Organkirurgisk Afdeling K 234 april 2002 Randers Centralsygehus
Ortopaedkirurgisk Afdeling O 223 april 2002 Randers Centralsygehus
Sengeafdelingen 116 maj 2002 Samse Sygehus
Akutmedicinsk Modtageafsnit AMA 86 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Berneafdeling B1 127 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Gynazkologisk Afdeling G1 128 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Medicinsk Afdeling MA 234 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Ortopadkirurgisk Afdeling KO 218 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Parenkymkirurgisk Afdeling PA 223 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Berneafdeling A 268 februar 2002 Skejby Sygehus
Gynazkologisk-Obstetrisk Afd. Y 346 februar 2002 Skejby Sygehus
Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afd. T 360 februar 2002 Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk Afdeling B 325 februar 2002 Skejby Sygehus
Infektionsmedicinsk Afdeling Q 128 februar 2002 Skejby Sygehus
Nyremedicinsk Afdeling C 131 februar 2002 Skejby Sygehus
Urinvejskirurgisk Afdeling K 267 februar 2002 Skejby Sygehus

I alt 8.726
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Udskrivning Udveelgelsen af patienterne til underseggelsen blandt de indlagte er sket
af lister over efter folgende kriterier i patientregistreringssystemet:
tilfzeldige patienter

Alle indlagte inden for de seneste 3 mdneder pa afdelingen. Har patien-
ten haft flere kontakter, udvelges patienten kun én gang. Udvelgelsen
omfatter kun patienter, der har afsluttet deres indlaeggelse.

Har afdelingen i det pigazldende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpreven reduceret til 400 patienter ved en tilfel-
dig udveelgelse. Stikpreven dakker saledes altid en periode pa 3 mane-
ders patientoplevelser.

Sammenligning I rapporten er afdelingens patientsvar gennemgaende sammenlignet med
patienttilfredshedsundersogelser fra andre sengeafdelinger. Sammenlig-
ningsgrundlaget i undersggelsen refererer til et ikke-vaegtet gennemsnit
af svarene fra afdelingerne i Tabel 3 pa modsatte side.

Sammenligning af patienternes svar pa tveers af afdelinger giver mulig-
hed for at kvalificere afdelingens arbejde med lebende at forbedre kvali-
teten. Her har det szrlig interesse at kigge pa de afdelinger, der fir de
bedste vurderinger af patienterne. Er der noget, som kan lares? For un-
dersagelsens tilfredshedsspergsmal og ventetidsspergsmal er afdelingens
resultater sammenlignet med henholdsvis gennemsnittet af sammenlig-
ningsgrundlagets afdelinger, den afdeling, der er “bedst” i patienternes
gjne og den, der er “darligst”. Afdelinger med mindre end 20 svar er
ikke med i udvaelgelsen af ”bedst” og ”darligst” i rapportens tabeller.

Onsker afdelingen at vide hvilke afdelinger, der ligger bag de bedste og
darligste malinger, kan der rettes henvendelse til Kvalitetsafdelingen.

Tilfeeldigheder Pé de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersogelserne alle
eller reelle patienter, der har varet pa afdelingen i den fastsatte undersggelses-
forskelle? periode. Undersggelsen har med det udgangspunkt karakter af total-

undersogelse. Valger man herudover at forudsatte, at bortfaldet i de to
undersagelser er betinget af samme kilde, kan man séledes valge at sam-
menligne tilfredsheden mellem de to perioder direkte uden at tage hgjde
for statistisk usikkerhed.

Man kan ogsé anlagge en mere konservativ tolkning ved at betragte hver
méling som et tilfeldigt udtrek af afdelingens generelle formaen til at
opna hgj patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentfor-
skelle mellem to afdelingers tilfredshed pé et spergsmaél skal vere pa
mere end 7 procentpoint, for man kan henfore forskellen til andet end
statistisk usikkerhed. I praksis vil dette konfidensinterval dog overvurde-
re usikkerheden, da der typisk er tale om meget store stikprever i forhold
til totalpopulationen.

Til praktiske formal kan man derfor godt sammenligne tallene fra de to
malinger direkte, idet man dog ikke skal tilleegge forskelle pa et til to
procent nogen betydning, med mindre der er tale om en udvikling, der
gor sig geeldende for flere spergsmal.
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TABEL 4. Baggrundsoplysninger for indlagte patienter pa

Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L, Arhus Sygehus

Svar i procent af ANTAL indlagte patienter Afdelingens resultater Andre
afdelingers
1. gang 2. gang Nu gennemsnit
Antal 224 223 231 8.726
Alder
0-18 ar 15% 13% 10% 11%
19-39 ér 23% 18% 21% 17%
40-59 ér 26% 28% 31% 28%
60-69 ar 12% 15% 19% 18%
70-79 ar 15% 16% 11% 17%
80 ar eller mere 9% 10% 8% 9%
Keon
Mand 54% 50% 51% 46%
Kvinde 46% 50% 49% 54%
Hvordan
Akut 71% 65% 62% 53%
Indkaldt pr. brev(planlagt) 299, 35% 38% 47%
Erfaring(5ar)
1 gang 68% 62% 69% 63%
2 gange 20% 21% 16% 18%
3 gange 5% 7% 6% 8%
Mere end 3 gange 7% 9% 9% 11%
Indlagt
En dag 11% 14% 19% 18%
2-3 dage 38% 34% 38% 30%
4-8 dage 35% 34% 24% 31%
Mere end 8 dage 15% 19% 18% 21%
Bopzl
Indenamtspatienter 92% 93% 88% 83%
Udenamtspatienter 8% 7% 12% 17%
Modersmal
Dansk 98% 97% 96% 96%
Ikke dansk 2% 3% 4% 4%
Uddannelse
Folkeskole/mellem/real 47%, 36% 30% 37%
Erhvervsudd./handverker 25%, 23%, 24% 28%
Videregéende uddannelse 21% 24% 32% 26%
Andet 8% 18% 15% 9%
Segt information
Har sggt information 239, 25%, 29%, 29%
Har ikke s@gt information 77% 75% 71% 71%
Skemaet udfyldt af
Patienten 84% 82% 93% 84%
Pérerende 16% 18% 7% 16%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afsnit er specificeret i afsnit 2.
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3. De indlagte patienter

Baggrunds-
sporgsmal

Baggrunds-
sporgsmalenes
indhold

Karakteristik
af de indlagte
patienter

Forskel pa
patienterne?

I spergeskemact er der stillet en raekke spergsmal om patienten og pati-
entens kontakt til afdelingen. Disse svar kan have interesse i sig selv som
karakteristik af afdelingens patienter. Herudover kan de tjene som grund-
lag for at afgere, om de forskellige patientgrupper har forskellig opfattel-
se af afdelingen.

I Tabel 4 p& modsatte side er undersegelsens patientgruppe beskrevet pa
de stillede baggrundsspergsmal. Tallene er sammenlignet med resultatet
af eventuelle tidligere tilfredshedsmélinger i afdelingen. I Tabel 4 ses
endvidere et gennemsnit af en raekke andre navngivne sengeafdelinger i
Arhus Amt, siledes at man kan sztte afdelingens patientgruppe i per-
spektiv. For en specifikation af sammenligningsgrundlaget henvises til
Tabel 3.

Alle baggrundsspergsmalenes indhold skal ikke diskuteres her, men ét
sporgsmal kalder pa en kommentar:

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

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

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

- Er sengeafdelingen karakteriseret af patienter, der indlagges
mange gange, eller er der tale om patienter, der kun kommer en
gang? Er der en tidsmassig udvikling, og hvordan er det andre
steder? Hvor lenge ligger patienterne? Hvordan er afdelingens
andel af akutte og planlagte patienter? Har det endret sig?
Hvordan ser aldersfordelingen ud i forhold til andre afdelinger?

I bilag 2 kan man se, hvordan de forskellige patientgrupper besvarer de
stillede tilfredshedsspergsmél i undersogelsen.
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TABEL 5. Tolv tilfredshedsspergsmail vedrerende patienternes indlaeggelse pa
Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L, Arhus Sygehus, februar 2004

Spergsmal (svar i procent af 231 patientsvar) Ja Béde Nej Ved
og ikke/ej
relevant
Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende? 74% 13% 6% 6%
Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom? 69% 16% 9% 6%
Lyttede leegerne med interesse, nér du sagde noget? 69% 15% 8% 8%
Fik du den menneskelige stotte, du havde brug for fra personalet 68% 16% 9% 7%

under indleggelsen?

Modtog du en omhyggelig sygepleje under din indleeggelse? (af 67% 15% 10% 8%
alle plejepersoner du havde med at gare)

Var dine undersoggelser og behandlinger i hele din kontakt med 55% 17% 18% 10%
sygehuset godt tilrettelagt? (var der en rod trad)

Fik du de informationer, du havde brug for under din 63% 18% 14% 5%
indleggelse? (om sygdommen, undersegelser, behandlinger,
bivirkninger mv)

Var der sammenheng i det du fik at vide, nér du talte med 59% 19% 13% 9%
forskellige ansatte pa afdelingen?

Var sengeafdelingens lokaleforhold tilfredsstillende? 75% 10% 9% 6%
(patientstuen, bad,toilet mv)

Fik du lov at blive pa afdelingen, til du folte dig klar til at blive 75% 11% 8% 6%
udskrevet?

Fik du den information, du havde brug for, inden du blev 65% 13% 16% 6%
udskrevet? (medicin, gode rad mv)

Har samspillet mellem din egen praktiserende leege og 44% 12% 10% 34%
afdelingen veret i orden omkring din sygdom? (henvisning,

opfelgning mv.)

Svarene er givet ud fra alle patienternes seneste indleggelse.
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4. Tolv spergsmal om tilfredshed

Anbefalinger

Svar pa 12
centrale sporgsmal

Andet kan have
betydning for
den enkelte

Patienternes svar

Kommentarer til
sporgsmalene

Undersogelsens tilfredshedsspergsmal er opstillet pd grundlag af egne
indhestede erfaringer og litteraturstudier. Spergsmaélene er efterfolgende
valideret ved 66 patientinterviews. Pa flere omrader har undersggelsens
spergsmal en god sammenhang med de anbefalinger, der gives i publi-
kationen “Patientens mgde med sundhedsvasenet”, pa trods af at denne
forst foreld 1 2003. Nogle anbefalinger fra publikationen er ikke dakket
af undersogelsens skemaer, hvilket primaert haenger sammen med at nog-
le af emnerne ikke er egnede til et patientrettet spergeskema. I “Patien-
tens mgde med sundhedsvasenet” anbefales det, at:

- sundhedspersonalet gennem hele patientforlgbet er opmarksomme pa
patientens ensker til medinddragelse i beslutninger vedrerende egen
behandling og pleje

- sundhedspersonalet udarbejder retningslinier for, hvordan man i videst
mulig omfang undgér @ndringer i planlagte aftaler

- sundhedspersonalet viser dbenhed, imedekommenhed, tillid, engage-
ment samt forstaelse og vilje til at hjelpe patienten

- sundhedspersonalet tilpasser formidlingen til den enkelte patient

- afdelingen udarbejder tvaerfaglige og tversektorielle retningslinier for,
hvordan man sikrer kontinuitet i patientforlebet

- afdelingen udarbejder retningslinier, som sikrer rettidig videregivelse
af information mellem sektorerne, herunder ogsd mellem egen lege,
hjemmesygeplejen og sygehus

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

- sundhedspersonalet satter sig ind i patientjournalen og andet relevant
materiale for medet med patienten.

Spergeskemaet til de indlagte patienter rummer 12 positivt formulerede
spergsmal, som kan besvares af patienten med et “Ja”, “Bade og”, “Nej”
eller et “Ved ikke/ej relevant”.

Spergsmalene foregiver ikke at dekke alle aspekter af en patients ople-
velse i forbindelse med en indlaeggelse. Spergsmalene bererer de cen-
trale emnekredse om kommunikation, kontinuitet, koordination og faglig
kvalitet. I det omfang patienten ikke har fundet de stillede spergsmal
daekkende for hans eller hendes oplevelse af indleeggelsen, har der kun-
net kommenteres frit pd skemaets bagside i forbindelse med en samlet
vurdering af afdelingen.

Patienternes procentvise svarfordeling pa de 12 spergsmal fremgér af
Tabel 5 pa modsatte side. Patienter, der ikke har sat et kryds, er medtaget
under “Ved ikke/ej relevant”.

Kommentarerne til de afgivne svar vedrerende indleeggelsen fremgar i
deres fulde ordlyd af bilag 3.
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TABEL 6. Andel svar med forbedringsmuligheder1 fra indlagte patienter pa

Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L, Arhus Sygehus

For hvert spergsmal er svaret angivet i Afdelingens resultater Andre afdelinger2
procent af ANTAL patienter i, s || 2, i Nu
o Gennem- [ "Bedste" | "Darligste"

Antal 224 223 231 snit | afdeling | afdeling
Forleb din modtagelse pa afdelingen 19% 21% 21% 14% 4% 24%
tilfredsstillende?
Er du tilfreds med afdelingens behandling af 24% 21% 26% 16% 5% 29%
din sygdom?
Lyttede leegerne med interesse, nar du sagde 23% 25% 25% 19% 6% 38%
noget?
Fik du den menneskelige stotte, du havde brug 19% 21% 27% 14% 3% 24%
for fra personalet under indlaeggelsen?
Modtog du en omhyggelig sygepleje under 18% 21% 27% 13% 5% 23%
din indlaeggelse? (af alle plejepersoner du
havde med at gore)
Var dine undersggelser og behandlinger i hele 32% 35% 39% 24% 9% 41%
din kontakt med sygehuset godt tilrettelagt?
(var der en rod trad)
Fik du de informationer, du havde brug for 36% 37% 34% 25% 10% 45%
under din indleeggelse? (om sygdommen,
undersogelser, behandlinger, bivirkninger mv)
Var der sammenhang i det du fik at vide, nér 33% 37% 36% 24% 11% 46%
du talte med forskellige ansatte pa afdelingen?
Var sengeafdelingens lokaleforhold 14% 16% 20% 27% 6% 74%
tilfredsstillende? (patientstuen, bad,toilet mv)
Fik du lov at blive pa afdelingen, til du folte 21% 16% 20% 13% 2% 21%
dig klar til at blive udskrevet?
Fik du den information, du havde brug for, 30% 32% 31% 20% 8% 34%
inden du blev udskrevet? (medicin, gode rad
mv)
Har samspillet mellem din egen praktiserende 35% 30% 34% 25% 15% 53%
lege og afdelingen veeret i orden omkring din
sygdom? (henvisning, opfelgning mv.)

I Forbedringsmuligheder er opgjort som andel "Bdde 0g" 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 mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.
3 Angiver det maksimale antal svarpersoner til et sporgsmal. Antallet af svarpersoner varierer mellem sporgsmdlene.
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Forskel pa
patienterne?

Svar med forbed-
ringsmuligheder

Tidsmeessig
udvikling og
andre afdelinger

Sammenligning
med forsigtighed

Gennemsnit,
’Bedst’ og
’Darligst’

De 12 tilfredshedsspergsmal er analyseret i bilag 2 for mulig samvaria-
tion med undersggelsens baggrundsvariable, herunder forskelle mellem
afdelingens eventuelle afsnit og grupper af diagnosekoder.

Fra de gennemforte interviews og fra patienternes kommentarer star det
klart, at patienterne udtrykker en grad af kritik, nar de anvender kategori-
erne “Bade og” eller “Nej”. Disse to kategorier kan altsd betegnes som
svar, der 1 hgjere eller mindre grad peger pd “forbedringsmuligheder”,
set ud fra patientens synsvinkel.

I Tabel 6 er andelen af svar med forbedringsmuligheder for afdelingen
opstillet for hver af undersggelsens 12 tilfredshedsspergsmél. Man kan
se svarene for den nyeste undersggelse, og man kan sammenligne disse
med de tilsvarende svar fra eventuelle tidligere undersogelser af afdelin-
gen. Af overskuelighedsgrunde er sammenligningen kun sket for andelen
af svar, der udtrykker forbedringsmuligheder. Af hensyn til sammen-
ligneligheden mellem de stillede spergsmdl er procenten beregnet pa
baggrund af patienter, der har en mening om spergsmélet, og som har
opfattet spergsmalet som relevant for deres situation.

Sammenligning mellem forskellige afdelinger er mere problematisk end
tidsmeessig sammenligning af to undersegelser pd den samme afdeling.
Forskelle i sygdommenes karakter og patientgruppens sammensatning
kan let betyde, at forskelle i tilfredsheden ma tilskrives forskelle i pati-
entgrundlaget, og ikke forskelle i afdelingernes adfzerd.

Men nér det er sagt, ma man dog holde fast i, at de mélte procenter viser
patienternes faktiske tilfredshed, og at en afdeling nu engang har de pati-
enter, den har. Og det er dem, man skal give den bedst mulige behand-
ling.

I Tabel 6 kan man for hvert spergsmél se, hvordan patienterne fra andre
afdelinger 1 gennemsnit har besvaret spergsmélene. Herudover kan man i
sojlen ’Bedste afdeling’ se andelen af svar med forbedringsmuligheder
for den afdeling, der har den laveste andel svar med forbedringsmulighe-
der. Og omvendt kan man i sgjlen *Dérligste afdeling’ se andelen af svar
med forbedringsmuligheder for den afdeling, der ifelge patienterne har
flest forbedringsmuligheder. Navnene pad sammenligningsgrundlagets
afdelinger fremgér af Tabel 3.

