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Lasevejledning

Rapporten er en standardrapport. Det er saledes leeseren selv, der ma ud-
drage konklusionerne af de opstillede analyser.

Rapporten igennem leegges der op til, at afdelingen kan sammenligne sig
med tidligere patienttilfredshedsmalinger og med resultaterne fra andre
sengeafdelinger.

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, s laeseren hurtigt kan
finde hen til de afsnit, som har hovedinteressen. Forst er der fire afsnit om
undersogelsens rammer: Baggrunden, formélet, metoden og lidt om op-
folgning. Det er valgt at medtage de indledende tekster i alle rapporter, da
rapporterne ikke altid leeses i ssmmenhang. For den der kender disse, kan
leesningen begynde med afsnit 1 eller direkte med undersegelsesresulta-
terne 1 afsnit 3:

Afsnit 1: Om afdelingen

Resultaterne fra afdelingens indlagte patienter kan ikke ses lgsrevet fra,
hvilken afdeling resultaterne kommer fra. I afsnittet gives derfor et kort
rids af afdelingens karakteristika, herunder en raekke 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 gennemfert en
repraesentativitetsanalyse for at synliggere, i hvilken grad patienterne i
undersggelsen reprasenterer afdelingens faktiske patienter. Her fremgar
det ogsa, hvilke andre sengeafdelinger, der er valgt i rapporten som
sammenligningsgrundlag.

Afsnit 3: De indlagte patienter

I undersogelsen er der stillet en raekke baggrundsspergsmal til patien-
terne. Spergsmalene er i sig selv interessante ved at de giver et billede af
sengeafdelingens patientsammensatning. Baggrundsoplysningerne bruges
herudover i bilag 2 til at se, om der er forskelle pa disse patientgruppers
oplevelse af indleggelsesforlabet.
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Afsnit 4: Spergsmal om tilfredshed

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

Afsnit 5: Ventetiden og valg af sygehus

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

Afsnit 6: Stabiliteten i lzege- og plejepersonkontakten

I undersogelsen bliver patienterne spurgt, hvordan de opfatter kontakten
til legerne og plejepersonalet under indlaeggelsen. Er der kontakt til for
mange forskellige leger og plejepersoner?

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 fem stjerner for “enestdende”.

Ogsa 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 ogsa disse i bilag 3.

Undersegelsens standardrapport og procedurer er udviklet og beskrevet af
projektleder Erik Riiskjer, konsulent Marit Jensen, konsulent Claus Linde
Nielsen og adm. konsulent Anna-Marie Munch, Kvalitetsafdelingen.
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Formal

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

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

Med et sporgeskema maéles brugernes oplevelse af de ydelser de far, og
det er ikke det samme som medarbejdernes dygtighed. Derimod kan
dygtige medarbejdere vare en narliggende arsag til tilfredshed hos
patienten. Men der kan veere mange andre &rsager til tilfredshed.

Formalet med at male 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 kraever altsa analyse, for at man kan fa et godt
handlegrundlag.

Formal Konceptets formal er:

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

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

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

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

sygehusomradet.
Hvad er det, Den tilfredshed, der males i undersagelsen, er forskellen mellem det,
der miéles? som patienten pé forhand forventede, og det patienten oplevede. Kilder-

ne til et misforhold mellem forventning og oplevelse kan vere flere: At
sygehuset savner viden om patienternes ensker og behov, at pro-
cedurerne ikke er klart specificeret pa sygehuset, at sygehusets adfeaerd
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 naeste 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
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traditionelle
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Konceptets metode er at anvende standardspergeskemaer rettet til
forskellige patientgrupper. Der er i konceptet udarbejdet fire skemaer:

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

Undersogelsens konkrete spergsmal 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 spergsmals
vigtighed, men kun i hvilken grad patienterne er tilfredse med spergsma-
lets emne eller ¢j. Vigtigheden af de spergsmaél, som traditionelt stilles i
sadanne undersegelser, er malt i mange forskellige undersegelser, og
viser god stabilitet. Helt overordnet viser erfaringen, at patienterne altid
vaegter folgende uprioriterede emner hejt: kommunikation, kontinuitet,
koordination og den faglige kvalitet. De spergsmal, som er udvalgt i ske-
maerne, ligger hovedsagelig inden for disse fire emnekredse.

De udvalgte spargsmal foregiver ikke at deekke alle aspekter af patien-
tens kontakt med sundhedsvasenet. Malingerne sigter saledes alene mod
at give en vurdering af, om afdelingerne helt overordnet mestrer de tradi-
tionelt vanskelige problemstillinger i sygehusvesenet. 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 tilfredshedsspergsmélene er forsynet
med en kommentarmulighed. Spergsmaélene er stillet, s& de formulerer
vaerdier, som alle patienter og afdelinger vil finde grundleeggende 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 star alene, er med-
taget. Det vil sige, at alle patienternes vurderinger er nedskrevet, enten
de nu har vaeret positive eller kritiske. Omvendt er flere faktuelle oplys-
ninger udeladt, fordi de ikke giver mening, nér de losrives fra andre
oplysninger pa skemaet. F.eks. af typen “Jeg faldt og braekkede benet”.

Undersggelsens skemaer er proveudfyldt 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 14 bag, og hvordan patienten havde opfat-
tet sporgsmélet.

Undersggelsen er bagudrettet i sit design, forstdet pa den made, at der
rettes henvendelse til patienter, der sar vaeret pa sygehuset i den forud-
liggende periode. Sygehuset har altsé kun i begreenset omfang mulighed
for at “peene” sig i undersogelsesperioden. Selve metoden legger siledes
op til at give et realistisk billede af hverdagen pd de medvirkende af-
delinger.

Undersogelsen er gennemfort péa en afdeling ad gangen. Der er atholdt et
mede mellem reprasentanter fra hver sygehusafdeling og to konsulenter
med indsigt 1 konceptet. Grundlaget for medet har veret standardsperge-
skemaerne, hvis indhold efter konceptets grundtanke ikke har stiet til
diskussion. P4 dette made er undersggelsen tilrettelagt i detaljer: hvilke
patientgrupper skulle sperges, hvor mange skemaer skulle der udsendes,
skulle afdelingen opdeles i afsnit, skulle patienternes opdeles efter diag-
nose og eventuelt andre sarlige vilkar, der kunne iagttages pa den
enkelte afdeling.

Der er via kontrolprocedurer gjort, hvad der har varet 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 pa afdelingen.

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

Patienterne har svaret anonymt.

For en nzrmere gennemgang af underseogelsesmetoden henvises til
”Hvad oplever patienten pa sygehuset? - Et afdelingsbaseret koncept til
systematisk indsamling af patientoplevelser p&d somatiske sygehuse”.
Erik Riiskjeer.
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Opfolgning pa rapporten

Opfolgning Det er sjzldent, at man ud fra en undersogelses tal eller kommentarer

pa rapporten direkte kan se, hvor man pracist skal satte sine ressourcer ind i arbejdet
med at forbedre kvaliteten. En undersggelse kan kun give nogle bud pa,
hvor afdelingen med sandsynlighed kan finde omrader, som med stor
effekt for brugerne kan kvalitetsudvikles. Det er siledes 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 sammenhang.

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

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

endringer som umiddelbart kan saettes i vaerk og som vil give
oplevelsen af, at afdelingen kan handle (de hurtige successer)

@ndringer som skal forberedes og gennemtankes med en tids-
horisont pa 2-3 maneder

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

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

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

Inden for omréder:

- hvor utilfredsheden er stor

- hvor utilfredsheden har a&ndret sig til det veerre

- hvor svarpersonernes svar afviger fra det forventede

- hvor man afviger fra andre afdelinger

- som er et problem for et bestemt udsnit af brugerne

- som svarpersonernes kommentarer peger pd med ord

- hvor lysten til at gere en indsats er stor

- hvor afdelingen mener, at udsigten til succes er god

- hvor succes er muligt med en beskeden indsats af ressourcer

- man allerede arbejder med, men hvor man 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, sé-
dan at man kan planlaegge sin indsats grundigt, herunder opstille mal for
hvor man vil hen. Forst herefter kan man iverksatte handlinger. Til sidst
skal det sikres, at man far mélt, om man opnér en effekt af indsatsen.

Zndringsprocesser er imidlertid ikke alene et spergsmél om at anvende
rigtige teknikker. Det er ogsa vigtigt at have fokus pa elementere psyko-
logiske mekanismer. Undertiden ses det, at mennesker anvender mange
flugtmuligheder for at undgd “truslen” om forandring. Den mest kendte
er at finde fejl i omgivelserne, sa vi fritager os selv for ubehagelige
@ndringskrav. Man skyder skylden p& 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, sa ingen kan forvente noget som helst. Man fritstiller pa den
made sig selv.

Forsvarsadferd skal imidlertid ikke ses som et onde, men snarere som en
ngdvendig 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 saledes en vigtig opgave for ledelsen i at tilretteleegge
kvalitetsudviklingsprocessen, sa afdelingen bevaeger sig i retning af en
bedre brugertilfredshed, samtidig med at medarbejdertilfredsheden ages.
Her kan det specielt veere motiverende, hvis forskellige afdelinger med
forskellig brugertilfredshed kan leere af hinandens erfaringer.

Kvalitetsudviklingsprojekter skal naturligvis gerne feore til hejere til-
fredshed neeste gang, der males pa afdelingen. Det er sé at sige “lakmus-
proven” pé, om der er gjort det rigtige. Men da naeste maling er pé en
anden gruppe af personer, er det ngdvendigt at veere lidt forsigtig med
den sammenlignende tolkning af udviklingen 1i tilfredshedsniveauet. Nér
tiden gér, kan der vaere mange andre faktorer end forbedringen, der har
indflydelse pé nettoresultatet af tilfredshedsmalingen. Men det er vigtigt
at folge udviklingen i tilfredshedsniveauet for at vurdere, om et nyt tiltag
nu ogsé var en forbedring.
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Tabel 1 Statistiske oplysninger for afdelingen

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C, Arhus Sygehus

Afdelingens speciale

Med.-endokrinologi

Antal indlagte 4261
Heraf akut indlagte 3424
Heraf planlagte 837
Gennemsnitligt antal sengedage | 3,9
Belaegningsprocent 92,5
Antal senge 49,5
Enestuer 0
Tomandsstuer 12
Tremandsstuer 2
Firemandsstuer 0
Femmandsstuer 0
Seksmandsstuer 4
Antal sengeafsnit 2
Ambulante besog 24564
Antal ambulatorier 1
Deldegnsbehandlinger 0
Antal dagafsnit 0
Leaegestillinger 23
Plejepersonalestillinger 53,3
Lagesekreteerstillinger 15,1
Samlet budgetramme 47,4
Statistik &r 2005

- Alle typer af stillinger er omregnet til fuldtidsstillinger
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1. Om Afdelingen

Afdelingens speciale

Sengeafdelinger

Afdelingen er en intern medicinsk afdeling med grenspeciale i endo-
krinologi. Specialet medicinsk endokrinologi omfatter undersggelse,
kontrol og behandling af kirurgisk og medicinske sygdomme i de
endokrine kirtler (hypofysen, skjoldbruskkirtlen, pancreas, binyrer
og gonader, biskjoldbruskkirtler m.m.). Afdelingen har endvidere
specialiseret sig i metaboliske knoglelidelser og adipositas. Afdelin-
gen er en universitetsafdeling med forsknings-, uddannelses- og
undervisningsforpligtigelser. Afdeling C har landsdelsfunktion inden
fort metaboliske knoglesygdomme, forstyrrelser af kalkstofskiftet,
svaer adipositas og sjeldnere diabetesformer med insulinresistens.
Afdelingen blev etableret som en selvstendig afdeling i 1968.

Varetagelsen af det endokrinologiske speciale sker i teet samarbejde
med afdelingen for kirurgisk endokrinologi L, der foretager operati-
oner pa skjoldbruskkirtlen, i biskjoldbruskkirtlerne og binyrerne
samt kirurgisk afdeling L, Nerrebrogade, vedrerende kirurgisk be-
handling af sveer adipositas. Endelig er der et formaliseret samarbej-
de med Endokrinologisk Afdeling L, Nerrebrogade. Afdelingen har
indledt et teet samarbejde med almen praksis, specielt vedrerende
behandling af type 2 diabetes, hvor man har diabetesskole og diztist-
funktion specielt malrettet mod problemer i almen praksis. Afdelin-
gen yder rddgivning for almen praksis omkring behandling af osteo-
porose og har stor ambulant virksomhed vedrerende knoglemasse-
maéling hos risikopatienter for osteoporose.

Afdelingen har 2 sengeafdelinger: afdeling 160 (normeret til 19 sen-
ge), afdeling 120 (21 senge). De fysiske rammer i sengeafdelingen
bestar af 2-sengsstuer, 3 péd hvert sengeafsnit, samt en 3-sengsstue og
3 6-sengsstuer. Afdelingen, der fysisk har plads til 24 patienter, rader
saledes ikke over enestuer, sa nar det skennes, at en patient har brug
for en enestue, ligger patienten alene pa en 2-sengsstue. Vedrerende
bad- og toiletforhold rader afdelingen over 1 patientbadeverelse, 2
kombinerede bad + toilet og 2 patienttoiletter. Vi har en undersegel-
sesstue, der ofte tages i anvendelse som reguler sengestue, da vi
specielt i vintermanederne har svert ved at skaffe pladser nok.

