Indleeggelse pa

Reumatologisk Afdeling U
Arhus Sygehus

3. maling

ARHUS AMT [5

Kvalitetsafdelingen






Indleeggelse pa

Reumatologisk Afdeling U
Arhus Sygehus

3. maling



Konceptet er udviklet af
Kvalitetsafdelingen i Arhus Amt
Lyseng Alle 1

8270 Hejbjerg

e-mail: amu@ag.aaa.dk

Rapporten kan bestilles ved henvendelse til
Kvalitetsafdelingen, tIf. 8944 6181

Pris kr. 75,00

Se rapporten: www.aaa.dk/aaa/kva-ptus.htm

© Kuvalitetsafdelingen

Tryk: Arhus Amts Trykkeri

august 2004
Bestillingsnr. 450



Indhold

Laesevejledning.........cccoovveerieeiieiieeieeiieee et 5
FOIMAL (..ot 7
IMELOAEC. ...ttt 9
Opfolgning Pa rapPOTtEN .....ccueeevieiieeiieieciee et 11
Resultaterne
1. Om afdelingen ........c.ooevieiiiiiiiiiieeeeee e 15
2. Rapportens datagrundlag...........cccoceeviieiiiniiiniiieeieeeee 19
3. De indlagte patienter..........ccueeueeiieeieeeiieie e 23
4. Tolv spergsmél om tilfredshed...........coceeviniiniiiininnnnne 25
5. Ventetid og valg af sygehus ..........cccoceeiiiiiiiiiii 29
6. Stabiliteten 1 personalekontakten.............ccceeevvveeiiieciiieeeiieens 33
7. Samlet indtryk af afdelingen ..........ccccoovieiiiiiiiiniiiiiee, 35
5L 211 OSSOSO PUUPSRTUPRRRRNt 37

Bilag 1. Spergeskema og folgebrev til afdelingens indlagte patienter.
Bilag 2. Svarene opdelt efter patientgrupper.
Bilag 3. De indlagte patienters kommentarer.






Leesevejledning

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

Reumatologisk Afdeling U, 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.

Indleeggelse pa Reumatologisk Afdeling U - set med patientens ojne 5



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
patienttilfredshed

Formal

Hvad er det,
der miéles?

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

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.

Den tilfredshed, der males i undersaggelsen, er forskellen mellem det,
som patienten pa forhand 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

Undersogelsens
sporgsmal

Der sporges til
traditionelle
problemomrader

Bade kvantitativ
og kvalitativ

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
i rapportens
bilag

Validering af
skemaerne

Hard test af
hverdagen

Lokal organisering

Udsendelse og
indsendelse

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

Opfelgning
pa rapporten

Erfaringer fra
udviklingsarbejde

Her kan tages fat

Det er sjaldent, at man ud fra en undersggelses tal eller kommentarer
direkte kan se, hvor man pracist skal satte 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

Alle rapporter rummer mange vinkler til at foretage forbedringer, og
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.

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 2002
Reumatologisk Afdeling U, Arhus Sygehus

Afdelingens speciale Reumatologi
Antal indlagte 886
Heraf akut indlagte 157
Heraf planlagte 729
Gennemsnitligt antal sengedage | 8,0
Belaegningsprocent 103

Antal senge

17 + 4 hotelpladser

Enestuer
Tomandsstuer
Tremandsstuer
Firemandsstuer
Femmandsstuer
Seksmandsstuer

[ I

Antal sengeafsnit

Ambulante besog

15.886

Antal ambulatorier

1

Deldegnsbehandlinger

701 (indgar i amb. besog)

Antal dagafsnit

1

Laegestillinger 13
Plejepersonalestillinger 24
Legesekretarstillinger 10,7
Samlet budgetramme 24,4

Alle typer af stillinger er omregnet til fuldtidsstillinger.

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt




1. Om afdelingen

Afdelingens
speciale

Henvisning af
patienter

Organisation
af sengeafsnit
og ambula-
torium

Samarbejds-
partnere

Afdelingen er en grenspecialiseret reumatologisk afdeling med 10
degnsenge, 4 hotelpladser, 6 pladser i dagafsnit og et ambulatorium.
Det medicinske speciale reumatologi, varetager forebyggelse, diag-
nostik, behandling, pleje og rehabilitering, uddannelse og forskning
inden for bevageapparatets medicinske sygdomme. Det drejer sig
om felgende:

o Degenerative led- og muskellidelser, herunder rygsygdom-
me.

e Akutte og kroniske belastningssygdomme og smertetilstande
1 bevaegeapparatets knogler, led, ledkapsler, muskler, sener,
seneskeder og slimsakke, herunder skader udlest ved arbe;j-
de, motion og idrat.

e Inflammatoriske reumatologiske sygdomme (bindevav, led,
muskler, kar, indre organer og nervesystem) af ukendt arsag
samt udlest af autoimmune eller infektiose tilstande, krys-
taller, metaboliske eller arvelige faktorer.

e Metaboliske sygdomme, herunder osteoporose.
Funktionsforstyrrelser i bevageapparatet.

Basispatienter modtages fra Arhus Universitetshospitals optage-
omréde. Patienter tilherende lands/landsdelsfunktionen modtages fra
hele Arhus Amt, Viborg Amt, Ringkebing Amt, Nordjyllands Amt
og i et vist omfang fra Vejle, Senderjyllands og Ribe amter.

Landsdelsfunktionen varetages i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens vejledning. Dette indeberer hyppige kollegiale kontakter
vedrerende visitation af patienter og sikring af det bedst mulige for-
lgb af underseggelse og behandling.

Visitationen af patienter til afdelingen er i de seneste ar sogt forbed-
ret ved beskrivelse af afdelingens funktion i artikler i Medicus, og
der er i specialeradet udarbejdet en vejledning om henvisning af
patienter til amtets reumatologiske funktioner i sével speciallege-
praksis som hospitalssektor.

Reumatologiske lidelser forekommer med stor hyppighed og er ofte
kroniske. En vaesentlig del af de reumatologiske funktioner er elek-
tive og kan udferes ambulant. Der har gennem de seneste ar vaeret en
vaesentlig stigning i omfanget af de ambulante funktioner. Funk-
tionerne varetages ved en koordineret indsats mellem stationzr og
ambulant aktivitet. Opgaver vedrerende akutte ryglidelser varetages
i et serligt afsnit i ambulatoriet. Afdelingen deltager i den idraets-
medicinske funktion ved Arhus Universitetshospital.

Samarbejdet med almen praksis foregér i samarbejde med praksis-
konsulent, og samarbejdet med reumatologiske specialleger fra Ar-
hus Amt i specialeradet har udviklet sig frugtbart.

Indleeggelse pa Reumatologisk Afdeling U - set med patientens ojne 15



Uddannelse

Udviklings-
omrader

Afdelingen har i en arraekke taget initiativ til meder om faglige og
organisatoriske forhold med specialleeger, dels lokale og dels spe-
cialleeger, som deltager i samarbejdet omkring patienter tilhgrende
landdelsfunktionen. Disse megder har i vidt omfang karakter af post-
graduat uddannelse og inkluderer grenseflader til vaesentlige sam-
arbejdspartnere inden for Arhus Universitetshospital (nefrologi,
dermatologi, patologi, billeddiagnostik og laboratoriefunktioner).

