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Lasevejledning

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

Rapporten igennem legges der op til, at afdelingen kan sammenligne sig
med tidligere patienttilfredshedsmélinger og med resultaterne fra andre
dagafsnit.

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

Afsnit 1: Om afdelingen

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

Afsnit 2: Rapportens datagrundlag

Her kan det ses, hvor mange dagpatienter, der er sendt skemaer ud til, og
hvor mange der har svaret. Herudover er der gennemfort en
repraesentativitetsanalyse for at synliggere, i hvilken grad patienterne i
undersogelsen reprasenterer dagafsnittets faktiske patienter. Her fremgér
det ogsa, hvilke andre dagafsnit, der er valgt i rapporten som sammenlig-
ningsgrundlag.

Afsnit 3: Dagpatienterne

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

Det er her den travle leeser kan sla ned for at danne sig et overblik. Her
stilles der en raekke positivt formulerede udsagn, som patienten skal tage
stilling til, om han eller hun har faet opfyldt i forbindelse med
dagpatientforlgbet. Hvis der tidligere er foretaget méling pé afsnittet, kan
man se, hvordan svarene var sidst. Og der er mulighed for sammenligning
med patientsvar fra andre dagafsnit. @nsker man at se, hvordan svarene
varierer mellem patientgrupperne pa dagafsnittet, kan man ga til bilag 2.
Det er f.eks. her, man kan se, om patienterne pa afdelingens eventuelle
forskellige dagafsnit svarer ens pa spergsmalene. Unsker man at se
kommentarerne, som er knyttet til hvert af tilfredshedsspergsmalene, gar
man til bilag 3.

Afsnit 5: Stabiliteten i l2ege- og plejepersonkontakten

I undersogelsen bliver patienterne spurgt, hvordan de opfatter kontakten
til leegerne og plejepersonalet under dagpatientforlebet. Er der kontakt til
for mange forskellige laeger og plejepersoner?

Afsnit 6: Samlet indtryk af afdelingen

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

Ogsa her er der mulighed for sammenligning med patientsvar fra andre
dagafsnit. Og ensker man at se, hvordan svarene varierer mellem de for-
skellige typer af dagpatienter, kan man ga til bilag 2. @nsker man at se
kommentarerne, som de er knyttet til denne samlede vurdering, findes
ogsa disse 1 bilag 3.

Undersogelsens standardrapport og procedurer er udviklet og beskrevet af
projektleder Erik Riiskjaer, 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 kreever 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, si 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 méles? 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
spergsmal

Der sporges til
traditionelle
problemomrader

Bade kvantitativ
og kvalitativ

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 afdelingsundersegelse forsynet med de specifikke
afdelingsnavne og betegnelser. Patienterne ved pd 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 e¢j. Vigtigheden af de spergsmaél, som traditionelt stilles i
sddanne undersggelser, er malt i mange forskellige underseggelser, 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. Spergsmalene 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 stér alene, er med-
taget. Det vil sige, at alle patienternes vurderinger er nedskrevet, enten
de nu har varet positive eller kritiske. Omvendt er flere faktuelle oplys-
ninger udeladt, fordi de ikke giver mening, nér de lgsrives fra andre
oplysninger pa skemaet. F.eks. af typen “Jeg faldt og braekkede benet”.

Undersogelsens skemaer er proveudfyldt pa fire forskellige sygehus-
afdelinger pé 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 spargsmalet.

Undersogelsen 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 altsa kun i begraenset omfang mulighed
for at “paene” sig 1 undersggelsesperioden. Selve metoden laegger séledes
op til at give et realistisk billede af hverdagen pd de medvirkende af-
delinger.

Undersggelsen er gennemfort pa en afdeling ad gangen. Der er afholdt 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 stdet til
diskussion. P& dette meade er undersogelsen 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 saerlige vilkar, der kunne iagttages pa den
enkelte afdeling.

Der er via kontrolprocedurer gjort, hvad der har veret muligt for, at der
ikke sendes breve til patienter, der er dede. Dette indebaerer omvendt, at
undersegelsen 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 narmere gennemgang af undersegelsesmetoden henvises til
”Hvad oplever patienten pa sygehuset? - Et afdelingsbaseret koncept til
systematisk indsamling af patientoplevelser pa somatiske sygehuse”.
Erik Riiskjeer.
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Opfolgning pa rapporten

Opfelgning
pa rapporten

Erfaringer fra
udviklingsarbejde

Her kan tages fat

Det er sjzldent, at man ud fra en undersogelses tal eller kommentarer
direkte kan se, hvor man preacist skal sette 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 brugeme 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.

Alle rapporter rummer mange vinkler til at foretage forbedringer, og
kunsten bestar i ikke at lade sig overveelde af de mange oplysninger i
rapporten. Erfaringer fra opfelgning af analyserapporter peger pa vigtig-
heden af at gruppere forbedringsforslagene efter deres karakter, og efter
hvornédr man tager fat pd dem. Et bud kunne saledes vere folgende grup-
pering:

endringer som umiddelbart kan sattes 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 pé 2-3 méneder

de langsigtede endringer 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.

Rapporten i sig selv giver flere indgange til nye udviklingsprojekter.

Inden for omrader:

- hvor utilfredsheden er stor

- hvor utilfredsheden har a&ndret sig til det verre

- 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, sa-
dan at man kan planlaegge sin indsats grundigt, herunder opstille mal for
hvor man vil hen. Forst herefter kan man ivaerksatte handlinger. Til sidst
skal det sikres, at man far mélt, om man opnar en effekt af indsatsen.

Andringsprocesser er imidlertid ikke alene et spergsmél om at anvende
rigtige teknikker. Det er ogsa vigtigt at have fokus pa elementare psyko-
logiske mekanismer. Undertiden ses det, at mennesker anvender mange
flugtmuligheder for at undga “truslen” om forandring. Den mest kendte
er at finde fejl i omgivelserne, sa vi fritager os selv for ubehagelige
endringskrav. 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.

Forsvarsadfaerd skal imidlertid ikke ses som et onde, men snarere som en
nedvendig mekanisme for mennesker, nar der stilles krav, der umiddel-
bart opfattes som ude af trit med de muligheder, vi har for at honorere
dem. Der ligger siledes en vigtig opgave for ledelsen i at tilretteleegge
kvalitetsudviklingsprocessen, sa afdelingen bevager sig i retning af en
bedre brugertilfredshed, samtidig med at medarbejdertilfredsheden oges.
Her kan det specielt veere motiverende, hvis forskellige afdelinger med
forskellig brugertilfredshed kan leere af hinandens erfaringer.

Kvalitetsudviklingsprojekter skal naturligvis gerne feore til hgjere til-
fredshed neste gang, der males pa afdelingen. Det er sé at sige “lakmus-
preven” pa, om der er gjort det rigtige. Men da naste maling er pa en
anden gruppe af personer, er det nedvendigt at veere lidt forsigtig med
den sammenlignende tolkning af udviklingen i tilfredshedsniveauet. Nar
tiden gér, kan der veere mange andre faktorer end forbedringen, der har
indflydelse pé nettoresultatet af tilfredshedsmalingen. Men det er vigtigt
at felge udviklingen i tilfredshedsniveauet for at vurdere, om et nyt tiltag
nu ogsé var en forbedring.

12
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Tabel 1  Statistiske oplysninger for afdelingen

Afdelingens speciale Hezematologi
Antal indlagte 2214

Heraf akut indlagte 1269

Heraf planlagte 945

Gennemsnitligt antal sengedage | 6,5

Belaegningsprocent 87,3
Antal senge 42
Enestuer 8
Tomandsstuer 12
Tremandsstuer 0
Firemandsstuer 4
Femmandsstuer 0
Seksmandsstuer 0
Antal sengeafsnit 2
Ambulante besog 7923
Antal ambulatorier 1
Deldegnsbehandlinger 4449
Antal dagafsnit 1
Laegestillinger 25,4
Plejepersonalestillinger 83,4
Lagesckreterstillinger 11,33
Samlet budgetramme 113,9
Statistik ar 2005

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

Afdelingens
maélsaetning

Behandlinger i
Hezematologisk
Afdeling

Udvikling og
forskning

Den overordnede malsztning i Hematologisk Afdeling er at skabe
og sikre den bedste kvalitet i diagnosticering, behandling, pleje og
service af den hematologiske patient og dennes pérerende.

Afdelingen har defineret kvalitet ud fra 3 vinkler:

1. Faglig kvalitet (i alle kerneydelser samt forskning og
udvikling indenfor diagnostik, pleje, og behandling samt
udvikling indenfor service)

2. Organisatorisk  kvalitet  (udnyttelse af  ressourcer,
patientforleb og — overgange, interne og eksterne
arbejdsgange og rutiner, samarbejde, arbejdsmiljo og
arbejdstilrettelaeggelse)

3. Brugeroplevet kvalitet (patient og pérerendes syn pé faglig
og organisatorisk kvalitet herunder forventninger og ensker)

Siden 1999 har Heaematologisk Afdeling fungeret som
specialafdeling for patienter med alle former for hamatologiske
sygdomme, samt haft lands-landdelsfunktion pa udvalgte
behandlingsomrdder  herunder  hej  dosisbehandling  med
stamcellestotte (tidligere kaldet autolog  knoglemarvs-
transplantation). Behovet for at kunne give denne behandling til
svert syge patienter med udvalgte sygdomme er siden 1999
fordoblet séledes, at ca. 55 patienter/ar har brug for at fA denne
behandling.