Afdelingen 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
dérligst vurderede afdelinger. I alle tilfzelde set med patienternes gjne.
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5. Ventetid og valg af sygehus

Anbefalinger

Flest akutte
indlzeggelser

Patienternes egen
vurdering af
ventetiden

I publikationen “Patientens mede med sundhedsvasenet” anbefales det,
at:

- sundhedspersonalet i starten af patientforlebet informerer patienten om
det forventede tidsperspektiv for forlebet samt reekkefolgen af patient-
forlabet, og er i kontinuerlig kontakt med patienten herom

- afdelingen sikrer, at sundhedspersonalet planlegger forleb med mini-
mal, uforudset ventetid i patientforlebet, bade mellem sygehusets in-
terne funktioner og pé tveers af sektionerne.

Andelen af akutte indleeggelser i Danmark ligger pa omkring 65 procent.
Og omkring 35% er planlagte indleeggelser. I denne sidste gruppe er der
selvsagt en stor interesse for ventetiden, inden man kan komme til.

Spergeskemaet til afdelingens patienter har ikke haft som ambition at
male, hvor lang tid de planlagte patienter venter pa at komme til behand-
ling. En sddan underseggelse skal foretages med et andet redskab end det
foreliggende. Undersggelsen sigter derimod pa at kortlagge patienternes
vurdering af, om de venter for leenge, og om patienterne oplevede en
fyldestgerende information inden den planlagte indleggelse.
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TABEL 7. De planlagte patienters ventetid inden indlaeggelsen pa
Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L

Spergsmal:  Var ventetiden inden du kunne blive indlagt acceptabel for dig? (fra du blev henvist af din praktiserende
leege/speciallcege, til du blev indlagt)
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger !
ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit [ "Bedste" "Darligste"
Antal 59 71 79 3.738 afdeling afdeling
Ja 68% 62% 80% 81% 98% 61%
Nej 32% 38% 20% 19% 2% 39%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.
I Kun afdelinger med svar fra mindst 20 patienter.

TABEL 8. De planlagte patienters vurdering af informationen inden indleeggelsen pa

Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L

Spergsmal:  Var informationerne fra afdelingen inden indleggelsen tilstreekkelige?
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger !
N S 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit "Bedste" | "Darligste"
afdeling afdeling
Antal 58 67 80 3.735
Ja 90% 88% 95% 93% 100% 78%
Nej 10% 12% 5% 7% 0% 22%
Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.
I Kun afdelinger med svar fra mindst 20 patienter.
TABEL 9. De planlagte patienters motiv til valg af sygehus
Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L

Spergsmal:  Hvad la 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 77 98 111 5.346

Leagens rad 47% 36% 32% 37%
Kort venteliste 0% 2% 2% 8%
Teet pa bopel/familie 21% 16% 19% 21%

Gode erfaringer/godt omdemme 19% 19% 15% 21%
Andet 13% 27% 32% 13%

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

Information inden
indlaeggelsen

Valg af sygehus

Akutte og
planlagtes valg
af sygehus

I Tabel 7 pa modsatte side kan man se, hvordan de planlagte patienter pé
afdelingen 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 den bedst
og darligst vurderede afdeling med hensyn til oplevet ventetid. I alle til-
feelde set med patienternes gjne.

Malet skal tages med forbehold, da det kun viser oplevelsen af ventetid
for de patienter, der er kommet ind pé afdelingen. De patienter, der om-
visiteres til andre afdelinger efter at have stiet pa ventelisten, er selvsagt
ikke med i undersggelsen.

I Tabel 8 kan man se de planlagte patienters vurdering af, om de har fet
tilstreekkelig information inden indlaggelsen. Igen kan der sammenlig-
nes med eventuelle tidligere undersogelser og andre planlagte patienter
fra andre sengeafdelinger.

I undersggelsen er patienterne blevet spurgt om, hvad der ligger bag val-
get af det sygehus, de har veret indlagt pa. Patienterne har haft mulighed
for at satte flere kryds i felgende kategorier: leegens rad, kort venteliste,
sygehuset ligger tet pd bopal/familie, gode erfaringer/godt omdemme
og andre grunde.

Motiverne for de planlagte patienters valg af sygehus fremgar af Tabel 9.
Situationen er jo, at det ofte kun er de planlagte patienter, der har et reelt
valg. Vel at marke inden for de begransninger, der i gjeblikket ligger i
det frie sygehusvalg.
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TABEL 10. De indlagte patienters vurdering af antallet af forskellige leger

Spergsmél:  Havde du kontakt med for mange forskellige lceger under din indleeggelse? (kun den seneste
indleggelse)
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit [ "Bedste" "Darligste"
Antal 211 203 218 8.274 afdeling | afdeling
Ja 24% 30% 21% 18% 2% 44%
Nej 76% 70% 79% 82% 98% 56%

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

TABEL 11. De indlagte patienters vurdering af antallet af forskellige plejepersoner

Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L
Havde du kontakt med for mange forskellige plejepersoner under din indleggelse? (kun den

Spergsmal:

seneste indleeggelse)

Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit | "Bedste" "Daérligste"
Antal 214 213 222 8.334 afdeling |~ afdeling
Ja 17% 20% 18% 15% 2% 30%
Nej 83% 80% 82% 85% 98% 70%

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
legekontakter?

For mange pleje-
personkontakter?

Forskel pa afsnit?

I publikationen “Patientens mede med sundhedsvasenet” anbefales det,
at:

- afdelingen sikrer, at der altid er en behandlingsansvarlig laege og en
plejeansvarlig sygeplejerske, som har den primare kontakt med pati-
enten

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

Formalet er at sikre, at patienten oplever en sammenhang i personale-
kontakten, s& det ikke er nedvendigt for patienten at gentage sygehisto-
rien for mange gange. F& personalekontakter betyder alt andet lige et
mindsket behov for informationsudveksling, hvorved muligheden for fejl
minimeres. Herudover kan en begrensning i antallet af laegekontakter
betyde, at patienten ikke oplever en udtynding af ansvaret for den laege-
lige behandling.

En konsekvent minimering af antallet af leegekontakter pd sengeafdelin-
gen er dog ikke uden problemer. Hensynet til, at patienten kommer i
berering med den hgjeste grad af faglighed kan saledes tale for, at kon-
takten varetages af flere laeger. Men skyldes de skiftende laegekontakter
manglende planlaegning eller strukturering, vil der vere mulighed for
forbedringer.

Tabel 10 viser patienternes vurdering af, om han eller hun har skullet
tale med for mange forskellige leeger under indlaeggelsen. I Tabel 10 kan
man endvidere se, hvordan patienterne fra andre afdelinger har besvaret
spergsmélet om vurderingen af antallet af laeger.

Tabel 11 viser en parallel opgerelse af patienternes vurdering af antallet
af forskellige kontakter til plejepersonalet pa sengeafdelingen.

De to spergsmal om personalekontinuiteten er analyseret i bilag 2 for
mulig samvariation med undersggelsens baggrundsvariable, herunder
forskelle mellem sengeafdelingens eventuelle forskellige afsnit og grup-
per af diagnosekoder.
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TABEL 12. De indlagte patienters samlede vurdering af

Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L
Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

Spergsmal:

(5 stjerner betyder "enestdende", og 1 stjerne betyder "uacceptabelt")

i‘ﬁ;k}foc?t if Afdelingens resultater Andre afdelinger
patienter
1. gang 2. gang Nu Gennemsnit | "Bedste" |"Darligste"
afdeling afdeling
Antal 217 213 226 8.726
Fem stjerner (enestdende) 22% 25% 21% 29% 46% 14%
Fire stjerner (godt) 58% 52% 50% 54% 49% 47%
Tre stjerner (bade godt og 17% 19% 20% 14% 5% 34%
darligt)
To stjerner (dérligt) 2% 2% 7% 2% 0% 3%
En stjerne (uacceptabelt) 1% 2% 3% 1% 0% 2%

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

Fra 5 til 1 stjerne

Gennemsnit,
det bedste og
det darligste

Kommentarer

Forskel pa afsnit
og patienter?

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

Lidt teknisk kan man sige, at den samlede karaktergivning afspejler pati-
entens sammenvejning af de forhold, som han eller hun leegger vaegt pa i
sit forhold til afdelingen. Afvejningen kan siledes godt afspejle forhold,
der ikke er stillet spergsmal om i undersogelsen.

Fra de gennemforte pilotinterviews og fra patienternes kommentarer er
det tydeligt, at 4 og 5 stjerner er udtryk for tilfredse patienter. Afgives
der derimod kun tre stjerner eller faerre, er der tale om markant utilfreds-
hed hos patienten angaende visse aspekter, der har betydning for det
samlede indtryk af afdelingen.

Tabel 12 viser patienternes samlede vurdering af afdelingen. Tabellen
kan sammenlignes med resultaterne fra afdelingens eventuelle sidste mé-
ling.

I Tabel 12 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre afdelin-
ger har besvaret spergsmaélet om helhedsvurdering.

Afdelingen har p4 denne made mulighed for at se, hvordan man ligger i
forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til den bedst
og darligst vurderede afdeling. I alle tilfaelde set med patienternes gjne.

Herudover er det veerd at bemerke, at det er meget forskellige forhold,
der kan betyde fradrag eller tillaeg i antallet af stjerner. Dette fremgar af
skemaets naste spergsmal, hvor patienten er bedt om at begrunde, hvor-
for han eller hun gav netop det antal stjerner. Disse kommentarer frem-
gér i deres fulde ordlyd af bilag 3.

I bilag 2 kan man se, om stjernetildelingen varierer mellem de forskel-
lige grupper af patienter i undersggelsen, 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 indlagt pa < afdeling> <afsnit> i perioden fra den < > til
den < >,

Da vi regelmassigt gennemforer undersogelser af patienternes tilfredshed med vore
ydelser, beder vi dig udfylde vedlagte skema om din oplevelse af din indlaeggelse pa
vor afdeling. Vi ensker, at du er @rlig i1 din vurdering, sa vi lebende kan forbedre
kvaliteten af vort arbejde.

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

I skemaet kan du pé nasten alle spergsmal begrunde dine atkrydsninger. Sddanne
begrundelser med dine egne ord er vaerdifulde for os. Skulle der ikke vare plads nok
pa skemaet, er du velkommen til at vedlegge dem i brevform.

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

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

Hvis du ikke selv er 1 stand til at udfylde skemaet, kan du maske fa dine pérerende til
at udfylde det.

Har du spergsmal til spergeskemaet, kan du ringe til Arhus Amt, projektleder Erik
Riiskjeer, tlf.nr. 8944 6360.

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

Venlig hilsen

Adm. Overlege Oversygeplejerske
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Bilag 2. Svarene opdelt efter patientgrupper






Lasevejledning til tabeller Bilag 2

Fra generel Nér man kvalitetsudvikler, skaerper man hele tiden kravene, efterhdnden
tilfredshed som man nar resultater. Det er sdledes udmarket, at man pa sygehusom-
til fokus pa radet kan menstre generel hgoj tilfredshed blandt patienterne. Naeste skridt
udvalgte grupper er at dykke ned i undergrupperne for at se, om der er sarlige grupper, der

stadig har behov for forbedringer. For eksempel kan der godt veere gene-
rel tilfredshed med afdelingens evne til at informere, men hvad sker der,
hvis man ser pd de grupper, som af forskellige grunde kan have serlig
brug for information? F.eks. til de der ikke har den store sygehuserfaring.

Bilagets opbygning Hvert af undersaggelsens holdningsspergsmal er analyseret i en tabel. For
hver tabel kan man se, hvordan de forskellige grupper har svaret pa det
stillede spergsmal. Nederst pa siden kan man se, hvordan alle svarperso-
ner fra afdelingen gennemsnitligt har svaret pa spergsmalet.

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

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

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

Nér man leser procenterne, skal man hele tiden holde gje med, at pro-
centtallene dakker over et tilstrekkeligt antal patienter i sejlen “Antal
patienter”. Er der f.eks. tale om en lille gruppe pé 10 patienter, vil pro-
centtallene veere usikre, da en patient pa den made taeller for 10%.

Stikpreve Pé de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersegelserne alle
patienter, der har varet pa afdelingen i undersggelsesperioden. Under-
sogelsen har med det udgangspunkt karakter af totalundersggelse. Man
kan séledes velge at sammenligne tilfredsheden mellem patientgrupperne
direkte uden at tage hgjde for statistisk usikkerhed.

Man kan ogsa anleegge en mere konservativ tolkning ved at betragte ma-
lingen som et tilfeldigt udtreek af afdelingens generelle forméen til at
opné hgj patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentfor-
skelle mellem to patientgrupper pa et spergsmal skal veere pa mere end
10 procentpoint, for man kan henfore forskellen til andet end statistisk
usikkerhed.

I praksis vil dette konfidensinterval dog overvurdere usikkerheden, da der
typisk er tale om meget store stikprever i forhold til totalpopulationen.

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



Samvariation
er ikke arsags-
sammenhzeng

Kombinationer
af baggrunds-
sporgsmal

Yderligere
analyser?

At der er samvariation er ikke ensbetydende med, at der er en arsags-
sammenheaeng. Samvariation kan vare resultatet af flere forskellige sam-
menhange 1 baggrundsforholdene. I undersogelsen er det sddan, at flere
af baggrundsspergsmaélene er samvarierende, hvilket skal iagttages, nar
man tolker pa sammenhangene.

Analyserne foregiver ikke at vaere den ultimative analyse af de bagved-
liggende forhold, der styrer patienternes svar. Analyserne giver alene en
forste afsegning af overordnede talmessige sammenhange i materialet.
De enkelte baggrundsspergsmal giver hver for sig kun et lille, og ikke
dekkende, billede af en gruppe patienter. De undergrupper, der tegnes af
baggrundsspergsmalene, er siledes ofte serdeles heterogene, og forst ved
at kombinere de forskellige undergrupper vil man i analysen kunne opné
mere genkendelige grupper fra hverdagen.

Der er ikke gennemfort yderligere analyser 1 undersogelsen, dels er ana-
lysemulighederne mangfoldige, dels har tidsfristen for afrapportering
ikke muliggjort sddanne analyser, og dels er det vurderet, at eventuelle
yderligere analyser ma udspringe af de behov og ensker, der ma komme
fra sygehuset.



Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 90 5 5 42
2-3 dage 78 16 6 83
4-8 dage 71 22 8 51
Mere end 8 dage 79 10 10 39
Hvordan Akut 77 16 7 129
Indkaldt pr. brev(planlagt) 83 11 6 84
Erfaring(5ar) 1 gang 80 12 8 142
2 gange 79 15 6 33
3 gange 85 15 0 13
Mere end 3 gange 68 26 5 19
Segt information Har segt information 83 8 8 60
Har ikke sogt information 77 18 5 147
Ken Mand 87 9 4 109
Kvinde 71 19 10 106
Bopel Indenamtspatienter 78 15 8 186
Udenamtspatienter 86 11 4 28
Alder 0-18 ar 91 5 5 22
19-39 ar 66 19 15 47
40-59 ar 78 19 3 64
60-69 ar 80 12 7 41
70-79 ar 88 4 8 26
80 ar eller mere 81 19 0 16
Modersmal Dansk 78 15 7 205
Ikke dansk 89 11 0 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 79 15 6 62
Erhvervsudd./hédndverker 88 12 0 49
Videregaende uddannelse 72 17 11 65
Andet 69 17 14 29
Skemaet udfyldt af Patienten 78 15 7 201
Pérgrende 93 0 7 15
Afsnit Afsnit L2 80 13 7 114
Afsnit L3 78 16 7 103
Diagnose Malign og akut 88 0 13 8
Malign og planlagt 77 9 14 22
Benign og akut 75 18 7 134
Benign og planlagt 87 9 4 53
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 79 14 217




Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 80 15 5 40
2-3 dage 76 15 10 82
4-8 dage 63 25 12 51
Mere end 8 dage 76 12 12 41
Hvordan Akut 70 19 11 135
Indkaldt pr. brev(planlagt) 81 13 6 78
Erfaring(5ar) 1 gang 73 15 12 143
2 gange 74 19 6 31
3 gange 57 36 7 14
Mere end 3 gange 78 17 6 18
Sagt information Har sggt information 68 21 11 57
Har ikke segt information 77 15 9 149
Kon Mand 81 13 6 111
Kvinde 65 21 13 104
Bopel Indenamtspatienter 73 16 11 186
Udenamtspatienter 81 19 0 27
Alder 0-18 ar 86 14 0 22
19-39 éar 54 30 15 46
40-59 ar 74 16 10 68
60-69 ar 75 13 13 40
70-79 ar 80 12 8 25
80 ar eller mere 100 0 0 14
Modersmal Dansk 75 15 10 204
Ikke dansk 56 33 11 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 81 11 8 63
Erhvervsudd./handveerker 76 16 8 49
Videregaende uddannelse 63 24 13 63
Andet 70 17 13 30
Skemaet udfyldt af Patienten 73 16 10 201
Péarorende 79 21 0 14
Afsnit Afsnit L2 73 16 11 110
Afsnit L3 75 17 8 106
Diagnose Malign og akut 71 14 14 7
Malign og planlagt 86 10 5 21
Benign og akut 68 21 12 139
Benign og planlagt 86 8 6 49
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 74 17 10 216




Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 83 12 5 42
2-3 dage 71 20 9 80
4-8 dage 73 14 12 49
Mere end 8 dage 75 18 8 40
Hvordan Akut 73 17 10 131
Indkaldt pr. brev(planlagt) 78 15 6 79
Erfaring(5ar) 1 gang 76 16 8 140
2 gange 82 12 6 33
3 gange 54 31 15 13
Mere end 3 gange 56 28 17 18
Sagt information Har sggt information 67 20 13 60
Har ikke segt information 78 15 7 143
Keon Mand 80 17 3 107
Kvinde 70 16 14 105
Bopzl Indenamtspatienter 73 18 9 183
Udenamtspatienter 89 7 4 27
Alder 0-18 ar 95 5 0 21
19-39 éar 61 22 17 46
40-59 ar 65 26 9 65
60-69 ar 86 7 7 43
70-79 ar 83 13 4 24
80 ar eller mere 92 8 0 13
Modersmal Dansk 77 15 8 201
Ikke dansk 56 33 11 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 76 16 8 63
Erhvervsudd./handveerker 80 13 7 46
Videregaende uddannelse 64 23 13 64
Andet 79 14 7 29
Skemaet udfyldt af Patienten 75 16 9 198
Péarorende 79 21 0 14
Afsnit Afsnit L2 74 17 9 112
Afsnit L3 76 16 8 101
Diagnose Malign og akut 88 13 0 8
Malign og planlagt 91 5 5 22
Benign og akut 72 18 10 133
Benign og planlagt 74 18 8 50
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 75 16 8 213




Fik du den menneskelige stotte, du havde brug for fra personalet under indleeggelsen?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 87 10 3 39
2-3 dage 73 21 6 82
4-8 dage 63 18 20 51
Mere end 8 dage 70 20 10 40
Hvordan Akut 67 21 11 132
Indkaldt pr. brev(planlagt) 83 13 4 78
Erfaring(5ar) 1 gang 74 17 9 142
2 gange 67 27 7 30
3 gange 57 21 21 14
Mere end 3 gange 72 17 11 18
Sagt information Har sggt information 72 16 12 58
Har ikke segt information 74 17 9 146
Keon Mand 81 16 4 108
Kvinde 65 20 14 104
Bopzl Indenamtspatienter 72 18 10 183
Udenamtspatienter 86 11 4 28
Alder 0-18 ar 90 5 5 21
19-39 éar 61 22 17 46
40-59 ar 70 21 9 66
60-69 ar 76 17 7 41
70-79 ar 72 24 4 25
80 &r eller mere 93 0 7 14
Modersmal Dansk 72 18 10 202
Ikke dansk 100 0 0 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 77 17 6 64
Erhvervsudd./handveerker 76 18 6 51
Videregaende uddannelse 63 23 13 60
Andet 68 14 18 28
Skemaet udfyldt af Patienten 71 19 10 199
Pérgrende 93 0 7 14
Afsnit Afsnit L2 70 20 10 110
Afsnit L3 76 15 9 104
Diagnose Malign og akut 86 0 14 7
Malign og planlagt 68 23 9 22
Benign og akut 68 21 11 137
Benign og planlagt 88 8 4 48
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 73 18 214




Modtog du en omhyggelig sygepleje under din indleggelse? (af alle plejepersoner du havde med at gore)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 74 18 8 38
2-3 dage 73 18 9 82
4-8 dage 68 17 15 53
Mere end 8 dage 76 11 13 38
Hvordan Akut 70 17 13 135
Indkaldt pr. brev(planlagt) 77 16 7 75
Erfaring(5ar) 1 gang 73 14 13 142
2 gange 76 10 14 29
3 gange 50 43 7 14
Mere end 3 gange 68 32 19
Sagt information Har sggt information 61 23 16 57
Har ikke segt information 78 12 10 146
Keon Mand 82 16 2 111
Kvinde 62 17 21 101
Bopzl Indenamtspatienter 73 15 13 183
Udenamtspatienter 78 22 0 27
Alder 0-18 ar 82 14 5 22
19-39 éar 44 36 20 45
40-59 ar 73 13 14 64
60-69 ar 81 12 7 42
70-79 ar 85 12 26
80 &r eller mere 100 0 0 13
Modersmal Dansk 73 16 11 201
Ikke dansk 78 22 0 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 79 8 13 61
Erhvervsudd./handveerker 80 18 2 49
Videregaende uddannelse 55 31 15 62
Andet 76 7 17 29
Skemaet udfyldt af Patienten 72 17 11 197
Pérgrende 80 13 7 15
Afsnit Afsnit L2 71 17 13 109
Afsnit L3 75 16 9 104
Diagnose Malign og akut 71 14 14 7
Malign og planlagt 77 14 9 22
Benign og akut 70 18 12 138
Benign og planlagt 80 13 7 46
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 73 16 11 213




Var dine undersogelser og behandlinger i hele din kontakt med sygehuset godt tilrettelagt? (var der en rod trad)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 63 24 12 41
2-3 dage 62 17 21 77
4-8 dage 56 20 24 50
Mere end 8 dage 59 18 23 39
Hvordan Akut 58 20 22 125
Indkaldt pr. brev(planlagt) 65 19 16 81
Erfaring(5ar) 1 gang 61 18 21 136
2 gange 60 33 7 30
3 gange 62 8 31 13
Mere end 3 gange 47 21 32 19
Sagt information Har sggt information 59 14 27 59
Har ikke segt information 61 22 16 140
Kon Mand 67 16 17 111
Kvinde 54 23 23 96
Bopel Indenamtspatienter 58 21 22 179
Udenamtspatienter 81 11 7 27
Alder 0-18 ar 73 23 5 22
19-39 éar 45 25 30 44
40-59 ar 52 20 28 64
60-69 ar 71 13 16 38
70-79 ar 72 20 8 25
80 &r eller mere 80 7 13 15
Modersmal Dansk 62 19 20 200
Ikke dansk 43 14 43 7
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 59 20 21 61
Erhvervsudd./handveerker 67 18 14 49
Videregaende uddannelse 56 21 23 61
Andet 50 19 31 26
Skemaet udfyldt af Patienten 59 20 21 192
Pérgrende 81 6 13 16
Afsnit Afsnit L2 63 21 16 106
Afsnit L3 58 17 24 103
Diagnose Malign og akut 83 0 17 6
Malign og planlagt 59 27 14 22
Benign og akut 58 19 22 129
Benign og planlagt 65 17 17 52
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 61 19 20 209




Fik du de informationer, du havde brug for under din indleggelse? (om sygdommen, undersegelser,
behandlinger, bivirkninger mv)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 78 12 10 41
2-3 dage 65 18 17 84
4-8 dage 60 21 19 52
Mere end 8 dage 66 22 12 41
Hvordan Akut 67 16 17 135
Indkaldt pr. brev(planlagt) 67 23 10 81
Erfaring(5ar) 1 gang 66 17 16 146
2 gange 68 23 10 31
3 gange 57 29 14 14
Mere end 3 gange 58 21 21 19
Sagt information Har sggt information 54 22 24 59
Har ikke segt information 72 17 12 151
Keon Mand 75 18 7 112
Kvinde 58 20 23 106
Bopel Indenamtspatienter 64 19 17 190
Udenamtspatienter 81 19 27
Alder 0-18 ar 82 9 22
19-39 éar 49 28 23 47
40-59 ar 66 19 15 68
60-69 ar 70 20 10 40
70-79 ar 69 12 19 26
80 &r eller mere 81 13 6 16
Modersmal Dansk 66 19 15 208
Ikke dansk 78 11 11 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 69 17 14 64
Erhvervsudd./handveerker 66 22 12 50
Videregaende uddannelse 59 22 19 64
Andet 67 13 20 30
Skemaet udfyldt af Patienten 65 19 16 204
Pérgrende 80 13 7 15
Afsnit Afsnit L2 69 14 17 113
Afsnit L3 64 23 13 107
Diagnose Malign og akut 71 14 14 7
Malign og planlagt 68 27 5 22
Benign og akut 65 16 19 140
Benign og planlagt 69 24 8 51
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 66 19 15 220




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 74 13 13 38
2-3 dage 71 14 15 80
4-8 dage 55 31 14 51
Mere end 8 dage 55 30 15 40
Hvordan Akut 61 24 15 131
Indkaldt pr. brev(planlagt) 72 17 11 76
Erfaring(5ar) 1 gang 66 19 15 138
2 gange 59 31 9 32
3 gange 64 14 21 14
Mere end 3 gange 56 28 17 18
Sagt information Har sggt information 49 27 24 55
Har ikke segt information 68 21 11 146
Keon Mand 70 24 7 106
Kvinde 59 19 21 103
Bopel Indenamtspatienter 62 23 15 181
Udenamtspatienter 81 15 4 27
Alder 0-18 ar 82 9 9 22
19-39 éar 54 22 24 46
40-59 ar 57 30 13 63
60-69 ar 69 21 10 42
70-79 ar 78 9 13 23
80 ar eller mere 64 21 14 14
Modersmal Dansk 65 22 13 199
Ikke dansk 56 11 33 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 69 15 16 62
Erhvervsudd./handveerker 60 36 4 47
Videregaende uddannelse 58 18 23 60
Andet 70 17 13 30
Skemaet udfyldt af Patienten 64 22 15 195
Pérgrende 73 20 7 15
Afsnit Afsnit L2 68 17 15 111
Afsnit L3 61 26 13 100
Diagnose Malign og akut 63 25 13 8
Malign og planlagt 76 19 5 21
Benign og akut 60 22 18 134
Benign og planlagt 73 19 8 48
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 64 21 14 211




Var sengeafdelingens lokaleforhold tilfredsstillende? (patientstuen, bad,toilet mv)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 76 11 14 37
2-3 dage 83 8 8 84
4-8 dage 77 11 11 53
Mere end 8 dage 78 17 5 41
Hvordan Akut 81 12 7 135
Indkaldt pr. brev(planlagt) 77 9 14 78
Erfaring(5ar) 1 gang 79 13 8 143
2 gange 81 10 10 31
3 gange 86 7 7 14
Mere end 3 gange 74 11 16 19
Sagt information Har sggt information 76 10 14 58
Har ikke segt information 82 11 7 149
Keon Mand 82 10 8 106
Kvinde 78 11 11 109
Bopzl Indenamtspatienter 80 11 9 188
Udenamtspatienter 73 15 12 26
Alder 0-18 ar 86 9 5 22
19-39 éar 62 28 11 47
40-59 ar 78 7 15 67
60-69 ar 90 3 8 40
70-79 ar 88 8 4 24
80 &r eller mere 94 6 0 16
Modersmal Dansk 79 12 9 205
Ikke dansk 100 0 0 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 87 8 63
Erhvervsudd./handverker 78 14 49
Videregaende uddannelse 71 21 8 63
Andet 83 10 7 30
Skemaet udfyldt af Patienten 80 11 9 201
Pérgrende 80 7 13 15
Afsnit Afsnit L2 80 12 8 113
Afsnit L3 80 10 11 104
Diagnose Malign og akut 75 13 13 8
Malign og planlagt 70 5 25 20
Benign og akut 81 12 7 139
Benign og planlagt 82 10 8 50
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 80 11 9 217




Fik du lov at blive pa afdelingen, til du felte dig Kklar til at blive udskrevet?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 90 8 3 40
2-3 dage 78 13 9 82
4-8 dage 81 6 13 53
Mere end 8 dage 71 22 7 41
Hvordan Akut 73 15 12 136
Indkaldt pr. brev(planlagt) 91 6 3 79
Erfaring(5ar) 1 gang 80 12 8 145
2 gange 77 13 10 31
3 gange 79 14 7 14
Mere end 3 gange 72 11 17 18
Segt information Har segt information 78 8 14 59
Har ikke segt information 82 12 6 149
Keon Mand 87 12 1 109
Kvinde 72 12 16 108
Bopzl Indenamtspatienter 81 10 9 188
Udenamtspatienter 70 30 0 27
Alder 0-18 ar 95 5 0 21
19-39 éar 69 8 23 48
40-59 ar 82 13 4 68
60-69 ar 78 17 5 41
70-79 ar 76 16 8 25
80 ar eller mere 93 7 0 14
Modersmal Dansk 80 13 7 206
Ikke dansk 78 0 22 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 86 6 63
Erhvervsudd./handveerker 80 18 2 50
Videregaende uddannelse 69 13 19 64
Andet 87 10 3 30
Skemaet udfyldt af Patienten 80 11 9 203
Pérgrende 79 21 0 14
Afsnit Afsnit L2 79 11 11 113
Afsnit L3 81 13 6 105
Diagnose Malign og akut 100 0 0 7
Malign og planlagt 86 14 0 21
Benign og akut 74 14 11 140
Benign og planlagt 90 6 4 50
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 80 12 8 218




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 79 12 10 42
2-3 dage 67 13 20 79
4-8 dage 63 17 19 52
Mere end 8 dage 71 12 17 41
Hvordan Akut 66 15 19 132
Indkaldt pr. brev(planlagt) 74 10 16 81
Erfaring(5ar) 1 gang 71 13 15 142
2 gange 72 13 16 32
3 gange 62 23 15 13
Mere end 3 gange 53 11 37 19
Sagt information Har sggt information 58 17 25 60
Har ikke segt information 75 11 14 146
Kon Mand 74 15 11 110
Kvinde 64 11 25 105
Bopzl Indenamtspatienter 67 13 19 187
Udenamtspatienter 81 15 4 26
Alder 0-18 ar 77 18 5 22
19-39 éar 59 17 24 46
40-59 ar 67 13 20 64
60-69 ar 79 10 12 42
70-79 ar 65 15 19 26
80 &r eller mere 80 7 13 15
Modersmaél Dansk 71 13 16 204
Ikke dansk 44 22 33 9
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 71 11 18 62
Erhvervsudd./handveerker 72 12 16 50
Videregaende uddannelse 61 16 23 64
Andet 68 18 14 28
Skemaet udfyldt af Patienten 70 13 18 200
Pérgrende 67 27 7 15
Afsnit Afsnit L2 69 12 19 113
Afsnit L3 69 15 17 103
Diagnose Malign og akut 71 29 0 7
Malign og planlagt 76 10 14 21
Benign og akut 65 14 21 136
Benign og planlagt 75 12 13 52
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 69 13 18 216




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 64 29 7 28
2-3 dage 66 17 17 58
4-8 dage 67 22 11 36
Mere end 8 dage 71 7 21 28
Hvordan Akut 65 18 16 92
Indkaldt pr. brev(planlagt) 67 19 14 57
Erfaring(5ar) 1 gang 65 19 15 98
2 gange 85 10 5 20
3 gange 64 9 27 11
Mere end 3 gange 50 29 21 14
Sagt information Har sggt information 55 31 14 42
Har ikke sogt information 70 15 16 103
Ken Mand 74 16 10 77
Kvinde 58 22 20 74
Bopel Indenamtspatienter 67 19 14 133
Udenamtspatienter 71 18 12 17
Alder 0-18 ar 86 14 0 14
19-39 ar 50 32 18 34
40-59 ar 61 12 27 49
60-69 ar 70 22 7 27
70-79 ar 83 11 6 18
80 ar eller mere 78 11 11 9
Modersmaél Dansk 68 17 15 142
Ikke dansk 29 43 29 7
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 68 17 15 41
Erhvervsudd./hédndverker 69 14 17 35
Videregaende uddannelse 51 33 16 45
Andet 77 5 18 22
Skemaet udfyldt af Patienten 65 19 16 142
Pérerende 89 11 0 9
Afsnit Afsnit L2 65 20 15 79
Afsnit L3 68 16 15 73
Diagnose Malign og akut 83 17 0 6
Malign og planlagt 53 27 20 15
Benign og akut 63 21 16 92
Benign og planlagt 77 10 13 39
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 66 18 15 152




Var ventetiden inden du kunne blive indlagt acceptabel for dig? (fra du blev henvist af din
praktiserende laege/speciallzege, til du blev indlagt)

Ja Nej Antal
patienter
% %
Indlagt En dag 89 11 18
2-3 dage 81 19 32
4-8 dage 83 17 18
Mere end 8 dage 67 33
Hvordan Akut 0 0
Indkaldt pr. brev(planlagt) 80 20 79
Erfaring(54r) 1 gang 83 17 41
2 gange 79 21 19
3 gange 80 20
Mere end 3 gange 78 22
Segt information Har segt information 87 13 30
Har ikke sogt information 80 20 45
Keon Mand 81 19 43
Kvinde 80 20 35
Bopel Indenamtspatienter 80 20 59
Udenamtspatienter 83 17 18
Alder 0-18 ar 100 0 2
19-39 ar 82 18 11
40-59 ar 83 17 29
60-69 ar 71 29 21
70-79 ar 85 15 13
80 &r eller mere 100 0 2
Modersmél Dansk 81 19 73
Ikke dansk 60 40 5
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 79 21 19
Erhvervsudd./handveerker 85 15 20
Videregdende uddannelse 79 21 24
Andet 73 27 15
Skemaet udfyldt af Patienten 80 20 74
Pérorende 100 0 4
Afsnit Afsnit L2 80 20 35
Afsnit L3 80 20 44
Diagnose Malign og akut 100 0 1
Malign og planlagt 86 14 22
Benign og akut 80 20 10
Benign og planlagt 76 24 46
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 80 20 79




Var informationerne fra afdelingen inden indleggelsen tilstrakkelige?