Samarbejde med relevante afdelinger ved Arhus Universitetshospital
sages udbygget med regelmassige mader, som dels forbedrer sam-
arbejdet omkring konkrete patienter, og dels skaber grobund for fzl-
les strategier angéende undersogelse, kontrol og behandling samt ud-
bygget udviklings- og forskningssamarbejde.

Afdelingen har en betydelig undervisningsforpligtigelse for medicin-
studerende og deltager i uddannelsen af leeger i intern medicin og
herunder isar specialet reumatologi. Dette indebaerer, at mere end
halvdelen af afdelingens leeger har relativt kortvarige ansattelser.

Afdelingen tilbyder studieophold til medicinstuderende og leger.
Afdelingen har ligeledes undervisningsforpligtelse vedrerende ud-
dannelsen af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt se-
kreterer. Den teoretiske og isar praktiske undervisning af leger i
almen praksis, som foregar i hospitalets feerdighedslaboratorium, er
veletableret.

Afdelingen har bidraget ved udarbejdelsen af state of the art rap-
porter om slidgigt og rygsygdomme.

Afdelingen arbejder vedvarende med forbedringer af den faglige
kerneydelse og de organisatoriske forhold. Dagafsnittet er udbygget,
og omlagninger i organisationen vedrerende indlagte- og hotelpati-
enter i relation hertil har medfert bedre forhold for patienter i disse
funktioner.

Der forventes at blive et yderligere behov for undersggelse og be-
handling pa tvaerfagligt og specialiseret niveau. Dette vil specielt
give gget pres pd den ambulante aktivitet. Der arbejdes derfor aktuelt
iser pa at skabe bedre fysiske rammer og teamfunktioner i ambu-
latoriet, og i1 forbindelse hermed forbedringer i koordination vedrer-
ende undersogelser i andre afdelinger.

I samarbejde med praksiskonsulenten seges samarbejdet med almen
praksis og speciallaegesektoren videreudviklet i relation her til.

Den faglige kerneydelse forbedres bl.a. ved intern undervisning, og
ved udvikling af standardprogrammer for leddegigtpatienter og pati-
enter med hvirvelsgjlegigt (morbus Bechterew) samt implementering
af indholdet i state of the art rapporterne. Tilbuddet til patienter med
subakutte og kroniske ryggener soges udbygget.

Kontinuiteten for patienterne seges forbedret ved de anferte @ndrin-
ger i driften.
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Den mundtlige og skriftlige information til patienterne om sygdom-
mens karakter og behandlinger er forbedret og udvikles fortlebende.
Afdelingens hjemmeside forbedres i relation hertil.

De patientrettede tiltag, som er iverksat siden sidste patienttilfreds-
hedsunderspggelse har omfattet:

e Forbedret skriftlig information af patienterne forud for forste
undersogelse, iseer i den ambulante funktion, og fremsen-
delse af spergeskema mhp. at forbedre udbyttet af den
afsatte tid.

e Forbedret skriftlig medicininformation.

e Fokusgruppeundersogelser udfert i samarbejde med Kvali-
tetsafdelingen, ise@r vedrerende patienternes tilfredshed med
behandlingen og samspillet med egen laeege, som har bekraf-
tet behovene for at forbedre kontinuiteten i patientforleb
samt information og kommunikation.

e Procedurerne vedrerende genoptraningsplaner er forbedret
medio 2002.

e Fokus hos personalet er generelt gget mhp. forbedret kom-
munikation.

Afdelingens ressourcemaessige baggrund for at skabe forbedringer i
de kliniske funktioner har beklageligvis i de allerseneste &r udviklet
sig ugunstigt.

Der er udpeget uddannelsesansvarlige inden for alle relevante omra-
der.

Der udferes forskning inden for sével grundvidenskab som kliniske
undersogelser, og der er til afdelingen knyttet et forskningslaborato-
rium.

Afdelingen deltager aktivt i netveerkssamarbejde mellem univer-
sitetsafdelingerne og blandt de nyeste tiltag er etablering af Dansk
Reumatologisk Database. Dette arbejde indgar som en del af afdelin-
gens platform for aktiviteter vedrerende kvalitetssikring og medi-
cinsk teknologivurdering, bl.a. vedrerende nye lovende, men kost-
bare legemidler.
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TABEL 2. Bortfaldsanalyse for indlagte patienter pa
Reumatologisk Afdeling U

Patienter i procent Udsendte Indkomne
af antal indlagte skemaer svar
Antal 105 63
Alder
0-18 &r 3% 3%
19-39 ér 24% 16%
40-59 ar 30% 31%
60-69 ar 13% 19%
70-79 ar 24% 26%
80 &r eller mere 6% 5%
Kon
Mand 39% 41%
Kvinde 61% 59%
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2. Rapportens datagrundlag

Svarprocenten 60

Tolkning af
svarprocenten

Reprasentativiteten

Tidligere maling?

Der er udsendt i alt 105 breve til indlagte patienter pa

Reumatologisk Afdeling U 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 63 skemaer, svarende til en svarprocent pa 60. Der er
ikke foretaget rykning for yderligere svar.

I teorien betyder svarprocenten mindre, hvis der i gvrigt er tale om en
repraesentativ og tilstraekkelig stor stikpreve. Men en hgj svarprocent er
dog altid enskelig, da man herved mindsker sandsynligheden for en
ugnsket selektionsskevhed.

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 pa forhand ma 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

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

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

november 1999 - 102 svar. (1. gang)
november 2001 - 87 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
af lister over
tilfzeldige patienter

Sammenligning

Tilfeeldigheder
eller reelle
forskelle?

Udvceelgelsen af patienterne til underseogelsen blandt de indlagte er sket
efter folgende kriterier i patientregistreringssystemet:

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 indleggelse.

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 pad 3 mane-
ders patientoplevelser.

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 laeres? For un-
dersaggelsens 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.