Afdelingen modtager og behandler patienter fra Arhus Amt samt fra
Nordjyllands Amt, Vejle Amt, Viborg Amt, Ringkebing Amt og
enkelte patienter fra Senderjyllands Amt.

Siden 2004 har der veret mulighed for, at patienter efter at have
gennemgéet allogen transplantation pa Rigshospitalet kan komme til
kontroller og opfelgning pd Hematologisk Afdeling i Arhus efter
naermere aftale. Der er specialuddannet personale til at varetage
denne funktion.

Klinisk forskningsenhed og protokollerede behandlinger
Afdelingen har siden 1999 haft som mél at deltage i, starte/udvikle
og tilbyde sd mange protokollerede behandlinger som muligt for at
styrke evidensen i behandlingen pé nationalt og internationalt plan.
P.t. indgér afdelingen i 18 behandlingsprotokoller. Til at styre disse
er Klinisk Forsknings Enhed en krumtap. Denne er nu konstitueret
med formand og ansatte, der holder styr pad bade nuverende, gamle
og nye protokoller samt gkonomi i forbindelse hermed.

Diagnostik i to speciallaboratorier

I afdelingens to laboratorier foretages der rutinediagnostik indenfor
det ha@matologiske speciale. Samtidig er der tilknyttet medicin- og
biologi- Ph.d.-studerende, og begge steder pagar der forskning og
udvikling indenfor specialdiagnostik pa hejt internationalt niveau.
Malet med forskningen er bl.a., at nogle af resultaterne kan/skal im-

Heematologisk Dagafsnit, Afd. R - set med patientens ojne

15



Kvalitetssikring af
sygeplejen

Nyt og forbedret
spisemiljo i Heema-
tologisk Afdeling

Den elektroniske
patientjournal - ud-
vikling af medicin-
modulet

Servicemal, belzeg-
ningssituation og nye
behandlinger

plementeres som rutinediagnostik med henblik pa validering og mo-
nitorering af sygdom og behandling.

Siden januar 2004 diagnosticeres alle bern pa Bermneonkologisk Af-
deling pa Skejby Sygehus i afdelingens 2 speciallaboratorier.

Afdelingen har 1 2003/04 arbejdet med kvalitetssikring og udvikling
af sygeplejestandarder med henblik pé at fastlegge evidens pa ud-
valgte omrader, der har stor betydning for det enkelte patientforleb.
Afdelingen har valgt en implementeringsmetode af ny viden og sy-
geplejestandarder. Ved hjelp af et kandidat-studie, skal denne im-
plementeringsmetode maéles og vurderes som metode ud fra de mal,
der er opsat.

12002 fik afdelingen tildelt skonomiske midler fra Arhus Amt til at
udvikle og afpreove et nyt erneringskoncept. Konceptet gik ud pé at
producere speciel energi-, vitamin- og kalorierig mad til meget
smatspisende patienter i intensiv kemoterapi, der samtidig kan rum-
me en her og nu fleksibilitet med henblik pa patientens mad ensker.
Samtidig skulle spisetiderne udvides, varm mad serveres om aftenen,
og alle mellemmaltider skulle opprioriteres og geres energitette.

Afdelingen har ombygget modtagekekkener til produktionskekke-
ner, ansat gkonoma og kekkenassistenter og udviklet et spisemiljo
og mad tilbud, der skal sikre, at patienter kan tilbydes den bedste og
mest ernaringsrigtige mad, samt tilbyde parerende at spise sammen
med deres ofte langtidsindlagte familiemedlem.

Det har vaeret et meget stort projekt, der har indlemmet 5 personale-
grupper, kraevet undervisning og uddannelse af alle 5 faggrupper,
hejt informationsniveau til patienter og pérerende og tet opfolgning
for afdelingens ern®ringsgruppe. Der har veret gennemfort kostre-
gistrering af 40 patienter, for konceptet gik i gang, interview og ud-
sendt spergeskemaer til hhv. 25 og 50 patienter, udarbejdet 2 pati-
entinformationer, der er tilsendt 6 patienter og parerende og 4 andre
faggrupper inklusiv 2 journalister med henblik pa sikring af sprog og
forstéelse.

Afdelingen har veret hovedafdeling i udviklingen af medicindelen i
den elektroniske patientjournal siden 2001. Vi har gennemfort to x
pilotdrift i to méneder i hhv. 2002 og 2003 — med henblik pé afprov-
ning og validering af funktionaliteten i medicinmodulet. Afdelingen
pabegynder egentlig drift af medicinmodulet september 2004 og
deltager fortsat i videreudviklingen af medicinfunktionaliteten.

Hamatologisk Afdeling har arbejdet med vardigrundlag og mélsaet-
ning, som det fremgar pa afdelingens hjemmeside pa
www.sundhed.dk. Som naturlig konsekvens af vores verdigrundlag
anerkender vi, at personer med hamatologiske sygdomme, der har
behov for kontakt til en hematologisk specialafdeling (telefonisk,
ambulant, dagsafsnit eller indlaeggelse) altid skal have mulighed
herfor.

Vi forseger derfor hele tiden at tilpasse tilbuddet, sd personen mod-
tager den bedst mulige behandling, men ogsa at det sker pa en form
hvor det kraever faerrest mulige ressourcer i sundhedsvaesenet.
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Vi forseger saledes lgbende at ege det ambulante tilbud samt udvide
brugen af sygehusets hotel, at inddrage patienter i behandlingen sa
de bedre kan tage hand om sig selv.

Vi fastholder denne mélsatning — selv om det i perioder kan medfo-
re overbelaegning — for alternativet er, at de haematologiske patienter
ikke har adgang til den hamatologiske ekspertise.

Afdelingen har saledes oplevet en massiv overbelegning fra somme-
ren 2003 og frem til foraret 2005, en mere stille periode fra foréret
2005 frem til november 2005, og herefter igen overbelaegning.

Vi har i 2005 igen gennemfort storre besparelser og omlegninger,
hvilket ogsa har kunnet merkes af patienter og parerende, og det har
trukket meget store veksler pd samtlige personalegrupper. Det kan i
perioder iser mearkes i den service, patienterne oplever i afdelingen.
Pa den anden side mener vi, det er en fordel, at alle, der har behov
for behandling og pleje pé en specialiseret afdeling, ogsa har adgang
til den, men det er ogsé nedvendigt for os at tage hensyn til det vel-
uddannede og engagerede personale. Det gode og veluddannede
personale er jo netop forudsatningen for, at vi kan tilbyde de bedste
og nyeste behandlinger.

Vi glaeder os pa patienternes vegne over at kunne tilbyde disse be-
handlinger, til trods for de knappe ressourcer.

Om andre aktiviteter i Hematologisk Afdeling - se venligst afdelin-
gens arsberetning pa http://www.sundhed.dk.

Heematologisk Dagafsnit, Afd. R - set med patientens ojne
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Tabel 2 Oplysninger om undersogelsen pa
Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R

Undersogelsesfakta

Undersogelsesperiode 1. dec. 2005 - 31. jan. 2006

Udsendelsesmaned februar 2006

Udsendte skemaer 186

Indkomne svar 106

Svarprocent 57

Tidligere malinger februar 2004 - 150 Svar

februar 2002 - 149 Svar
Repraesentativitet Patienter i Indkomne
perioden SRIE

Antal 385 106

Alder

0-18 ar 2% 1%

19-39 ar 15% 6%

40-59 ar 28% 35%

60-69 ar 27% 27%

70-79 ar 17% 17%

80 ér eller mere 12% 14%

Kon

Mand 49% 55%

Kvinde 51% 45%
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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 afsnittet.

I teorien betyder svarprocenten mindre, hvis der i @vrigt 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 selektionsskaevhed.

I denne sammenhang er skemaet udsendt til alle patienter, der stér i
sygehusets patientregistreringssystem. Svarprocenten mé pa den méde
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 forhdnd ma 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 vearet i
undersegelsesperioden.

Sterre afvigelser mellem fordelingerne for periodens patienter og
indkomne svar vil i nesten 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 tage lige
mange patienter fra afsnittene, selvom disse har forskellig sterrelse.