Ja Nej Antal
patienter
% %
Indlagt En dag 90 10 21
2-3 dage 97 3 34
4-8 dage 93 7 15
Mere end 8 dage 100 0
Hvordan Akut 0 0
Indkaldt pr. brev(planlagt) 95 5 80
Erfaring(5ar) 1 gang 93 7 41
2 gange 95 5 19
3 gange 100 0
Mere end 3 gange 100 0
Segt information Har segt information 90 10 29
Har ikke segt information 98 2 46
Kon Mand 96 4 46
Kvinde 94 6 34
Bopel Indenamtspatienter 93 7 61
Udenamtspatienter 100 0 18
Alder 0-18 ar 100 0 3
19-39 ar 91 9 11
40-59 ar 94 6 31
60-69 ar 100 0 20
70-79 ar 92 8 13
80 ar eller mere 100 0 2
Modersmaél Dansk 95 5 74
Ikke dansk 100 0 5
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 95 5 19
Erhvervsudd./handveerker 100 0 22
Videregdende uddannelse 92 8 24
Andet 92 8 13
Skemaet udfyldt af Patienten 95 5 75
Pérorende 100 0 5
Afsnit Afsnit L2 97 3 38
Afsnit L3 93 7 42
Diagnose Malign og akut 100 0 1
Malign og planlagt 90 10 20
Benign og akut 89 11 9
Benign og planlagt 98 2 50
Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 95 5 80




Havde du kontakt med for mange forskellige lzeger under din indlaeggelse? (kun den seneste
indlzeggelse)

Ja Nej Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 10 90 42
2-3 dage 13 87 82

4-8 dage 29 71 51

Mere end 8 dage 37 63 41

Hvordan Akut 27 73 132
Indkaldt pr. brev(planlagt) 11 89 83

Erfaring(5ar) 1 gang 20 80 142
2 gange 24 76 34

3 gange 29 71 14

Mere end 3 gange 28 72 18

Segt information Har segt information 27 73 59
Har ikke segt information 19 81 149

Keon Mand 17 83 111
Kvinde 25 75 106

Bopel Indenamtspatienter 22 78 187
Udenamtspatienter 11 89 28

Alder 0-18 ar 0 100 19
19-39 ar 40 60 48

40-59 ar 21 79 67

60-69 ar 15 85 41

70-79 ar 12 88 26

80 &r eller mere 19 81 16

Modersmél Dansk 20 80 206
Ikke dansk 33 67 9

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 13 87 60
Erhvervsudd./handveerker 16 84 49

Videregdende uddannelse 29 71 65

Andet 28 72 32

Skemaet udfyldt af Patienten 22 78 203
Pérorende 0 100 14

Afsnit Afsnit L2 15 85 114
Afsnit L3 27 73 104

Diagnose Malign og akut 13 88 8
Malign og planlagt 14 86 22

Benign og akut 25 75 135

Benign og planlagt 13 87 53

Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 21 79 218




Havde du kontakt med for mange forskellige plejepersoner under din indlzeggelse? (kun den

seneste indleggelse)

Ja Nej Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 2 98 42
2-3 dage 14 86 84

4-8 dage 32 68 53

Mere end 8 dage 24 76 41

Hvordan Akut 24 76 135
Indkaldt pr. brev(planlagt) 7 93 84

Erfaring(5ar) 1 gang 16 84 146
2 gange 18 82 34

3 gange 43 57 14

Mere end 3 gange 17 83 18

Segt information Har segt information 20 80 60
Har ikke segt information 18 82 152

Keon Mand 12 88 112
Kvinde 25 75 109

Bopel Indenamtspatienter 20 80 191
Udenamtspatienter 4 96 28

Alder 0-18 ar 5 95 21
19-39 ar 31 69 48

40-59 ar 16 84 69

60-69 ar 20 80 41

70-79 ar 12 88 26

80 &r eller mere 6 94 16

Modersmél Dansk 18 82 210
Ikke dansk 33 67 9

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 11 89 63
Erhvervsudd./handveerker 14 86 50

Videregdende uddannelse 28 72 65

Andet 25 75 32

Skemaet udfyldt af Patienten 18 82 206
Pérorende 7 93 15

Afsnit Afsnit L2 17 83 116
Afsnit L3 19 81 106

Diagnose Malign og akut 13 88 8
Malign og planlagt 5 95 22

Benign og akut 24 76 138

Benign og planlagt 9 91 54

Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 18 82 222




Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

4 eller 5 stjerner 1, 2, 3 stjerner Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 75 25 44
2-3 dage 69 31 84

4-8 dage 67 33 55

Mere end 8 dage 71 29 41

Hvordan Akut 65 35 138
Indkaldt pr. brev(planlagt) 81 19 84

Erfaring(5ar) 1 gang 69 31 148
2 gange 74 26 35

3 gange 50 50 14

Mere end 3 gange 74 26 19

Segt information Har segt information 63 37 63
Har ikke segt information 75 25 153

Keon Mand 81 19 114
Kvinde 60 40 110

Bopel Indenamtspatienter 68 32 195
Udenamtspatienter 86 14 28

Alder 0-18 ar 91 9 22
19-39 ar 45 55 49

40-59 ar 69 31 68

60-69 ar 81 19 43

70-79 ar 73 27 26

80 &r eller mere 88 12 17

Modersmél Dansk 72 28 215
Ikke dansk 50 50 8

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 76 24 63
Erhvervsudd./handveerker 77 23 52

Videregdende uddannelse 54 46 67

Andet 72 28 32

Skemaet udfyldt af Patienten 69 31 211
Pérorende 93 7 14

Afsnit Afsnit L2 69 31 117
Afsnit L3 72 28 109

Diagnose Malign og akut 88 13 8
Malign og planlagt 73 27 22

Benign og akut 63 37 142

Benign og planlagt 87 13 54

Afdeling i alt Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 70 30 226







Bilag 3. Patienternes kommentarer






Lasevejledning til patienternes kommentarer  siig3

Patienterne
forklarer
utilfredse kryds

Kvalitativ analyse

Patienternes egne
kommentarer

Laeses kommentarerne i rapporten i deres helhed, er det vigtigt at gere
opmarksom pa, at kommentarerne ikke er repraesentative. Det viser sig
altid 1 sadanne undersggelser, at der er en tendens til, at kommentarer ofte
giver et mere kritisk helhedsindtryk end de afgivne krydser. Dette henger
blandt andet sammen med, at der hyppigt knyttes en uddybende bemeerk-
ning til et kritisk kryds. En sammenligning af de satte kryds og de skrev-
ne kommentarer viser herudover, at en svarperson godt kan vare tilfreds
med et spergsmal, selvom han/hun er kommet med en kritisk kommentar.
Der er altsé ved afkrydsningen foretaget en helhedsvurdering af det stille-
de spergsmal, samtidig med at svarpersonen ger opmarksom p4, at der er
en del af spergsmaélet, som ikke kan gives en positiv besvarelse.

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

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

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

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

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






Kommentarer til

Afsnit 1.2






Spergsmal: 9

Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende?

'

Min operation blev udskudt 3 gange, men hver gang var det afdelingssygeplejersken og

samme leege jeg talte med.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg skulle til kikkertundersogelse og madte fastende om morgenen og blev bedt om at

scette mig pd en stol pd gangen, og undersogelsen foregik forst kl. 13.30.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Fremragende god.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

De var meget flinke, og fortalte hvad jeg skulle!

Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg var forvirret!

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personalet virkede meget stresset.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Der gik ncesten 2 timer inden der kom en og sagde 'goddag’.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Meget lang tids venten pa at fa fjernet en blodsamling. Ventede fra kl. 8 til k. 18.30 og

var fastende.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg blev ikke informeret om, hvad der skulle ske.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Kom fra modtagelsen i narkoseafdelingen. Husker pa grund af narkose ikke dette forlob.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Jeg blev henvist af egen lcege, som arrangerede ambulance transport.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Venligheden var udpreeget god.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personerne var flinke og imodekommende.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ndede lige indenfor doren, da leegen kom og snakkede med mig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Pa grund af travlhed blev min introduktion pd afdelingen afbrudt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det var meget tilfredsstillende, at personalet tog stort hensyn til, at der var tale om

modtagelse og undersogelse af et 5 drigt barn.
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Blev blandt andet ikke vist rundt pd afdelingen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Den var god.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg synes man bliver behandlet utroligt darligt, med ingen information og ingen hjcelp.

Jeg overvejer at indsende en klage.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Manglede i kort periode sengeplads.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Ambulanceforeren syntes jeg skulle ga til egen lcege! Modtagelsen syntes at jeg
overreagerede, uden at de havde stillet diagnosen! (spreengt blindtarm)
Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Forvirrende/hektisk, mdske p.g.a. akut modtagelse, bange, overladt en del til mig selv.

Alene pd trods af store smerter.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Kan ikke huske det, var ikke helt vignet af narkosen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Lang tid fra visitering (kl. 05.30) ved ankomst med blindtarmsbetcendelse, til lcege efter
anmodning tilsa mig (kl. 10.30).

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der var ingen introduktion til afdelingen, vi (foreeldrene) matte selv veere opsogende,

finde personale, ekstra senge, toj, m.m.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der var for meget stress, og intet overblik over hvem, hvad, hvor og hvorfor.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personalet har for travit pa grund af for lille bemanding.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Rodet og ustruktureret arbejdsgang. Meget lang ventetid.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 10

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

rd Jeg ld vel ncermest til observation/rekreation.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Benign og akut

rd Den leege som skulle tilse mig pd grund af sit speciale var ikke tilstede den dag.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

& Nej! Den ene ved ikke hvad den anden, gor, siger.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Ja, jeg synes jeg blev godt informeret.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

rd Der var for lang ventetid. La fastende fra ki. 8 til 01.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Altsd ja, men forstdr ikke helt hvad de mente.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Indleeggelse af spiral i spiseror negativ.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Der var ingen der spurgte til min sygdom for der var stuegang cirka 6 timer efter min
ankomst ki. 20.30.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Kuren med mavepine synes at veere faste...

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Fik for lidt at vide.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Det var kun pad grund af en kikkertundersogelse jeg var indlagt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Leegerne virkede meget kompetente og effektive. Det var sveert at finde personale, som er
gode til at leegge drop pd born, hvilket betod megen stikken.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der er ikke fundet nogen sygdom.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Behandling tilfredsstillende og godt personale.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Der kom aldrig nogen information om ventetiderne fra afdelingen. De var ligeglade med
ventetidspatienter. Godt det ikke var pa G5, man fik den behandling. Har veeret indlagt

pd Neurokirurgisk Afdeling i samme periode. Her havde de meget mere styr pd tingene.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Iscer fordi der blev taget hensyn til patientens alder (5 dr), og det sene tidspunkt for

indleeggelsen (cirka midnat).
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Har ikke fdet noget konkret svar, men modtaget et brev om tid til samtale.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Operationen mdtte opgives pad grund af faldende blodtryk under operationen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Man er fuldsteendig overladt til sig selv, og far ingen hjcelp. Man foler man er i vejen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Meget udflydende behandling. Standard svar: vi md se tiden an.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fik efter utallige opringninger til egen leege, 2> uge efter ordineret tablet-behandling,
men idag 4% uge efter, dirrer og smerter det stadig i hajre side.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Operet akut. Manglende oplysning/information ang. operations omfang/drsag. Stadig

syg.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Bedre oplysning fra lceger.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fik ingen forklaringer.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Selve behandlingen ok. Ventetid 11 timer IKKE ok! (ind ca. kl. 12 - behandlet 23.15!!)

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg er tilfreds fordi jeg ikke har nogen sygdom, men har stadigveek ondt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

For lang ventetid pd undersogelser, fik morfin selvom jeg havde sagt at jeg bliver darlig

af det.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Feberen blev sldet ned, men beteendelsestilstanden forsvandt ikke.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg synes det var uprofessionelt, at man ikke kan fa oplyst noget konkret, forend man

sldr i bordet og truer med aviser og journalister.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Meget tilfredstillende.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Ja, pd baggrund af bemandingen - personalet gor, hvad de kan.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 11

Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

rd Jeg fik forskellige svar pa om operationer var lykkedes eller ej.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Benign og akut

rd Havde pd grund af et kompliceret forlob kun en kontaktlcege.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Leegen kunne desvceerre ikke hjcelpe mig, da det ikke var hans omrdde.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

& Ja - bestemt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

rd Leegen der undersogte mig gjorde, men en anden lege jeg talte med, fik jeg det indtryk at

hun ikke troede pd mig og at jeg ncermest var der for at genere hende.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Ikke rigtig. Sagde nogle ord man ikke forstod. Kiggede bare og trykkede rundt omkring.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg sagde ncesten ikke noget, men jeg synes da de gjorde det.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Blev sendt hjem, inden man fik kontakt med sin samlever at man kom hjem.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg folte ikke jeg blev taget alvorlig. Jeg fortalte leegen, jeg havde en veninde der var
dod af cancer, han sagde blot at jeg ikke kunne veere sikker pd, at det var det hun var
dod af.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Sd kun en leege og det var pa hjemsendelsesdagen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Snakkede ikke med nogen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Da der var noget medicin, jeg ikke folte mig tilpas ved.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Sd neesten ingen leeger og talte kun med én, da jeg blev udskrevet.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Og det er rart at erfare, at leegerne tog vores (som foreeldre) udsagn vedrorende barnets

tilstand alvorligt/ikke afskrev den som veerende 'pyldrede’.
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det var dejligt med en god og munter tone, det hjcelper alt sammen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg har meget allergi, og alligevel gav de mig ting jeg ikke kan tdle. En leege ville have
en urinprove, og en anden sendte mig hjem. Jeg sad med drop i armen, og ingen havde
tid til at fd det ud.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

De var kompetente og interesserede.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Hurtig stuegang, overfladisk.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

De sagde at undersogelserne viser, at det er i orden og at jeg snakker igen med min

leege.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Sd ikke mange leeger, kun en og han havde ikke tid.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Visiterende lcege var interesseret. Opererende leege virkede irriteret over min interesse
for egen operation.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Patienten var et barn og svarede konkret pa sporgsmadl om velbefindende. F.eks. at det

gik godt nu og her, pd trods af smerter tidligere pd dagen. Sporg den pdrorende!
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja lcege NN gjorde, men tre andre leeger gjorde ikke.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

De var flinke til at fortcelle hvordan forlobet var.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 12

Fik du den menneskelige stotte, du havde brug for fra personalet under indleggelsen?

'

Nej, de havde ikke tid! - og nogle kunne ikke yde omsorg.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg madlte stor venlighed og hjeelp fra personalet.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Da jeg var til undersogelsen sagde jeg faktisk kun goddag og farvel til personalet, ellers

var de der ikke resten af tiden.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Lceegerne var altid sympatiske. Sygdommen kan de ikke gore noget ved.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Dagholdet havde for travit.
Aftenholdet havde mere tid.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Dem der troede pd jeg havde ondt, og kunne se at jeg havde ondt, ogsa var der dem der

ikke tog det alvorligt.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja alle var rigtig sode, bare ikke lcegerne.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Af plejepersonalet. Ja.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Sa faktisk ikke personalet uden de floj op og ned af gangen med et stykke papir i handen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

For lidt information om hvorndr jeg kunne komme for behandlingen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Min mor ringede 4 gange og kunne ikke komme i kontakt med mig. Jeg matte ikke lane
telefon og ringe lokalt til keebekirurgisk afdeling og melde afbud til min praktik.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Havde ikke brug for stotte, da jeg kunne klare mig selv, men personalet var alligevel
opmeerksomme pd mig.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Meget venligt og ogsa bornevenligt personale.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Den dag jeg blev opereret, mdtte jeg kravle ud af sengen for at komme pd toilet, til trods
for at jeg ringede efter en hjcelp.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det varierede meget fra person til person.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ingen samtale/interesse.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fra plejepersonalet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det var i orden, men ndr jeg spurgte om min tid til undersogelse, vidste de det ikke.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Kun af aftenvagterne, dagholdet var for stresset.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

For lidt kommunikation.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der er ikke overskud til at give forceldrene tryghed og vejledning til at tage sig af barnet.
Hvis forceldrene ikke var medindlagte, matte personalet overtage.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Der var to sygeplejersker der var virkelig stottende og professionelle, ellers ikke.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Men jeg tror, personalet gjorde deres bedste.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Folte mig glemt og overset. Ingen omsorg.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 13

Modtog du en omhyggelig sygepleje under din indleggelse? (af alle plejepersoner du havde
med at gore)

'

Nej, ingen vidste hvorndr, hvem gjorde hvad og hvorfor - undtaget fa plejepersonaler og
afdelingssygeplejerske.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt
God og omhyggelig pleje.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut
Nogle bedre end andre.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ud af alle de mennesker jeg madte var der en der kunne snakkes med.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja, er meget tilfreds.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Var fastende fra kl. 24.00. Leegen mdtte selv ned og sporge om det var rigtigt. Jeg bad
om at fd sat drop op, da jeg blev ddrlig ki. 11.00 det blev ikke taget hojtideligt. Er

hjertepatient.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Nogle bedre end andre, men sdadan vil det jo veere.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der var andre patienter der var mere akutte. Jeg fortalte en sygeplejerske, at jeg havde

ondt, men det kunne der ikke gores noget ved for efter stuegang.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Var pd grund af drop ikke i stand til at gd i badevcerelse ej heller rede min seng. Det var

en stor mangel da personalet ikke sorgede for hjcelp.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg kunne selv klare det meste.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Et enkelt tilfeelde hvor jeg ikke blev vasket for operationen som lovet.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Men det var tydeligt at personalet har travlit!