Pé de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersogelserne alle
patienter, der har vaeret pa afdelingen i den fastsatte undersggelses-
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 anlaegge 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 henfere 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

Reumatologisk Afdeling U, Arhus Sygehus

Svar i procent af ANTAL indlagte patienter Afdelingens resultater Andre
afdelingers
1. gang 2. gang Nu gennemsnit
Antal 102 87 63 8.726
Alder
0-18 ar 2% 1% 3% 11%
19-39 é&r 22% 18% 16% 17%
40-59 ar 32% 38% 31% 28%
60-69 ar 23% 22% 19% 18%
70-79 ér 18% 16% 26% 17%
80 ar eller mere 3% 5% 5% 9%
Keon
Mand 37% 31% 41% 46%
Kvinde 63% 69% 59% 54%
Hvordan
Akut 33% 28% 34% 53%
Indkaldt pr. brev(planlagt) 67% 72% 66% 47%
Erfaring(5ar)
1 gang 65% 68% 61% 63%
2 gange 12% 19% 16% 18%
3 gange 6% 4% 3% 8%
Mere end 3 gange 16% 10% 19% 11%
Indlagt
En dag 7% 2% 10% 18%
2-3 dage 15% 14% 18% 30%
4-8 dage 31% 21% 26% 31%
Mere end 8 dage 47% 63% 46% 21%
Bopzl
Indenamtspatienter 77% 88% 77% 83%
Udenamtspatienter 23% 12% 23% 17%
Modersmal
Dansk 95% 98% 98% 96%
Ikke dansk 5% 2% 2% 4%
Uddannelse
Folkeskole/mellem/real 42% 28% 40% 37%
Erhvervsudd./handverker 21% 27% 31% 28%
Videregéende uddannelse 35%, 33%, 21% 26%
Andet 2% 13% 8% 9%
Segt information
Har sggt information 41% 399%, 499, 29%
Har ikke s@gt information 59% 61% 51% 71%
Skemaet udfyldt af
Patienten 96% 91% 95% 84%
Pérerende 4% 9% 5% 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
Reumatologisk Afdeling U, Arhus Sygehus, februar 2004

Spergsmal (svar i procent af 63 patientsvar) Ja Béde Nej Ved
og ikke/ej
relevant
Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende? 83% 16% 2% 0%
Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom? 70% 22% 5% 3%
Lyttede leegerne med interesse, nér du sagde noget? 75% 21% 3% 2%
Fik du den menneskelige stotte, du havde brug for fra personalet 86% 8% 2% 5%

under indleggelsen?

Modtog du en omhyggelig sygepleje under din indlaeggelse? (af 84% 8% 0% 8%
alle plejepersoner du havde med at gare)

Var dine undersoggelser og behandlinger i hele din kontakt med 62% 21% 13% 5%
sygehuset godt tilrettelagt? (var der en rod trad)

Fik du de informationer, du havde brug for under din 67% 25% 5% 3%
indleggelse? (om sygdommen, undersegelser, behandlinger,
bivirkninger mv)

Var der sammenheng i det du fik at vide, nér du talte med 57% 30% 8% 5%
forskellige ansatte pa afdelingen?

Var sengeafdelingens lokaleforhold tilfredsstillende? 73% 11% 3% 13%
(patientstuen, bad,toilet mv)

Fik du lov at blive pa afdelingen, til du folte dig klar til at blive 73% 8% 8% 11%
udskrevet?

Fik du den information, du havde brug for, inden du blev 70% 14% 5% 11%
udskrevet? (medicin, gode rad mv)

Har samspillet mellem din egen praktiserende leege og 54% 11% 8% 27%
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 sammenhaeng 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 primeert 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 ogsa mellem egen lage,
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 daekke 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
dekkende 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 pad 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

Reumatologisk Afdeling U, 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 102 87 63 snit | afdeling | afdeling
Forleb din modtagelse pa afdelingen 11% 16% 17% 14% 4% 24%
tilfredsstillende?
Er du tilfreds med afdelingens behandling af 35% 25% 28% 16% 5% 29%
din sygdom?
Lyttede leegerne med interesse, nar du sagde 28% 26% 24% 19% 6% 38%
noget?
Fik du den menneskelige stotte, du havde brug 15% 12% 10% 14% 3% 24%
for fra personalet under indlaeggelsen?
Modtog du en omhyggelig sygepleje under 13% 6% 9% 13% 5% 23%
din indlaeggelse? (af alle plejepersoner du
havde med at gore)
Var dine undersggelser og behandlinger i hele 36% 41% 35% 24% 9% 41%
din kontakt med sygehuset godt tilrettelagt?
(var der en rod trad)
Fik du de informationer, du havde brug for 38% 24% 31% 25% 10% 45%
under din indleeggelse? (om sygdommen,
undersogelser, behandlinger, bivirkninger mv)
Var der sammenheng i det du fik at vide, nér 31% 16% 40% 24% 11% 46%
du talte med forskellige ansatte pa afdelingen?
Var sengeafdelingens lokaleforhold 18% 29% 16% 27% 6% 74%
tilfredsstillende? (patientstuen, bad,toilet mv)
Fik du lov at blive pa afdelingen, til du folte 15% 11% 18% 13% 2% 21%
dig klar til at blive udskrevet?
Fik du den information, du havde brug for, 34% 21% 21% 20% 8% 34%
inden du blev udskrevet? (medicin, gode rad
mv)
Har samspillet mellem din egen praktiserende 44% 34% 26% 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

Tidsmaessig
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 hejere 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 i gennemsnit har besvaret spergsmélene. Herudover kan man i
sgjlen ’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 pd 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.

Indleeggelse pa Reumatologisk Afdeling U - set med patientens ojne 29



TABEL 7. De planlagte patienters ventetid inden indlaeggelsen pa
Reumatologisk Afdeling U

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 62 56 36 3.738 afdeling afdeling
Ja 71% 89% 89% 81% 98% 61%
Nej 29% 11% 11% 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
Reumatologisk Afdeling U

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 62 51 37 3.735
Ja 97% 96% 97% 93% 100% 78%
Nej 3% 4% 3% 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
Reumatologisk Afdeling U

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 81 80 43 5.346

Leagens rad 59% 51% 60% 37%
Kort venteliste 4% 6% 0% 8%
Teet pa bopel/familie 17% 23% 14% 21%

Gode erfaringer/godt omdemme 20% 10% 12% 21%
Andet 0% 10% 14% 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 99 84 62 8.274 afdeling | afdeling
Ja 40% 29% 27% 18% 2% 44%
Nej 60% 71% 73% 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
Reumatologisk Afdeling U

Spergsmal:

seneste indleeggelse)

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

Svar i procent af

Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit | "Bedste" "Daérligste"
Antal 98 84 59 8.334 afdeling | afdeling
Ja 18% 11% 15% 15% 2% 30%
Nej 82% 89% 85% 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

Reumatologisk Afdeling U
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 101 86 61 8.726
Fem stjerner (enestaende) 24% 33% 41% 29% 46% 14%
Fire stjerner (godt) 50% 51% 46% 54% 49% 47%
Tre stjerner (bade godt og 24% 12% 11% 14% 5% 34%
darligt)
To stjerner (dérligt) 1% 3% 0% 2% 0% 3%
En stjerne (uacceptabelt) 1% 1% 2% 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 séledes godt afspejle forhold,
der ikke er stillet spergsmal om i undersogelsen.

Fra de gennemfoerte 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 spergsmalet om helhedsvurdering.