Afdelingen er specialemassigt delt pd folgende made: afsnit 160
diabetes og adipositas, afsnit 120 thyreoidealidelser, osteoporose
samt anoreksi, 1 ambulatoriet bliver vores specialepatienter fulgt
ambulant. Plejepersonalets erfaring er generelt for afsnit 160, 120 og
dagafsnittets vedkommende hgjt. Vi har en hegj kompetence, og det
er personale, vi har haft over tid.

Afdelingen har organiseret underseggelse, kontrol, behandling og
pleje i tvaerfaglige behandlingsteams, séledes at hver afdeling bestar
af 2 teams. Et team bestar af samtlige personalegrupper, som opere-
rer i afdelingen samt udefrakommende grupper som fysio- og ergote-
rapeuter.
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Ambulant
virksomhed

Visitation og
samarbejde i ovrigt

Undervisning

Man holder teamkonference dagligt fra kl. 8.30 - 9.00, hvorunder
planlegningen af den enkelte patients videre forleb foretages, lige-
som man opdateres pa forlgbet over det sidste degn.

Man har de sidste 7 ar opereret med et dagpatientkoncept i1 afdelin-
gerne, séledes at patienterne, som udskrives fra sengeafdelingerne
har mulighed for at komme tilbage i senge- afdelingen med henblik
pa klinisk kontrol og ikke ses i et separat ambulatorium. Disse pa-
tienter er primert patienter, som ikke omfattes af afdelingernes spe-
ciale inden for medicinsk endokrinologi.

Der var 1 2003 17.972 sengedage, en stigning pa 12,5% fra forega-
ende ar. Ligeledes i ar 2003 var der 4.183 udskrivelsen, en stigning
pa 20,2% fra foregdende ar. Den gennemsnitlige liggetid var 4,3
dogn, et fald pa 4,9% fra foregdende ar. I alt ydedes 25.899 ambu-
lante behandlinger, en stigning pa 9,7% fra 2002 til 2003. Belag-
ningsprocenten var, nar intensiv og hotelsenge indregnes, i 2003
94,7.

Afdelingen sigter mod, at man i den ambulante aktivitet foretager
samme dags diagnostik sa vidt muligt. Forelebig er dette implemen-
teret for thyreoidealidelser, hvor man foretager undersggelse og
iveerksatter behandling s& vidt muligt samme dag i Thyreoideakli-
nikken. Visitationen af patienter til kirurgisk behandling foretages i
samarbejde med Kirurgisk Afdeling L. Den ambulante aktivitet
fremgér af ovenstiende.

Afdelingen varetager desuden drift af et internt medicinsk og et en-
dokrinologisk ambulatorium i Medicinsk Dagafsnit, Odder Sygehus.

Visitationen af endokrinologiske specialepatienter til afdelingen sker
1 samarbejde med Afdeling M, saledes at begge afdelinger tager sig
af diabetes og thyreoidea, mens lidelser i hypofyse og binyrer visi-
teres 1 afdeling M, og lidelser i kalkstofskiftet samt metaboliske
knoglelidelser og adipositas visiteres i afdeling C. Afdelingen har et
teet samarbejde med kirurgisk endokrinologisk afdeling L med hen-
blik pé operativ behandling af medicinsk endokrinologiske lidelser
samt Patologisk Institut pa Tage-Hansens Gade, som varetager den
generelle patologiske service, men ogsa sammedagsdiagnostik ved
thyreoidealidelser. Endvidere samarbejde med nuklearmedicinsk af-
deling med henblik péa diagnostik specielt af thyreoidealidelser, men
ogsa knoglelidelser.

Afdelingen underviser medicinstuderende og har 2 professorer samt
5 universitetslektorer ansat. Afdelingen er meget interesseret i udvik-
ling af undervisning af yngre leeger og har deltaget i flere udviklings-
projekter omkring dette stottet af Arhus Amt samt Sundhedsstyrel-
sen. Afdelingen varetager undervisning af 1. reservelaeger, kursusre-
serveleger og introduktionsreserveleger og har endvidere til stadig-
hed 5 -10 Ph.d. - studerende og videnskabelige medarbejdere ansat.

Sluttelig er afdelingen involveret i kvalitetsudvikling og planlegger
at std for den landsdeekkende database for osteoporosebehandling.
Afdelingen er lerested for sygeplejestuderende i alle deres 3 praktik-
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Forskning

Konsekvenser

af tidligere
patienttilfredsheds-
undersogelse

perioder samt uddannelsessted for social- og sundhedsassistent ele-
ver.

Vi har i lighed med andre afdelinger et indsatsomrade, som er laering
i praksis under uddannelserne, og vi har efter amtets oplaeg faet ansat
kliniske vejledere pa samtlige afsnit samt en uddannelsesansvarlig,
som varetager flere afdelinger. Sygeplejefagligt foregir der til sta-
dighed en del undervisning, som er relateret til vores specialer. Lige-
ledes foregar der undervisning, som er tverfagligt, f.eks. teamtrae-
ningsseminar, her deltager samtlige personalegrupper fra et team.

Afdelingen har stor forskningsaktivitet, specielt inden for diabetes,
adipositas og calciummetabolske lidelser, herunder osteoporose.
Afdelingen foretager savel basal som klinisk forskning og har samlet
ca. 30 ansatte i forskningsstillinger (laeeger, cand. scient., stud.scient.
og laboranter).

Afdelingen rader over apparatur til knoglemasseméaling (4 stk.), af-
delingen foretager knoglebiopsier, har faciliteter til celledyrkning og
molekylarbiologi og er i stand til at foretager analyser i serum og
andre vaevsvasker i relation til ovennavnte forskningsomréader.
Afdelingen rader ogsé over faciliteter til insulin camp teknik og ka-
loritmetri med henblik pa metabolisk undersegelse. I 2003 udgik der
72 originalarbejder fra afdelingen. Det forste sygeplejeforsknings-
projekt er i fuld gang, ud over dette har vi sterre eller mindre projek-
ter (udviklingsprojekter), som relaterer sig til sygeplejen til vores
patientgrupper.

Afdelingen placerer sig generelt i patienttilfredshedsundersogelse
med en hgj grad af tilfredshed. Pa enkelte punkter var der ved forste
patienttilfredshedsunderseagelse, specielt vedrerende information og
kontinuitet, mindre hgj tilfredshed, hvorfor der efterfolgende har
veeret atholdt strukturerende patientinterviews og informationsmede
for personalet med henblik pé adferdsaendringer.

Ved anden patienttilfredshedsundersegelse var dette andret 1 positiv
retning.
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Tabel 2 Oplysninger om undersogelsen pa

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C

Undersogelsesfakta

Undersogelsesperiode 1. nov. 2005 - 31. jan. 2006
Udsendelsesméned februar 2006

Udsendte skemaer 364

Indkomne svar 155

Svarprocent 43

Tidligere malinger

februar 2004 - 186 Svar
februar 2002 - 160 Svar

Reprasentativitet Patienter i Indkomne
perioden svar
Antal 673 155
Alder
0-18 ar 1% 1%
19-39 ar 11% 11%
40-59 ar 26% 19%
60-69 ar 20% 24%
70-79 ar 22% 25%
80 ar eller mere 21% 20%
Kon
Mand 44% 41%
Kvinde 56% 59%
Afsnit
Afsnit 120 53% 47%
Afsnit 160 47% 53%
Diagnose
Sukkersyge (1) % 14%
Fedme (2) % 3%
Skjoldbruskkirtel (3) % 8%
Knogleskerhed (4) % 6%
Paliative (5) % 0%
Lungesygdomme (6) % 32%
Andet (7) % 36%
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2. Rapportens Datagrundlag

Underseogelsens
grundlag

Tolkning af
svarprocenten

Repraesentativiteten

Udskrivning
af lister over
tilfeeldige patienter

I tabel 2 p& modsatte side kan man se en rakke faktuelle oplysninger om
undersggelsen, herunder tidsperioden for udtraekket af patienter,
tidspunkt for udsendelse af spergeskemaer, og sidst kan man se
svarprocenten for afdelingen.

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

I denne sammenhang er skemaet udsendt til alle patienter, der stér 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. Altsa patient-
grupper, hvor man pa forhand mé forvente en lav svarprocent.

Ud fra praktiske undersggelseserfaringer kan man opstille felgende tom-
melfingerregler til vurdering af svarprocentens storrelse:

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

Over 60 % Meget tilfredsstillende

I tabel 2 kan laseren ogsd se, hvordan den udtrukne stikprove
repraesenterer det samlede patientgrundlag, der har veret i
underseggelsesperioden.

Sterre afvigelser mellem fordelingerne for periodens patienter og
indkomne svar vil i nasten alle tilfzelde kunne henfores til bevidste valg
i forbindelse med stikpreveudtagningen. Hvor periodens patientantal har
vaeret meget storre end 400, udtages stikpraven ofte ved at tilstreebe lige
mange patienter fra forskellige afsnit, selvom disse afsnit har forskellig
storrelse.

Udveelgelsen af patienterne til undersegelsen blandt de indlagte er sket
efter folgende kriterier i patientregistreringssystemet:

Alle indlagte inden for de seneste 3 maneder pa afdelingen. Har pati-
enten haft flere kontakter, udvalges patienten kun én gang. Udvaelgel-
sen omfatter kun patienter, der har afsluttet deres indlaeggelse.

Har afdelingen i det pageeldende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpreven reduceret til 400 patienter ved en til fael-
dig udvalgelse. Stikpreaven dakker séledes altid en periode pa 3 mane-
ders patientoplevelser. Dog har det, som navnt, veret tilstraebt at
repraesentere forskellige afsnit med lige mange patienter (jf. ovenfor).
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Tabel 3 Rapportens sammenligningsgrundlag

Afdelingens navn Antal svar Tidspunkt Sygehus
Dermato-Venerologisk Afdeling D 129 februar 2004 Arhus Sygehus
Geriatrisk Afdeling G 99 februar 2004 Arhus Sygehus
Haematologisk Afdeling B 135 februar 2004 Arhus Sygehus

Kirurgisk Afdeling L 257 februar 2004 Arhus Sygehus
Kirurgisk-Gastroenterologisk Afd. L 231 februar 2004 Arhus Sygehus
Lungemedicinsk Afdeling B 180 februar 2004 Arhus Sygehus

Med. Afd. M 184 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk Afdeling V (gastro) 104 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 186 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk-Kardiologisk Afdeling A 351 februar 2004 Arhus Sygehus
Neurokirurgisk Afdeling 232 februar 2004 Arhus Sygehus
Neurologisk Afdeling F (stroke) 171 februar 2004 Arhus Sygehus
Qjenafdeling J 78 februar 2004 Arhus Sygehus
Onkologisk Afdeling D 238 februar 2004 Arhus Sygehus

Ore-, Neese-, Halsafdeling H 224 februar 2004 Arhus Sygehus
Ortopaedkirurgisk Center i Arhus 370 februar 2004 Arhus Sygehus
Plastikkirurgisk Afdeling Z 167 februar 2004 Arhus Sygehus
Rehabiliteringsafsnittet, Odder Sygehus 37 februar 2004 Arhus Sygehus
Respirationscenter Vest 90 februar 2004 Arhus Sygehus
Reumatologisk Afdeling U 63 februar 2004 Arhus Sygehus

Samsg Sygehus 62 februar 2004 Arhus Sygehus

Tand-, mund- og kaebekirurgisk Afd. O 92 februar 2004 Arhus Sygehus
Barneafdeling B 226 maj 2004 Randers Centralsygehus
Medicinsk Afdeling M1 326 maj 2004 Randers Centralsygehus
Medicinsk Afdeling M2 237 maj 2004 Randers Centralsygehus
Organkirurgisk Afdeling K 247 maj 2004 Randers Centralsygehus
Ortopadkirurgisk Afdeling O 238 maj 2004 Randers Centralsygehus
Akut Medicinsk Modtageafd. AMA 106 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Gynekologisk Afdeling GO 109 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Medicinsk Afdeling MA 276 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Ortopaedkirurgisk Afdeling KO 249 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Parenkymkirurgisk Afdeling P 215 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Borneafdeling A 289 november 2003 Skejby Sygehus
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y 289 november 2003 Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk Afdeling T 331 november 2003 Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk Afdeling B 358 november 2003 Skejby Sygehus
Infektionsmedicinsk Afdeling Q 130 november 2003 Skejby Sygehus
Nyremedicinsk Afdeling C 135 november 2003 Skejby Sygehus
Urinvejskirurgisk Afdeling K 269 november 2003 Skejby Sygehus

I alt 7.710
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Sammenligning I rapporten er afdelingens patientsvar gennemgaende sammenlignet med
patienttilfredshedsundersogelser fra andre sengeafdelinger. Sammenlig-
ningsgrundlaget i undersggelsen refererer til et ikke-veegtet gennemsnit
af svarene fra afdelingerne i Tabel 3 pa modsatte side.