Udvceelgelsen af patienterne til underseggelsen blandt dagpatienterne er
sket efter folgende kriterier i patientregistreringssystemet:

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

Har afdelingen i det pagaeldende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpreven reduceret til 400 patienter ved en til fael-
dig udvelgelse. Stikpreven dakker séledes altid en periode pd 2 méne-
ders patientoplevelser. Dog har det, som neavnt, veret tilstreebt at
repraesentere forskellige afsnit med lige mange patienter (jf. ovenfor).
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Tabel 3 Rapportens sammenligningsgrundlag

Afdelingens navn Antal svar Tidspunkt Sygehus
Heematologisk Dagafsnit B700 150 februar 2004 Arhus Sygehus
Lungemedicinsk Dagafsnit B 153 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk Dagafsnit V 162 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk-Endokrinologisk Afd. C 63 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk-Kardiologisk Afd. A 147 februar 2004 Arhus Sygehus
Onkologisk Afdeling D 132 februar 2004 Arhus Sygehus
Reumatologisk Dagafsnit U 72 februar 2004 Arhus Sygehus
Dagafsnit pd Medicinsk Afd. M1 148 maj 2004 Randers Centralsygehus
Hjerteklinikkens Dagamb. (M2) 68 maj 2004 Randers Centralsygehus
Nyremedicinsk Afdeling C 75 november 2003 Skejby Sygehus

I alt 1.170
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Sammenligning

Tilfeeldigheder
eller reelle
forskelle?

I rapporten er afdelingens patientsvar gennemgaende sammenlignet med
patienttilfredshedsundersogelser fra en reekke andre dagafsnit. Sammen-
ligningsgrundlaget i undersogelsen refererer til et ikke-vaegtet gennem-
snit af svarene fra dagafsnittene i Tabel 3 pa modsatte side.

Sammenligning af patienternes svar pa tvers af dagafsnit giver mulighed
for at kvalificere det labende arbejde med at forbedre kvaliteten. Her har
det serlig interesse at kigge pa de dagafsnit, der far de bedste vurderin-
ger af patienterne. Er der noget, som kan leres? For undersogelsens til-
fredshedsspergsmal og ventetidsspergsmal er dagafsnittets resultater
sammenlignet med henholdsvis gennemsnittet af sammenligningsgrund-
lagets dagafsnit, det dagafsnit, der er “bedst” i patienternes gjne og det,
der er “dérligst”. Dagafsnit med mindre end 20 svar er ikke med i udveel-
gelsen af “bedst” og “darligst” i rapportens tabeller. @Onsker afdelingen at
vide hvilke dagafsnit, der ligger bag de bedste og dérligste malinger, kan
der henvises til www.sundhed.dk.

Resultaterne sammenlignes desuden 1 tabellerne med afdelingens
resultater fra eventuelt tidligere malinger. Datagrundlaget for tidligere
mélinger fremgar af tabel 2.

Pé de fleste dagafsnit udger de udtrukne patienter i undersogelserne alle
patienter, der har veret pa afsnittet i den fastsatte undersegelsesperiode.
Undersggelsen har med det udgangspunkt karakter af totalundersegelse.
Velger man herudover at forudsette, at bortfaldet i to undersegelser er
betinget af samme kilde, kan man séledes vealge at sammenligne
tilfredsheden mellem de to perioder direkte uden at tage hejde for
statistisk usikkerhed.

Man kan ogsa anlaegge en mere konservativ tolkning ved at betragte hver
maéling som et tilfeeldigt udtraek af afsnittets generelle formden til at opna
hej patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentforskelle
mellem to afsnits tilfredshed pa et spergsmal skal vaere pa mere end 7
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
totalpopulationen.

Til praktiske formal kan man derfor godt sammenligne tallene fra to
malinger direkte, idet man dog ikke skal tilleegge forskelle pa et til to
procent nogen betydning.

Heematologisk Dagafsnit, Afd. R - set med patientens ojne 21



Tabel 4  Baggrundsoplysninger for dagpatienter pa
Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R, Arhus Sygehus

Svar i1 procent af ANTAL dagpatienter Afdelingens resultater Andre
afdelingers
Forrige Seneste Nu gennemsnit
Antal 149 150 106 1.170
Antal beseg
Kun 1 besog 4% 3% 7% 7%
2-3 besog 9% 12% 19% 26%
4-9 besog 32% 27% 26% 39%
Mere end 9 besog 55% 58% 47% 28%
Umiddelbart inden
Indlagt pa sengeafdeling 55% 54% 44% 36%
Patient i afd.s ambulatorie 22% 25% 22% 21%
Behandling hos egen lege 9% 3% 14% 25%
Andet 13% 17% 20% 18%
Alder
0-18 ar 1% 0% 1% 1%
19-39 ar 14% 14% 6% 13%
40-59 ér 38% 34% 35% 37%
60-69 ar 22% 25% 27% 26%
70-79 ar 14% 21% 17% 18%
80 &r eller mere 10% 7% 14% 6%
Kon
Mand 60% 61% 55% 51%
Kvinde 40% 39% 45% 49%
Bopezl
Indenamtspatienter 70% 79% 81% 90%
Udenamtspatienter 30% 21% 19% 10%
Modersmal
Dansk 98% 97% 96% 96%
Ikke dansk 2% 3% 4% 4%
Segt information
Har segt information 46% 56% 42% 43%
Har ikke sogt information 54% 44%, 58% 57%
Skemaet udfyldt af
Patienten 94% 92% 88% 95%
Parerende 6% 8% 12% 5%
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3. Dagpatienterne

Baggrunds-
sporgsmal

Baggrunds-
spergsmalenes
indhold

Karakteristik
af dagafsnittets
patienter

Forskel pa
patienterne?

I spergeskemaet er der stillet en reekke spergsmél om patienten og pati-
entens kontakt til dagafsnittet. Disse svar kan have interesse i sig selv
som karakteristik af afsnittets patienter. Herudover kan de tjene som
grundlag for at afgere, om de forskellige patientgrupper har forskellig
opfattelse af dagpatientforlabet.

I Tabel 4 pa modsatte side er undersegelsens patientgruppe beskrevet pa
de stillede baggrundsspergsmdl. Tallene er sammenlignet med
eventuelle tidligere tilfredshedsmélinger pa afsnittet. I Tabel 4 ses end-
videre et gennemsnit af en rekke andre navngivne medicinske dagafsnit
i Arhus Amt, siledes at man kan satte dagafsnittets patientgruppe i per-
spektiv. For en specifikation af sammenligningsgrundlaget henvises til
Tabel 3.

Alle baggrundsspergsmalenes indhold skal ikke diskuteres her, men ét
spergsmal kalder pd en kommentar:

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

Spergsmalet rummer afgraensningsproblemer, men er valgt medtaget,
fordi det i et vist omfang indfanger en ny type patient, der i hejere grad
stiller krav til sundhedsvesenet. Andelen af aktive patienter pa de enkel-
te afdelinger kan derfor vaere med til at forklare noget om patienttilfreds-
heden pa en afdeling.

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

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

I bilag 2 kan man se, hvordan de forskellige patientgrupper besvarer de
stillede tilfredshedsspergsmal i undersegelsen.
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Tabel 5  Tilfredshedsspergsmil vedrerende patienternes behandling pa
Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R, Arhus Sygehus

Spergsmal (svar i procent af 106 patientsvar) Ja Béde Nej Ved
og ikke/ej
relevant
Var du ved starten af forlebet tilstreekkeligt informeret om, hvad 75% 18% 5% 3%
der videre skulle ske?
Forleb dine modtagelser pd dagsafsnittet tilfredsstillende? 86% 9% 3% 2%
Er du tilfreds med, at din behandling foregik som dagpatient 94% 2% 1% 3%
uden overnatning?
Lyttede leegerne med interesse, nar du sagde noget? 82% 14% 0% 4%
Var plejepersonalet gode til deres fag? 87% 8% 0% 5%
Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af dagafsnittet? 65% 25% 8% 2%
Fik du de informationer, du havde brug for under din 75% 22% 1% 3%

behandling? (om sygdommen, undersegelser, behandlinger,
bivikninger mv)

Var der sammenhang i det du fik at vide, nér du talte med 70% 17% 4% 9%
forskellige ansatte pa afdelingen?

Blev der i planleegningen af dit dagpatientforlab taget hensyn til 71% 7% 1% 22%
dine onsker?

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom? 87% 8% 1% 5%
Har kontakten mellem din egen praktiserende leege og afdelinger 38% 7% 6% 50%

fungeret til din tilfredshed? (henvisning, opfelgning mv.)

- Svarene er givet ud fra patienternes seneste dagpatientbesog.
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4. Spoergsmal om tilfredshed

Anbefalinger

Svar pa centrale
sporgsmal

Andet kan have
betydning for
den enkelte

Undersggelsens tilfredshedsspergsmal er opstillet pd grundlag af egne
indhestede erfaringer og litteraturstudier. Spergsmalene er efterfolgende
valideret ved 66 patientinterviews i 1999. P& flere omrdder har under-
sogelsens spargsmal alligevel en god sammenhang med de anbefalinger,
der gives i publikationen “Patientens mede med sundhedsvaesenet”, pa
trods af at denne forst foreld i 2003. Nogle anbefalinger fra publika-
tionen er ikke daekket af undersggelsens skemaer, hvilket primert hen-
ger sammen med at nogle af emnerne ikke er egnede til et patientrettet
sporgeskema. I “Patientens made med sundhedsvaesenet” anbefales det,
at:

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

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

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

- sundhedspersonalet tilpasser formidlingen til den enkelte patient

- afdelingen udarbejder tveerfaglige og tvaersektorielle retningslinier for,
hvordan man sikrer kontinuitet i patientforlebet

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

- sundhedspersonalet sikrer, at patienten er informeret om kommende
behandling, kontrol og opfalgning i patientforlobet

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

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

- afdelingen sikrer, at sundhedspersonalet planlegger forleb med
minimal, uforudset ventetid i patientforlgbet, bade mellem sygehusets
interne funktioner og pa tvers af sektorerne.