Afdelingen har pd 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 67 33 0 6
2-3 dage 73 27 0 11
4-8 dage 94 0 6 16
Mere end 8 dage 86 14 0 28
Hvordan Akut 81 19 0 21
Indkaldt pr. brev(planlagt) 83 15 2 41
Erfaring(5ar) 1 gang 74 24 3 38
2 gange 100 0 0 10
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 92 8 0 12
Segt information Har segt information 76 21 3 29
Har ikke segt information 87 13 0 30
Keon Mand 88 12 0 26
Kvinde 78 19 3 37
Bopel Indenamtspatienter 79 19 2 48
Udenamtspatienter 93 7 0 14
Alder 0-18 ar 0 100 0 2
19-39 ar 70 30 0 10
40-59 ar 79 21 0 19
60-69 ar 83 8 8 12
70-79 ar 100 0 16
80 ar eller mere 100 0 0 3
Modersmal Dansk 82 16 2 61
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 76 24 0 25
Erhvervsudd./hédndverker 95 0 19
Videregaende uddannelse 85 8 8 13
Andet 60 40 0 5
Skemaet udfyldt af Patienten 83 15 2 60
Pérgrende 67 33 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 83 16 2 63




Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 60 40 0 5
2-3 dage 82 18 0 11
4-8 dage 88 6 6 16
Mere end 8 dage 61 32 7 28
Hvordan Akut 57 33 10 21
Indkaldt pr. brev(planlagt) 80 18 3 40
Erfaring(5ar) 1 gang 71 24 5 38
2 gange 60 40 0 10
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 82 9 9 11
Sagt information Har sggt information 57 36 7 28
Har ikke sogt information 83 14 3 29
Keon Mand 68 24 8 25
Kvinde 75 22 3 36
Bopel Indenamtspatienter 67 26 7 46
Udenamtspatienter 86 14 0 14
Alder 0-18 ar 0 50 50 2
19-39 éar 78 11 11 9
40-59 ar 56 39 6 18
60-69 ar 75 25 0 12
70-79 ar 94 6 0 16
80 &r eller mere 67 33 0 3
Modersmal Dansk 73 22 5 59
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 60 36 4 25
Erhvervsudd./handveerker 89 5 5 19
Videregaende uddannelse 67 25 8 12
Andet 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 72 22 5 58
Pérgrende 67 33 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 72 23 5 61




Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 100 0 0 5
2-3 dage 82 9 9 11
4-8 dage 75 25 0 16
Mere end 8 dage 68 29 4 28
Hvordan Akut 67 33 0 21
Indkaldt pr. brev(planlagt) 80 15 5 40
Erfaring(5ar) 1 gang 76 19 5 37
2 gange 70 30 0 10
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 75 25 0 12
Sagt information Har sggt information 69 24 7 29
Har ikke sogt information 80 20 0 30
Keon Mand 81 15 4 26
Kvinde 72 25 3 36
Bopel Indenamtspatienter 75 21 4 48
Udenamtspatienter 77 23 0 13
Alder 0-18 ar 50 50 0 2
19-39 éar 67 33 0 9
40-59 ar 68 21 11 19
60-69 ar 67 33 0 12
70-79 ar 100 0 0 16
80 &r eller mere 67 33 0 3
Modersmal Dansk 75 22 3 60
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 67 29 4 24
Erhvervsudd./handveerker 89 11 0 19
Videregaende uddannelse 85 8 8 13
Andet 40 60 0 5
Skemaet udfyldt af Patienten 75 22 3 59
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 76 21 3 62




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 100 0 0 5
2-3 dage 90 10 0 10
4-8 dage 94 6 0 16
Mere end 8 dage 89 11 0 27
Hvordan Akut 95 5 0 21
Indkaldt pr. brev(planlagt) 87 11 3 38
Erfaring(5ar) 1 gang 83 14 3 36
2 gange 100 0 0 9
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 100 0 0 12
Sagt information Har sggt information 85 15 0 27
Har ikke segt information 93 3 3 30
Keon Mand 92 8 0 25
Kvinde 89 9 3 35
Bopel Indenamtspatienter 87 11 2 46
Udenamtspatienter 100 0 0 13
Alder 0-18 ar 50 50 0 2
19-39 éar 89 0 11 9
40-59 ar 89 11 0 19
60-69 ar 82 18 0 11
70-79 ar 100 0 0 15
80 &r eller mere 100 0 0 3
Modersmal Dansk 90 9 2 58
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 83 17 0 24
Erhvervsudd./handverker 100 0 0 19
Videregaende uddannelse 92 8 0 12
Andet 75 0 25 4
Skemaet udfyldt af Patienten 89 9 2 57
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 90 8 2 60




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 80 20 0 5
2-3 dage 80 20 0 10
4-8 dage 94 6 0 16
Mere end 8 dage 96 4 0 25
Hvordan Akut 100 0 20
Indkaldt pr. brev(planlagt) 86 14 0 37
Erfaring(5ar) 1 gang 91 9 0 35
2 gange 75 25 0 8
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 100 0 0 12
Sagt information Har sggt information 84 16 0 25
Har ikke sogt information 97 3 0 30
Keon Mand 88 12 0 25
Kvinde 94 6 0 33
Bopel Indenamtspatienter 89 11 0 45
Udenamtspatienter 100 0 0 12
Alder 0-18 ar 100 0 2
19-39 éar 100 0 0 7
40-59 ar 89 11 0 18
60-69 ar 75 25 0 12
70-79 ar 100 0 0 15
80 &r eller mere 100 0 0 3
Modersmal Dansk 91 9 0 56
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 91 9 0 23
Erhvervsudd./handveerker 94 6 0 18
Videregaende uddannelse 91 9 0 11
Andet 80 20 0 5
Skemaet udfyldt af Patienten 91 9 0 55
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 91 9 0 58




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 50 33 17 6
2-3 dage 91 9 0 11
4-8 dage 73 7 20 15
Mere end 8 dage 50 35 15 26
Hvordan Akut 61 11 28 18
Indkaldt pr. brev(planlagt) 66 27 7 41
Erfaring(5ar) 1 gang 61 22 17 36
2 gange 56 33 11 9
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 75 17 8 12
Sagt information Har sggt information 63 26 11 27
Har ikke sogt information 67 17 17 30
Keon Mand 69 15 15 26
Kvinde 62 26 12 34
Bopel Indenamtspatienter 64 22 13 45
Udenamtspatienter 64 21 14 14
Alder 0-18 ar 0 50 50 2
19-39 éar 80 20 0 10
40-59 ar 44 33 22 18
60-69 ar 73 18 9 11
70-79 ar 80 13 7 15
80 &r eller mere 67 0 33 3
Modersmal Dansk 66 21 14 58
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 59 23 18 22
Erhvervsudd./handveerker 63 26 11 19
Videregaende uddannelse 77 23 0 13
Andet 80 0 20 5
Skemaet udfyldt af Patienten 63 23 14 57
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 65 22 13 60




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 100 0 0 5
2-3 dage 64 27 9 11
4-8 dage 81 19 0 16
Mere end 8 dage 56 37 7 27
Hvordan Akut 60 30 10 20
Indkaldt pr. brev(planlagt) 73 25 3 40
Erfaring(5ar) 1 gang 70 27 3 37
2 gange 33 44 22 9
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 83 17 0 12
Sagt information Har sggt information 66 24 10 29
Har ikke sogt information 69 31 0 29
Keon Mand 69 27 4 26
Kvinde 69 26 6 35
Bopel Indenamtspatienter 65 33 2 48
Udenamtspatienter 83 0 17 12
Alder 0-18 ar 0 50 50 2
19-39 éar 56 33 11 9
40-59 ar 68 26 5 19
60-69 ar 67 33 0 12
70-79 ar 87 13 0 15
80 &r eller mere 67 33 0 3
Modersmal Dansk 68 27 5 59
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 63 29 8 24
Erhvervsudd./handveerker 72 28 0 18
Videregaende uddannelse 77 15 8 13
Andet 60 40 0 5
Skemaet udfyldt af Patienten 67 28 5 58
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 69 26 5 61