Sammenligning af patienternes svar pa tvars af afdelinger giver mulig-
hed for at kvalificere afdelingens arbejde med lebende at forbedre kvali-
teten. Her har det serlig interesse at kigge pad de afdelinger, der far de
bedste vurderinger af patienterne. Er der noget, som kan lares? For un-
dersegelsens tilfredshedsspergsmél 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 udveaelgelsen af “bedst” og “darligst” i rapportens tabeller.
Onsker afdelingen at vide hvilke afdelinger, der ligger bag de bedste og
darligste malinger, kan der henvises til www.sundhed.dk.

Resultaterne sammenlignes desuden i tabellerne med afdelingens
resultater fra eventuelt tidligere malinger. Datagrundlaget for tidligere
maélinger fremgar af tabel 2.

Tilfeldigheder Pé de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersogelserne alle
eller reelle patienter, der har varet pd afdelingen i den fastsatte undersogelses-
forskelle? periode. Undersogelsen har med det udgangspunkt karakter af total-

undersggelse. Velger man herudover at forudsatte, at bortfaldet i to un-
dersggelser er betinget af samme kilde, kan man séledes vealge at sam-
menligne tilfredsheden mellem de to perioder direkte uden at tage hegjde
for statistisk usikkerhed.

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

Til praktiske formal kan man derfor godt sammenligne tallene fra to
mélinger direkte, idet man dog ikke skal tilleegge forskelle pa et til to
procent nogen betydning.
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Tabel4  Baggrundsoplysninger for indlagte patienter pa
Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C, Arhus Sygehus

Svar i procent af ANTAL indlagte patienter Afdelingens resultater Andre
afdelingers
Forrige Seneste Nu gennemsnit
Antal 160 186 155 7.710
Alder
0-18 ar 3% 1% 1% 11%
19-39 ar 15% 9% 11% 15%
40-59 ar 28% 20% 19% 27%
60-69 ar 16% 22% 24% 19%
70-79 &r 21% 31% 25% 17%
80 ar eller mere 16% 17% 20% 11%
Keon
Mand 47% 49% 41% 48%
Kvinde 53% 51% 59% 52%
Hvordan
Akut 74% 87% 82% 55%
Indkaldt pr. brev(planlagt) 26% 13% 18% 45%,
Erfaring(5ar)
1 gang 60% 64% 57% 62%
2 gange 20% 14% 23% 18%
3 gange 8% 9% 6% 7%
Mere end 3 gange 11% 13% 13% 13%
Indlagt
En dag 10% 7% 12% 21%
2-3 dage 14% 21% 19% 30%
4-8 dage 36% 43% 41% 30%
Mere end 8 dage 39% 30% 27% 19%
Bop=l
Indenamtspatienter 92%, 95%, 90% 81%
Udenamtspatienter 8%, 5% 10% 19%
Modersmal
Dansk 97% 96% 97% 96%
Ikke dansk 3% 4% 3% 4%
Segt information
Har segt information 349, 21% 27% 30%
Har ikke sogt information 66% 79% 73% 70%
Skemaet udfyldt af
Patienten 90% 87% 85% 83%
Pérerende 10% 13% 15% 17%
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3. De indlagte patienter

Baggrunds-
sporgsmal

Baggrunds-
sporgsmalenes
indhold

Karakteristik
af de indlagte
patienter

Forskel pa
patienterne?

I spargeskemaet er der stillet en reekke 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 pa modsatte side er undersogelsens patientgruppe beskrevet péa
de stillede baggrundsspergsmal. Tallene er sammenlignet med
eventuelle tidligere tilfredshedsmalinger i afdelingen. I Tabel 4 ses
endvidere et gennemsnit af en raekke andre navngivne sengeafdelinger,
saledes at man kan satte afdelingens patientgruppe i perspektiv. For en
specifikation af sammenligningsgrundlaget henvises til Tabel 3.

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

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

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

De sporgsmél, man kan f& svar pa ved at laese Tabel 4, er blandt andre
folgende:

- Er sengeafdelingen karakteriseret af patienter, der indlegges
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 laenge ligger patienterne? Hvordan er afdelingens
andel af akutte og planlagte patienter? Har det aendret sig?
Hvordan ser aldersfordelingen ud i forhold til andre afdelinger?

I bilag 2 kan man se, hvordan de forskellige patientgrupper besvarer de
stillede tilfredshedsspergsmal i undersggelsen.
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Tabel 5  Tilfredshedssporgsmal vedrerende patienternes indlzeggelse pa

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C, Arhus Sygehus, februar 2006

Spergsmal (svar i procent af 155 patientsvar) Ja Béde Nej Ved
og ikke/ej
relevant
Forlgb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende? 86% 7% 1% 6%
Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom? 78% 11% 3% 8%
Lyttede legerne med interesse, nir du sagde noget? 68% 19% 2% 10%
Fik du den menneskelige stotte, du havde brug for fra personalet 80% 10% 2% 8%

under indleggelsen?

Modtog du en omhyggelig sygepleje under din indleggelse? (af 79% 10% 4% 7%
alle plejepersoner du havde med at gore)

Var dine undersogelser og behandlinger i hele din kontakt med 67% 11% 8% 14%
sygehuset godt tilrettelagt? (var der en red trad)

Fik du de informationer, du havde brug for under din 59% 25% 4% 12%
indleggelse? (om sygdommen, undersggelser, behandlinger,
bivirkninger mv.)

Var der sammenhang i det du fik at vide, nér du talte med 63% 17% 5% 14%
forskellige ansatte pa afdelingen?

Var sengeafdelingens lokaleforhold tilfredsstillende? 49% 20% 17% 14%
(patientstuen, bad,toilet mv.)

Fik du lov at blive pé afdelingen, til du felte dig klar til at blive 77% 3% 5% 15%
udskrevet?

Fik du den information, du havde brug for, inden du blev 79% 8% 3% 10%

udskrevet? (medicin, gode rad mv.)

Har kontakten mellem dine parerende og afdelingen fungeret 69% 5% 6% 21%
tilfredsstillende? (Information, stette mv.)

Har kontakten mellem din egen praktiserende laege og afdelinger 49% 8% 7% 36%
fungeret til din tilfredshed? (henvisning, opfelgning mv.)

- Svarene er givet ud fra patienternes seneste indleeggelse

24 Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



4. Spergsmal om tilfredshed

Anbefalinger

Svar pa centrale
sporgsmal

Andet kan have
betydning for
den enkelte

Patienternes svar

Kommentarer til
spergsmilene

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

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

- sundhedspersonalet udarbejder retningslinier for, hvordan man i videst
muligt omfang undgér sendringer i planlagte aftaler

- sundhedspersonalet viser abenhed, imedekommenhed, tillid, engage-
ment samt forstaelse og vilje til at hjeelpe patienten

- sundhedspersonalet tilpasser formidlingen til den enkelte patient

- afdelingen udarbejder tvarfaglige og tvarsektorielle retningslinier for,
hvordan man sikrer kontinuitet i patientforlebet

- afdelingen udarbejder retningslinier, som sikrer rettidig videregivelse
af information mellem sektorerne, herunder ogsd mellem egen laege,
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

- afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan de pérerende
inddrages i patientens forleb.

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

Spergsmaélene foregiver ikke at deekke alle aspekter af en patients ople-
velse i1 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
deekkende for hans eller hendes oplevelse af indlaeggelsen, har der kun-
net kommenteres frit p4 skemaets bagside i forbindelse med en samlet
vurdering af afdelingen.

Patienternes procentvise svarfordeling pé spergsmaélene fremgar 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 indleggelsen fremgér i
deres fulde ordlyd af bilag 3.
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Tabel 6  Andel svar med forbedringsmuligheder fra indlagte patienter pa

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C, Arhus Sygehus

For hvert spergsmal er svaret angivet i Afdelingens resultater Andre afdelinger
procent af ANTAL patienter el || Senese Nu
Gennem- |"Bedste" |"Darligste"

Antal 160 186 155 snit afdeling | afdeling
Forleb din modtagelse pa afdelingen 11% 17% 8% 14% 4% 28%
tilfredsstillende?
Er du tilfreds med afdelingens behandling af 21% 22% 15% 16% 4% 33%
din sygdom?
Lyttede leegerne med interesse, nér du sagde 23% 28% 24% 19% 6% 45%
noget?
Fik du den menneskelige stotte, du havde brug 17% 18% 13% 14% 4% 27%
for fra personalet under indleeggelsen?
Modtog du en omhyggelig sygepleje under 16% 16% 15% 13% 4% 27%
din indleeggelse? (af alle plejepersoner du
havde med at gore)
Var dine undersogelser og behandlinger i hele 32% 30% 22% 24% 5% 39%
din kontakt med sygehuset godt tilrettelagt?
(var der en rod trad)
Fik du de informationer, du havde brug for 27% 31% 33% 25% 11% 47%
under din indleeggelse? (om sygdommen,
undersegelser, behandlinger, bivirkninger
mv.)
Var der sammenhzng i det du fik at vide, nér 33% 32% 26% 24% 6% 41%
du talte med forskellige ansatte pa afdelingen?
Var sengeafdelingens lokaleforhold 40% 41% 43% 22% 2% 48%
tilfredsstillende? (patientstuen, bad,toilet mv.)
Fik du lov at blive pa afdelingen, til du felte 20% 29% 10% 15% 3% 36%
dig klar til at blive udskrevet?
Fik du den information, du havde brug for, 25% 18% 12% 20% 8% 33%
inden du blev udskrevet? (medicin, gode rad
mv.)
Har kontakten mellem dine parerende og 13% - - -
afdelingen fungeret tilfredsstillende?
(Information, stette mv.)
Har kontakten mellem din egen praktiserende 32% 26% 23% 26% 7% 44%
leege og afdelingen fungeret til din
tilfredshed? (henvisning, opfelgning mv.)

- Forbedringsmuligheder er opgjort som andel 'Bdde og' og 'Nej' - svar, taget af andelen af patienter, der har haft
en mening om emnet. De opgivne procenter kan pd grund af afrunding afvige marginalt fra de procenter, der

fremgar af bilag 2.

- Antal angiver det maksimale antal svarpersoner til et sporgsmdl, men kan variere mellem sporgsmdlene.

- Spargsmdlet om kontakten til den praktiserende leege er cendret marginalt i forhold til tidligere malinger.
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Forskel pa
patienterne?

Svar med forbed-
ringsmuligheder

Tidsmeessig
udvikling og
andre afdelinger

Sammenligning
med forsigtighed

Gennemsnit,
’Bedst’ og
’Darligst’

Tilfredshedsspergsmalene er analyseret i bilag 2 for mulig samvariation
med underseggelsens baggrundsvariable, herunder forskelle mellem afde-
lingens 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 kate gori-
erne “Bade og” eller “Nej”. Disse to kategorier kan altsd betegnes som
svar, der i hgjere eller mindre grad peger pa “forbedringsmuligheder”,
set ud fra patientens synsvinkel.

I Tabel 6 er andelen af svar med forbedringsmuligheder for afdelingen
opstillet for hvert af undersegelsens tilfredshedsspergsmal. Man kan se
svarene for den nyeste undersegelse, 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 spergsmél er procenten beregnet pa
baggrund af patienter, der har en mening om spergsmalet, og som har
opfattet spergsmalet som relevant for deres situation.

Sammenligning mellem forskellige afdelinger er mere problematisk end
tidsmaessig sammenligning af to undersggelser pa 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.

Nér det er sagt, md 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 spergsmalene. Herudover kan man i
sojlen ’Bedste afdeling’ se andelen af svar med forbedringsmuligheder
for den afdeling, der har den laveste andel svar med forbedringsmulighe-
der. Og omvendt kan man i sgjlen ’Darligste afdeling’ se andelen af svar
med forbedringsmuligheder for den afdeling, der ifelge patienterne har
flest forbedringsmuligheder. Navnene p& 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.
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Tabel 7 De planlagte patienters ventetid inden indleeggelsen pa

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C, Arhus Sygehus

Spergsmél:  Var ventetiden inden du kunne blive indlagt acceptabel for dig? (fra du blev henvist af din praktiserende
leege/specialleege, til du blev indlagt)

Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter . . o
Forrige Seneste Nu Gennemsnit| "Bedste" "Darligste"
Antal 39 22 24 3.132 afdeling afdeling
Ja 82% 82% 79% 82% 100% 61%
Nej 18% 18% 21% 18% 0% 39%

Tabel 8  De planlagte patienters vurdering af informationen inden indlaeggelsen pa
Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C, Arhus Sygehus

Spergsmél:  Var informationerne fra afdelingen inden indleeggelsen tilstreekkelige?

Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
AN, Rl Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" | "Darligste"
afdeling afdeling
Antal 31 21 23 3.132
Ja 90% 90% 96% 93% 100% 79%
Nej 10% 10% 4% 7% 0% 21%

Tabel 9  De planlagte patienters motiv til valg af sygehus
Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C, Arhus Sygehus

Spergsmél:  Hvad la der bag valget af netop det sygehus? (gerne flere kryds)

Svar i procent af ANTAL Afdelingens resultater Andre afdelinger
samlede svar Forrige Seneste Nu Gennemsnit
Antal 50 23 27 4.407
Laegens rad 52% 52% 48% 37%
Kort venteliste 2% 4% 0% 5%
Tet pa bopal/familie 12% 9% 15% 17%
Gode erfaringer/godt omdemme 14% 4% 19% 21%
Andet 20% 30% 19% 19%
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5. Ventetid og valg af sygehus

Anbefalinger

Flest akutte
indleeggelser

Patienternes egen
vurdering af
ventetiden

Opleves vente-
tiden for lang?

Information inden
indleeggelsen

Valg af sygehus

Akutte og
planlagtes valg
af sygehus

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

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

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

Andelen af akutte indleeggelser i Danmark ligger p4 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
maéle, hvor lang tid de planlagte patienter venter pa at komme til behand-
ling. En sadan undersoggelse 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.

I Tabel 7 p& modsatte side kan man se, hvordan de planlagte patienter pa
afdelingen har oplevet ventetiden, inden de har kunnet komme til.
Afdelingen har 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.

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 staet pa ventelisten, er selvsagt
ikke med i undersegelsen.

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

I undersogelsen er patienterne blevet spurgt om, hvad der ligger bag val-
get af det sygehus, de har vaeret indlagt pa. Patienterne har haft mulighed
for at satte flere kryds i folgende kategorier: leegens rad, kort venteliste,
sygehuset ligger tet pa bopel/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 begreensninger, der i gjeblikket ligger i
det frie sygehusvalg.
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Tabel 10

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C

De indlagte patienters vurdering af antallet af forskellige laeger pa

Spergsmal:  Havde du kontakt med for mange forskellige leeger under din indleggelse? (kun den seneste
indleggelse)
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter Forri . o 1
orrige Seneste Nu Gennemsnit| "Bedste" "Darligste"
Antal 149 166 144 7.265 afdeling | afdeling
Ja 28% 23% 31% 18% 2% 33%
Nej 72% 77% 69% 82% 98% 67%
Tabel 11  De indlagte patienters vurdering af antallet af forskellige plejepersoner pa

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C

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

Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger

ANTAL patienter Forrige Seneste Nu Gennemsnit | "Bedste" "Darligste"
Antal 151 171 146 7.322 afdeling | afdeling

Ja 19% 20% 21% 14% 4% 40%

Nej 81% 80% 79% 86% 96% 60%

Tabel 12 Andelen af indlagte patienter, der fik udleveret et kontaktkort

Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C

Har du i din kontakt med afdelingen fdet udleveret et kort med navn pd en person du kunne

kontakte?

Svar i procent af

Ambulatoriets resultater

Andre ambulatorier

ANTAL patienter Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" "Dérligste"
Antal _ _ 135 _ ambulatorium| ambulatorium
Ja - - 30% - - -
Nej - - 70% - - -
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6. Stabiliteten i personalekontakten

Anbefalinger

Kompetencen
skal sikres

For mange
legekontakter?

For mange pleje-
personkontakter?

Forskel pa afsnit?

Udlevering af
kontaktkort?

I publikationen “Patientens magde med sundhedsvesenet” anbefales det:

- at afdelingen sikrer, at der altid er en behandlingsansvarlig lege og en
plejeansvarlig sygeplejerske med den primare kontakt til patienten

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

Formalet er at sikre, at patienten oplever en sammenhang i personale-
kontakten, sa det ikke er nadvendigt 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 leegekontakter
betyde, at patienten ikke oplever en udtynding af ansvaret for den lege-
lige behandling.

En konsekvent minimering af antallet af laegekontakter pé 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 leegekontakter
manglende planleegning eller strukturering, vil der veere mulighed for
forbedringer.

Tabel 10 viser patientens vurdering af, om han eller hun har skullet tale
med for mange forskellige leeger under indlaeggelsen. 1 Tabel 10 kan
man endvidere se, hvordan patienterne fra andre afdelinger har besvaret
spergsmalet om vurderingen af antallet af leeger.

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

De to spergsmél om personalekontinuiteten er analyseret i bilag 2 for
mulig samvariation med undersggelsens baggrundsvariable, herunder
forskelle mellem sengeafdelingens eventuelle forskellige afsnit og
diagnosegrupper.

Arhus Amt indforte i 2005, at alle patienter skal have udleveret et kort
med navn pa en kontaktperson. Kontaktkortet skal sikre, at patienten
eller den parerende ved, hvem de skal henvende sig til under
indleeggelsen og efter afsluttet behandling pé sygehuset. 1 den
forbindelse er det valgt at sperge patienterne, om de har fiet sddan et
kort. Resultatet af undersggelsen for afdelingen fremgér af Tabel 12.
Sammenligningstal for gennemsnit, bedste og darligste afdeling vil forst
foreligge nér 4. runde er gennemfort (spergsmalet er ikke stillet i
undersegelser gennemfort uden for Arhus Amt, hvorfor tabellen her kun
rummer streger).
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Tabel 13 De indlagte patienters samlede vurdering af
Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter
Forrige Seneste Nu Gennemsnit | "Bedste" |"Darligste"
afdeling afdeling
Antal 153 179 150 7.710
Fem stjerner (enestdende) 26% 18% 15% 30% 52% 19%
Fire stjerner (godt) 53% 56% 63% 53% 46% 43%
Tre stjerner (bade godt og darligt) 19% 21% 21% 14% 2% 29%
To stjerner (darligt) 1% 2% 0% 2% 0% 8%
En stjerne (uacceptabelt) 1% 3% 1% 1% 0% 1%
Andel kritiske 21% 26% 21% 17% 2% 38%
helhedsvurderinger

- Pga. afrunding kan andel kritiske helhedsvurderinger afvige fra en summation af 1, 2 og 3 stjerner.
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7. Samlet indtryk af afdelingen

Fra 5 til 1 stjerne

Gennemsnit,
bedste og darligste
afdeling

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 “enestdende”,
4 betyder “godt”, 3 betyder “bade 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 pé i
sit forhold til afdelingen. Afvejningen kan saledes godt afspejle forhold,
der ikke er stillet spergsmal om i undersegelsen.

Tabel 13 viser patienternes samlede vurdering af afdelingen. Tabellen
kan sammenlignes med resultaterne fra afdelingens eventuelle sidste méa-
ling.

I Tabel 13 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre afdelin-
ger har besvaret spergsmalet om helhedsvurdering. Afdelingen har pa
denne méde mulighed for at se, hvordan man ligger i forhold til
gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til den bedst og darligst
vurderede afdeling.

Fra de gennemforte pilotinterviews og fra patienternes kommentarer er
det tydeligt, at 4 og 5 stjerner er udtryk for tilfredse patienter. Afgives
der derimod kun tre stjerner eller faerre, er der tale om markant util freds-
hed hos patienten angdende visse aspekter, der har betydning for det
samlede indtryk af afdelingen. I tabel 13 er det derfor ogsa angivet, hvor
stor en andel, der har svaret 1, 2 eller 3 stjerner. Denne andel betegnes
”andel kritiske helhedsvurderinger”.

Det er verd at bemarke, at det er meget forskellige forhold, der kan
betyde fradrag eller tilleg i antallet af stjerner. Dette fremgér af
skemaets naeste spergsmal, hvor patienten er bedt om at begrunde, hvor-
for han eller hun gav netop det antal stjerner. Disse kommentarer frem-
gar i deres fulde ordlyd af bilag 3.

I bilag 2 kan man se, om stjernetildelingen varierer mellem de forskel -
lige grupper af patienter i undersegelsen, herunder forskelle mellem
sengeafdelingens eventuelle forskellige afsnit og diagnosegrupper.
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Bilag 1. Felgebrev og skema






Bilag 1

Fornavn, Efternavn
Adresse Husnummer
Postnummer By

Dato

Du har 1 perioden fra den < > til den < > veret indlagt en eller
flere gange pa < afdeling> <afsnit>.

Da vi regelmaessigt gennemforer underseogelser af patienternes tilfredshed med vore
ydelser, beder vi dig udfylde vedlagte skema om din oplevelse af din indleggelse pa
vor afdeling. Vi ensker, at du er @rlig i 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 afkrydsninger. Sddanne
begrundelser med dine egne ord er vaerdifulde for os. Skulle der ikke vaere plads nok
pé skemaet, er du velkommen til at vedleegge dem i brevform.

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

Du skal ikke skrive navn pd skemaet. Det indsendte skema behandles anonymt af
Arhus Amts Kvalitetsafdeling, som udarbejder en rapport til os. Alle svar og kom-
mentarer vil fremstd, s ingen patienter kan genkendes 1 rapporten. Har du sdledes
noget konkret, du ensker at drafte med afdelingen, bedes du selv rette direkte
henvendelse til afdelingen.

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

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

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

Venlig hilsen

Adm. Overlege Oversygeplejerske
NN NN
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Bilag 2. Svarene opdelt efter patientgrupper






Laesevejledning til tabeller Bilag 2

Fra generel
tilfredshed

til fokus pa
udvalgte grupper

Bilagets opbygning

Stikpreve

Nér man kvalitetsudvikler, skerper man hele tiden kravene, efterhanden
som man ndr resultater. Det er sdledes udmarket, at man pa sygehusom-
radet kan menstre generel hgj tilfredshed blandt patienterne. Neeste skridt
er at dykke ned i undergrupperne for at se, om der er serlige grupper, der
stadig har behov for forbedringer. For eksempel kan der godt vere gene-
rel tilfredshed med afdelingens evne til at informere, men hvad sker der,
hvis man ser pa de grupper, som af forskellige grunde kan have serlig
brug for information? F.eks. de der ikke har den store sygehuserfaring.

Hvert af undersegelsens holdningsspergsmal er analyseret i en tabel. For
hver tabel kan man se, hvordan de forskellige grupper har svaret pa det
stillede spergsméil. Nederst pd siden kan man se, hvordan alle svarperso-
ner gennemsnitligt har svaret pa spergsmalet.

Der er for alle raekker i tabellen et procenttal for hver af spergsmalets
svarmuligheder. De tre kategorier summerer hele tiden til 100% p4 tvers.
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 se@jle kan man se, hvor mange patienter procenterne deekker over.
Det er sgjlen “Antal patienter”.

Nér man vil se, om der er forskel imellem de forskellige grupper, f.eks.
mand 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”.

Néar man laser procenterne, skal man hele tiden holde gje med, at pro-
centtallene dekker over et tilstraekkeligt antal patienter i sejlen “Antal
patienter”. Er der f.eks. tale om en lille gruppe pa 10 patienter, vil pro-
centtallene vere usikre, da en patient pa den made teller for 10%.

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

Man kan ogsé anlagge en mere konservativ tolkning ved at betragte ma-
lingen som et tilfeeldigt udtreek af afdelingens generelle forméen til at
opnd hej patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentfor-
skelle mellem to patientgrupper pé et spergsmal skal vaere pad mere end
10 procentpoint, for man kan henfere 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 tota Ipopulationen.



Samvariation
er ikke arsags-
sammenhang

Kombinationer
af baggrunds-
spergsmal

Yderligere
analyser?

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

At der er samvariation er ikke ensbetydende med, at der er en arsags-
sammenhang. Samvariation kan vare resultatet af flere forskellige sam -
menhange i baggrundsforholdene. I undersogelsen er det sadan, at flere
af baggrundsspergsmélene er samvarierende, hvilket skal iagttages, nar
man tolker p4 sammenhaengene.

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 talmaessige sammenhaenge i materialet.
De enkelte baggrundsspergsmadl giver hver for sig kun et lille, og ikke
dekkende, billede af en gruppe patienter. De undergrupper, der tegnes af
baggrundsspergsmaélene, er sdledes ofte serdeles heterogene, og forst ved
at kombinere de forskellige undergrupper vil man i analysen kunne opna
mere genkendelige grupper fra hverdagen.