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

Spargsmélene foregiver ikke at deekke alle aspekter af en patients ople-
velse i forbindelse med et medicinsk dagpatientforleb. Spergsmaélene
bergrer de centrale emnekredse om kommunikation, kontinuitet, koordi-
nation og faglig kvalitet. I det omfang patienten ikke har fundet de
stillede speorgsmél deekkende for hans eller hendes oplevelse af dag-
patientforlgbet, har der kunnet kommenteres frit pad skemaets bagside i
forbindelse med en samlet vurdering af afdelingen.
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Tabel ¢ Andel svar med forbedringsmuligheder fra dagpatienter pa
Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R, Arhus Sygehus

For hvert spergsmal er svaret Afdelingens resultater Andre afdelinger

angivet i procent af ANTAL ] L

patienter Forrige | Seneste Nu Gennem- | "Bedste" |"Darligste"

snit afdeling | afdeling

Antal 149 150 106

Var du ved starten af forlabet tilstrackkeligt 24% 29% 23% 29% 16% 42%

informeret om, hvad der videre skulle ske?

Forleb dine modtagelser pa dagsafsnittet 13% 11% 13% 8% 2% 16%

tilfredsstillende?

Er du tilfreds med, at din behandling foregik 6% 2% 3% 5% 1% 13%

som dagpatient uden overnatning?

Lyttede leegerne med interesse, nar du sagde 10% 11% 15% 17% 11% 26%

noget?

Var plejepersonalet gode til deres fag? 13% 10% 9% 6% 1% 11%

Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af 28% 25% 34% 29% 16% 41%

dagafsnittet?

Fik du de informationer, du havde brug for 16% 21% 23% 21% 14% 39%

under din behandling? (om sygdommen,
undersggelser, behandlinger, bivikninger mv)

Var der sammenhang i det du fik at vide, nar | 19% 19% 23% 19% 13% 33%
du talte med forskellige ansatte pa

afdelingen?

Blev der i planleegningen af dit 10% 12% 10% 14% 9% 25%
dagpatientforleb taget hensyn til dine ensker?

Er du tilfreds med afdelingens behandling af 5% 7% 9% 11% 6% 20%
din sygdom?

Har kontakten mellem din egen praktiserende | 23% 16% 25% 25% 15% 42%

lege 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 pa grund af afrunding afvige marginalt fra de procenter, der
fremgadr af bilag 2.

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

- Spargsmalet om kontakten til den praktiserende leege er cendret marginalt i forhold til tidligere malinger.
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Patienternes svar

Kommentarer til
spergsmailene

Forskel pa
patienterne?

Svar med forbed-
ringsmuligheder

Tidsmeessig
udvikling og
andre dagafsnit

Sammenligning
med forsigtighed

Gennemsnit,
’Bedst’ og
’Darligst’

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

Kommentarerne til de afgivne svar vedrerende dagpatientbehandlingen
fremgar i deres fulde ordlyd af bilag 3.

Herudover er tilfredshedsspergsmélene analyseret i bilag 2 for mulig
samvariation med undersggelsens baggrundsvariable.

Fra de gennemforte interviews og fra patienternes kommentarer star det
klart, at patienterne udtrykker en grad af kritik, nér de anvender kate gori-
erne “Bade og” eller “Nej”. Disse to kategorier kan altsa 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 dagafsnittet
opstillet for hver af undersggelsens tilfredshedsspergsmél. Man kan se
svarene for den nyeste undersggelse, og man kan sammenligne disse
med de tilsvarende svar fra eventuelle tidligere undersegelser pé
dagafsnittet. Af overskuelighedsgrunde er sammenligningen kun sket for
andelen af svar, der udtrykker forbedringsmuligheder. Af hensyn til
sammenligneligheden mellem de stillede spergsmal er procenten bereg-
net pa baggrund af patienter, der har en mening om spergsmalet, og som
har opfattet spergsmalet som relevant for deres situation.

Sammenligning mellem forskellige dagafsnit er mere problematisk end
tidsmaessig sammenligning af to underseggelser pa det samme dagafsnit.
Forskelle i sygdommenes karakter og patientgruppens sammensatning
kan let betyde, at forskelle i tilfredsheden ma tilskrives forskelle i
patientgrundlaget, og ikke forskelle i afdelingernes adfaerd.

Nér det er sagt, md man dog holde fast i, at de malte procenter viser
patienternes faktiske tilfredshed, og at et dagafsnit nu engang har de
patienter, det har. Og det er dem, man skal give den bedst mulige
behandling.

I Tabel 6 kan man for hvert spergsmal se, hvordan patienterne fra andre
dagafsnit i gennemsnit har besvaret spergsmélene. Herudover kan man i
sgjlen ’Bedste afdeling’ se andelen af svar med forbedringsmuligheder
for det dagafsnit, der har den laveste andel svar med forbedringsmulig-
heder. Og omvendt kan man i sgjlen ’Darligste afdeling’ se andelen af
svar med forbedringsmuligheder for det dagafsnit, der ifelge patienterne
har flest forbedringsmuligheder. Navnene pd sammenligningsgrund-
lagets dagafsnit fremgér af Tabel 3.

Dagafsnittet har pd 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 dagafsnit.
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Tabel 7

Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R, Arhus Sygehus
Har du oplevet, at du har skullet tale med for mange forskellige lceger i din kontakt med

Dagpatienternes vurdering af antallet af forskellige leeger pa

dagafsnittet?
. Afdelingens resultater Andre afdelinger
Svar i procent af
ANTATIpauenier Forrige Seneste Nu Gennemsnit | "Bedste" |"Darligste"
afdeling afdeling
Antal 141 145 99 1.170

Ja 38% 40% 45% 24% 9% 40%
Nej 62% 60% 55% 76% 91% 60%

Tabel 8

Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R
Har du oplevet, at du har skullet tale med for mange forskellige plejepersoner i din kontakt med

Dagpatienternes vurdering af antallet af forskellige plejepersoner pa

dagafsnittet?
Svar i procent af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" |"Darligste"
afdeling afdeling
Antal 140 148 98 1.170
Ja 19% 7% 14% 8% 3% 14%
Nej 81% 939, 86% 92% 97% 86%

Tabel 9

Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R, Arhus Sygehus

Andelen af dagpatienter, der fik udleveret et kontaktkort pa

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
NIV el Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"
Antal _ _ 100 ] ambulatorium| ambulatorium
Ja - - 56% - - ;
Nej ' - 44% - ) .
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5. Stabiliteten i personalekontakten

Anbefalinger

Kompetencen
skal sikres

For mange
legekontakter?

For mange pleje-
personkontakter?

Forskel pa afsnit?

Udlevering af
kontaktkort?

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

- afdelingen sikrer, at der altid er en behandlingsansvarlig leege og en
plejeansvarlig sygeplejerske, som har den primere kontakt med
patienten

- 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, s& det ikke er nedvendigt for patienten at gentage sygehistori-
en 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 pa dagafsnittet er
dog ikke uden problemer. Hensynet til, at patienten kommer i bergring
med den hgjeste grad af faglighed kan saledes tale for, at kontakten
varetages af flere leeger. Men skyldes de skiftende lagekontakter mang-
lende planlegning eller strukturering, vil der vaere mulighed for forbed-
ringer.

Tabel 7 viser patienternes vurdering af, om han eller hun har skullet tale
med for mange forskellige leeger under besgget pa dagafsnittet. I Tabel 7
kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre dagafsnit har besva-
ret spergsmélet om vurderingen af antallet af leeger.

Tabel 8 viser en parallel opgerelse af patienternes vurdering af antallet af
forskellige kontakter til plejepersonalet pa dagafsnittet.

De to spergsmdl om personalekontinuiteten er analyseret i bilag 2 for
mulig samvariation med undersegelsens baggrundsvariable, herunder
forskelle mellem afdelingens eventuelle forskellige dagafsnit og
diagnosegrupper.