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Den sidste sygeplejeske som jeg havde kontakt med, ma have fdet det forkerte ben ud af
sengen. Kunne ikke fa mig hurtigt nok ud af doren, stod neermest og trippede med nyt

sengetoj.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der var ikke noget at klage over.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der blev ikke skiftet sengetoj pa min seng, i de 14 dage jeg la der.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Lidt for stor travlhed i perioder.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Nogle sygeplejesker var meget engagerede, andre burde ikke veere ansatte, da de var

overfladiske, kolde, arrogante.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fornaden pleje, lang ventetid undertiden glemt, selvom der var anmodet om hjcelp.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Sygeplejen havde for meget at lave.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Blev vasket uden afskecermning, ndr rengoringspersonalet var der.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Blev glemt ved flere lejligheder.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Som forceldre 'blander' man sig i sygeplejen. Tager temperatur, sporger efter stuegang,

det har ikke alle forstdelse for. Forstaelse er vigtig, ndr et barn er indlagt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

De samme to ovenncevnte var virkelig omhyggelige, ellers ikke.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der var ventetider.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personalet gor, hvad de kan.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nej, slet ikke. Medicintider m.m. ikke overholdt! Virkede ikke professionel. Nar jeg kom
fra behandling/undersogelse, kunne der gd timer, inden der kom nogen og spurgte til

mig. Mad var ikke sat til side m.m.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 14

Var dine undersogelser og behandlinger i hele din kontakt med sygehuset godt tilrettelagt?
(var der en rod trad)

rd Alt godt undtagen manglende tilstedeveerelse af speciallcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Ja - der var faktisk 'en rod trad’.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

rd Har under de givne forhold faet den bedste pleje.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

rd Nej bestemt ikke, er stadig uenig om hvad jeg fejler.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Der var overhovedet ingen rod trdd.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd De sagde tit jeg for eksempel ville fa en blodprove kl. 2 men fik den forst kl. 4.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Det virkede ogsa lidt forvirrende!

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Akut indleeggelse og en lcege der ikke forstod eller talte godt dansk.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Personalet har uden tvivl vidst alt om min behandling. Jeg anede intet forud for

behandling.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Indlagt akut en tirsdag - operation blev planlagt og udsat flere gange - blev udfort
fredag.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Vi var ikke helt enige om, at min faste ogsad skulle udmynte sig i en undersogelse, jeg ikke

fik.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ingen folk, jeg fik kontakt med, som vidste hvad der var galt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Matte selv ringe og sporge om en tid til samtale efter undersogelsen sidste gang. Forste

gang gik det automatisk.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Ved indleeggelen mdtte vi vente pd en leege (som var pa Skejby), for diagnosen kunne
stilles. Der gik nogle timer med stcerke smerter.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Var kun til en undersogelse.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Helt sikkert godt tilrettelagt. Det var meget grundigt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Samtlige undersogelser (scanning, diverse prover og leegeundersogelser) blev
fremskyndet og i vidt omfang foretaget lige efter hinanden - det var tilfredsstillende og

hensynsfuldt overfor barn og moder.
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Meget fin service.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt
Godt tilfreds.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

VENTETID!! Skulle faste fra morgen, og ventede helt til klokken 15/16.00, for min
planlagte tid blev udsat til nceste dag.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Har ikke hort fra dem.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Intet planlagt, tilfeeldigt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Vi havde den samme lcege ved indleeggelse og operation.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Med undtagelse af at medpatienten blev glemt, sd ventetiden pa operationen blev

forleenget unodigt indtil prcee-medicin blev givet/virkede.
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Kunne ikke finde ud af at docere medicinen ordentligt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Man trak operationen sd lang tid, at det kunne have forveerret situationen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Vi fandt aldrig helt ud af hvori behandling bestod. Desuden fik vi ukorrekte oplysninger.
Punktering af byld, der ikke havde fundet sted.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nej, der var bestemt ingen rod trad, nar man bliver afvist ti dage i treek, for der kommer

en leege, der vil forteelle hvorfor man ikke kan blive opereret som lovet.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg synes der har veeret for lang tid mellem de tre gange jeg er blevet undersogt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg oplevede flere gange efter behandling, at sygeplejerskerne ikke var klar over, hvilken
konkret behandling jeg havde fdet. Mangel pd interne
informationer/journal-foring/-lcesning/-opdatering?

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 15

Fik du de informationer, du havde brug for under din indleggelse? (om sygdommen,
underseogelser, behandlinger, bivirkninger mv)

'

Jeg vidste ikke om operationen skulle 'gores om' eller ej.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Benign og akut

Udemcerket undtagen manglende tilstedeveerelse af speciallcege.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Ja efter hver undersogelse blev jeg grundigt informeret af en leege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Forstod ikke lcegen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ved ikke hvad jeg fejler. Ved heller ikke hvad de forskellige undersogelser viser.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nej og mine papir blev veek.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja af sygeplejerskerne. Men ikke af lcegerne.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

De var meget gode til at fortcelle hvad der skulle forega og hvordan de gjorde.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg er stud.med. og stillede de rigtige sporgsmdl og jeg havde haft lcegen til
undervisning (i genetik!).

Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Faktisk ingen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Kunne godt have brugt skriftlige oplysninger omkring galdestensoperationen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Meget venligt og professionelt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Det ved jeg ikke noget om, der var ikke tid til at fortcelle mig om det.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det varierede fra person til person.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Meget mangelfuld, intet.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg fik ingen besked om dicet, mdtte til egen leege for at fd besked.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det var sveert at fd kontakt med lcege. Ingen daglig stuegang.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Behandlingen blev afsluttet for symptomer var veek. Vi fandt aldrig ud af drsagen til

sygdommen.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

lkke for 10. dagen, da jeg selv bad om at enten blive udskrevet eller tale med en, der

kunne tage en beslutning.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja, lecegen som skulle operere fortalte om operationen, og sygeplejersken som skulle

bedove, fortalte om det osv.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

De oplysninger, jeg fik, var primcert dem, jeg selv spurgte til/opsogte.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 16

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

'

Jeg fik lobende forskellige meldinger. Fra 'alt ok’ til 'Du skal nok opereres om'. Ingen

undersogelse blev foretaget.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Benign og akut

Ndr man spurgte, fik man som regel forskellige svar.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Ja - egentlig.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Vi talte ikke sd meget.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Vidt forskellige alt efter hvem du talte med.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
Ja, altid.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Overhovedet ikke. Dagen for jeg skulle opereres, ville en sygeplejeske sende mig hjem,

indtil jeg selv spurgte om jeg kunne det, hvilket jeg kunne da min tarm skulle renses.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja fra de engagerede personale, de uengagerede var meget mangelfulde.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nej, uforstaeligt.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nogen sagde at jeg snart kom til undersogelse, en anden sagde jeg ved det ikke, andre
sagde at de skulle ringe og sporge.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Scanningen viste, at der ikke var tale om en byld. Trods det var det sddan afdelingen
forklarede sygdommen.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

3 leeger pd afdelingen kom med 3 forskellige forklaringer og 3 forskellige meninger om
behandlingen, der skulle finde sted.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 17

Var sengeafdelingens lokaleforhold tilfredsstillende? (patientstuen, bad,toilet mv)

'

Jeg boede pa patienthospitalet, det var udmcerket.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg vil helst ligge pd en 2 mandsstue - der er mere ro.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Der var meget koldt pd stuen - kunne ikke rejse mig og skrue op.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Var sengeliggende hele tiden.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
Patienthotel ok.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Ja, meget (i forhold til hvad jeg har hort).

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Man kunne mdske leegge folk lidt sammen efter alder, da de gamle tit brokker sig for

meget.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

La pa 3 forskellige stuer pa 3 dage.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Udmcerkede forhold, men 1 persons eller 2 personers stuer er bedre.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Gode sengekammerater. Gode bedeforhold plus toilet.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

4 sengsstue - ddrlige rygeforhold.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt




Lidt for langt til toilettet, da de lda pa gangen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det betod meget at veere placeret pa en bornestue med legetaj, boger og sa videre.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Men vi kom ogsd pa et scerdeles travit tidspunkt, og mdtte sove i legerummet, sammen
med 3 andre born + forceldre.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Og dog, for der mangler en ordenlig opholdsstue.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Der er ikke noget at klage over.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg madtte selv gore mit sengebord rent, der var beskidt, og jeg sd ikke at der blev vasket
gulvi 14 dage.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Overnattede sammen med min kone pd patienthotellet (meget fint).

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Bad/toilet's lyskontakt er vanskelig om natten (med gangstativ og poseholder).

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Ikke nok fjernbetjeninger til TV'erne. Hospitalsmaden var ikke appetitveekkende, toilettet

var beskidt, manglede altid scebe og shampo.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Overalt rodet og beskidt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

En patient brugte parfume, sd jeg fik hovedpine og ikke kunne holde ud at veere derinde.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Det var helt i orden, jeg fik veeske i handen hele tiden.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose:

Fin bornestue, afslappet atmosfeere.

Respondentens svar: Ja

Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose:

Var ikke pa toilet, fordi jeg var sengeliggende.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Der var koldt pa stuen.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Et flot bornerum.

Respondentens svar: Ja

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Ja, men rengoringen kunne vere bedre.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Jeg boede pa patienthotellet.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose:

Bad og toilet var helt ok. Treels med 4-mandsstuer, sveert at sove.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Benign og planlagt

Benign og planlagt

Benign og akut

Benign og akut

Benign og akut

Benign og akut

Benign og planlagt

Benign og akut

Det var rart med en to-mandsstue, men et stort minus at der ikke var bad/toilet pa stuen.

Det trak fra vinduerne!!
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Benign og akut



Spergsmal: 18

Fik du lov at blive pa afdelingen, til du felte dig klar til at blive udskrevet?

rd Darlig plads - overbelcegning.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Jeg fik af en leege besked pa, at jeg kunne tage hjem. Nceste dag var en erfaren leege ikke

glad for jeg tog hjem.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Blev bare sendt hjem nar de synes jeg sd rask ud.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

& Ja helt sikkert.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Forst skulle jeg ultralydscannes, det blev udsat og pludselig var jeg udskrevet!

Forvirrende igen.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg blev udskrevet uden at blive undersogt. Jeg kom pd venteliste og valgte derefter at
blive undersogt pa Odder Sygehus.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Det er hurtig ud og en anden i seng.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg 'udskrev' mig selv.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Sendt hjem ret pludselig og lidt uventet.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Og lidt lcengere.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Fra leegens side ingen problemer. Men der var en sygeplejeske, som ikke kunne fa mig
hurtigt nok ud af doren, stod neermest og trippede med nyt sengetoj. IKKE RART!

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Men gjorde jeg det, havde jeg ikke taget imod det, for jeg synes ikke jeg var velkommen
der.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Men kunne ikke vente med at komme ud.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Var selv usikker p.g.a. smerter. Blev forsikret om at de var veek i lobet af kort tid (er der

stadigveek).
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Var der for leenge, ville gerne overflyttes til Skejby.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Tja. Jeg kunne da sta pd benene.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Viville helst have veere udskrevet tidligere.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det var super at komme pd patienthotel den sidste nat.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ndr man er indlagt efter en operation for brok, som jeg var, er der 'fandens' langt ned i
en almindelig seng med en stor blodsamling.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det havde jeg ingen indflydelse pa. Der gik 4 timer, fra jeg fik at vide, jeg skulle
udskrives, til jeg tog hjem.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 19

Fik du den information, du havde brug for, inden du blev udskrevet? (medicin, gode rad

myv)
rd Skal fortscette med samme medicin.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt
rd Ja - men jeg skal indleegges til en stor operation den 8 marts fordi den blev aflyst i forste
omgang.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut
rd Udskrivelse virkede lidt forhastet - men var selv interesseret i at det skulle ga stcerkt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt
rd Det fik jeg af aftensygeplejersken.
Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 &r Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd Nej intet farvel havde det godt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd Onkring medicin ja. Derudover ikke nogle oplysninger. For eksempel har jeg lige fdet en
ambulant tid. Det anede jeg ikke.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd Hospitalet glemte at give mig min medicin med hjem, som jeg selv havde med.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd Det gik bare hu-hej.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd Var ikke klar over, at sting der fjerner sig selv, stadig kan sidde der.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd Fik ikke at vide hvordan jeg skulle forholde mig til mit operationssdr, eller om jeg for

eksempel skulle til en kontrol og sd videre.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Godt tilfreds.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg blev sendt hjem med morfinpiller, og dem kan jeg ikke tdle, da jeg har allergi.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fik mest at vide, spurgte, men der var ingen der svarede.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Vi manglede en stotte til at fa medicin til det forste eller andet dogn efter operationen.
Vores udskrivelse var negativ.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det var meget positivt at vi kunne ringe direkte til afdelingen i dagene efter udskrivelsen,

hvis min son fik smerter. Det benyttede vi os af-
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ingen information.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ingen behov ud over handkobsmedicin.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Scanning viste tegn pd at tilstanden ikke var veek, men afdelingen kom ikke med rad om,

hvordan vi skulle forholde os senere.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nej, fordi da jeg kom til min egen leege, blev hun meget overrasket over, at jeg var blevet

rddet til at starte pd mit job, og at min kost bestemt ikke skulle cendres.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der blev givet besked ved udskrivningen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 20

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

rd Ingen grund til opfolgning ved egen leege, da jeg skal se tiden an og bliver indkaldt i Maj

04 forhabentlig til en leege som kan udtale sig om min tilstand.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Det var ikke min (daveerende) leege der indlagde mig men natleegen. Af min lcege fik jeg
absolut intet at vide.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

rd Har ikke styr pd noget i den retning.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Har ikke veeret i kontakt med egen lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Der var rod fra hospitalet da mine papirer gik til min tidligere leege, der mdtte sende

dem til min nuveerende lcege.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Har ikke haft kontakt med lcegen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg er meget glad for min egen praktiserende lcege.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg har ikke veeret i kontakt med de pdgeeldende.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg matte selv rykke sygehuset for fremsendelse af blodpraover til egen lcege.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Han har ikke veeret involveret, da operationen blev astedkommet af en akut indleggelse
tidligere pd dret.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Leegen fik ikke alt at vide.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det har jeg ikke oplevet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Leege har ikke modtaget svar fra undersogelsen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg madtte selv ringe, da jeg var faldet ud af systemet.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Hver gang min lcege indlage mig, blev jeg sendt hjem igen.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Efterbehandling har veeret sveer da egen leege kun har modtaget bekreeftigelse pd, at

operationen var foretaget.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Min leege fik svar.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Fint med henvisning - ingen opfolgning. Den vil vi selv foretage. Der er stadig

symptomer.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Min egen leege har modtaget papirerne fra afdelingen, og en henvisning pd at tage nogle
opfolgende blodprover og ikke andet.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Blev i forste omgang henvist til operation eller rettere ambulatoriet, men da sa brokken
gik i klemme, blev jeg opereret.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 22

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

rd Behandling i top. Information ikke overbevisende.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Benign og akut

rd Afdelingssygeplejersken var meget omsorgsfuld og havde tid til mig trods travlhed. De
andre personaler havde ddrlig tid og prioriterede administrative opgaver hajere end

patienterne.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt
rd Alle personer jeg madte var venlige og hjcelpsomme, der kom desvcerre ikke noget ud af
processen.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Venlig behandling i de 2 dage indleeggelsen varede.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg tror jeg var indlagt pd den forkerte afdeling. Papirerne som leegeambulancen

afleverede blev veek!
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg er skuffet over at min operation blev aflyst, lige for jeg skulle kores pd operation,

fordi der ikke var en seng til mig pd intensivafdelingen. Det er for darlig kapacitet.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

rd Jeg synes personalet var lidt overfladiske men jeg var selvfolgelig heller ikke alvorligt
syg. Der kom 2 sygeplejersker og skulle scette kanyle i min hdnd og det kunne de ikke
nogen af dem, sa smuttede de i en veeldig fart ud af stuen og glemte flere af deres
remedier pa min dyne.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd En indleggelse som forlob uden nogen form for 'beklagelser' - dygtigt og engageret
personale. Var meget glad for at min 9 uger gamle son kunne veere hos mig.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Rart personale - planlagt indleggelse.
Personalet virker til gerne at ville have bedre tid.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Modden jeg blev behandlet pd, det geelder for lcegerne, sygeplejerskerne det avrige
personale jeg kender ikke hvad de alle sammen er, var sd fremragende, savel

menneskelig, som venlig og dygtig.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Pa grund af et enestdende plejepersonale, altid smilende, venlige og en talmodighed
uden lige.