Der er ikke gennemfort yderligere analyser i undersegelsen, 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 94 6 0 16
2-3 dage 93 7 0 28
4-8 dage 91 9 0 58
Mere end 8 dage 89 8 3 38
Hvordan Akut 90 9 1 114
Indkaldt pr. brev(planlagt) 96 4 0 25
Erfaring(5ar) 1 gang 89 9 1 76
2 gange 94 6 0 33
3 gange 100 0 0 9
Mere end 3 gange 88 12 0 17
Segt information Har sogt information 87 10 3 39
Har ikke sogt information 93 7 0 100
Keon Mand 95 0 61
Kvinde 89 10 1 84
Bopel Indenamtspatienter 91 8 1 131
Udenamtspatienter 100 0 0 15
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 ar 82 18 0 17
40-59 ar 89 7 4 27
60-69 ar 91 9 0 34
70-79 ar 94 6 0 34
80 ar eller mere 97 3 0 30
Modersmal Dansk 92 7 1 141
Ikke dansk 67 33 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 93 6 1 123
Pérerende 81 19 0 21
Afsnit Afsnit 120 96 4 0 67
Afsnit 160 89 10 1 79
Diagnose Sukkersyge (1) 85 10 5 20
Fedme (2) 100 0 0 4
Skjoldbruskkirtel (3) 92 8 0 12
Knogleskerhed (4) 100 0 0 9
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 94 6 0 48
Andet (7) 91 9 0 53
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 92 8 1 146




Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 87 7 7 15
2-3 dage 92 8 0 26
4-8 dage 82 16 2 57
Mere end 8 dage 82 13 5 38
Hvordan Akut 84 13 3 112
Indkaldt pr. brev(planlagt) 91 4 4 23
Erfaring(5ar) 1 gang 86 10 4 72
2 gange 85 12 3 33
3 gange 89 11 0 9
Mere end 3 gange 72 22 6 18
Segt information Har segt information 86 14 0 37
Har ikke sggt information 84 11 5 100
Kon Mand 92 5 3 61
Kvinde 79 17 4 81
Bopzl Indenamtspatienter 83 13 4 130
Udenamtspatienter 100 0 13
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 81 13 6 16
40-59 ar 89 7 4 27
60-69 ar 65 26 9 34
70-79 ar 94 6 0 33
80 ar eller mere 93 7 0 29
Modersmal Dansk 84 12 4 138
Ikke dansk 100 0 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 85 12 3 121
Paregrende 80 15 5 20
Afsnit Afsnit 120 79 18 3 66
Afsnit 160 90 6 4 77
Diagnose Sukkersyge (1) 90 10 0 20
Fedme (2) 100 0 0 3
Skjoldbruskkirtel (3) 100 0 0 11
Knogleskerhed (4) 89 11 0 9
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 81 15 4 47
Andet (7) 81 13 6 53
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 85 12 3 143




Lyttede laegerne med interesse, nir du sagde noget?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 88 13 0 16
2-3 dage 92 8 0 24
4-8 dage 69 30 2 54
Mere end 8 dage 69 25 6 36
Hvordan Akut 74 24 3 106
Indkaldt pr. brev(planlagt) 88 12 0 25
Erfaring(5ar) 1 gang 79 19 1 73
2 gange 67 27 7 30
3 gange 83 17 0 6
Mere end 3 gange 67 33 0 18
Segt information Har segt information 70 27 3 37
Har ikke sggt information 80 18 2 93
Kon Mand 74 22 3 58
Kvinde 78 21 1 80
Bopel Indenamtspatienter 75 23 2 123
Udenamtspatienter 88 13 0 16
Alder 0-18 ar 50 50 0 2
19-39 é&r 67 33 0 15
40-59 ar 81 19 0 26
60-69 ar 74 24 3 34
70-79 ar 82 18 0 33
80 ér eller mere 76 16 8 25
Modersmal Dansk 76 22 2 133
Ikke dansk 75 25 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 76 23 2 120
Parerende 75 19 6 16
Afsnit Afsnit 120 66 32 2 65
Afsnit 160 85 12 3 74
Diagnose Sukkersyge (1) 67 28 6 18
Fedme (2) 100 0 0 5
Skjoldbruskkirtel (3) 85 15 0 13
Knogleskerhed (4) 67 33 0 9
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 72 24 4 46
Andet (7) 81 19 0 48
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 76 22 2 139




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 93 0 7 15
2-3 dage 85 15 0 26
4-8 dage 91 7 2 56
Mere end 8 dage 79 18 3 39
Hvordan Akut 85 13 2 110
Indkaldt pr. brev(planlagt) 92 4 25
Erfaring(5ar) 1 gang 89 4 74
2 gange 85 15 0 33
3 gange 63 38 0 8
Mere end 3 gange 89 11 0 18
Segt information Har segt information 84 14 3 37
Har ikke sggt information 89 9 2 99
Kon Mand 90 10 0 60
Kvinde 84 12 4 82
Bopel Indenamtspatienter 86 12 2 128
Udenamtspatienter 93 0 15
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 71 24 6 17
40-59 ar 88 8 4 26
60-69 ar 88 9 3 34
70-79 ar 88 13 0 32
80 ér eller mere 90 10 0 30
Modersmal Dansk 86 12 2 138
Ikke dansk 100 0 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 86 12 2 121
Parerende 90 10 0 20
Afsnit Afsnit 120 86 11 3 66
Afsnit 160 87 12 1 77
Diagnose Sukkersyge (1) 79 21 0 19
Fedme (2) 100 0 0 4
Skjoldbruskkirtel (3) 100 0 0 12
Knogleskerhed (4) 100 0 0 9
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 85 13 2 47
Andet (7) 85 12 4 52
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 87 11 2 143




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 93 0 7 15
2-3 dage 96 4 0 24
4-8 dage 81 16 3 58
Mere end 8 dage 82 13 5 39
Hvordan Akut 84 12 4 112
Indkaldt pr. brev(planlagt) 92 8 0 24
Erfaring(5ar) 1 gang 88 10 3 73
2 gange 79 18 3 33
3 gange 67 22 11 9
Mere end 3 gange 94 0 6 17
Segt information Har segt information 82 13 5 38
Har ikke sggt information 87 10 3 97
Kon Mand 87 8 5 60
Kvinde 84 12 4 83
Bopel Indenamtspatienter 85 11 4 131
Udenamtspatienter 92 8 13
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 82 18 0 17
40-59 ar 85 4 12 26
60-69 ar 80 14 6 35
70-79 ar 90 6 3 31
80 ér eller mere 87 13 0 30
Modersmal Dansk 85 11 4 138
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 86 10 4 123
Parerende 78 17 6 18
Afsnit Afsnit 120 88 9 3 69
Afsnit 160 83 12 5 75
Diagnose Sukkersyge (1) 79 16 5 19
Fedme (2) 100 0 0 3
Skjoldbruskkirtel (3) 100 0 0 13
Knogleskerhed (4) 88 13 0 8
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 85 6 8 48
Andet (7) 83 15 2 53
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 85 10 4 144




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 94 6 0 16
2-3 dage 79 13 8 24
4-8 dage 68 18 14 56
Mere end 8 dage 81 9 9 32
Hvordan Akut 75 13 12 104
Indkaldt pr. brev(planlagt) 88 8 4 24
Erfaring(5ar) 1 gang 81 13 6 68
2 gange 69 13 19 32
3 gange 63 25 13 8
Mere end 3 gange 82 6 12 17
Segt information Har segt information 73 16 11 37
Har ikke sggt information 80 10 10 89
Kon Mand 83 10 7 59
Kvinde 73 15 12 74
Bopel Indenamtspatienter 76 13 11 120
Udenamtspatienter 93 0 14
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 67 7 27 15
40-59 ar 74 26 0 27
60-69 ar 68 18 15 34
70-79 ar 85 7 7 27
80 ér eller mere 88 4 8 26
Modersmal Dansk 77 13 10 128
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 78 15 117
Parerende 73 0 27 15
Afsnit Afsnit 120 76 14 10 63
Afsnit 160 79 11 10 71
Diagnose Sukkersyge (1) 67 17 17 18
Fedme (2) 75 25 0 4
Skjoldbruskkirtel (3) 100 0 0 11
Knogleskerhed (4) 89 0 11 9
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 76 14 10 42
Andet (7) 76 14 10 50
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 78 13 10 134




Fik du de informationer, du havde brug for under din indlaeggelse? (om sygdommen, undersogelser,
behandlinger, bivirkninger mv.)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 81 19 0 16
2-3 dage 68 32 0 25
4-8 dage 67 25 7 55
Mere end 8 dage 57 38 5 37
Hvordan Akut 63 32 6 107
Indkaldt pr. brev(planlagt) 87 13 0 23
Erfaring(5ar) 1 gang 70 24 6 71
2 gange 56 41 3 32
3 gange 50 50 0 8
Mere end 3 gange 72 28 0 18
Segt information Har segt information 72 22 6 36
Har ikke sggt information 67 29 4 96
Kon Mand 68 29 3 59
Kvinde 67 28 5 78
Bopel Indenamtspatienter 64 31 5 123
Udenamtspatienter 93 7 0 14
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 64 29 7 14
40-59 ar 67 26 7 27
60-69 ar 63 29 9 35
70-79 ar 77 23 0 30
80 ér eller mere 64 36 0 28
Modersmal Dansk 67 29 5 133
Ikke dansk 67 33 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 66 30 4 118
Parerende 71 24 6 17
Afsnit Afsnit 120 65 31 5 65
Afsnit 160 69 26 4 72
Diagnose Sukkersyge (1) 72 28 0 18
Fedme (2) 100 0 0 4
Skjoldbruskkirtel (3) 92 8 0 12
Knogleskerhed (4) 78 22 0 9
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 64 29 7 42
Andet (7) 58 37 6 52
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 67 28 4 137




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 93 7 0 14
2-3 dage 80 20 0 25
4-8 dage 71 21 7 56
Mere end 8 dage 63 28 9 32
Hvordan Akut 72 23 6 102
Indkaldt pr. brev(planlagt) 88 8 4 24
Erfaring(5ar) 1 gang 76 20 4 70
2 gange 63 30 7 30
3 gange 75 13 13 8
Mere end 3 gange 71 18 12 17
Segt information Har sogt information 81 17 3 36
Har ikke sggt information 71 21 8 91
Kon Mand 77 20 4 56
Kvinde 71 21 8 76
Bopel Indenamtspatienter 71 22 7 118
Udenamtspatienter 93 0 15
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 81 13 6 16
40-59 ar 76 24 0 25
60-69 ar 59 29 12 34
70-79 ar 83 13 3 30
80 ér eller mere 75 17 8 24
Modersmal Dansk 73 21 6 128
Ikke dansk 100 0 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 71 22 6 112
Parerende 84 11 5 19
Afsnit Afsnit 120 74 18 8 61
Afsnit 160 74 22 4 72
Diagnose Sukkersyge (1) 78 22 0 18
Fedme (2) 100 0 0 4
Skjoldbruskkirtel (3) 100 0 0 12
Knogleskerhed (4) 88 13 0 8
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 75 23 3 40
Andet (7) 61 25 14 51
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 74 20 6 133




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 58 33 8 12
2-3 dage 54 21 25 24
4-8 dage 48 26 26 54
Mere end 8 dage 65 19 16 37
Hvordan Akut 54 22 24 109
Indkaldt pr. brev(planlagt) 65 29 6 17
Erfaring(5ar) 1 gang 54 26 20 70
2 gange 53 23 23 30
3 gange 78 11 11 9
Mere end 3 gange 56 31 13 16
Segt information Har segt information 42 30 27 33
Har ikke sggt information 62 20 18 94
Kon Mand 58 32 11 57
Kvinde 55 17 28 76
Bopel Indenamtspatienter 58 22 19 125
Udenamtspatienter 33 33 33 9
Alder 0-18 ar 50 50 0 2
19-39 é&r 57 29 14 14
40-59 ar 41 18 41 22
60-69 ar 50 24 26 34
70-79 ar 65 23 13 31
80 ar eller mere 66 24 10 29
Modersmal Dansk 57 22 21 129
Ikke dansk 33 67 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 54 26 20 113
Paregrende 70 10 20 20
Afsnit Afsnit 120 56 27 16 62
Afsnit 160 57 19 24 72
Diagnose Sukkersyge (1) 53 16 32 19
Fedme (2) 0 0 0 0
Skjoldbruskkirtel (3) 40 30 30 10
Knogleskerhed (4) 50 33 17 6
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 62 20 18 45
Andet (7) 57 26 17 54
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 57 23 20 134




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 100 0 0 10
2-3 dage 84 8 8 25
4-8 dage 87 5 7 55
Mere end 8 dage 97 0 3 35
Hvordan Akut 90 5 6 106
Indkaldt pr. brev(planlagt) 94 0 6 18
Erfaring(5ar) 1 gang 91 5 5 66
2 gange 90 3 6 31
3 gange 89 0 11 9
Mere end 3 gange 88 0 13 16
Segt information Har segt information 94 3 3 34
Har ikke sggt information 89 4 7 91
Kon Mand 89 4 7 56
Kvinde 91 4 5 75
Bopel Indenamtspatienter 91 4 5 121
Udenamtspatienter 82 0 18 11
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 92 8 0 13
40-59 ar 96 4 0 23
60-69 ar 79 9 12 33
70-79 ar 91 0 9 32
80 ér eller mere 96 0 4 27
Modersmal Dansk 90 4 6 127
Ikke dansk 100 0 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 91 4 4 112
Parerende 84 0 16 19
Afsnit Afsnit 120 84 3 12 58
Afsnit 160 95 4 1 74
Diagnose Sukkersyge (1) 90 10 0 20
Fedme (2) 100 0 0 2
Skjoldbruskkirtel (3) 90 0 10 10
Knogleskerhed (4) 100 0 0 6
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 84 5 12 43
Andet (7) 94 2 4 51
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 90 4 132