Arhus Amt indferte i 2005, at alle patienter skal have udleveret et kort
med navn pa en kontaktperson. Kontaktkortet skal sikre, at patienten
eller den pérerende ved, hvem de skal henvende sig til under
dagpatientforlabet og efter afsluttet behandling pa sygehuset. I den
forbindelse er det valgt at sperge patienterne, om de har faet sddan et
kort. Resultatet af undersogelsen for afdelingen fremgar af Tabel 9.
Sammenligningstal for gennemsnit, bedste og dérligste afdeling vil forst
foreligge nadr 4. runde er gennemfort (spergsmélet er ikke stillet i
underspgelser gennemfort uden for Arhus Amt, hvorfor tabellen her kun
rummer streger).
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Tabel 10 Dagpatienternes samlede vurdering af

Hzematologisk Dagafsnit, Afd. R
Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

Svari procept af Afdelingens resultater Andre afdelinger
ANTAL patienter
Forrige Seneste Nu Gennemsnit | "Bedste" | "Darligste"
afdeling afdeling
Antal 146 148 101 1.170
Fem stjerner (enestaende) 29% 27% 20% 30% 22% 16%
Fire stjerner (godt) 56% 63% 65% 58% 71% 59%
Tre stjerner (bade godt og darligt) 14% 9% 15% 10% 7% 23%
To stjerner (darligt) 1% 1% 0% 1% 0% 0%
En stjerne (uacceptabelt) 1% 0% 0% 0% 0% 2%
Andel kritiske 15% 10% 15% 11% 7% 25%
helhedsvurderinger

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

Fra 5 til 1 stjerne Patienterne er 1 spergeskemact blevet bedt om at komme med en samlet
vurdering af afdelingen. Det er oplyst, at 5 stjerner betyder “enestaende”,
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 pa i
sit forhold til afdelingen. Afvejningen kan saledes godt afspejle forhold,
der ikke er stillet spergsmal om i undersogelsen.

Gennemsnit, Tabel 10 viser patienternes samlede vurdering af afdelingen. Tabellen
det bedste og kan sammenlignes med resultaterne fra afdelingens eventuelle sidste méa-
det dérligste ling.

I Tabel 10 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre dagafsnit
har besvaret spergsmalet om helhedsvurdering. Afdelingen har pa denne
made mulighed for at se, hvordan man ligger i forhold til gennemsnittet,
og hvordan man ligger i forhold til den bedst og darligst vurderede
afdeling.

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 feerre, er der tale om markant util freds-
hed hos patienten angdende visse aspekter, der har betydning for det
samlede indtryk af afdelingen. I tabel 10 er det derfor ogsé angivet, hvor
stor en andel, der har svaret 1, 2 eller 3 stjerner. Denne andel betegnes
”andel kritiske helhedsvurderinger”.

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

Forskel pa afsnit I bilag 2 kan man se, om stjernetildelingen varierer mellem de forskel-
og dagpatienter? lige grupper af dagpatienter i undersegelsen, herunder forskelle mellem
afdelingens 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 i perioden fra den < > til den < > veeret til
dagpatientbehandling pa < afdeling>.

Da vi regelmassigt gennemforer undersogelser af patienternes tilfredshed med vore
ydelser, beder vi dig udfylde vedlagte skema om din oplevelse af din indlaeggelse pa
vor afdeling. Vi ensker, at du er @rlig 1 din vurdering, sd vi lebende kan forbedre
kvaliteten af vort arbejde.

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

I skemaet kan du pa nasten alle spergsmal begrunde dine atkrydsninger. Sddanne
begrundelser med dine egne ord er verdifulde for os. Skulle der ikke vare plads nok
pa skemaet, er du velkommen til at vedlaegge dem 1 brevform.

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

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

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

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

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

Venlig hilsen

Adm. Overlege Oversygeplejerske
NN NN






SPLPA [ ] BN ] e[ ]
;19usjeSep paw pejuoy ulp 1 Jsuosiadafayd
adijjoys0y 28uewu 10j paw aje} Jay s Jey np je ‘jaasjdo np Jey  °g
P PaA [ foN [] Bf [ ]
s19p1usedep paw plejuoy uip i
1382 a8jj2xs10y 2a8uewu J0J paw afe) Ja|myjs sey np je ‘laasjdo np tey ¢

(ex412 119) Jadee| [eIuy B

iqojtonuaneddep apualazanu JIp paw Is[apuiqioy
1 19n1usyedep ed jpsw np tey o8| adijeysioy aduew JoAy g

| “epuy [ ]
afee| uada soy Juljpueyaq | [
wnuole|NgLe sussuijapse | juaned |
Fuijapyeatiuas pd 18ejpul [
(spAny 12 uny) ;qejionuanedsep ip ed
21puASaq np uapul LIBGIIPPIN | NP JBA (EJI0SBUIIPURHIQ INIAH . T

(BX412 “1A9) 28ues jeiuy D,

$NN nusjedeq ed jojpureyaq 32ieA jje 1 np aey 23ued a8uew oAy L

snyaBAs NN

NN Husjedeq

ed q@jiopuaiedsep up paw spayjji| J

€ Svanemarket tryksag 541 623 - Grafisk Servioe, Aus Amt - 111-05-024

r ™
jj addniSswopsAs "1A3 XX ‘OpoysHusie A XX 2POY Py
|
BN []
ef ]
(usruaned) jjuy snyay 1 np Jog "€

‘ uagu) SIS |BAY &
.nn WY SNHYY
JUDIAPIL UIP 10) Hep

SAPUIAY [

puepy m
ysuep il []  ysueq [ (susyusned) juey g

(susquaned) jjewssapow Qg "ST apusIoEd [

1 H._ usjusied D
(suayuaned) ¢9OPIY vT e uv_&—w: 49 Jpew)S “L¢
I PA [ N [] B ]

$9Pjejuoy duuny np uosiad ua ed
UABU Pl 140Y }9 J949A3|pN J9By UdBulapse patu RIUOY UIp | NP JBH 0T

uoleuuojul 180s 31 JeH ] uoneLwuloju 18es e ]
(a8ae|je10ads/a8ee| uala uip soy 13|ja 19snya8As ed pua sapa)s alpue ps)e)
;19nauiR)ul ed 193 JyRl0NqIq

“1a8uiuaiopnuaned ein wopSAs uip wo uonewloyul J3esdo Aps np JeH ‘61

(uaBui[apye |11 J99p! 2pOoS I3]|a S01 ‘Su) j1aulaf)s [ejue Jap np Ae3 J0MOAH gL

2Pj1 PaA ]
(joqerdanoen) * ]
(811eQ) *k [

(18114pp S0 1p0o3 opeg) ok |
(apoD) koK ]

(Bpuseisauy)  okkokok ]

iNN nusjeSeq ye sAnpui apajuwies Jip 42 peay ‘L
. o




LRJdejuauLuoy|
(-Aw Buudjeydo ‘Bujusiauay)

payspauyn ulp |13 Ja4a8uny uafuiapye o 82|
apuasasipesd uaBa uip wajPW UIP[RIUY JeH 9L

H3JRUSLLILUOY

wop8As up ye
Suypueyaq sudluljapye paw spayiy np 43 <1

LlaJejusuuuoy]

${sug aulp [ uAsuay 338e) qoj0)
-uaned3ep yp ye uaduudejueid 1 Jop Adlg pI

L12/BIULILLIOY

;uaduipapye

d aypesue adiysi04 pawt 3j[e} np Jeu
‘apIA Je )y np 19p | SukyuUIWWES 19P JBA "EL

LI 1]

juerdjas 3

/2P paA faN o apeg

o

BOHOO

eI
(*Aw J93uluNIALg ‘a8uUlpuryaq 1as|98asiapun
‘uswiopiAs wo) jSulpueyaq uip 1pun

10} Sniq apAey np “3UoNEULIONUI 3P NP I “TL

e )

Lladejusauiwoy|

[ IS IS e | #9p1usyedep je
1PJOYIIA0 J2A3[q JAGL]40} | AP d}je)e 4F "L
dalejuswuloy|
OO0 39y sasap 1 apo8 jojeuossadaferd sep ‘0L
Ldalejualilod|

C1 T O :1980u ap8es np aeu
- ‘assa1aqut paw ip |1 dusae| apanhT 6
LI2JBJUBLULUOY

OO O O i8uiuyeusano uapn Juanedsep wos yi8al0y
Sunpueyaq uip je ‘paw spay np a3 g
SRl BJUSLLILUOY

H B = = £dpuadjnsspayn
1nusyedep ed asppdelpow uip qojioy £
SlaleluslLloy

m m Em m $33S 3| |NYS JI3PIA J3P PEAY ‘WO JDIAWIONUI
1S1jp[a2S|1) 19GO]40) JE UDYIR]S PIA NP JBA  °9

ueaajad fa
.\e_v____zs lon  Booapeg e
3 ~ S ()
9 @ Q O O :qojaojjuanjedSep apajuwes Jip el pn jJaieasaq mmvmm\




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, skeerper 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 tveers.
Det vil sige, at uanset hvilken linie man tager, vil man kunne se, hvordan
en bestemt gruppe har fordelt sine svar i procent.

I sidste se@jle kan man se, hvor mange patienter procenterne dackker 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 deekker 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 hejde 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-
sporgsmal

Yderligere
analyser?