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 100 0 0 5
2-3 dage 64 27 9 11
4-8 dage 63 38 0 16
Mere end 8 dage 52 37 11 27
Hvordan Akut 48 43 10 21
Indkaldt pr. brev(planlagt) 67 26 8 39
Erfaring(5ar) 1 gang 62 27 11 37
2 gange 33 56 11 9
3 gange 50 50 0 2
Mere end 3 gange 75 25 0 12
Sagt information Har sggt information 50 43 7 28
Har ikke segt information 69 24 7 29
Keon Mand 68 28 4 25
Kvinde 54 34 11 35
Bopel Indenamtspatienter 61 28 11 46
Udenamtspatienter 54 46 0 13
Alder 0-18 ar 0 50 50 2
19-39 éar 50 38 13 8
40-59 ar 67 28 6 18
60-69 ar 42 50 8 12
70-79 ar 81 13 6 16
80 &r eller mere 33 67 0 3
Modersmal Dansk 59 33 9 58
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 52 30 17 23
Erhvervsudd./hédndverker 79 21 0 19
Videregaende uddannelse 58 42 0 12
Andet 40 40 20 5
Skemaet udfyldt af Patienten 58 33 9 57
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 60 32 8 60




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 67 33 0 6
2-3 dage 80 10 10 10
4-8 dage 87 13 0 15
Mere end 8 dage 88 8 4 24
Hvordan Akut 75 20 5 20
Indkaldt pr. brev(planlagt) 89 9 3 35
Erfaring(5ar) 1 gang 85 15 0 33
2 gange 78 11 11 9
3 gange 50 0 50 2
Mere end 3 gange 91 9 0 11
Sagt information Har sggt information 75 17 8 24
Har ikke sogt information 100 0 0 27
Kon Mand 95 5 0 22
Kvinde 76 18 6 33
Bopel Indenamtspatienter 83 14 2 42
Udenamtspatienter 83 8 8 12
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 éar 57 43 0 7
40-59 ar 88 12 0 17
60-69 ar 92 8 0 12
70-79 ar 85 8 8 13
80 &r eller mere 67 0 33 3
Modersmal Dansk 83 13 4 53
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 83 17 0 23
Erhvervsudd./handveerker 94 6 0 16
Videregaende uddannelse 73 9 18 11
Andet 75 25 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 83 13 4 52
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 84 13 4 55




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 80 20 0 5
2-3 dage 100 0 0 11
4-8 dage 94 6 0 16
Mere end 8 dage 67 13 21 24
Hvordan Akut 85 5 10 20
Indkaldt pr. brev(planlagt) 81 11 8 36
Erfaring(5ar) 1 gang 85 12 3 34
2 gange 56 11 33 9
3 gange 50 0 50 2
Mere end 3 gange 100 0 0 11
Sagt information Har sggt information 73 15 12 26
Har ikke sogt information 88 4 8 26
Keon Mand 82 14 5 22
Kvinde 82 6 12 34
Bopel Indenamtspatienter 84 12 5 43
Udenamtspatienter 75 0 25 12
Alder 0-18 ar 50 50 0 2
19-39 éar 86 0 14 7
40-59 ar 89 6 6 18
60-69 ar 82 18 0 11
70-79 ar 86 7 7 14
80 &r eller mere 33 0 67 3
Modersmal Dansk 81 9 9 54
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 78 17 4 23
Erhvervsudd./handveerker 89 6 6 18
Videregaende uddannelse 70 0 30 10
Andet 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 83 9 53
Pérgrende 67 33 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 82 9 9 56




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 100 0 0 5
2-3 dage 91 9 0 11
4-8 dage 88 13 0 16
Mere end 8 dage 63 25 13 24
Hvordan Akut 68 26 5 19
Indkaldt pr. brev(planlagt) 84 11 5 37
Erfaring(5ar) 1 gang 79 15 6 33
2 gange 56 33 11 9
3 gange 50 50 0 2
Mere end 3 gange 100 0 0 12
Sagt information Har sggt information 68 21 11 28
Har ikke sogt information 88 12 0 25
Keon Mand 83 13 4 23
Kvinde 76 18 6 33
Bopel Indenamtspatienter 81 17 2 42
Udenamtspatienter 69 15 15 13
Alder 0-18 ar 50 0 50 2
19-39 éar 43 43 14 7
40-59 ar 81 13 6 16
60-69 ar 82 18 0 11
70-79 ar 100 0 0 16
80 &r eller mere 33 67 0 3
Modersmal Dansk 78 17 6 54
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 86 10 5 21
Erhvervsudd./handveerker 83 17 0 18
Videregaende uddannelse 67 17 17 12
Andet 50 50 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 77 17 6 53
Pérgrende 100 0 0 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 79 16 5 56




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 75 25 0 4
2-3 dage 100 0 0 8
4-8 dage 71 14 14 14
Mere end 8 dage 61 22 17 18
Hvordan Akut 69 15 15 13
Indkaldt pr. brev(planlagt) 75 16 9 32
Erfaring(5ar) 1 gang 70 19 11 27
2 gange 71 14 14 7
3 gange 100 0 0 2
Mere end 3 gange 78 11 11 9
Sagt information Har sggt information 82 18 0 22
Har ikke segt information 70 13 17 23
Keon Mand 74 21 5 19
Kvinde 74 11 15 27
Bopzl Indenamtspatienter 71 14 14 35
Udenamtspatienter 80 20 10
Alder 0-18 ar 0 100 0 1
19-39 éar 75 25 0 8
40-59 ar 76 12 12 17
60-69 ar 75 13 13 8
70-79 ar 78 11 11 9
80 &r eller mere 50 0 50 2
Modersmaél Dansk 73 16 11 44
Ikke dansk 100 0 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 61 17 22 18
Erhvervsudd./handveerker 81 19 0 16
Videregaende uddannelse 88 13 0 8
Andet 75 0 25 4
Skemaet udfyldt af Patienten 75 14 11 44
Pérgrende 50 50 0 2
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 74 15 11 46




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 67 33 6
2-3 dage 100 0 6
4-8 dage 100 0 11
Mere end 8 dage 83 17 12
Hvordan Akut 0 0 0
Indkaldt pr. brev(planlagt) 89 11 36
Erfaring(54r) 1 gang 90 10 20
2 gange 83 17
3 gange 0 0
Mere end 3 gange 90 10 10
Segt information Har segt information 88 13 16
Har ikke sogt information 89 11 18
Keon Mand 82 18 17
Kvinde 95 5 19
Bopel Indenamtspatienter 85 15 26
Udenamtspatienter 100
Alder 0-18 ar 0
19-39 ar 100
40-59 ar 70 30 10
60-69 ar 100 0 8
70-79 ar 91 9 11
80 &r eller mere 100 0 2
Modersmél Dansk 89 11 35
Ikke dansk 0 0
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 89 11
Erhvervsudd./handveerker 87 13 15
Videregdende uddannelse 100 0
Andet 75 25
Skemaet udfyldt af Patienten 91 9 34
Pérerende 50 50 2
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 89 11 36




Var informationerne fra afdelingen inden indleggelsen tilstrakkelige?