NB: Ris:

Man kunne godt tage de sode celdre senile mennesker og leegge dem pd samme stue, da

de kreever sa meget pasning og er ret urolige hele natten. Tak
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg gik med dropstativ - fik at vide jeg selv skulle hente maden - umuligt. Sadan var

nogle personer, andre hjalp.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

NN er 7 dar og var meget bange og ked af det, da han fik at vide at han skulle indlegges
(det har han aldrig provet for). Samtlige ansatte vi talte med fik vendt situationen til det

positive og de var alle meget engagerede, udadvendte og gode til at tackle situationen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg har aldrig veeret indlagt nogen steder. Tak.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: Uoplyst Hvordan: Uoplyst Diagnose: Benign og planlagt

Andre sygeplejersker er mere menneskelige og forstaende, og er bedre til at snakke med
end andre.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Har aldrig veeret indlagt pad sd ddrlig en afdeling.

Manglede oplysninger fra leegerne. Virkede ikke scerlig interesseret i deres arbejde.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg synes godt om sygeplejerskerne var rigtig sode men jeg kunne ikke lide lcegerne for
de sagde ikke nok om hvad der skete.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Som sagt for, forvirrende.

Det virkede til at veere meget stresset pd afdelingen, men personalet var meget sode.
Der manglede kommunikation indbyrdes.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Jeg folte der var en god stemning jeg fik en god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Sygeplejerskerne var gode til at forklare mig hvordan det skulle gores og hvordan jeg
ville have det bagefter.

Og sd var de bare sade og rare og sode og rare og meget forstdende!
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg er 4 dr gammel og de var meget sode ved mig alle sammen. Det synes mine forceldre

ogsd.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det kunne blive bedre.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

God menneskelig pleje.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Generelt har jeg veeret tilfreds og det har kun veeret ventetiden jeg var lidt utilfreds med.
Behandlingen af personalet ok.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg synes at alt var som det skulle veere, nar man lige ser bort fra dem jeg delte stue
med.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg har oplevet andre afdelinger, der har veeret meget bedre. Mine oplevelser pd Odder
Sygehus var enestdende, og sddan burde det ogsd veere hos jer! Efter at have fastet i 12
timer pa afdeling L2, var det ikke muligt at fa noget at spise, hvis man ikke selv hentede
det. Der var 2 halve stykker brad tilbage, selvom jeg havde bedt om at fa lagt noget til

side. Dette er kritisabelt!
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Manglede fysisk pleje samt som patient far man intet at vide omkring behandling, og det
er synd da afdelingen virker rar og med et rigtig godt kollegialt forhold.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Blev sendt hjem med darlig information.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Stor forstdelse og hjelpsomhed hele vejen rundt. Tak!

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Kompetente plejere, interesserede lceger.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det er en god afdeling med dygtige leeger og sygeplejersker.
Ved min akutte indleeggelse tidligere pd dret fik jeg forstoppelse. I dette tilfeelde kunne

jeg godt have brugt vejlednnig fra sygeplejerskerne om at fd et lavement.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg folte mig forst rigtig syg, da jeg kom hjem pa grund af ddrlig information fra

sygepersonalet.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Godt personale trods travihed.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Fortscet det gode arbejde, nceste gang skal alt nok veere i orden.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Godt fordi personalet gjorde hvad de kunne. Skidt fordi de var alt for presset

tidsmeessigt.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Meget god behandling af sygeplejerske, var meget hjcelpsomme selvom der var travilt,
men der var for meget larm pad afdelingen, sdasom senildemente, der skreg bade dag og

nat. Mange born. Byggelarm. Det var dejligt at komme hjem.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi jeg synes, det var godt. Personalet er meget flinke. Fik lov til at tage hjem inden
stuegangen, da det kun var en undersogelse og jeg senere ville fa indkaldelse til samtale,
men dette glippede og jeg mdtte selv rykke for det.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg var aldrig i tvivl om, at det var en travl afdeling - men jeg folte altid at fd den pleje,
jeg havde brug for. Gleedede mig over at de celdre, virkelig syge fik ekstra omsorg.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Fordi den ikke far 5, er fordi der korte en kcempe stor gravemaskine, der larmede 'hajt'.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personalet er generelt dygtige - ogsd til at omgds born. Der var for lang ventetid for
operationen, som var akut. Det var surt at det at fa lagt et drop, skulle veere sa negativ
en oplevelse. Men afdelingen er generelt godt indrettet til born, hvilket betyder meget for

oplevelsen af at veere pad hospital, og der er ogsd plads til deres forceldre!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Har kun 1 dag til at kunne fa et godt indtryk af afdelingen, men umiddelbart er mit

indtryk godt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

En sygeplejeske gor, at jeg ikke giver flere stjerner. Hun insinuerede ovenikobet at jeg
ikke var syg nok til at blive. Jeg gik og ventede pad en recept, men hun syntes ikke jeg var
hurtigt nok ude af klappen. Efter 2 dogn med mange smerter, var hun absolut ingen

success! Ellers var alle meget sode og omsorgsfulde.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personale samt leeger var altid godt informerede om mine problemer vedrorende

sygdommen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Sygeplejers mening om min sygdom er irrelevant.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

God fysisk behandling, men stort set ingen forklaring af sygdommen, og hvordan jeg
skulle forholde mig efter udskrivningen.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der kom ingen information fra L2, det hele skulle hives ud af dem. De sked pa
ventetidsinformation. Har efterfolgende stadig store problemer med operationssager.
Matte klage til amtet, for at fa noget information. Har i samme periode veeret indlagt pd
neuokirurgisk G5. Her kunne afdelingen lcere meget om smidig og flot

patientbehandling.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Fordi det samlede indtryk af afdnit L2 (vurderet udfra et ganske kort ophold) var stor
kompetance, bade fagligt og menneskeligt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Ville egentlig have givet 5 stjerner, men manglede nogle oplysninger omkring

operationen, og inden jeg skulle hjem.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Fordi jeg var tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: Uoplyst Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg har veeret pa Randers Centralsygehus til 2 undersogelser, det var virkelig noget
skrammel.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Personalet har veeret venligt. Jeg opholdt mig pa patienthotellet, og ved derfor ikke
meget om forholdene pa afdelingen. Jeg er dog utilfreds med, ikke at have fdet svar pd

undersogelsen endnu.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Fordi L2 ret hurtigt indkredsede sygdomsproblemet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det at man som patient foler sig tryg, er guld veerd.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Fordi folk var venlige mod mig, og sode at snakke med. Den stue jeg ld pd var ogsd
meget tilfredsstillende. Jeg ville mdske godt have haft lidt mere information, om hvad der
skulle ske.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg var godt tilfreds med det hele.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Personalet var fremragende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

I modscetning til det gamle Arhus Amtssygehus, hvor jeg skulle mode inden operationen,
var der rent og propert over alt. Personalet var venligt og professionelt, og jeg er yderst

tilfreds.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt



De var flinke allesammen, og jeg var et hdblost tilfeelde.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Den korte tid jeg var indlagt fungerede alt fint.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi da jeg blev indlagt 2 gange, ld jeg i modtagelsen fra klokken 8.00 til klokken
22.00, uden vddt eller tort, og fik ingen information om noget. (Hvis) der bliver talt til
en, bliver der talt ned, man kan ikke fd noget somhelst at vide. Jeg onsker ikke for min
veerste fjende, at blive indlagt der nogensinde. Jeg ville hellere veere dodsyg, end at

komme derind, for hvis man ikke er syg ndr man kommer, bliver man det.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personalet er flinke, og vidste hvor jeg var og skulle hen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg synes at hele personalet klarer det godt, under travle, trange forhold/vilkdr!

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Fordi jeg foler, at jeg selv var med hele vejen, og at alt personalet var sd rare, dygtige
og villige med al den hjcelp de kunne give.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Meget rodet indtryk - ingen samling pd tingene. De forskellige afdelinger misforstod tit
hinanden! Man skulle selv gore opmceerksom pd, at der skulle folges op - ellers blev man
overladt til sig selv. Det veerste var arbejdstempoet - blev behandlet som et stykke

fragtgods - ventetid-ventetid-ventetid.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Meget venlig modtagelse og god behandling. Personalet var deltagende. God mad.
Personalet har lige travlit nok.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det samlede indtryk er bade til kryds i tre og i to stjerner. Der bliver rdbt efter nogle
patienter pd en meget nedladende made, det burde man ikke selv om den pageeldende
patient er somalier og mdske har gjort noget forkert. Jeg var ilde berort som medpatient
pd afdelingen, da jeg ikke kunne undgd at hore denne overhaling, selvom jeg ld pd en
anden stue.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Fik en pcen behandling hele vejen igennem. (men et lille problem var lidt lang ventetid til

leegeundersagelsen). Sygeplejerskerne var kanon, i top. 5 stjerner til dem.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

God mad, god seng og god hjcelp, ogsa godt med playstation, legetaj og fjernsyn.
Rummet var hyggeligt og det var godt at mor og far kunne sove der.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
Godt tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi det var alletiders afdeling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

De var sade og rare pa afdelingen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi jeg er blevet godt behandlet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi at hele sammenlagte forlob - operation, pleje, forstaelse, oplysning, bare er for
ringe. Eneste rdd 'stram ballerne'. Det kan gores meget bedre pd trods af mdske

manglende ressourcer.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Vi madte en sygeplejerske, som ikke var modtagelig for, at vi var ansvarlige forceldre,
som tog et valg ud fra en daglig viden. Da vi ikke gjorde som sygeplejersken mente, var

dialogen stoppet og vi var overladt til os selv.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg har ikke veeret indlagt for, sd jeg er meget godt tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Plejepersonalet var helt i top, men de 4 lceger jeg var i kontakt med, var uden tvivl
dygtige leeger, men ikke gode til at snakke og vejlede patienter.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Fordi det var sddan jeg havde forventet det!

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Blev indlagt akut (mad sad fast i halsen) og ventede herefter 11 timer pd behandling.
I de 11 timer matte jeg stikke en finger i halsen og kaste op hver 10 minut, da jeg ikke

kunne synke mundvand!!
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Alt fungerede perfekt - bortset fra at det kan veere mig uveesentligt hvordan I far
betalingen fra Vejle Amt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

God modtagelse, omhyggelig behandling og utrolig god behandling med born.

Professionelt personale og meget hjcelpsomme.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Vi var meget tilfredse og havde ingen klagepunkter. (Enestdende er for steerkt et udtryk;

kan det lade sig gore i et offentligt system i sparetider?).
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det har i sin helhed veeret en god service og pleje, men plejepersonalet hvade for meget
at se til.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Fordi jeg var indlagt kl. 9 om morgenen og jeg ventede hele dagen og kom til
undersogelse kl. 22.30 om aftenen. Jeg var meget sulten og var meget treet pd grund af

hvornar jeg skulle til undersogelse.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Iscer pa grund af personalet som altid havde tid.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Folte at personalet var for stresset, havde ikke tid til mig.

Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personalet er dygtigt, men har alt for travit.

Afdelingen virker kaotisk, som om alle farer rundt mellem hinanden.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



For lang ventetid inden operation. Ellers til fire stjerner.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Afdelingen virker ikke gearet til at veere borneafdeling. Det kunne bedre forholdene, at
plejepersonalet var tilknyttet de samme stuer, ndr de er pd vagt. Det ville give storre

kontinuitet samt storre tryghed. Mindske forvirring blandt patienter.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi der ikke er struktur pa samarbejdet pa afdelingen mellem leeger og sygeplejersker,

og fordi det foltes som om den ene hdnd ikke anede, hvad den anden lavede.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi alle var sade og venlige og gav nogle gode forklaringer pad, hvad der skulle ske og
gjorde alt hvad de kunne for at skabe tryghed, bdde for patienten og ogsd for pdarorende.
100% ok, aldrig oprevet eller lignende.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 0-18 ér Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Rigtig god behandling, imodekommende leeger og sygeplejersker. God information og

ingen ventetid.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Afdelingen gjorde sit bedste pd trods af fuld belcegning.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Den person jeg havde kontakt med, var en person, der var klar over, hvad der skulle

gores. Det skete med venlighed og service. Personen var desuden behagelig at tale med.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

De var sode mod mig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Da legerne havde forskellige udsagn om min sygdom.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi jeg pa flere mdder folte mig godt og venligt behandlet, skont travihed for
personalet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Da jeg kun var indlagt en dag pa grund af undersogelser, er det jo sveert at sige, men det

var lang tid at vente, nar man havde fastet!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

I det store hele gor personalet det godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg har aldrig oplevet noget lignende! Hdber aldrig jeg skal behandles pa L2 igen.
Arbejdsgangen er utrolig ustruktureret og uprofessionel. Personalet virker stressede,
umotiverede og treette af at veere pd arbejde. Jeg folte, jeg selv skulle overskue det
hele/kontrollere tider og medicinmeengder for at fd den rette behandling. Ingen omsorg,
opmuntring, klap pd skulderen eller lignende.

Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Jeg blev akut indlagt, og jeg blev vel modtaget om eftermiddagen. Ved 18-tiden blev jeg
kort op pa afdeling L2.

Plejepersonalet var sade og behagelige - de fd gange de var inde pd stuen.

Jeg havde samtale med narkosepersonalet, og det forlob ogsa meget fint, men sa kom der
en brist. Manden, jeg havde talt med vedrarende narkose, kom lobende tilbage til stuen
og spurgte mig, ...for resten, hvor er det du skal opereres?? Ikke scerlig betryggende nar
man ligger og er klar til at blive skdret i.

Jeg blev kort ned pad operationsstuen klokken 19-19.30 og kom under narkose med det
samme.

Jeg vagnede op klokken 6.30 nceste morgen, ved at der stod en del personale omkring
min seng. Jeg troede at der skulle tages temperatur, men det viste sig, at det var en lcege,

Jeg fik ikke noget med af, hvad han sagde. Jeg var total groggy og onskede bare at sove
videre, men lecegen m/pdahceng fortsatte over til nceste seng og udskrev en celdre dame pa
92. Som leegen sagde: Du har ikke kastet op siden i gar eftermiddags klokken 15, sa nu
kan du godt komme hjem. Jeg horte den gamle dame beklage sig over, at hun ikke kunne
fa hjemmeplejen tilbage allerede samme dag, og at hun ikke havde faet noget at spise
siden dagen for til middag, sd hvad skulle hun kaste op over...!!! Jeg var meget forarget,
men for treet til at gore indsigelser. Leegen udskrev jo pd md og fd.

Jeg teenkte at fandeme nej om jeg ville sta ud af min seng inden klokken 7. Jeg ville sove
ud, sd jeg sov/dosede videre hele formiddagen. Ved middagstid ville jeg i bad, og jeg fik
mig sneglet ud pa badeveerelset, men da jeg sd, at der var frisk blod under
operationsforbindingen, blev jeg mat i knceene og ringede med klokken. Der kom en
mandlig sygeplejer, og jeg spurgte, om det skulle se sadan ud. Han svarede, at nej det
skulle det nu ikke, men han kunne skifte forbindingen for mig. Jeg kom ikke i bad, fordi
jeg var mat i knceene og folte ikke, at jeg kunne std oprejst.

Da der var blevet serveret middag, kom min mand for at hente mig. Der kom en
sygeplejerske ind efter tallerkner, og sa fortalte jeg hende, at jeg var utilfreds med, at jeg
ikke havde fdet nogen oplysninger om selve operationen. Hun oplyste mig, at jeg havde
faet de oplysninger, jeg havde brug for, under udskrivelsen om morgenen!!!! Ja, det kan
da godt veere, men da var jeg stadig sd groggy efter bedovelsen, at jeg ikke fik en
tiendedel med af, hvad leegen sagde!!! Men pa den anden side sa var jeg mere tryg ved at
komme hjem end at blive derinde. Jeg folte mig ret og slet som et slagtesvin!!! Det foltes
mere som samlebdndsarbejde, end at det var mennesker, de arbejdede med, og jeg haber
ikke, at det bliver aktuelt igen selvfolgelig. Men skulle uheldet veere ude, haber jeg

aldrig, at jeg kommer ind pa Kommunehospitalet igen.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut






Kommentarer til

Afsnit L3






Spergsmal: 9

Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende?

rd Jeg blev modtaget scerdeles venligt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Sygeplejerskerne er meget venlige og beroligende.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Den var fortravlet og planlos.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Idet man er kendt pd afdelingen forekommer det man er opmeerksom pa situationen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Blandt andet 1 indleeggelsesdag indlagt kl. 15. Vagtsygeplejerske kom kort og hilste,
neeste gang jeg sd noget til hende var kl. 21. Hun beklagede det og undskyldte med at alt

havde veeret kaos!
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd La leenge pd modtager, for leegen kom.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd For lang ventetid.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt
rd Jeg var ventet og der var en seng klar.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt
rd De var meget sode og rare.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd lkke tilstreekkeligt forberedt personale.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt




Da jeg kom op pd afdelingen, blev jeg ikke anvist seng, for jeg selv tog affcere. Var blevet
transporteret i ambulance 3 timer for det, sd jeg havde ikke brug for, at std og vente i

15-20 minutter for der skete noget.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Den sygeplejer der tog imod mig, kunne se at jeg var helt udtoret, sd der gik ikke mere
end 15 minutter for jeg fik lagt drop.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Kom ikke pa afdelingen for operation. Direkte pd operationsbordet fra akutmodtagelsen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der var meget sygdom pa afdelingerne, derfor noget forvirrende.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Alle var utrolig imodekommende.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Hurtig - venlig -effektiv.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Ventetiden var meget lang med smerter.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Venligt personale, men 7 timer om indleeggelse er for mig alt for lang tid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Journalen blev veek 2 gange, og det ville veere onskeligt med bedre orientering om

ventetiden mellem de forskellige ting, der sker ved indleggelsen.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Der var rimelig lang ventetid. Jeg skulle made fastende ki. 8, men kom forst pd

operationsstuen et sted mellem ki. 10 og 10.30. Men modtagelsen var ok.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

God modtagelse, lidt forvirring, mangel pd senge.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt



God og omsorgsfuld modtagelse.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Jeg modtog en varm hilsen fra personalet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg var i store smerter og husker det egentlig ikke.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Selve den aften jeg kom, fik jeg en (ddrlig) seng og smertestillende, sd jeg kunne slappe

af og sove.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
Det kan jeg ikke huske.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Undersogelse udsat til nceste dag.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Altid et imodekommende og utrolig sadt personale.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

De var flinke og rare og virkede til at have tjek pd tingene.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Blev indlagt akut ved udrykning. Forvirring ved modtagelse, da besked om indleggelse
ej var modtaget (ifolge min kone, jeg husker intet).