Til praktiske formal kan man derfor godt sammenligne tallene mellem de
forskellige patientgrupper direkte, idet man dog ikke skal tilleegge for-
skelle pé et til to procent nogen betydning, med mindre der er tale om en
udvikling, der ger sig geldende 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-
sammenha&ng. Samvariation kan vare resultatet af flere forskellige sam -
menhange i baggrundsforholdene. I undersegelsen er det sddan, at flere
af baggrundsspergsmalene er samvarierende, hvilket skal iagttages, nér
man tolker pad sammenhangene.

Analyserne foregiver ikke at vaere den ultimative analyse af de bagved-
liggende forhold, der styrer patienternes svar. Analyserne giver alene en
forste afsegning af overordnede talmaessige sammenhange i materialet.
De enkelte baggrundsspergsmal giver hver for sig kun et lille, og ikke
deekkende, billede af en gruppe patienter. De undergrupper, der tegnes af
baggrundsspergsmalene, er séledes 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 undersggelsen, dels er ana-
lysemulighederne mangfoldige, dels har tidsfristen for afrapportering
ikke muliggjort sddanne analyser, og dels er det vurderet, at eventuelle
yderligere analyser mé udspringe af de behov og ensker, der md komme
fra sygehuset.



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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 71 14 14 7
2-3 besog 67 28 6 18
4-9 besog 92 8 0 25
Mere end 9 besog 73 22 4 45
Segt information Har sogt information 81 17 2 42
Har ikke sogt information 72 21 7 58
Ken Mand 74 19 7 57
Kvinde 80 17 2 46
Bopel Indenamtspatienter 76 18 6 83
Udenamtspatienter 80 20 0 20
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 100 0 0 6
40-59 ar 81 17 3 36
60-69 éar 71 18 11 28
70-79 &r 89 11 0 18
80 ar eller mere 54 38 8 13
Modersmaél Dansk 77 18 5 98
Ikke dansk 75 25 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 80 16 3 91
Péaregrende 45 36 18 11
Dagafsnit i alt Haematologisk Dagafsnit, Afd. R 77 18 5 103




Forleb dine modtagelser pa dagsafsnittet tilfredsstillende?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 86 14 0 7
2-3 besog 83 11 6 18
4-9 besog 88 12 0 25
Mere end 9 besog 89 9 2 45
Segt information Har segt information 81 19 0 42
Har ikke sogt information 92 3 5 59
Ken Mand 89 7 4 57
Kvinde 85 13 2 47
Bopzl Indenamtspatienter 87 10 4 84
Udenamtspatienter 90 10 0 20
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 83 17 0 6
40-59 ar 86 11 3 36
60-69 ar 86 11 4 28
70-79 é&r 100 0 0 18
80 ar eller mere 86 7 7 14
Modersmal Dansk 87 10 3 99
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 89 10 1 91
Péargrende 75 8 17 12
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 88 10 3 104




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog &3 17 0 6
2-3 besog 100 0 0 18
4-9 besog 96 0 4 25
Mere end 9 besog 98 2 0 45
Segt information Har segt information 95 5 0 42
Har ikke sogt information 98 0 2 58
Ken Mand 98 2 0 56
Kvinde 96 2 2 47
Bopzl Indenamtspatienter 98 1 1 83
Udenamtspatienter 95 5 0 20
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 100 0 0 6
40-59 ar 97 0 3 36
60-69 ér 100 0 0 27
70-79 é&r 100 0 0 18
80 ar eller mere 93 7 0 14
Modersmal Dansk 97 2 1 98
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 98 1 1 90
Péargrende 92 8 0 12
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 97 2 1 103




Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 86 14 0 7
2-3 besog 78 22 0 18
4-9 besog 88 12 0 25
Mere end 9 besog 86 14 0 44
Segt information Har segt information 86 14 0 42
Har ikke sogt information 86 14 0 57
Kon Mand 88 13 0 56
Kvinde 83 17 0 46
Bopzl Indenamtspatienter 84 16 0 82
Udenamtspatienter 90 10 0 20
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 83 17 0 6
40-59 ar 78 22 0 36
60-69 ér 89 11 0 28
70-79 é&r 94 6 0 18
80 ar eller mere 83 17 0 12
Modersmal Dansk 85 15 0 97
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 86 14 0 91
Péargrende 80 20 0 10
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 85 15 0 102




Var plejepersonalet gode til deres fag?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 80 20 0 5
2-3 besog 100 0 18
4-9 besog 96 4 0 24
Mere end 9 besog 87 13 0 45
Segt information Har segt information 90 10 0 41
Har ikke sogt information 91 9 0 57
Kon Mand 89 11 0 54
Kvinde 94 6 0 47
Bopzl Indenamtspatienter 91 9 0 81
Udenamtspatienter 90 10 0 20
Alder 0-18 ar 100 0 1
19-39 ér 100 0 6
40-59 ar 94 6 0 35
60-69 ér 85 15 0 26
70-79 é&r 94 6 0 18
80 ar eller mere 93 7 0 14
Modersmal Dansk 91 9 0 96
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 92 8 0 89
Péargrende 82 18 0 11
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 91 9 0 101




Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af dagafsnittet?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 57 43 0 7
2-3 besog 50 33 17 18
4-9 besog 68 28 4 25
Mere end 9 besog 71 20 9 45
Segt information Har segt information 60 26 14 42
Har ikke sogt information 71 24 5 59
Ken Mand 67 23 11 57
Kvinde 66 28 6 47
Bopzl Indenamtspatienter 65 25 10 84
Udenamtspatienter 70 25 5 20
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 100 0 0 6
40-59 ar 64 19 17 36
60-69 ér 61 29 11 28
70-79 é&r 61 39 0 18
80 ar eller mere 79 21 0 14
Modersmal Dansk 65 26 9 99
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 70 21 9 91
Péargrende 33 58 8 12
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 66 25 9 104




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 86 14 0 7
2-3 besog 78 17 6 18
4-9 besog 84 16 0 25
Mere end 9 besog 70 30 0 44
Segt information Har segt information 74 26 0 42
Har ikke sogt information 78 21 2 58
Ken Mand 77 21 2 56
Kvinde 77 23 0 47
Bopzl Indenamtspatienter 75 24 1 83
Udenamtspatienter 85 15 0 20
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 67 33 0 6
40-59 ar 69 31 0 36
60-69 ar 79 21 0 28
70-79 é&r 94 6 0 18
80 ar eller mere 69 23 8 13
Modersmal Dansk 76 23 1 98
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 77 23 0 91
Péargrende 73 18 9 11
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 77 22 1 103




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 75 0 25 4
2-3 besog 88 6 6 16
4-9 besog 75 17 8 24
Mere end 9 besog 73 27 0 44
Segt information Har segt information 75 23 3 40
Har ikke sogt information 77 17 6 53
Ken Mand 79 15 6 53
Kvinde 74 23 2 43
Bopzl Indenamtspatienter 74 23 3 77
Udenamtspatienter 89 0 11 19
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 50 50 0 6
40-59 ar 77 16 6 31
60-69 ér 80 20 0 25
70-79 é&r 89 6 6 18
80 ar eller mere 71 29 0 14
Modersmal Dansk 76 20 4 91
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 78 18 5 85
Péargrende 70 30 0 10
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 77 19 4 96




Blev der i planlaegningen af dit dagpatientforleb taget hensyn til dine ensker?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 75 25 0 4
2-3 besog 82 18 0 17
4-9 besog 94 6 0 17
Mere end 9 besog 95 3 3 38
Segt information Har segt information 92 6 3 36
Har ikke sogt information 89 11 0 44
Kon Mand 89 11 0 46
Kvinde 92 5 3 37
Bopzl Indenamtspatienter 91 7 1 67
Udenamtspatienter 88 13 0 16
Alder 0-18 &r 0 0 0
19-39 ér 100 0 0 4
40-59 ar 84 16 0 31
60-69 ér 95 5 0 19
70-79 é&r 100 0 0 17
80 ar eller mere 82 9 9 11
Modersmal Dansk 90 9 1 79
Ikke dansk 100 0 0 3
Skemaet udfyldt af Patienten 93 7 0 75
Péargrende 63 25 13 8
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 90 8 1 83




Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 57 29 14 7
2-3 besog 88 13 0 16
4-9 besog 100 0 0 25
Mere end 9 besog 91 9 0 44
Segt information Har segt information 93 7 0 41
Har ikke sogt information 89 2 57
Ken Mand 93 5 2 55
Kvinde 89 11 0 46
Bopzl Indenamtspatienter 91 7 1 82
Udenamtspatienter 89 11 0 19
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 100 0 0 6
40-59 ar 97 3 0 34
60-69 ér 89 7 4 28
70-79 é&r 94 6 0 18
80 ar eller mere 77 23 0 13
Modersmal Dansk 91 8 1 96
Ikke dansk 100 0 0 4
Skemaet udfyldt af Patienten 92 7 1 89
Péargrende 82 18 0 11
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 91 8 1 101