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 81 13 6 16
2-3 dage 84 16 0 25
4-8 dage 89 9 2 54
Mere end 8 dage 92 3 5 37
Hvordan Akut 87 9 4 107
Indkaldt pr. brev(planlagt) 92 8 0 24
Erfaring(5ar) 1 gang 90 6 4 72
2 gange 77 19 3 31
3 gange 88 13 0 8
Mere end 3 gange 89 6 6 18
Segt information Har segt information 94 6 0 36
Har ikke sggt information 85 10 5 97
Kon Mand 85 10 5 59
Kvinde 90 8 3 79
Bopzl Indenamtspatienter 87 9 4 126
Udenamtspatienter 92 8 0 13
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 88 6 6 17
40-59 ar 81 15 4 26
60-69 ar 85 12 3 33
70-79 ar 90 6 3 31
80 ar eller mere 93 4 4 28
Modersmal Dansk 88 8 4 134
Ikke dansk 67 33 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 87 9 4 123
Paregrende 93 7 0 14
Afsnit Afsnit 120 85 9 6 66
Afsnit 160 90 8 1 73
Diagnose Sukkersyge (1) 100 0 0 18
Fedme (2) 100 0 0 3
Skjoldbruskkirtel (3) 83 8 8 12
Knogleskerhed (4) 78 22 0 9
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 86 9 5 44
Andet (7) 87 9 4 53
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 88 9 4 139




Har kontakten mellem dine piarerende og afdelingen fungeret tilfredsstillende? (Information, stette mv.)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 50 25 25 8
2-3 dage 84 0 16 19
4-8 dage 91 6 4 54
Mere end 8 dage 88 6 6 34
Hvordan Akut 86 7 7 101
Indkaldt pr. brev(planlagt) 86 0 14 14
Erfaring(5ar) 1 gang 82 6 11 62
2 gange 81 11 7 27
3 gange 100 0 0 8
Mere end 3 gange 100 0 0 13
Segt information Har segt information 83 10 7 30
Har ikke sggt information 87 5 8 85
Kon Mand 92 2 6 50
Kvinde 83 8 8 72
Bopel Indenamtspatienter 86 6 8 112
Udenamtspatienter 100 0 0 11
Alder 0-18 ar 100 0 0 2
19-39 é&r 71 7 21 14
40-59 ar 89 0 11 19
60-69 ar 87 10 3 30
70-79 ar 86 4 11 28
80 ér eller mere 92 8 0 26
Modersmal Dansk 87 6 7 118
Ikke dansk 75 0 25 4
Skemaet udfyldt af Patienten 86 6 8 102
Parerende 89 6 6 18
Afsnit Afsnit 120 86 9 5 56
Afsnit 160 88 3 9 67
Diagnose Sukkersyge (1) 88 6 6 17
Fedme (2) 100 0 0 2
Skjoldbruskkirtel (3) 70 10 20 10
Knogleskerhed (4) 75 25 0 4
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 91 2 7 43
Andet (7) 87 6 6 47
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 87 6 7 123




Har kontakten mellem din egen praktiserende lzege og afdelingen fungeret til din tilfredshed? (henvisning,
opfelgning mv.)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Indlagt En dag 78 22 0 9
2-3 dage 69 19 13 16
4-8 dage 78 10 12 41
Mere end 8 dage 78 7 15 27
Hvordan Akut 79 8 13 76
Indkaldt pr. brev(planlagt) 65 29 6 17
Erfaring(5ar) 1 gang 75 12 13 52
2 gange 80 10 10 20
3 gange 40 40 20 5
Mere end 3 gange 82 9 9 11
Segt information Har sogt information 62 31 8 26
Har ikke sggt information 81 6 13 67
Kon Mand 78 15 7 41
Kvinde 75 11 14 57
Bopel Indenamtspatienter 79 9 12 90
Udenamtspatienter 56 44 9
Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 67 11 22 9
40-59 ar 88 13 0 16
60-69 ar 75 7 18 28
70-79 ar 73 19 8 26
80 ar eller mere 87 0 13 15
Modersmaél Dansk 77 12 12 94
Ikke dansk 75 25 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 78 13 87
Pargrende 60 10 30 10
Afsnit Afsnit 120 79 6 15 47
Afsnit 160 75 17 52
Diagnose Sukkersyge (1) 82 18 0 11
Fedme (2) 33 67 0 3
Skjoldbruskkirtel (3) 75 8 17 12
Knogleskerhed (4) 40 60 0 5
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 87 0 13 30
Andet (7) 76 11 13 38
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 77 12 11 99




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

Ja Nej Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 70 30 10
2-3 dage 67 33 6

4-8 dage 100 3

Mere end 8 dage 100 3

Hvordan Akut 0 0
Indkaldt pr. brev(planlagt) 79 21 24

Erfaring(5ar) 1 gang 69 31 13
2 gange 100 0 3

3 gange 100 0 1

Mere end 3 gange 75 25 4

Segt information Har segt information 73 27 11
Har ikke segt information 83 17 12

Kon Mand 70 30 10
Kvinde 85 15 13

Bopzl Indenamtspatienter 93 7 15
Udenamtspatienter 56 44 9

Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 83 17 6

40-59 ar 67 33 6

60-69 ar 100 0 3

70-79 ar 86 14 7

80 ar eller mere 0 0 0

Modersmal Dansk 75 25 20
Ikke dansk 100 0 2

Skemaet udfyldt af Patienten 85 15 20
Pargrende 33 67 3

Afsnit Afsnit 120 88 12 17
Afsnit 160 57 43 7

Diagnose Sukkersyge (1) 100 0 2
Fedme (2) 25 75 4

Skjoldbruskkirtel (3) 100 0 6

Knogleskerhed (4) 75 25 8

Paliative (5) 0 0

Lungesygdomme (6) 0 0

Andet (7) 100 4

Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 79 21 24




Var informationerne fra afdelingen inden indleeggelsen tilstraekkelige?

Ja Nej Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 100 9
2-3 dage 100 6

4-8 dage 75 25 4

Mere end 8 dage 100 2

Hvordan Akut 0 0
Indkaldt pr. brev(planlagt) 96 4 23

Erfaring(5ar) 1 gang 100 0 12
2 gange 75 25 4

3 gange 100 0 1

Mere end 3 gange 100 0 4

Segt information Har segt information 92 8 12
Har ikke segt information 100 0 10

Ken Mand 91 9 11
Kvinde 100 0 11

Bopzl Indenamtspatienter 93 7 14
Udenamtspatienter 100 0 9

Alder 0-18 ar 100 0 1
19-39 ar 80 20 5

40-59 ar 100 0 6

60-69 ar 100 0 3

70-79 ar 100 0 7

80 ar eller mere 0 0 0

Modersmal Dansk 95 5 19
Ikke dansk 100 0 2

Skemaet udfyldt af Patienten 95 5 20
Pargrende 100 0 3

Afsnit Afsnit 120 93 7 15
Afsnit 160 100 0 8

Diagnose Sukkersyge (1) 100 0 3
Fedme (2) 100 0 4

Skjoldbruskkirtel (3) 100 0 5

Knogleskerhed (4) 88 13 8

Paliative (5) 0 0 0

Lungesygdomme (6) 0 0 0

Andet (7) 100 0 3

Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 96 4 23




Havde du kontakt med for mange forskellige laeger under din indleeggelse? (kun den seneste

indleggelse)
Ja Nej Antal
patienter
% %
Indlagt En dag 13 88 16
2-3 dage 27 73 26
4-8 dage 34 66 59
Mere end 8 dage 38 62 37
Hvordan Akut 35 65 111
Indkaldt pr. brev(planlagt) 12 88 25
Erfaring(5ar) 1 gang 29 71 75
2 gange 34 66 32
3 gange 33 67 9
Mere end 3 gange 35 65 17
Segt information Har segt information 34 66 38
Har ikke segt information 28 72 99
Ken Mand 27 73 60
Kvinde 33 67 83
Bopzl Indenamtspatienter 34 66 128
Udenamtspatienter 94 16
Alder 0-18 ar 100 2
19-39 ar 19 81 16
40-59 ar 19 81 27
60-69 ar 46 54 35
70-79 ar 32 68 34
80 ér eller mere 26 74 27
Modersmal Dansk 31 69 139
Ikke dansk 0 100 3
Skemaet udfyldt af Patienten 31 69 122
Pargrende 30 70 20
Afsnit Afsnit 120 29 71 68
Afsnit 160 32 68 76
Diagnose Sukkersyge (1) 35 65 20
Fedme (2) 0 100 5
Skjoldbruskkirtel (3) 25 75 12
Knogleskerhed (4) 100 9
Paliative (5) 0 0
Lungesygdomme (6) 36 64 44
Andet (7) 33 67 54
Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 31 69 144




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

Ja Nej Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 13 88 16
2-3 dage 12 88 26

4-8 dage 21 79 58

Mere end 8 dage 32 68 38

Hvordan Akut 23 77 114
Indkaldt pr. brev(planlagt) 8 92 25

Erfaring(5ar) 1 gang 16 84 74
2 gange 21 79 33

3 gange 33 67 9

Mere end 3 gange 29 71 17

Segt information Har segt information 16 84 38
Har ikke segt information 23 77 99

Ken Mand 15 85 60
Kvinde 25 75 85

Bopzl Indenamtspatienter 24 76 131
Udenamtspatienter 0 100 15

Alder 0-18 ar 0 100 2
19-39 ar 6 94 17

40-59 ar 15 85 27

60-69 ar 22 78 36

70-79 ar 28 72 32

80 ar eller mere 25 75 28

Modersmal Dansk 21 79 140
Ikke dansk 0 100 4

Skemaet udfyldt af Patienten 18 82 124
Pargrende 47 53 19

Afsnit Afsnit 120 24 76 68
Afsnit 160 19 81 78

Diagnose Sukkersyge (1) 25 75 20
Fedme (2) 0 100 5

Skjoldbruskkirtel (3) 17 83 12

Knogleskerhed (4) 11 89 9

Paliative (5) 0 0 0

Lungesygdomme (6) 15 85 46

Andet (7) 30 70 54

Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 21 79 146




Har du i din kontakt med afdelingen fiet udleveret et kort med navn pa en person du kunne
kontakte?

Ja Nej Antal
patienter
% %

Indlagt En dag 41 59 17
2-3 dage 42 58 24

4-8 dage 22 78 54

Mere end 8 dage 27 73 33

Hvordan Akut 25 75 102
Indkaldt pr. brev(planlagt) 52 48 25

Erfaring(5ar) 1 gang 27 73 70
2 gange 25 75 28

3 gange 38 63 8

Mere end 3 gange 41 59 17

Segt information Har segt information 38 62 34
Har ikke segt information 29 71 93

Ken Mand 27 73 60
Kvinde 34 66 74

Bopzl Indenamtspatienter 28 73 120
Udenamtspatienter 53 47 15

Alder 0-18 ar 0 100 2
19-39 ar 33 67 15

40-59 ar 52 48 25

60-69 ar 21 79 33

70-79 ar 29 71 34

80 ar eller mere 17 83 23

Modersmal Dansk 29 71 130
Ikke dansk 100 0 3

Skemaet udfyldt af Patienten 31 69 117
Pargrende 25 75 16

Afsnit Afsnit 120 28 72 65
Afsnit 160 33 67 70

Diagnose Sukkersyge (1) 44 56 16
Fedme (2) 80 20 5

Skjoldbruskkirtel (3) 64 36 11

Knogleskerhed (4) 30 70 10

Paliative (5) 0 0 0

Lungesygdomme (6) 17 83 41

Andet (7) 25 75 52

Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 30 70 135




Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

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

Indlagt En dag 88 12 17
2-3 dage 82 18 28

4-8 dage 75 25 60

Mere end 8 dage 76 24 37

Hvordan Akut 76 24 116
Indkaldt pr. brev(planlagt) 88 12 26

Erfaring(5ar) 1 gang 79 21 78
2 gange 70 30 33

3 gange 100 0 8

Mere end 3 gange 74 26 19

Segt information Har segt information 79 21 38
Har ikke segt information 79 21 105

Ken Mand 84 16 62
Kvinde 75 25 87

Bopzl Indenamtspatienter 77 23 135
Udenamtspatienter 93 15

Alder 0-18 ar 100 2
19-39 ar 71 29 17

40-59 ar 74 26 27

60-69 ar 71 29 34

70-79 ar 86 14 37

80 ér eller mere 83 17 29

Modersmal Dansk 78 22 144
Ikke dansk 100 0 4

Skemaet udfyldt af Patienten 78 22 124
Pargrende 78 22 23

Afsnit Afsnit 120 74 26 70
Afsnit 160 83 18 80

Diagnose Sukkersyge (1) 71 29 21
Fedme (2) 100 0 5

Skjoldbruskkirtel (3) 85 15 13

Knogleskerhed (4) 78 22 9

Paliative (5) 0 0 0

Lungesygdomme (6) 79 21 47

Andet (7) 78 22 55

Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 79 21 150







Bilag 3. Patienternes kommentarer






Lasevejledning til patienternes kommentarer  biags3

Patienterne
forklarer
utilfredse kryds

Kvalitativ analyse

Patienternes egne
kommentarer

Laeses kommentarerne i rapporten i deres helhed, er det vigtigt at gore
opmerksom pé, at kommentarerne ikke er reprasentative. Det viser sig
altid 1 sddanne undersogelser, at der er en tendens til, at kommentarer ofte
giver et mere kritisk helhedsindtryk end de afgivne krydser. Dette haeenger
blandt andet sammen med, at der hyppigt knyttes en uddybende bemaerk-
ning til et kritisk kryds. En sammenligning af de satte kryds og de skrev-
ne kommentarer viser herudover, at en svarperson godt kan vere tilfreds
med et spergsmal, selvom han/hun er kommet med en kritisk kommentar.
Der er altsa ved afkrydsningen foretaget en helhedsvurdering af det stille-
de spergsmal, samtidig med at svarpersonen ger opmarksom pa, at der er
en del af spergsmélet, som ikke kan gives en positiv besvarelse.