Respondentens svar:  Nej

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja, den var fin.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 10

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

rd For lidt information om hvad der forgar - man skal selv sporge.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Yderst professionel.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og planlagt

rd De fandt ikke ud af hvad jeg fejlede.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Der gik for mange dage inden de opdagede/undersagte mig at jeg havde en byld.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Moadte k1.07:30 da man sagde jeg kunne komme til fra dette tidspunkt. Jeg kom som den
sidste under behandling kl.15:00!!!
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Jeg var pd forskellige afdelinger og den forste startede en behandling og den anden

stoppede denne behandling for den var afsluttet og for man kunne se et resulttat.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Har 4 udposninger pa tyktarmen, og kan ikke komme af med afforing.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Procedure med henblik pa maveoperation og leddegigt bor genopfriskes. Kun fa mente,
at det var nodvendigt at hjcelpe mig ud af sengen. Med leddegigt bruger man kun

mavemusklerne til dette, hvilket ikke er heldigt post-operation.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Uenighed mellem lcegerne.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg fik udelukkende smertestillende behandling - men tak for det. Det var tiltreengt!

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Jeg blev taget alvorligt. Der var nogen der tog vare pd en.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut
Meget.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Foler ikke jeg blev taget alvorligt, idet jeg ikke skreg af smerte.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg synes ikke, min situation blev taget alvorlig nok; jeg fik lov at ligge med feber for

leenge inden de relevante undersogelser blev foretaget.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg fik kun undersogelse, men uden behandling.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg ved ikke om der kan gores mere, men mere information om ens problem ville have
veeret rart.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der er stor forskel pd plejerne. Nogle er direkte ufolsomme og kyniske. Andre gor det

rigtig godt.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
Da jeg har det godt nu.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og planlagt

Havde oplevelsen af ikke at blive taget alvorligt, som om man (plejepersonalet) ikke
troede pd mig.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det er kort efter den plan, der blev lavet fra starten.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Selve operationen helt ok (m.h.t. resultatet). Men jeg kom hjem med en steerk infektion i
en del af saret, og det er endnu ikke i orden, 3%> maned senere.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt



Meget forskelligt fra person til person, som jeg oplevede det. Generelt var folk ALT for

travle, nogle var direkte uhoflige og ubehagelige. Ikke nok omsorg til patienterne.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 11

Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

'

Alle lceger Iyttede opmeerksomt og jeg havde folelsen af at blive taget alvorligt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Idet sygdommen skyldes velfcerd og egen ubetenksomhed.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Ja, men et bedre samarbejde mellem afdelingens leeger kunne jeg godt onske mig (Gl.
Arhus Kommune og Arhus Amts hospital).

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg blev indlagt tirsdag klokken 9.30, og talte forst med en lcege torsdag klokken cirka

16.00. Det syntes jeg var noget svineri.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Leegen i modtagelsen var tydeligt irriteret over at skulle blive pd vagt for at operere - var
pd vej hjem.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ros til NN.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nogle af dem.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Det kom an pd hvilken leege det var. En var uforskammet ndr jeg sagde noget.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg folte ikke at jeg blev hort.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Det var kun dem, der havde kommentarer. Jeg provede bl.a. at forteelle, at jeg havde
noget trykken et sted. Der kom ingen kommentar til dette.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Hele vejen igennem forlobet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Generelt var de yngre leeger lidt mere lyttende. Nogle af de celdre havde ingen respekt

for min situation!
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg var meget bange for at fa den slange ned i halsen, men en meget rar leege beroligede
mig.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Modtagelse, ja. Operationslegen, nej.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Egentlig forst ved konsultationen 14 dage senere.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Man kunne klart meerke, at man ikke skulle stille for mange sporgsmal. Virkede
irriterede - nogle var direkte ubehagelige.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 12

Fik du den menneskelige stotte, du havde brug for fra personalet under indleggelsen?

'

Det kan veere lidt sveert nar man ikke har provet operation for, men jeg fik hurtigt trost
af en sygeplejerske.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

En enkelt var lige lovlig emsig, selv om det sikkert var godt ment (belcerende).

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Personalet meget arvagent ved nedadgdende periode.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

De har alt for travit desveerre.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
For lidt tid til omsorg.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Nogle sygeplejersker er meget venlige/sade med de var nogle ind i mellem hvor jeg folte
at veere til besvcer.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ja, de var overordentligt sade og rare, selvom de havde meget travlit og til tider kunne

virke frustrerede og stressede.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Alle var meget venlige og imodekommende.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg syntes ikke det kan veere rigtigt, at jeg kom helt udtomt tirsdag, og var til
undersogelse tirsdag formiddag. Sd onsdag middag kom de til at se, at jeg skulle til ny

undersogelse.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Alle var meget personlige i deres opforsel, og gjorde indleggelsen behagelig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Der var for travit.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Alle plejere var meget venlige.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

De var meget professionelle.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Nogle plejere var rigtig gode, men generelt var der ingen vilje til at veere

medmenneskelig for patienterne.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Generelt ja, men nogen gange havde man travit - hvad jeg godt forstod.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Jeg fik fjernet min blindtarm. Det var en petitesse for jer, men stort for mig.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nej! Jeg folte ikke omsorg for mig som patient. En sygeplejerske skceldte mig sagar ud,
fordi jeg spurgte om en ting to gange, mens jeg ld med 40 grader i feber!!!
Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 13

Modtog du en omhyggelig sygepleje under din indleggelse? (af alle plejepersoner du havde
med at gore)

rd Sd afgjort.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg har ikke selv noget at klage over, men oplevede flere tilfeelde af fejlmedicinering af

medpatienter. Hun var heldigvis selv vagen. Men det er alligevel utrygt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Virkede meget fortravlede.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Havde mange forskellige. Nogle meget hdrdhendige andre fortravlede.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Afdelingen forekommer ej ncer sd velorganiseret som afdeling V pa Kommunehospitalet.
Denne er betydelig mere struktureret/organiseret.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Rigtig god behandling pa opvagningsstuen. Blev glemt pa L3 - ingen kontakt med

plejepersonalet. Fik ikke tilbudt mad - glemt at tage fasteskiltet af sengen.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Det var mit indtryk, at jeg matte klare ALT selv.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Dem der stod for at udlevere mad, var ind imellem noget studse.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Fik dejlig smarebrod, efter at have fastet hele dognet for indleggelsen.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Personalet havde for travit, hvilket gav stress. Dette smittede ogsd af pd patienterne.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Det tror jeg nok. Indlceggelsen var kort.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Det er en fordel at kende lidt til, hvad der normalt skal ske - det fremmer tingene, hvis du

selv kan 'skubbe til tingene'.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Der var kun en person, en sygeplejerske, der skulle finde et andet job!

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Glemte afhentning af urinprove. Manglede omhu med foring af temperatur- og
veeskeskemaer.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nogle plejepersonaler var meget venlige, men nogle manglede engagement til patienter.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nogle af sygeplejerskerne har virkelig styr pa det. Men jeg matte flere gange huske dem
pd at jeg skulle have medicin og hvilken behandling jeg havde brug for.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jo, de huskede da min medicin og sadan.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 14

Var dine undersogelser og behandlinger i hele din kontakt med sygehuset godt tilrettelagt?
(var der en rod trad)

rd Fra vagtlegerne til kirurgisk afdeling var der god kontakt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Der blev taget stilling til behandlingen fra dag til dag, og det kunne ikke veere
anderledes.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Mangel pd undersogelser (et rongtenbillede ville pavise sygdommen) for hurtige
konklusioner.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd De forskellige afdelinger jeg var indlagt pd kunne ikke helt finde ud af at koordinere.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Vi kan onske bedre informeret personale omkring mennesker der har nedsat mental

kapacitet, demenslignende.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Undrer, at I ville have mig til kontrol, nar der intet blev gjort. Blev modtaget af en leege

som tilsyneladet ikke havde lcest journalen!
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Der var ingen rod trdd.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Men ventetiden er uacceptabel lang, mange dage ligger man og faster til kl. 15.00 -
16.00 inden man kommer til. Jeg fastede 2 hele dage inden operationen som var kli.
18.00.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Ved overforsel fra intensiv afdeling var der ikke taget hajde for at udpege kompetent
g get hoj peg p
plejer til indsprojtning. Mdtte sdledes vente 45 minutter pd at fd smertestillende, da jeg

ikke er modtagelig over for morfin!
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt




Ros til dagkirurgisk center.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg kunne teenke mig, at de var mere informeret om min blodersygdom.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Der var til tider ikke helt styr pd tider og aftaler.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Med venlighed/talmodighed kommer vi langt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Ingen rod trad. Jeg blev ikke orienteret om en mislykket undersogelse, hvilket har skadet
mig, og jeg lider stadigveek under det.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Utilfredsstillende lang ventetid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg fandt ikke den rode trad. Tidsplanen for undersogelse skred adskillige timer. Det er
ikke rart, nar man har smerter.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ventetiden var for lang.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Selve indgrebets udforelse blev forst afklaret midt i bedovelsen - lidt underligt at veere til

diskussion pd det tidspunkt.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Jeg ventede lang tid pd en narkoselcege.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Bortset fra ventetiden.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt



Alt forlob som det skulle.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Ingen var enige.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg fik at vide, at jeg skulle have lavet gastroskopi inden jeg blev indlagt pd hospitalet,

men efter jeg havde fastet 20 timer for at vente pd gastroskopi, sd blev der meldt afbud.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordelt over to hele dage for rontgen og en scanning er vel lige lang tid nok?

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Max. én undersogelse pr. dag. Nogle gange fastede jeg uden der var lagt en plan. Det

virkede for nemt ikke at gore noget. Alt for meget ventetid.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ingen rod trdd.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Forste gang jeg skulle i behandling, manglede en besked pa en blodprave. Da matte vi

tage hjem igen og komme igen to dage senere. Men det var af hensyn til mit helbred.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Gastroskopiundersogelsen var ualmindelig slem. Hvorfor ikke give den bedovelse man

har behov for?
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Gastroskopien var OK. Pa afdelingen kun de obligatoriske mdlinger og medicinering.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nej! For tit folte jeg ikke, at jeg kunne tillade mig at sporge leegerne. Jeg folte, de var
meget stressede.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 15

Fik du de informationer, du havde brug for under din indleggelse? (om sygdommen,
underseogelser, behandlinger, bivirkninger mv)

'

Der er travit, nok for travlt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Det var sjeeldent jeg fik noget at vide under stuegang. Men jeg fik selvfolgelig oplyst det

jeg havde brug for.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Hvis jeg ikke synes jeg fdar nok at vide, sporger jeg selv.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Kunne ikke komme i forbindelse med personalet.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Dette dog forst efter at have 'afvist’ nyuddannet leege og hidkaldt (og ventet i 3 timer) pd

overleege.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Manglende informationer om sygdommen og bivirkninger.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Min indleeggelse var kort. Bedommelsesgrundlaget for spinkelt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Alle var gode til at informere om, hvad der skulle ske.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

lkke meget om bivirkninger.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og akut

Ingen diagnose.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Jeg ved ikke noget om det jeg fejler, sd kunne ikke stille sa mange relevante sporgsmal.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Forskellige lceger havde forskellige meninger. Der var sa mange behandlere, at det

virkede som om ingen turde treeffe beslutninger.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

God information ved indlceeggelse, men jeg kom lidt hastigt afsted, (overforelse til

hjemsygehus) og savnede mere tid til en afsluttende samtale.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Jo, det var vist udmcerket!

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 16

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

'

Ja, jeg folte at man gav sig tid til mig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

I det store og hele - forskellige lceger har forskellige meninger, og det er ok.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Ved leengere ophold og forskellige leeger var der dog divergerende meninger.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg fik at vide jeg skulle veere indlagt i en uge men blev udskrevet efter to dage.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Forskellige forklaringer.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Madvagten gav forkert besked om overflytning til Amtssygehuset.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Fa gange stemte beskederne ikke over ens. For eksempel sagde 2 lceger forskellige ting.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Kun forvirring. Det var fra den ene yderlighed til den anden.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Min indlceggelse var kort - bedommelsesgrundlaget for spinkellt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Kommunikation mellem operationspersonale og plejepersonale er ikke rigtig god. Her
mangler lcegen der opererede, som gennemgdende person (bl.a. ved stuegang,
udskrivning).

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt




Leege og plejepersonale modsagde hinanden. Nogle gange vidste plejepersonalet ikke
hvad de lavede.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg fik to forskellige beskeder bagefter, det forvirrede mig.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg var sd heldig at komme til den samme gruppe og stue. Det havde jeg det rigtig godt
med.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

En fire-mandsstue pd et sygehus er jo som sadan en er!! Den var udmcerket.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 17

Var sengeafdelingens lokaleforhold tilfredsstillende? (patientstuen, bad,toilet mv)

rd Jeg synes at der er utroligt fint forhold, for eksempel med badevcerelse, hvor man blot
efter bad kan forsyne sig med alt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Fine toilet- og badeforhold. Alt virkede rent.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd Men det ville veere rart med et ekstra toilet.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
rd For mange pa stuen. Badevcerelsesgulv, svommede af vand. Gammel og nedslidt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Badevceerelset var meget beskidt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Det er bedre at ligge pa 2 mandsstue end de store 4 mandsstuer.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Afdelingen pd det gamle Arhus Amtssygehus var bedre.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Der var meget larm ude fra byggepladsen! Stuen var fin, dog nogle gamle senge.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Der var meget koldt alle vegne, bdde pd stuen og pd gangen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd lkke meget privatliv pd en 4-sengsstue.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Det var rigtigt godt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Der manglede en decideret opholdsstue, hvor man kunne sidde med en bog ved et bord +

TV, sd man ikke altid var nad til at veere pad stuen/sengen.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Der lugtede ulcekkert pa badevcerelset.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Alt for megen larm fra nabostuen, da den var ved at blive nedlagt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Min indleeggelse var kort - bedommelsesgrundlaget for spinkelt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Lad pa midten i en 4-sengsstue, jeg var 5. mand. Der skulle jeg hvile efter undersogelse -
det var umuligt. (Ld forst pa gangen).

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Meget flot. Det var dejligt, at man ikke skulle ud pa gangen for at komme pa toilet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

For stor stue, ikke plads til hygge, selvom personalet gjorde hvad de kunne.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og akut

Bedre rengoring pa toilet/bad er onskeligt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg manglede ikke noget.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nogle gange lidt overfyldt og plejepersonalet blandede sig for meget i, hvad vi patienter
lavede, f.ex. fik geester eller snakkede.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Brusevandet lob ind pd patientstuen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt



Heldigvis var vi kun 2 patienter pd en 6-sengsstue.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Patientdagligstuen for ikke-rygere var sjeelden tilgeengelig. Jeg folte det var et problem,
at toilet og bad (pad en 4-sengsstue) ikke var adskilt. Fjernsyn generde ogsd sent om
aftenen, selvom lyden var dempet.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

En fire-mandsstue pd et sygehus er jo som sadan en er!! Den var udmcerket.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 18

Fik du lov at blive pa afdelingen, til du felte dig klar til at blive udskrevet?

'

Jeg folte lidt at jeg ncesten blev hundset ud, men det forstar jeg ogsd godt nar der sikkert

er pladsmangel.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Blev forst udskrevet efter grundig kontrol (perforeret blindtarm).