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 100 0 0 4
2-3 besog 75 0 25
4-9 besog 92 8 0 12
Mere end 9 besog 68 20 12 25
Segt information Har segt information 81 10 10 21
Har ikke sogt information 69 17 14 29
Ken Mand 81 11 7 27
Kvinde 69 15 15 26
Bopzl Indenamtspatienter 73 13 15 40
Udenamtspatienter 85 15 0 13
Alder 0-18 ar 0 100 0 1
19-39 ér 50 0 50 2
40-59 ar 83 11 6 18
60-69 ér 86 7 7 14
70-79 é&r 100 0 0 8
80 ar eller mere 33 33 33 9
Modersmal Dansk 76 12 12 51
Ikke dansk 50 50 0 2
Skemaet udfyldt af Patienten 82 11 7 45
Péargrende 43 14 43 7
Dagafsnit i alt Hamatologisk Dagafsnit, Afd. R 75 13 11 53




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

dagafsnittet?
Ja Nej
Antal
% % patienter
Antal besog Kun 1 besog 0 100 6
2-3 besog 39 61 18
4-9 besog 52 48 25
Mere end 9 besog 54 46 41
Segt information Har segt information 51 49 41
Har ikke segt information 40 60 55
Kon Mand 38 62 52
Kvinde 53 47 47
Bopzl Indenamtspatienter 48 52 81
Udenamtspatienter 33 67 18
Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 83 17 6
40-59 ar 36 64 33
60-69 ar 52 48 27
70-79 ar 50 50 18
80 ér eller mere 38 62 13
Modersmal Dansk 47 53 94
Ikke dansk 25 75 4
Skemaet udfyldt af Patienten 44 56 88
Parerende 60 40 10
Dagafsnit i alt Haematologisk Dagafsnit, Afd. R 45 55 99




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

Ja Nej
Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 0 100 6
2-3 besog 28 72 18

4-9 besog 8 92 25

Mere end 9 besog 15 85 40

Segt information Har segt information 18 82 39
Har ikke segt information 13 88 56

Kon Mand 9 91 54
Kvinde 20 80 44

Bopzl Indenamtspatienter 16 84 80
Udenamtspatienter 6 94 18

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

40-59 ar 15 85 34

60-69 ar 17 83 24

70-79 ar 17 83 18

80 ér eller mere 14 86 14

Modersmal Dansk 15 85 93
Ikke dansk 0 100 4

Skemaet udfyldt af Patienten 14 86 86
Parerende 18 82 11

Dagafsnit i alt Haematologisk Dagafsnit, Afd. R 14 86 98




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

Ja Nej
Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 29 71 7
2-3 besog 50 50 18

4-9 besog 57 43 23

Mere end 9 besog 60 40 43

Segt information Har segt information 60 40 42
Har ikke segt information 55 45 55

Kon Mand 55 45 55
Kvinde 58 42 45

Bopzl Indenamtspatienter 63 38 80
Udenamtspatienter 30 70 20

Alder 0-18 ar 100 0 1
19-39 ar 60 40 5

40-59 ar 46 54 35

60-69 ar 52 48 27

70-79 ar 72 28 18

80 ér eller mere 69 31 13

Modersmaél Dansk 56 44 95
Ikke dansk 50 50 4

Skemaet udfyldt af Patienten 55 45 87
Parerende 58 42 12

Dagafsnit i alt Haematologisk Dagafsnit, Afd. R 56 44 100




Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

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

Antal besog Kun 1 besog 71 29 7
2-3 besog 71 29 17

4-9 besog 92 8 24

Mere end 9 besog 86 14 44

Segt information Har segt information 86 14 42
Har ikke segt information 84 16 56

Kon Mand 79 21 56
Kvinde 93 7 45

Bopzl Indenamtspatienter 85 15 82
Udenamtspatienter 84 16 19

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

40-59 ar 83 17 35

60-69 ar 86 14 28

70-79 ar 100 0 18

80 ér eller mere 67 33 12

Modersmaél Dansk 85 15 97
Ikke dansk 100 0 3

Skemaet udfyldt af Patienten 86 14 88
Parerende 75 25 12

Afdeling i alt Haematologisk Dagafsnit, Afd. R 85 15 101







Bilag 3. Patienternes kommentarer






Lasevejledning til patienternes kommentarer  siags

Patienterne
forklarer
utilfredse kryds

Kvalitativ analyse

Patienternes egne
kommentarer

Laeses kommentarerne i rapporten i deres helhed, er det vigtigt at geore
opmarksom pa, at kommentarerne ikke er reprasentative. Det viser sig
altid i sddanne undersegelser, at der er en tendens til, at kommentarer ofte
giver et mere kritisk helhedsindtryk end de afgivne krydser. Dette hanger
blandt andet sammen med, at der hyppigt knyttes en uddybende 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 atkrydsningen foretaget en helhedsvurdering af det stille -
de spergsmal, samtidig med at svarpersonen ger opmarksom pa, at der er
en del af spergsmalet, som ikke kan gives en positiv besvarelse.

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

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

Kommentarerne bringes som sagt anonymt. Dog bringes tre udvalgte
oplysninger om den patient kommentarerne stammer fra. Det kan veere
alder, keon, diagnose og/eller indleggelsesform (akut eller planlagt).
Herudover er oplyst, hvordan patienten har svaret pad 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 forsag pa at rette eventuelle faktuelle fejloplysninger i
kommentarerne.






Spergsmal: 6

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

'

Ville gerne have faet mere/flere informationer om forlobet.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

Veeldig godt.

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

Alle blev forklaret.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Informationen var god ved forste undersogelse, men vedkommende leege blev forflyttet.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand

De forste par samtaler i forbindelse med diagnoser var oplysende, respektfulde og

venlige.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Den leege, som jeg talte mest med, var meget informativ - og god til det.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Jeg har veeret patient i 10 ar i dagafsnit 700, sa hvis jeg kun svarer for 2005, mangler

der en revurdering af forlobet.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Information kommer 'klattende' hen af vejen - mest nar man selv sporger.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

God information - var der noget, jeg ikke 'fattede', kunne min kone supplere.

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

Jeg synes, jeg havde faet god vejledning om, hvad der skulle ske.

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




Indtil man fik sporet sig ind pd den rigtige behandling for mig.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 éar Kon: Mand

Jeg vidste det, jeg skulle vide. Hvis jeg havde yderligere sporgsmal, kunne jeg bare
sporge og sd fd svar.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde



Spergsmal: 7

Forleb dine modtagelser pa dagsafsnittet tilfredsstillende?

'

Fin.
Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ér Keon: Kvinde

Flot - UG.

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

Tre timers ventetid uden forklaring gjorde mig vanvittig, og endda hvor man sidder og

skal have svar pd diagnose - rask eller ej. Ventetid er uacceptabel.
Respondentens svar:  Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Fik fortalt, hvor drikkevarer og kaffe med brod var.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Folte sig fremmed - ingen henvendte sig den forste times tid.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ar eller mere Kon: Mand

I begyndelsen madte jeg alt for mange forskellige lceger.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde

Det er et meget venligt personale, afdelingen har.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Ja, selvom der har veeret nogen forvirring mht. gul/gron gruppe, kontaktsygeplejerske,

hvor journalen er mv.
Respondentens svar: Baéde og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Noget rodet - men det er jo leenge siden.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

De ser ikke, om man er kommet. De ringer hjem og gor de andre pcent urolige, ndar man
har en stue kunne de se, om man sad der.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde




Ventetid.

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

Sygeplejerskerne kunne huske mig og mine behov, men nu var jeg der ogsa i en del

mdneder.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde



Spergsmal: 8

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

'

Det var kun blodpravesvar og leegesamtale.

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

Da jeg kun kommer hver 14. dag.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Som sengeliggende patient i hjemmet er det meget harde brikse at ligge pa i mange timer

(5-7).
Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Mand

Det er vigtigt for mig ikke at blive 'hospitaliseret’ for meget.

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

Jeg havde troet, der ville have veeret flere indleggelser, men er selvfolgelig glad for at
komme hjem hver gang efter behandling.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Da jeg bor langt veek kunne det veere passende med en overnatning i forbindelse med de

tidlige behandlinger.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Var inde til to samtaler.

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

Meget! Det betyder alt, at man kan komme hjem. Jeg bliver lettere tilpas derhjemme. Det
var en kecempe fordel i mit forlob.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 éar Keon: Kvinde




Spergsmal: 9

Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

'

Har fortalt om mit sygdomsforlob hundredevis af gange til mange forskellige lceger.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Bortset fra forste gang.

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

For mange lceger - helst en fast.

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

Ikke i starten, men det hjalp hurtigt efter mit 'brok’.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde
Ingen problemer.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

lkke omkring komplementcer behandling, vitaminer, mineraler mv.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

I langt de fleste tilfeelde med blot to sma undtagelser, som til gengceeld var forvirrende,
fordi lecegen afviste, hvad jeg havde fdet at vide af to andre lceger. Jeg har tjecket det - det

var mig, der referede rigtigt.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Svarede godt pa sporgsmdl.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

De fleste Iytter - enkelte sidder og bladrer i journalen - jeg kan sd ikke afgore, om de
Iytter. Et godt rdad: Ojenkontakt!