Ja Nej Antal
patienter
% %
Indlagt En dag 100 0
2-3 dage 88 13
4-8 dage 100 0 10
Mere end 8 dage 100 0 13
Hvordan Akut 0 0 0
Indkaldt pr. brev(planlagt) 97 3 37
Erfaring(54r) 1 gang 95 5 19
2 gange 100 0 7
3 gange 100 0 1
Mere end 3 gange 100 0 10
Segt information Har segt information 94 6 18
Har ikke segt information 100 0 17
Keon Mand 100 0 14
Kvinde 96 4 23
Bopel Indenamtspatienter 96 4 26
Udenamtspatienter 100 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 1
19-39 ar 100 0 4
40-59 ar 90 10 10
60-69 ar 100 0 8
70-79 ar 100 0 11
80 &r eller mere 100 0 2
Modersmél Dansk 97 3 36
Ikke dansk 0 0 0
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 91 9 11
Erhvervsudd./handveerker 100 0 14
Videregdende uddannelse 100 0
Andet 100 0
Skemaet udfyldt af Patienten 97 3 36
Pérerende 100 0 1
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 97 3 37




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

Ja Nej Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 17 83 6
2-3 dage 18 82 11

4-8 dage 25 75 16

Mere end 8 dage 37 63 27

Hvordan Akut 30 70 20
Indkaldt pr. brev(planlagt) 27 73 41

Erfaring(54r) 1 gang 35 65 37
2 gange 30 70 10

3 gange 0 100 2

Mere end 3 gange 8 92 12

Segt information Har segt information 45 55 29
Har ikke sogt information 14 86 29

Keon Mand 31 69 26
Kvinde 25 75 36

Bopel Indenamtspatienter 29 71 48
Udenamtspatienter 23 77 13

Alder 0-18 ar 100 0 2
19-39 ar 20 80 10

40-59 ar 37 63 19

60-69 ar 25 75 12

70-79 ar 20 80 15

80 &r eller mere 0 100 3

Modersmél Dansk 27 73 60
Ikke dansk 100 0 1

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 40 60 25
Erhvervsudd./handveerker 16 84 19

Videregdende uddannelse 15 85 13

Andet 40 60 5

Skemaet udfyldt af Patienten 25 75 59
Pérerende 67 33 3

Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 27 73 62




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

Ja Nej Antal
patienter
% %
Indlagt En dag 17 83 6
2-3 dage 10 90 10
4-8 dage 29 71 14
Mere end 8 dage 11 89 27
Hvordan Akut 19 81 21
Indkaldt pr. brev(planlagt) 14 86 37
Erfaring(5ar) 1 gang 17 83 35
2 gange 22 78
3 gange 100
Mere end 3 gange 92 12
Segt information Har segt information 27 73 26
Har ikke segt information 3 97 29
Keon Mand 17 83 23
Kvinde 14 86 36
Bopel Indenamtspatienter 18 82 44
Udenamtspatienter 93 14
Alder 0-18 ar 100 2
19-39 ar 100 10
40-59 ar 22 78 18
60-69 ar 30 70 10
70-79 ar 13 87 15
80 &r eller mere 0 100 3
Modersmél Dansk 16 84 58
Ikke dansk 0 0 0
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 30 70 23
Erhvervsudd./handveerker 95 19
Videregdende uddannelse 92 12
Andet 100 4
Skemaet udfyldt af Patienten 14 86 57
Pérerende 50 50 2
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 15 85 59




Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

4 eller 5 stjerner 1, 2, 3 stjerner Antal
patienter
% %
Indlagt En dag 80 20 5
2-3 dage 91 9 11
4-8 dage 81 19 16
Mere end 8 dage 89 11 27
Hvordan Akut 80 20 20
Indkaldt pr. brev(planlagt) 90 10 40
Erfaring(5ar) 1 gang 86 14 36
2 gange 80 20 10
3 gange 100 2
Mere end 3 gange 92 12
Segt information Har segt information 83 17 29
Har ikke sogt information 90 10 29
Keon Mand 81 19 26
Kvinde 91 9 35
Bopel Indenamtspatienter 88 13 48
Udenamtspatienter 83 17 12
Alder 0-18 ar 0 100
19-39 ar 100 0
40-59 ar 74 26 19
60-69 ar 100 12
70-79 ar 100 15
80 &r eller mere 67 33 3
Modersmél Dansk 86 14 59
Ikke dansk 100 0 1
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 75 25 24
Erhvervsudd./handveerker 89 11 19
Videregdende uddannelse 100 0 13
Andet 100 0 5
Skemaet udfyldt af Patienten 88 12 58
Pérerende 67 33 3
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 87 13 61







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.






Spergsmal: 9

Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende?

'

Pcen velkomst. Sede og rare alle sammen.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Altid en venlig modtagelse.

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

Min urinsyregigt gav mange smerter, sd det var drajt for mig at blive flyttet fra den ene

til den anden seng.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut

Dog blev jeg ikke spurgt om, hvilken kost jeg spiser. Forklaringen/undskyldningen var,

at det var fordi jeg blev overfort fra anden afdeling.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Skulle made klokken 8.30. Stor travihed. Ingen havde tid til at tage imod for klokken
cirka 11.

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

Der var lang ventetid.

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

For lang ventetid pd at blive undersogt.

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

Ved planlagt indleggelse fredag morgen ki. 9, kunne der godt veere sket noget for

mandag.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

Sad lidt for leenge inden der skete noget.

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

Vi ventede lcenge, inden der kom nogen og sagde, hvad man skulle.

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




rd Altid hyggelig og venlig modtagelse.

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



Spergsmal: 10

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

'

Jeg kunne tydelig meerke, at det var ferie tid, altsd jul, og det er sveert at vurdere, om min
undersogelse var gdet hurtigere, sdfremt det var en og samme person, der havde stdet

for det.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut

Blev indlagt op til en weekend, hvor alt stort set stdr stille.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Jeg er blevet behandlet grundigt og omhyggelig, men en enkelt sygeplejeske lod mig
forstd, at jeg ikke var scerlig syg pd trods af forhajet crp pa 1000.

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

Jeg syntes, det virker bagvendt, at man kommer til rontgen, 2 timer for man udskrives,

det mener jeg, man bor starte med.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Hvordan: Akut

Der er ingen bedring.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Ja, de var gode til at informere mig, da de fandt ud af, hvad det var.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Jeg fandt det fint pa U, men gennemslagskraften i forhold til skanning og kirurgi er

tilsyneladende meget lille. Hvor er fejlen?
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

Vil gerne vide mere.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut

Meget tilfreds.