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Folte mig lidt presset til at komme pd patienthotel - forhandlede mig til en ekstra dag pa
afdelingen. I ovrigt var der byttet rundt pda navnene sa hotellet havde faet navnet pd en

medpatient i stedet.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Sa absolut.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
Jeg var ikke rask nok.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut
Ogsd for lang tid.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Da jeg skulle videre til Amtssygehuset.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Leegen opfordrede mig til at blive 1 dag ekstra. Personalet pa afdelingen absolut ikke.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Hvilket har resulteret i gentagne indleeggelser.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg ville gerne have rejst hjem med en konkret diagnose og drsag til smerterne. Jeg var
bange for at smerterne ville komme igen.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut




Absolut! Jeg bad i flere timer om at blive udskrevet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg skulle overfores til et andet hospital.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Havde stadigveek smerter da jeg blev udskrevet.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg blev udskrevet uden behandling, sd jeg folte mig usikker da jeg skulle udskrives,
selvom leegen havde opdaget min sygdom, galdesten.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg kunne ncesten ikke holde ud at veere der, og til sidst afbrad jeg selv behandlingen for
at komme hjem. Ingen leeger turde tage beslutningen.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg blev overflytttet til hjemsygehus pd 5. dagen efter operationen og havde det ddrligt
den dag. Ville gerne have haft overflytningen udskudt lidt.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt



Spergsmal: 19

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

rd Der var ikke sd meget at forteelle.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Skulle udskrives inden klokken 11.00. Blev efter flere rykkere' udskrevet klokken 15.00.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Ingen information overhovedet.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Ikke sd meget information om tiden efter indleggelsen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg fik besked om, at jeg blev indkaldt til samtale.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Det var lidt en ekspeditionssag.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Fik fjernet en cyste pa ceggestokken. Savner at vide om jeg skal til lcegekontrol.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Det ville have veeret rart med lidt oplysninger om hvad man kan forvente efter en
Koloskopi: tarmene er der blevet rykket med, forstoppelse osv. Hvis det altsd er det der

sker, det skete for mig.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Blev overflyttet til udenamtssygehus.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Afheengig af hvilken sygeplejerske der var der pd det tidspunkt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og akut




De ved ikke sa meget om min sygdom, sd igen var der mange forskellige og modsat
rettede informationer.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Til det ovenstdende kan tilfojes, at jeg forst senere, og tilfeldigt, horte at man havde
fjernet min galdeblcere under operationen, der primcert havde med min lever at gore.
Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Ja, men jeg er nu lidt skeptisk overfor, om leegens gode rad er veerd at folge. Men det
heenger sammen med min konkrete 'sag’.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 20

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

rd Da jeg selv via skadestuen har henvendt mig og senere har faet en indleggelsesaftale
har leegen ikke veeret med der!
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Hos NN lcegerne har de en rigtig dygtig reservelege der bekymrer sig om sine patienter,

sd det mener jeg bestemt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Min egen leege har fjernet trddene efter operationen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd De har ikke oplyst min egen leege.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

rd Henvist af leege fra Amtssygehuset.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Venter pd en undersogelse som min praktiserende leege har henvist til.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Synes ikke min lcege ville fortcelle mig nok om min sygdom, da jeg kastede blod op;

mange har.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Da jeg kom til lcegen 4 uger efter for rutine angdende operation, vidste de ikke hvad
form for operation (lyskebrok)

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Min egen leege ville ikke (kunne ikke) konstatere, at der var noget galt. Mdtte indlegges

via vagtleegen.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Alt for lang tid for min egen leege far besked om min udskrivelse.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Jeg ved det ikke. Egen lcege sporger mig om hvordan det gik, sd mdske er

kommunikationen ikke scerlig optimal?
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Afd. har informeret min egen lcege pd en tilfredsstillende mdde.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Ja, men det foregik meget langsomt, efter jeg er blevet udsat for frygtelige mavesmerter i

flere maneder og efter jeg mange gange havde bedt om hjcelp.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Leegen siger det er hospitalet, der skal se pa mig. Hospitalet siger det er lecegen, ndr jeg
ikke er indlagt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg blev henvist fra udenamtssygehus.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Min leege ventede for lang tid, indtil han tilsidst tog mig seriost.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Spergsmal: 22

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

rd Mangelfuld information.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Da netop kirurgisk afdeling var min forste arbejdsplads som laborant i 1996 kan det jo
ikke forbavse nogen, at forskellen fra dengang til nu er ubeskrivelig stor. Der er blevet

rart og peent og behandlingen er jo utrolig personlig.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Har kun veeret kortvarigt indlagt hver gang, sd jeg har kun gode og positive oplevelser
med mine ophold pd hospitalet, og er glad hver gang jeg gar hjem derfra, der er brug for

dette, og rigtig godt at veere rask. Tak.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

rd Som sagt er sygeplejerskerne forstdende overfor ens situation og sade og hjcelpsomme.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Jeg synes at personalet behandlede mig tilfredsstillende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Alt fungerede godt pa afdelingen - lige fra leeger, sygeplejersker til
rengaringspersonalet. Der var en hyggelig tone, personalet imellem. Det smitter af pd
afdelingen. Jeg var der en lille uge.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Pa neer nogle fa virkede personalet uengagerede, og jeg savnede den forstdelse og

venlighed, man har brug for som patient. Er feellesncevneren for alle sporgsmdlene.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

rd Der er stor travlhed og meget stress. Pd trods af det er behandlingen god. Men som
patient kan man ikke lcene sig tilbage, men md hele tiden veere vigen og tage del i sin

helbredelse.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

rd Som beskrevet god behandling fra alle som var tilknyttet afdelingen. Fra top til bund.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt




Fordi jeg blev indlagt med voldsomme mavesmerter, (som pd et andet sygehus vidste sig
at veere endometriose) og blev udskrevet med besked om at smerterne nok ville forsvinde

af sig selv. Personalet virkede ikke til at forsta hvor ondt jeg havde.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Plejepersonalet var bdde dygtig og flinke men de har alt for travlt, iscer til de
sengeliggende der ikke selv kan hente mad og andet og iscer til de gamle der er indlagt.

Dem glemmer de lidt i travlheden. Der sker for mange kiks nar de har sd travit.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Alt i alt var der styr pd afdelingens personale. Mit indtryk var at de forskellige hold i

lobet af et dogn var gode til at koordinere internt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

I det store og hele godt - dog med enkelte 'svipsere'.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Fire stjerner med pil opad, fordi som det forekommmer foran: intet at bebrejde - men der
skulle der vel heller ikke veere.
Rad: muligheden for en beskyttelsesmaske nar en patient med lunger i risikogruppen

ligger sammen med en hostende nysende influenzapatient.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Havde pa et tidspunkt ulidelige smerter pga drcen. Mdtte vente 4-5 timer for lcege kunne
fa tid til at give lov til fjernelse af dette.

Plejepersonalet brugte meget tid pd at diskutere, hvor travit de havde!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

De gor deres arbejde godt!

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Sod personlig pleje, operation vellykket.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Fordi jeg fandt alt tilfredsstillende.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Fortravlet, stress, mange pad stuerne. Nedslidt afdeling.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Jeg blev undersogt, fik stillet diagnose, blev tilbudt behandling af et godt personale. 5

stjerner ville kreeve moderne fysiske rammer.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg gav 3 fordi jeg mener der godt kunne ske nogle forbedringer i forhold til personalets

tilstedeveerelse og rengoring af badevceerelserne.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Der var nogle sure sygeplejersker/plejere ind imellem som treekker lidt ned. De virker

meget fortravlet. Man md ikke habe at der bliver skdret mere ned pa det omrdde.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der er desveerre lange ventetider, men ndar man 'kommer til' er man virkelig i gode

hcender.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Det var ikke alle, der var lige flinke.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg ville gerne have givet 5 stjerner iscer til personalet, men de forhold de arbejder

under: stress og jag osv., sd kan det jo ikke blive helt i top, grundlaget er ikke tilstede.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi jeg kun har ros at give.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der mangler en kompetent ansvarlig afdelingssygeplejerske til at foresta den

overordnede koordination af afdelingens funktioner!
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Fuld tilfreds med alt undtagen besked fra nattevagten.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Generelt en god afdeling med et godt personale. Dog skal man have lidt talmodighed ind
imellem. Taget i betragtning af hvor darligt et ophold jeg havde pa Amtssygehuset, sd
ligger I helt i toppen. Det kunne dog veere rart med to-sengestuer og en storre og mere
indbydende opholdsstue.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Darligt fordi vinduer stod abne, og ingen varme pd stuerne og gangen. Der blev ikke

udleveret taj, hvis jeg, som er korestolsbruger, har brug for varme.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Pa trods af bemandingen gjorde personalet en utrolig stor indsats for at pleje

patienterne. Derfor 5 stjerner.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Tilsyneladende darlig tidsmcessig planlegning. Lang ventetid i forhold til de givne
oplysninger, ved bdde indskrivning og udskrivning.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Patienten, som ikke er sengeliggende eller dement, skal have hele sandheden at vide om

alt om sin sygdom.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

For jeg synes ikke det kan veere rigtigt, at man skal ligge i 2" dogn, for man snakker
med en leege. Da der var stuegang, var der 2 udlendinge der fik al opmeerksomheden.
Da de var feerdige med dem gik de, sa vi 2 danskere der ogsa var pd stuen, snakkede slet

ikke med dem. Vi fik nylig kontakt med en leege, da vi selv forlangte det.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Samlet set var indleeggelsen en ok oplevelse. God behandling i opvagning. Oplevede L3

som meget travl - blev glemt.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Som en celdre medpatient sagde til mig: Man foler at man er til besveer hvis man tillader

sig at ringe pa klokken. Det samme var mit indtryk.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Hvis det kun er plejepersonale og mad. Det var god behandling.
Jeg kunne godt teenke mig at leegen der foretog indgrebet, havde talt med mig efter
operationen. Jeg blev sendt hjem med en recept pa smertestillende medicin, som en

blader overhovedet ikke ma fda. Det synes jeg er uacceptabelt.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Grundet tilfredshed og tillid.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Der manglede som sagt en opholdsstue.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

+ Meget venligt personale, megen information, gjorde meget for at tilfredsstille mine
behov.

- 2-mandsstuer, aftensmad, ventetid pd aftaler.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg var meget tilfreds med alle pd afdelingen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Nogle sode mennesker.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Hurtig operation (navlebrok). Dejlig mad. Hurtig udskrivning fra hospitalet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Tilsyneladende mislykket behandling, da jeg stadig har steerke smerter og stort forbrug
af medicin med mere. Flere gange om ugen md jeg konsultere min egen lcege.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Leeger og sygeplejesker var helt i top. Enkelte af plejepersonalet kunne mdske vise lidt
mere menneskelighed.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

En rigtig god behandling fra personalet. Men jeg har talt med alt for mange leeger, som
ikke alle vidste hvad jeg fejlede, eller hvordan min fremtid vil blive.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Min indleeggelse var meget kort, men jeg var glad for at blive vel modtaget, da jeg var i
nad.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Inden indleggelsen ville jeg gerne have haft information om behandlingens art, men sd
fik jeg den af henvisende lcege.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt



Fordi jeg var meget tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Som patient vil man nok gerne i fokus, men der er jo nok resourceproblemer pd jeres
afdeling, som alle de andre steder, og nogle medarbejdere er mere engagerede end
andre. Jeg var mobil og kendte lidt til systemet, sd det var ok for mig, men nogle kunne

nok veere lidt undrende og afventende overfor hvad der skulle ske.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Alt var fint, sade plejere. Jeg synes, jeg ventede lang tid pd en narkoselege, en halv dag!

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg har fdet det rigtig godt efter opholdet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Der bliver holdt oje med en (positivt). Der var lang ventetid 2 steder, det ene er
beskrevet, det andet er efter undersogelsen, til man har talt med en lcege. Vi ventede et

sted mellem 3 og 4 timer, hvilket er det mest utilfredsstillende.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

De var sade/venlige - iscer portor og SOSU-hjcelpere - ogsa sygeplejersker, men dem sa
jeg kun nar jeg gik ud for at sporge om jeg ikke kunne blive udskrevet. Man foler sig lidt
til besveer som endags-patient til en Koloskopi, de har jo de 'faste’ patienter, der kreever

mere pleje.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Det er et meget professionelt personale. God kommunikation blandt personalet. God
stemning. Altid sode og venlige.

Negativt: den ene sygeplejerske jeg har omtalt. Hun havde ikke forstaelse for den enkelte
patient, skulle ikke veere pd sa kritisk darlig afdeling for syge patienter. Der har man

brug for forstdelse, ro og imodekommenhed.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

For god behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg ville have givet 5 hvis lokaliteterne havde veeret bedre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt



Kunne godt have teenkt sig en smule mere information omkring mulige diagnoser.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi lokalerne overvejende er gode, men det er et minus at der sommetider var en seng

for meget pd visse stuer. Personalet var altid flinke og hjeelpsomme.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Enestdende kan ikke opnas med de lokaleforhold. Alt personale kan jo ikke veere lige

gode. Det kan bdde skyldes ekspertise, men ogsd om kemien er i orden.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og akut

De var alle bare sd sade, og rigtig god mad.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg troede at da afdeling L opdagede min sygdom: galdesten, havde jeg lov til
behandling straks, i stedet for at jeg er blevet udsat for frygtelige mavesmerter i flere
maneder efter. Jeg skulle bede om hjeelp hos L. ambulatoriet og min egen leege mange

gange.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Darlig information under indleggelsen.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og akut

Fik forkert medicin. Fik ikke medicin til tiden. Tilrettelagt behandling udsat 2 gange.

Plejepersonalet var meget fortravlet.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Malign og akut

Afsnit L3 er det absolut bedste afsnit jeg nogen sinde har veeret pd.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Malign og akut

Fordi der var lang ventetid ved stuegang, og fordi jeg fik en leege ved stuegang, der ikke

talte forstaeligt dansk for hverken mig eller min familie, som var der.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Fordi jeg og mine medpatienter generelt folte os utrygge, ignorerede eller fortviviede.
Ofte mdtte vi pa skift skeelde personale ud for at blive taget alvorligt. Ofte for hinanden,

for ndr man er syg og bange, kan man ikke altid selv give det pdkrevede modspil.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Jeg synes at lcegerne skulle snakke sammen, inden de giver en patient besked, sd

beskeder er ens.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg er noget i tvivl mht. sammenhcengen mellem glutenallergi og indre organer/tidligere

hjerneskade.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og planlagt

Nogle gange virkede det som om personalet havde for travit. Men de gjorde hvad de

kunne.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

En utrolig sod og keerlig modtagelse af personale og ikke mindst sekretceren, modt med
knus og smil. De leeger der havde med mig at gore, var alle meget opmeerksomme pd en

og hvad man sagde.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

For en enestdende varm og keerlig pleje og omsorg.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Jeg foler mig i gode heender pd Arhus Sygehus.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Malign og planlagt

Flinke dygtige medarbejdere. Men informationsniveauet er for lavt. Mdske fordi jeg blev
opereret i juleperioden.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut



Fordi jeg har visse anker.

A) Ambulancetjenesten var perfekt: hurtig, effektiv, kompetent (ifolge min kone; jeg var
mere eller mindre bevidstlos).

B) Behandlingen i forbindelse med gastroskopien var i orden (de implicerede var
'neerveerende’ og informative).

C) Da gastoskopien ved ingen af de tre indleggelser har veeret entydig, var jeg
efterhdnden mystificeret og ville godt hore lidt mere om disse tilbagevendende tilfeelde.
De mange forskellige lceger havde ikke meget at sige. Leegen, der udskrev mig (jeg havde
ikke set ham for), provede at lcese journalen, mens han stod pa stuen. Han konstaterede,
at 'tallene' var i orden, og at jeg kunne tage hjem.

Et par dage efter ringede jeg til afdelingen for at prove at fa en konsultation med en af
de leeger, der havde indsigt i tilfeeldet. Sygeplejersken var meget tovende med at opfylde
dette onske, som hun tydeligt nok betragtede som urimeligt; jeg kunne tale med min
praktiserende lcege, sagde hun. Det lykkedes dog, og jeg havde en virkelig god og

informativ samtale med en leege 14 dage senere.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut

Kcere sode sygeplejersker.

Jeg haber aldrig at jeg bliver syg.

Jeg kan jo bare undre mig over det, jeg var vidne til. Jeg skulle have en
kikkertundersogelse af tarmen. Var fastende fra klokken 10 dagen for, skulle til nceste
dag klokken 9.00. Klokken I beder jeg om at ga en tur - men bliver lagt i seng. Klokken
19.30 om aftenen far jeg at vide, at ham der skal se pa mig er pd Skejby for at operere.
Og sd beslutter jeg mig for at tage hjem. Pd stuen maodte jeg en pige, som ugen for var
blevet indlagt akut med galdesten. Hun havde ventet en uge pd operation og var blevet
taget af faste flere gange.

1 hel uge med smerter. Det er det, jeg er chokeret over.

Jeg kunne tage hjem, men det kunne hun ikke. Jeg haber at kunne veelge et andet sygehus

neeste gang.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: Uoplyst Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Benign og planlagt

Jeg vil ikke finde mig i at fole mig 'i vejen’, ndr jeg er syg. Personalets stress og bitterhed
skal under ingen omsteendigheder gd ud over mig.
Men det er selvfolgelig ikke kun 'sort' - der var ogsa 'gode’ oplevelser, men de darlige

oplevelser gjorde et stort indtryk.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Benign og akut