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

Det er tilstrebt 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 udvalgte
oplysninger om den patient kommentarerne stammer fra. Det kan vere
alder, keon, diagnose og/eller indleggelsesform (akut eller planlagt).
Herudover er oplyst, hvordan patienten har svaret pd det spergsmal,
hvortil der er knyttet en kommentar. Kommentarerne er desuden
afsnitsopdelte, hvor dette er relevant.

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

Der er ikke gjort forsgg pé at rette eventuelle faktuelle fejloplysninger i
kommentarerne.






Kommentarer til

Afsnit 120






Spergsmél: 9

Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende?

'

Jeg var altid glad, nar jeg kunne komme pa den afdeling.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Overfort fra Kirurgisk Afdeling fredag middag. Virkede ikke helt planlagt/forventet.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg kom hurtigt ind til behandling.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg folte, jeg var ventet og blev modtaget ved udgangen.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Stille og roligt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)




Spergsmaél: 10

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

e Fik for lidt information om, hvad der var galt.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Var noget uklar pad, hvad det var.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Leegerne havde forskellige meninger om, hvad der skulle foretages.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Der var scerligt en sygeplejerske, der var efter en, og jeg tror ikke bare, det var mig!

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

d Professionel og behagelig fra bdde lceger og plejepersonale.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

d Til tider manglende forstaelse.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

yd Det var vist ok.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e For darlige til at lcegge ndlen op.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)
e Positivt angdende osteoporose. Negativt angdende fordajelse (inkonsistens).

Respondentens svar: Béde og

Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Lyskenproblemer ikke blevet bedre - heller ikke lovet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmal: 11

Lyttede leegerne med interesse, nir du sagde noget?

'

Nej, ikke altid.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Leegerne havde meget travlt, men de leeger, jeg var i kontakt med, var for det meste
bagvagter, der blev tilkaldt.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Virkede ikke scerligt interesseret.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)

Havde folelsen af, at de synes, min sygdom var pjat.
Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)
Det tror jeg.

Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Sd sjeeldent en lcege. Ingen havde tid til at tale om ens forskellige sygdomme.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Lcegen var forstenet og kom kun med halve forklaringer.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

God tid.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)




Spergsmal: 12

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

'

Den var meget god.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Sygeplejerske sagde, hvis jeg ville have vand, sd skulle jeg selv hente det, men hun kunne
godt give andre.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Mest nej. Forstod ikke min morgen- og formiddagsdepression. Tvang til tojskifi, storvask
ved vask, treening, ud af sengen.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmal: 13

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

med at gore)

'

Ingen spurgte om jeg skulle have hjcelp.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose

Mange af de andre plejepersoner var bade sode og flinke.

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

For omhyggelig - ingen forstdelse for treethed.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose

Personalet stresser for meget.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose

Skulle gore i ble, selvom der blev sagt, at man skulle pa WC.

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

: Andet (7)

: Lungesygdomme (6)

: Lungesygdomme (6)

: Andet (7)

: Lungesygdomme (6)




Spergsmaél: 14

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

e Lidt usammenhcengende forundersogelse samt ddrlig information i indkaldelsen.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)

e Det tror jeg.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e For mange lceger og forskellige behandlingsforslag. Hver lcege havde sin mening og

medicinbehandling.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Men den interne kontakt mellem Arhus-sygehusene var ekstremt mangelfuld - ligeledes

informationen. Egen leege trak for godkendelsen.
Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)



Spergsmaél: 15

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

'

Forskellige oplysninger af leegerne.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Ville gerne have at vide hvilken medicin, man fik og hvilke bivirkninger, der var.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmaél: 16

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

e Ingen uoverensstemmelse.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Talte for lidt med lceger og sygeplejersker.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)



Spergsmal: 17

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

'

For fa toiletter.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Badevceerelse gammelt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Der burde ikke veere sekspersonersstuer. Det giver meget uro - specielt om natten!

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fire pd stuen er for meget. Bad og toilet utilfredsstillende.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

La i undersogelsesstuen efter eget valg. Var heldig, at der var ledigt badevcerelse.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

For fa toiletter.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

For fa sengemuligheder - for mange pr. lokale. For besveerlige toiletforhold.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg var for syg til en seksmandsstue, men det fungerede. For lidt plads og afstand til
steerkt inficerede patienter. Fik kun et bad. For mange, der havde sveert ved personlig

hygiejne.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Men for lidt plads til at have besogende.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

6-personer pd en stue er for mange.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 é&r Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)




Spergsmaél: 18

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

'

Jeg onskede selv at komme hjem, da jeg blev udskrevet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

En leege sagde jeg, at jeg ikke kom hjem lige med det samme - udskrevet neeste dag.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg blev spurgt, om jeg var klar og valgte selv at blive udskrevet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg blev overfort til psykiatrisk hospital.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)




Spergsmaél: 19

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

e Ingen information vedrorende Roskildesyge.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Samtale med leegen inden udskrivelse.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

e Fik pad det bestemteste at vide, at jeg ikke mdtte gd pad arbejde et par dage.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Det mener jeg.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

& Er endnu ikke udskrevet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e God hjeelp og medicin til den forste tid.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmal: 20

Har kontakten mellem dine parerende og afdelingen fungeret tilfredsstillende?
(Information, stette mv.)

e Vi fik ikke meget information.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

e Sveert at komme i telefonisk kontakt med afdelingen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

e Min mand blev underrettet ret sent om, at jeg var blevet indlagt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Det mener jeg.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Ingen kontakt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmal: 21

Har kontakten mellem din egen praktiserende leege og afdelingen fungeret til din
tilfredshed? (henvisning, opfelgning mv.)

'

Har ikke talt med min lcege efter udskrivelse fra Afdeling C.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Men det er nok min leege, der ikke fortceller mig sd meget.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)

Skulle efterfolgende folges fra dagmedicinsk afdeling til Silkeborg Centralsygehus - men

de vidste ikke, jeg var udskrevet og henvist til dem!
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Har ikke veeret ved egen lcege siden indleggelsen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg mener ikke, der var nogen kontakt med min lcege.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Pd mange mader mangelfuld.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Der har ingen veeret.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)




Spergsmal: 23

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

'

Fordi jeg har veeret tilfreds med afdelingen, men man blev sendt for tidligt hjem.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fordi personalet neesten ld vandret, da der udbrod omgangssyge pd afdelingen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fordi jeg synes, noget var godt og noget mindre godit.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fin behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Sodt og udadvendt personale - villige til at lytte og har et overblik. Jeg er tryg ved at
veere pd tomandsstue - men ikke ved at veere pa en seksmandsstue. For meget stress og
uro.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)
Afdeling er nedslidt.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Pga. den darlige information inden indleggelsen.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)

For fa samtaler med lceger, sd man vidste hvad man fejlede. God hjeelp fra

dandedreetsterapeut.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Visitationsafdelingen skal have fem stjerner.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Plejebehandling var god.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)




Der er ingen kontakt mellem de forskellige afdelinger (f-eks. elektronisk patientjournal).
Stort minus.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Personalet OK, men hele afdeling C (lokaler og senge samt bad og toilettet) er slidt ned.
Treenger meget til fornyelse.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Der har altid veeret god omsorg og pleje, nar jeg har veeret indlagt der.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Har veeret indlagt pa mange sygehuse, men det bedste er jeres. Alt er bare ok, og man

foler sig rolig og i de bedste heender.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 60-69 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)

Personalet var sode, men bad og stuer i ddrlig stand.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Meget sode sygeplejersker - dygtige og kompetente. Rammer utilfredsstillende:
Seksmandsstuer, kloaklugt pa baderum, ingen opholdssteder (hvis man ikke vil ligge i

sengen) og darlige senge/madrasser.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Folte mig imodekommende og positivt behandlet - maske var laboranters stil lidt for

svingende (fra det menneskeligt behagelige til det 'automatagtige’).
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Personalet var venlige. Maden fin. Bad og toilet kunne veere bedre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Oplevede, at der var enkelte personer, der kun teenkte pa det fagligt rigtige og ikke pd
min tilstand - hvordan jeg havde det, og hvad jeg havde brug for af omsorg.
Efter diskussion med en sygeplejerske kom hun senere og sagde: 'Du skal ikke veere

bange for mig'.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Hele forlabet har veeret tilfredsstillende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)



Jeg synes, der var god kontakt med afdelingen. Flinke og sode.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fin modtagelse, godt tilrettelagt behandlings- og undersagelsesforlob. Dygtig og flink

personale.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)

Kun de fysiske forhold treekker ned, og det har personalet jo ingen indflydelse pd.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg har i de sidste fem dr veeret indlagt ca. 25 gange af en dag, og har altid fdet en fin
behandling pa alle omrdder.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg folte mig helt igennem godt behandlet - venligt, omsorgsfuldt og kompetent.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fordi jeg folte mig til besvcer derinde.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg har folt mig godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg var tilfreds med bade sygeplejersker og sygehjeelpen og maden. Kan bare ikke forstd,
man skal have sa mange forskellige lceger. Jeg ved godt, jeg ikke var der sa mange dage,

men der var forskellige hver gang.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg synes, jeg er blevet godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Lungesygdomme (6)

Kun manglende kontrol ved indtagelse af medicin.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)



Tilfredsstillende angdende Osteoporose. Fordajelsessymptomer blev ikke taget alvorligt
nok. Alt for upersonligt - fart pd, stive regler. Mere veegt pd vask og treening end pd at
helbrede.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg har knogleskorhed og er lobende i behandling med Aredia. Og den behandling er jeg

yderst tilfreds med.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Knogleskerhed (4)
Fordi jeg var tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Der er alt for meget stress. Jeg kan ikke lide at veere pd et hospital.

Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Andet (7)

Sygeplejerskerne var utroligt sode og hjcelpsomme. Maden kunne veere bedre - kadet var
til tider meget sejt og smagte ikke af noget. Det kunne veere meget bedre, nar der er tale

om syge mennesker.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

God behandling. Sporger, om du har det godt. Flinke og rare. En smule fortravlet i

perioder.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Der var det med at skulle i bleer. Kom for tidligt hjem og matte indlegges igen efter ca.
12 timer i hjemmet.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)
Fik en god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Dejlig mad og sodt personale. En sekssengsstue er uudholdelig, nar man er tvunget til at

Iytte til iltmasker og boblelyde hele natten. Sorter dog patienterne!
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Plads, travihed og skiftende leeger, der treekker lidt ned.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Fordi alt var ok.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg har ingen grund til at klage. Alt var i orden. Tak for god behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Manglende kontakt og information mellem de enkelte sygehuse. Medbragte egne

oplysninger fra de enkelte sygehuse - loste en del problemer.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Det har veeret en ok oplevelse alt i alt. Dog er seksmandsstuer for mange personer pd sd
lille et omrdde.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Kommentarer til

Afsnit 160






Spergsmél: 9

Forleb din modtagelse pa afdelingen tilfredsstillende?

e Der var mange patienter den dag, og mor mdtte ligge lcenge pd gangen.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Blev kort fra modtagelse til sengeafdelingen ca. halv tolv om aftenen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Min fars taj forsvandt efter overforsel fra et sygehus til et andet.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

e For darlig information ved akut indleggelse.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Jeg husker kun glimt, men jeg folte mig tryg, og min kone, som var med, var sikker pd, at
jeg var i gode heender.
Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Man ville anbringe mig pd en seksmandsstue. Det neegtede jeg pd grund af min tilstand.
Hvis ikke man er syg, sd er chancen for at blive det stor pd sd store stuer - der er aldrig
ro!