Respondentens svar: Ja

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

Jeg var skrevet som indlagt, men fik lov at tage hjem weekenden over.

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




Blev taget seriost under hele forlobet - bortset fra tidspunktet omkring udskrivelsen.

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

Mangler til tider en plan.

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



Spergsmal: 11

Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

'

3 ud af 4, som jeg madte, kan jeg varmt anbefale til andre.

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

Jeg var indlagt 12 dage, hvor jeg i den periode talte jeg med 7 leeger. Det gor en totalt

forvirret, og det var mit indtryk, at nogle slet ikke havde set journalen.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut

Det foltes ncermere som om, der var konkurrence mellem leegerne om, at jeg fejlede det
ene eller det andet.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Min fornemmelse blev brugt i behandlingen pa lige vilkdar med blodprover med mere.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Specielt 1 lcege virkede meget overlegen, som man skulle betragte ham som en gud.

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

Fik svar pa mine sporgsmdl.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Ja, der var ikke pd noget tidspunkt, hvor man ikke Ilyttede til mig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Meget og jeg var glad for det.

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

Leegerne gav sig til ikke tid til at scette sig ind i situationen, og havde ikke lcest journal
inden de stillede sporgsmdl.

Respondentens svar: Béde og

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

Var ligeglad med, at jeg sagde, at det gjorde ondt, nar de rorte ved mig. En begrundelse
havde veeret kreevet.

Respondentens svar:  Nej

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




rd De var gode til at forklare, hvad det egentlig var man muligvis fejlede.

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



Spergsmal: 12

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

rd Det er sveert at svare pd, da jeg kun var der den ene dag.

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

rd Ja, absolut. Personalet stod pa hovedet for patienterne.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

& Ja enestaende.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut

rd Der var fuld opbakning.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

rd Der var meget travlt.

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

rd Ja, de var en utrolig stotte.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

rd Pa ncer en person.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut

rd Jeg har fdet meget stotte.

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

rd Moaske kunne man have en mere najagtig opdeling af hvem, der havde hvem.

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

rd Jeg ld derhjemme.

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

rd Godt at det neesten altid er samme sygeplejerske.

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




Spergsmal: 13

Modtog du en omhyggelig sygepleje under din indleggelse? (af alle plejepersoner du havde

med at gore)

'

Var der kun en enkelt dag!

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

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

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Ja, uden at fole jeg blev intimideret.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Alle var utroligt venlige og hjeelpsomme, nar de havde tid.

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

Ja, de havde god tid til en.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Glemte at komme med smertestillende piller (panodil).

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




Spergsmal: 14

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

rd Det skyldes fejl fra Grdsten Gigthospital, der ikke havde sendt de nodvendige papirer

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

rd Sagde nej til flere undersogelser, havde fdet 'sygehus nok' pd et tidspunkt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 é&r Hvordan: Akut

rd Det kan jeg ikke bedomme.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 &r Hvordan: Akut

rd Jeg var akut patient.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

rd Ingen tid de forskellig steder.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

rd Alle havde meget travlt, derfor var kommunikationen med personalet ikke helt OK.

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

rd Ja, det var OK efter omsteendighederne.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

rd Darligt samarbejde afdelingerne imellem.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut

rd Nogle leegers manglende indsigt i sagen. Leeser ikke journalen.

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

rd Nogle af tingene virkede som om, at det var tilfeeldigt, hvorndar man kunne komme til.

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




Ndr man far en kontaktsygeplejerske en dag. Hun giver besked til en anden om at give
noget, og der sker fejl som i mit tilfeelde.

Respondentens svar:  Nej

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

Fastede 1 dogn uden at komme til den undersogelse, der var aftalt.

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



Spergsmal: 15

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

'

Jeg vil sige, jeg fik svar pd det, jeg spurgte om. Man ved jo ikke altid, hvad information

man kan fa brug for.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

Det kneb med information om bivirkninger.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

Nogle svar, bivirkninger skulle jeg selv presse pd for at fa! Jeg mangler stadig
forskellige kort til at beere pd mig i forhold til min medicin, hvis jeg skulle komme ud for
et uheld.

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

Man skulle selv sporge.

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

Ja, de forklarede det rigtig godt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

De forste 12 dage jeg var indlagt, talte jeg med 7 forskellige lceger.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Det var sygeplejerskerne, der skulle uddybe leegens ord efter stuegang.

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

Skulle selv folge meget op og huske at sporge til undersogelsesresultaterne mm. for at fd
den fornadne information.

Respondentens svar:  Nej

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




Spergsmal: 16

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

'

Ja, enestdende med dem alle sammen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut

Travihed = kommunikationsbrist.

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

Forskellige leeger - forskellige oplysninger.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Var uenige om alt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut

Forskellig opfattelse af, hvilke piller jeg skulle have.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Somme tider kunne overleveringen mellem sygeplejerskerne veere bedre.

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

Den ene sagde, jeg skulle sove der, mens en anden sagde, jeg mdtte tage hjem. Det var

lidt forvirrende.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Havde maske ikke helt indtrykket af, at lcegerne havde snakket meget sammen om

forlobet/sygdommen.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Neesten altid.

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

Ellers sporger man igen.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut




Spergsmal: 17

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

rd Det kommer selvfolgelig an pd, hvad man sammenligner med! Jeg syntes personligt

bedre om det i Sonderborg, stuerne var mindre, man havde eget TV.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

rd Badeforhold kunne godt veere bedre/storre.

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

rd Det ville veere rart for patienter og personale, hvis der var flere gode senge.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

rd Et toilet ekstra, da der jo ogsd er dagpatienter.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 &r Hvordan: Akut

rd Alt for fd toiletter, sd ofte gik det galt, mens man ventede. For fa bade. Ikke-ryger stuen

blev brugt til konsultation om formiddagen.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut

rd Meget meget.

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

rd Der er aldrig gjort en seng klar til en.

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

rd Mangler opholdsstue. Toiletforhold kunne veere bedre - udlufining.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

rd Toiletter ikke scerlig rene.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

rd Var heldig at have gode medpatienter.

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




Spergsmal: 18

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

'

Nceermest tvunget pd grund af weekenden.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Ja, der var ikke nogen problemer.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Bare én dag mere ville jeg gerne blive.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut

Blev sendt hjem med en fornemmelse af afmagt og uvidenhed om, hvad der skulle ske.

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

Udskrivelsen gik over hals og hoved, lige fra den ene dag til den anden. Min cegtefeelle
havde ikke mulighed for at deltage i en udskrivningssamtale pa grund af den pludselige
udskrivelse.

Respondentens svar:  Nej

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




Spergsmal: 19

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

mv)
rd Ikke med hensyn til medicinen (kloruquin sulfaten).
Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut
rd En hurtig recept, og sd videre til neste.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut
rd Jeg mener, at min tilstand gjorde, at jeg ikke havde tilstreekkelig viden om min situation.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)
rd Det gik alt for steerkt til sidst. Vi folte, vi var blevet overladt til os selv uden yderligere

opfolgning. Havde slet ikke haft tid til at indstille os pd, hvad vi skulle sporge om ved
udskrivelsen.

Respondentens svar:  Nej

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




Spergsmal: 20

Har samspillet mellem din egen praktiserende lege og afdelingen vzeret i orden omkring

din sygdom? (henvisning, opfelgning mv.)

'

Har ikke hort noget fra lcegen.

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

Han klager tit over manglende information fra hospitalet.

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

Men 8 dage efter, har min egen leege ikke faet svar pa rontgen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Har ej haft behov for kontakt til egen lcege siden udskrivelsen.

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

Leegen fik hurtig svar, efter at jeg blev udskrevet.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Hvorfor skal han indleegges pa Amtssygehusets medicinske afdeling med en

diskusprolaps.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut

Mangler stadig opfolgning fra egen leege.

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




Spergsmal: 22

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

'

Det ligger et sted mellem 3 og 4 sjerner, og det skyldes, at jeg har det bedre med mindre

sygehuse, det hele virkede sa stort! (Er en tryghedsnarkoman,).
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Jeg fik medicin, som jeg ikke kan tale.

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

Forklaring pa hvorfor jeg madte flere lceger ->sd de bedre kunne snakke og vurdere

behandlingen. Sodt, smilende og omsorgsfuldt personale.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Alt var klargjort til jeg madte pd afdelingen. I det hele taget er det mit indtryk, at
afdelingen virker virkelig godt, lige som jeg har bemcerket den gode tone personalet

imellem.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Afdeling kunne godt for min skyld have faet 6 stjerner, altid smil og venlighed.
Enestdende afdeling (UG med kryds og slange).

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ér Hvordan: Akut

En god afdeling + god behandling. Det betyder rimelig meget at blive godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Hvordan: Akut

Enestdende personale og pad alle mader en rigtig god behandling og god forstdelse for

mine problemer i forbindelse med min sygdom.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Der er en professionel og menneskelig kontakt til hele personalet.

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

Har veeret pd Kommunehospitalet flere gange, er det hospital, jeg foler mig bedst tilpas
pd. NB. Jeg har veeret pa Skejby, Marselisborg og Amtssygehuset.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Hvordan: Akut




Det er mit indtryk, at jeg var meget uheldig at blive indlagt i en ferieperiode. Da jeg for
har veeret indlagt pa afdeling U, og syntes det var enestdende, skal denne gang ikke

odelcegge mit indtryk.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

Stor ros til sygepleje personalet. Hvis den leegelige kontakt havde veeret bedre, ville det

have affodt en stjerne mere.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Ventetid - ventetid - ventetid. Ingen vidste, hvorndr der skulle ske noget - for det skete.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Hvordan: Akut

Fordi jeg ikke har det godt med min sygdom. Og jeg hdber at komme til behandling igen.

Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)

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

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut

Neerveerende og veluddannet plejepersonale og lceger.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Alt det menneskelige var i orden. De fysiske rammer er for sncevre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut

Jeg har folt mig behandlet som et menneske og ikke som et nummer af alle pd afdelingen

og budt velkommen hver gang.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Plejepersonalet er helt i top. Undersogt af 4 forskellige lceger = 4 forskellige diagnoser

(men sd kan jeg jo selv veelge).
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

Er i princippet yderst tilfreds med indlceggelsen, men travlhed gjorde at der var
kommunikationsbrist personalet imellem. Havde det fungeret, ville jeg have givet 5

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



Der var travit og hver dag en ny lege.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Hele forlabet og behandling var professionel.

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

Jeg synes alt forlob godt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

De fik 5 stjerner, fordi de var utrolig sode alle sammen, og der var ikke pa noget
tidspunkt, at man folte sig til besveer. Og man fik en god behandlingsplan med derfra.
Ved indlceggelsen kunne ventetiden godt have veeret kortere. Jeg sad i 3% time inden en

leege havde tid til at se pa mig.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Professionelt, men der var lidt forvirring.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Var simpelthen fuldt tilfreds.

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

God forplejning/god mad. Omsorgsfuldt plejepersonale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Forholdene og tonen.

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

Ris: Blev aldrig vist rundt (hvor tingene + stuer var). Var indlagt 2 gange umiddelbart
efter hinanden, men fik aldrig et ID-armbdnd pd.

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

Stjernerne fra mig er forst og fremmest til personalet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Hvordan: Akut

Kun ros til afdelingens personale.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: Uoplyst Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)



Kompetente og venlige medarbejdere.

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

Scerdeles god menneskelig behandling, men alt alt for langt sygdomsforlob. Maske
rygpatienter (diskus) ikke lige er afdelingens mest prestigefyldte gruppe.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

Ventetider ved horecentral og ojenleege. Kommunikationsbrist mellem de ansvarlige for

transport til og fra undersogelse.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 70-79 &r Hvordan: Akut

Det er fortjent.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 &r Hvordan: Akut

Fordi jeg folte mig godt behandlet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Jeg har veeret meget tilfreds. Jeg har fdet hjeelp. De har respekteret mig helt.

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

Meget tilfreds med pleje, hjelp og omsorg.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Jeg gav 5 stjerner, fordi jeg var ovenud tilfreds med den behandling og modtagelse jeg
fik. Jeg har ligget pd mange andre afdelinger, men pad afdeling U var der dejligt frit og
undersogelserne gik hurtigt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Plejepersonalet gor alt, hvad tiden tillader - er opmeerksomme og hjcelpsomme. Leegerne

mangler dbenbart tid til at scette sig ind i sagen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Pa trods af at behandlingen ikke altid var tilfredsstillende er det overordnet set godt.

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



Fordi man fornemmer, at alle gerne vil gore det rigtig godt, og ndr sd fejlen sker, bliver

vedkommende ked af det og undskylder.

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

De lceger, der gik stuegang, havde ikke sat sig specielt ind i min journal.

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

Personalet: Venlige, hjeelpsomme overfor mig og min familie.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Jeg folte mig meget darligt informeret om savel sygdom som behandling fra leegens side.
Det kan godt veere, at de sparger, om man har sporgsmdl, men ndr man intet ved, er det

sveert at vide, hvad man skal sporge om.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut

[ det store hele var det en god afdeling at veere indlagt pd.

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

I har et utroligt dejligt humor - fyldt personale. De var bare sade - god pleje, en kvik
bemcerkning nu og da, det var rigtig godt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut

Det er fordi, jeg er meget godt tilfreds med personalet.

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

Det virkede som en 'hyggelig' afdeling.

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

Altid venlig, flink og hjcelpsom.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt)

Der er en god atmosfeere pd afdelingen. Man foler sig velkommen.

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



God afdeling med godt, venligt og imodekommende personale over hele linien. Dog
manglede kommunikation (eller min fornemmelse af dette) sygepleje- /leegegruppen
imellem i enkelte situationer. Udskrivelsesprocedure forhastet. Godt

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

Dejligt personale. Fagligt velfungerende. Gode fysiske forhold. God mad.

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

Gode sygeplejere - gode lceger.

Som har meget travit dognet rundt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut