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Ankomst ki. 13. Henvist til afdeling 23.15.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)




Spergsmaél: 10

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

'

Jeg madte kun venlige mennesker.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Bortset fra, at datter sadan set havde stillet en diagnose, inden mor blev indlagt, og i

udskrivelsesbrevet kom der intet nyt frem?
Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Der var ingen, som vidste noget om sygdommen.
Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)
Fremragende.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Havde alvorligt astmaanfald og ringede pa personale, der ikke kom. Man manglede

kendskab til sygdommen.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Ingen kiggede ind til mig for at hore, hvordan jeg havde det.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Det virkede som om, personalet var noget pressede.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Behandlingen var god og effektiv.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fik ingen behandling. Kludder i medicineringen. Meget forvirrende. Forkert tablet.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)




Spergsmal: 11

Lyttede leegerne med interesse, nir du sagde noget?

'

Ndr jeg spurgte om noget, fik jeg et venligt svar, selvom der var nogle ord, jeg ikke

forstod (ex colon, metastaser).
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Datter foler mdske, at lcegen burde have kontaktet hende inden udskrivelsen og forklaret,

hvad mor fejlede.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg synes, de gav sig god tid til at forklare mig om min situation.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 é&r Hvordan: Uoplyst Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fandt aldrig ud af hvem der var lcege eller sygeplejerske.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Men jeg ville under stuegang have sat pris pd at have kunnet forlade sekssengsstue og

veere alene med leegen/sygeplejersken.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Der var kun én leege, der lyttede med interesse og gav fyldestgorende svar.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmal: 12

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

'

Enkelte ok. Andre havde alt alt for travit. Kendetegnende for afdelingen er positivt, men

de har sa travlt.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut

De var venlige og hjelpsomme.

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

Det virkede som om, de var meget pressede.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut

Gennemgdende ok.

Respondentens svar:  Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut

Diagnose: Lungesygdomme (6)

Diagnose: Lungesygdomme (6)

Diagnose: Sukkersyge (1)

Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmal: 13

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

'

Den sygeplejerske, der torrede breek op efter mig, fortrak ikke en mine!

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Personalet gjorde det, de kunne. De vidste ikke bedre, da de ikke kendte sygdommen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Har ikke veeret indlagt i den forstand, men bare til en undersogelse.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Fedme (2)

Var ved at fa to gange penicillin ved en fejl. Mdtte selv stoppe 'projektet’. Fik pille og
man ville sprajte yderligere ind.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg er sikker pd, at de gjorde alt, hvad de kunne.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Pga. mangel pa personale skulle jeg selv minde om tidspunktet for medicin.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Det virkede som om, personalet havde meget travit.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Var ved at blive fejlmedicineret ved to tilfeelde. En gang med penicillin intravenost og en
gang med kolesterolnedscettende medicin - begge dele ting jeg ikke skulle have.
Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Leegerne skal ikke tale med en pd en seksmandsstue. Det er trods alt privat. Det kommer
ikke andre ved.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)




Spergsmaél: 14

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

e Der var forvirring mht. den medicin, jeg skulle have under behandlingen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

& Den rade trad var: Sa sker der det, og sd sker der det osv.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Jeg aner som parerende ikke, hvad min mor har haft af undersogelser.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Rigtig god information angdende min sygdom.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Var i tvivl om, hvad der skulle foregad og hvilke undersogelser, der var nodvendige.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

e Det virkede meget forvirrende.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmaél: 15

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

e Leegen i scanningsafdelingen var meget preecis omkring forskellige bivirkninger. Og han
var ogsd rar.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e At forteelle en dement noget, er jo ncermest omsont. Jeg foler, at jeg som datter skulle
have veeret kontaktet.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Min far er et celdre menneske, som finder sig i meget.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)




Spergsmaél: 16

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

e Fik ikke talt meget med nogen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Hvorfor skal de allesammen sporge om det samme?

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)



Spergsmal: 17

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

'

6 sengs stue.
Respondentens svar: Bade og

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose:

Gammel sengetype uden god 'automatik’.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose:

Seksmandsstue er for urolig.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose:

Sekssengsstuer er ikke acceptabel i ar 2006. For lidt privatliv.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Sekssengsstuer meget urolige. Pladsen er trang og luften tung.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Senge og madrasser var under al kritik.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Der blev raget pd toiletterne, og det var ikke rart.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose:
Boede pd patienthotel.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

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

Var pd patienthotellet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

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

Meget stovet og for lidt luft (astma og seks patienter).

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Andet (7)

Andet (7)

Sukkersyge (1)

Sukkersyge (1)

Andet (7)

Sukkersyge (1)

Lungesygdomme (6)

Fedme (2)

Fedme (2)

Lungesygdomme (6)

Ld meget ddrligt pd en sekssengsstue. Feellesskabet om to badevcerelser gik forbavsende

godt.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose:

Lungesygdomme (6)




Sekssengsstue.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Sekssengsstue er ikke ok.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Toiletterne var noget uhumske. Der blev ikke gjort rent tit nok. Stuen var ok.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Mangler rygerrum.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Blev flyttet tre gange under indlceggelsen.
Respondentens svar:  Nej

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Var indlagt pd patienthotel.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Fedme (2)



Spergsmaél: 18

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

'

Jeg havde to diagnoser ved indleggelsen og blev kun behandlet for den ene, hvilket

resulterede i akut operation tre dage efter udskrivelsen.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 é&r Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

En skam at begrebet 'husmoderafloser' ikke eksisterer mere. Kritisk hjemkomst. Min

mand er bdade hjerte- og hjerneskadet.
Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmaél: 19

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

e Jeg havde ikke anet, at mor blev sendt hjem, hvis ikke jeg havde ringet op for at hore til

hende.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Blev orienteret af en sygeplejestuderende.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)



Spergsmal: 20

Har kontakten mellem dine parerende og afdelingen fungeret tilfredsstillende?
(Information, stette mv.)

'

Jeg var der ikke sa leenge nogen af gangene.

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

Behandling ikke afsluttet.

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

Personalet virkede meget pressede.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut

Ingen kontakt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 &r Hvordan: Akut

Diagnose: Andet (7)

Diagnose: Andet (7)

Diagnose: Sukkersyge (1)

Diagnose: Lungesygdomme (6)




Spergsmal: 21

Har kontakten mellem din egen praktiserende leege og afdelingen fungeret til din
tilfredshed? (henvisning, opfelgning mv.)

'

Jeg gar til kontrol pa Amtssygehuset, men min egen lcege er informeret om, hvad der
sker.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Det gar jeg ud fra. For da min lege sagde: Sygehus her og nu. Sd blev det sadan.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Aner ikke, om han ved noget.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Da min lcege blev orienteret med det samme.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

En mdned efter udskrivelsen har lcegen ikke faet besked om min sygdom. Mode med

leegen var besveerligt efterfolgende, da hun ikke var orienteret.
Respondentens svar: Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Endnu ingen kontakt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Behandlingen er ikke afsluttet og jeg ved ikke, hvor meget min egen leege har fdet at vide.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Blev overflyttet til Udenamtssygehus et dogn inden udskrivning.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Udskrivningsbrev kom forst ca. tre uger efter udskrivning.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Min egen leege har ingen besked faet om, hvad der skulle ske.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)




Spergsmal: 23

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

e Oplevede ikke de forste timer. Blev veekket ved servering af aftensmad og umiddelbart

efter hentet af familien.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Det kneb med plads, tror jeg. Jeg var jo ikke syg i den forstand. Enkelte patienter opforte

sig, som boede de pad hotel.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

e Fuldt tilfreds med behandling af sygdom. Arsagen til fire stjerner gdr pd fysiske forhold -

specielt toiletforhold.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

e Jeg husker ikke noget ddrligt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

e Jeg er blevet behandlet godt hver eneste dag.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 é&r Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Jeg fik god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

e Det var som et femstjernet hotel med personlig betjening.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Afslappet og god omgangstone. Jeg befandt mig rimelig godit.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Personalet gjorde det, de kunne, selvom de ikke kendte sygdommen.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

e Jeg har kun godt at sige.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Sukkersyge (1)




God information fra samtlige behandlere om sygdomstilstand, behandling mm. Altid
plads til et smil fra personalet, hvilket er topklasse. Eneste minus er lokalerne, som ikke

holder det haje niveau.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fik en rigtig god behandling. Personalet havde tid til at tale med en - en meget vigtig

ting.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Det ma veere maksimum med to senge pd en stue.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Hojt fagligt niveau. Fin kontakt mellem leeger/sygeplejersker og mig. De fysiske rammer

er for trange.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Fordi jeg ved indleeggelsen havde/fik to diagnoser, men kun blev behandlet for én. Det
kan godt veere, at det var en anden afdeling, der skulle operere, men diagnose efter

scanning stod klart, og alligevel udskrev man uden undersogelse.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har som parerende veeret godt tilfreds, men det kan vel altid blive en tak bedre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg kan kun rose hospitalet. Jeg har veeret meget syg og er stadigveek meget syg. Men

ikke ros for at folk ryger, nar det er en lungepatient.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

De var sa sode.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg er blevet godt behandlet af plejepersonalet, som desveerre har for travit. Jeg kunne
onske mig en samlet gennemgang af forlobet skal udfores af en leege eller et sted, hvor

der ikke er fem andre patienter pa stuen, som folger med.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Fremragende hele vejen igennem!

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)



Alle behandlede mig godt og snakkede med mig, da jeg havde brug for det.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 0-18 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Der var en rod trad at folge. Ingen ventetider - venligt personale.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 19-39 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Fedme (2)

Fordi man er sade, positive og lydhore.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Alle gor deres bedste - tak.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg var tilfreds med afdelingen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Fordi jeg blev godt behandlet, og jeg har ikke noget at klage over.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Uoplyst Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fungerede godt personalemcessigt, men de fysiske rammer er umoderne og

utilfredsstillede for syge mennesker.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Af de fem lceger sd jeg kun den ene mere end én gang. Jeg bad om genmade med én iscer,
men det var ikke muligt pga. fridag og ferie. Hele personalet gjorde deres yderste under

ikke optimale arbejdsvilkar.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Personalet var alle venlige og imadekommende. De fysiske rammer er jo preeget af

bygningernes alder. Maden var primo.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Jeg har kun fdet god behandling. De var gode ved mig allesammen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: Uoplyst Hvordan: Uoplyst Diagnose: Fedme (2)

God og venlig pleje. Blev Iyttet til. Aldrig sure miner.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 &r eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)



Jeg har faet en meget fin behandling bdde af personale og leeger, og skulle jeg blive syg
og indlegges, vil jeg til enhver tid veelge Arhus Sygehus.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg synes ikke, personalet virkede glade og tilfredse. For mange 'jeg kommer om to
minutter'. Det gode var, at nar vi kom til aftenvagten virkede de mere smilende, hvilket

smitter af pd patienterne.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg synes, personalet gjorde alt for at hjcelpe og lytte, og jeg folte, at medicinen hjalp

hurtigt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Alle var sade og venlige.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Rigtig godt tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Alle var utroligt flinke og hjeelpsomme, samt at jeg fik de svar, jeg havde brug for.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Godt forhold til plejepersonale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Alt var ok.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 80 ar eller mere Hvordan: Uoplyst Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fordi personalet gor, hvad de kan i de rammer, der er.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Enestaende pleje og behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Udmcerket personale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)



Jeg synes, stuen var imadekommende og fint indrettet. Ingen - eller ringe - kontakt til

personalet.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg mener, at afdelingen er underbemandet. Det er ikke rart for iscer celdre mennesker at

skulle forholde sig til sa mange forskellige.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Personalet pd afdelingen gor, hvad de har tid og midler til. Da afdelingen behandler
mange svage patienter, burde der veere mere personale til at tage sig af de andre

patienter.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Fordi jeg fornemmede, at alle bestreebte sig for, at ikke bare jeg, men alle pd stuen skulle
befinde sig bedst muligt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

De var flinke allesammen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Generelt en god behandling. Jeg var ret darlig og fik sd heldigvis lov til at komme pa en
tomandsstue. Jeg kunne slet ikke klare en stor stue. Seksmandsstuer horer fortiden til - er

ikke menneskeveerdige.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)

Jeg har veeret meget tilfreds med dem, jeg har veeret i kontakt med.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Fedme (2)

Sygeplejerskerne var virkelig hjeelpsomme. De 2-3 leeger, jeg talte med, var ogsa gode.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Akut Diagnose: Sukkersyge (1)

Rengoring pa WC var forferdelig. Afforing pa gulvet og handvask. Intet blev gjort for
om eftermiddagen. Jeg har altid veeret glad for hospitalet, men denne gang var en
smutter.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)

Baderum og toiletter darligt rengjort.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Hvordan: Akut Diagnose: Andet (7)



Forst efter tredje forsog lykkedes operationen. Derefter bleere- og lungebeteendelse. Tre
dage, hvor jeg ikke vidste, hvor jeg var. Der blev ikke sarget for, at jeg fik min insulin.
Min kone var med ved sidelinien.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 70-79 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Sukkersyge (1)

Pa grund af den 'rade trad' gennem hele forlobet.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Hvordan: Indkaldt pr. brev(planlagt) Diagnose: Sukkersyge (1)

Alle var flinke og venlige pd en helt tilfredsstillende mdde.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Hvordan: Akut Diagnose: Lungesygdomme (6)