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ér Kon: Mand

En gang eller to har jeg fornemmet at de - leegerne selv er tidspressede - men jeg har
altid faet besvaret mine sporgsmdl.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde




Bortset fra, at een af leegerne konsulterede mig ud fra en anden patients journal.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Jeg har haft gode samtaler med lcegerne, og jeg synes, at jeg selv har haft indflydelse pa

den videre behandling.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Den opfattelse har jeg.

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

Nogle af leegerne gjorde - de 2/3 leeger, der kender mig. Resten gor intet eller laver en

halvhjertet undersogelse.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Iscer NN. Men det kunne veere rart kun at have en leege, der folger en. Det er bedre, da

de sa kender ens forlob bedre, og man fdar en relation.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 10

Var plejepersonalet gode til deres fag?

'

Meget.

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

Flot.

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

Ikke til blodprover og infektion, begge underarme sorte og bld igennem Ilcengere tid.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand

Sa absolut.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Jeg har pa intet tidspunkt folt mig forvirret og usikker over for sygeplejerskerne.

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

Badde kompetente og venlige.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Personalet er venligt og gor formodenligt deres arbejde nogenlunde korrekt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

De er meget grundige - gode til at informere.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde
Var ikke indlagt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Sygeplejerskerne er utroligt sade, og man fdr en virkelig god behandling.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Mand

De er ogsd sode og rare, men jeg kan ikke undga at bemcerke, at de har meget travlt,

selvom de bevarer facaden.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Mand




Nogle var rigtigt gode til at snakke og lytte, andre var sjove og venlige, og nogle var

gode til at stikke med nale. Derfor var det godt at have forskellige inde.
Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde



Spergsmal: 11

Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af dagafsnittet?

'

Smating.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Jeg har veeret presset ind for at fd kontaktlcege - det skubber jo hele tiden.

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

For lang ventetid.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Behandlingsdagene, men ikke de forste gange, nar man kun skal til lcegesamtale.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde
Godt rum.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Dog pa de givne vilkar: At der kan ga op til et par timer, inden man scetter i gang (med
infusion). Men det indgar i vilkarene, og man ved det pa forhdand.

Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Men med store forsinkelser/ventetider pa op til fire timer. Er det ikke muligt at

planlegge det bedre?
Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Man kunne vente med at sende bud efter folk, for man har fdet svar pd prover.

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

Der kan forekomme ret lang ventetid - men jeg har indtryk af, at alle arbejder sd effektivt

som muligt.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Jeg var indkaldt til at made ki. 10. Efter to timers venten kom der en reservelege. Man

havde ikke booket en speciallcege.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Mand




Der har veeret nogen ventetid.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 éar Kon: Mand

Der vil altid veere nogle smuttere pga. travlhed og at andre patienter krcever mere tid
end ventet.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Medicin (Aredia) ikke altid klar, selvom behandling er planlagt min. 4 uger forud.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Men der var ventetid den dag, jeg var til samtale.

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

Vi har ventet leenge mange gange, men vi blev ogsa sat forst pd listen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde

Der er for lang ventetid.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde
Ventetid.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde

Alt for lang ventetid til behandlingen starter - for lang ventetid uden leegesamtale.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

En gastroskopi blev udsat ved fremmaode, da man fandt ud af, at anastcesileegen skulle
deltage. Planlagt scanning rykket 14 dage, da scanner var lukket pd oprindelig
tidspunkt.

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

Men jeg skulle en dag til samtale og mdtte vente i 17> time.

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



Spergsmal: 12

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

#  Det er for tidligt at svare. Der er vist lang vej endnu.

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

& Mangler viden om eventuelle bivirkninger.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

& Jeg blev godt underrettet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

& Jegville godt have vidst at en kemokur betod overgangsalder.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

& Manglede information som feks. jernophopning ved blodtransfusion.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

& Folgerne af behandling var ikke oplyst (muskelnervegigt).

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

& Det er min egen skyld, hvis jeg ikke husker at stille de relevante sporgsmal.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 éar Keon: Mand

& Flere informationer onskveerdigt. Jeg skal nok selv sortere det uveesentlige fra.

Respondentens svar:  Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

& Forst fortalte en reservelcege, at jeg havde en ondartet kreefisygdom. Senere

bagateliserede en overleege min sygdom.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ér Ken: Mand

& Savner noget mere information omkring bivirknigner efter bl.a. hoj dosis.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand




Hartab.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 éar Kon: Kvinde

Jeg ville ikke vide alt. Men det, jeg ville vide, spurgte jeg om. Jeg synes ikke, man fik sa
mange af bivirkningerne at vide, men det er heller ikke til at vide, om de 100% kommer
pga. behandling.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 13

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

'

Ikke alle lceger lcegger samme veegt pd, hvad diagnoser eventuelt indebcerer.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Talte stort set kun med kontaktlcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Rimeligt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

De havde jo mine papirer.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

1 et enkelt tilfeelde ville to leeger ordinere en forskellig kemokur. Men sd holdt de mode

om det, sd tvivlen blev afklaret.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde

Hver leege har jo fokus pd forskellige 'problemer’/muligheder, som kan veere en styrke og

svaghed pd samme tid.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Forklaringerne om cendringer pa dagafsnittet er forskellige. Prov med skriftlig
enslydende information!

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Afdelingens patientkontakt fungerer godt. Jeg har den samme person, og man meerker,
de er orienteret ud fra journalen.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde

Ikke altid. Nogle mente det ene og andre det andet. Nogle sagde, at mit har faldt af -
andre at det ikke gjorde. De var nogenlunde enige med mht. sygdomsforlob, behandling
og sdadan de "vigtige' ting.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde




Spergsmaél: 14

Blev der i planleegningen af dit dagpatientforleb taget hensyn til dine ensker?

e Halvt om halvt.

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

& Jeg skulle altid have blod nok, ndr jeg tog pa ferie.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

& Jeg har ofie fdet kopi af f.eks. blodpravesvar.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

& Jegville gerne have plaster pd inden stik. Det gjorde de. Men jeg tror ikke, der var
behov for at cendre i min behandling. Men overordnet ja!
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde



Spergsmal: 15

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

'

Flot.

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

Jeg har naturligvis ikke noget at sammenligne med, men jeg foler heller ikke behov for
det.

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

Jeg vil onske, at der kommer et storre samarbejde mellem andre instanser - og

behandlere zoneterapi, kostvejledning etc.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde

Men som uhelbredeligt syg er jeg selvfolgelig kun interesseret i det bedste af det bedste -

her ved jeg ikke, hvor afdelingen stdr internationallt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Findes der alternativer til den tilbudte behandling?

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 éar Keon: Mand

Alt personale har veeret meget informativt og venligt.
Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 éar Ken: Mand
Ingen behandling.

Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde

Meget! Synes, det virker som om, der var styr pad det. Det er rart, for det veerste er at fole

Sig utryg som patient.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde




Spergsmal: 16

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

'

Det ville veere rart, om han kiggede ned en gang imellem.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Det mener jeg, men jeg har kun haft kontakt til Afdeling 700, ndr det geelder min

sygdom.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ér Ken: Mand

Egen lcege har ikke veeret indblandet siden startindleeggelse pd sengeafsnit.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Kunne veere bedre.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Det hdber jeg!
Respondentens svar: Béde og

Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Jeg mener ikke, min egen leege har nogen kontakt med afdelingen, men jeg kan selvfolge

tage fejl.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Kon: Kvinde

Jeg har mest oplevet det ud fra den praktiserende leege: Hun har veeret drvdgen, resolut
og fulgt godt med.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Min lcege far orientering fra hospitalet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Skyldes ikke direkte dagafsnittet, men mere den praktiserende leeges manglende
interesse? I ovrigt: Hvem (dagafsnittet eller praktiserende leege) gor hvad og hvorfor?
Begge parter 'blander sig'i visse ting - til frustration for patienten! Skriftlig information
savnes.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Mand




Ikke en rigtig forstdelse.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

Det tror jeg. Jeg har enkelte gange veeret ved egen lcege.

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

Skiftede leege, da jeg gik igang med behandling. Hun opdagede aldrig, at det var noget
alvorligt. Jeg tog selv op pd skadestuen og blev indlagt samme dag. Hun havde aldrig
vist mig derop - det mdtte jeg selv tage beslutning om.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde



Spergsmal: 18

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

# Ros til personalet. For mange forskellige lceger. For lidt plads pad afdelingen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

& Meget deltagende og professionelle.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

& Man skal selv sporge, hvis man vil vide resultaterne. Hjerekardiogram blev veek.

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

#  Fordi jeg er tilfreds med modtagelsen og behandlingerne pd Dagafsnit 700.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

& God atmosfeere, tryghed, dygtighed.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde

& Flot behandling hver gang.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

& Pd grund af tilfredshed hele vejen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand

#  Fordi jeg er tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

#  Fordi der blev givet god orientering om situationen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

& Der har veeret for lange ventetider pd bdde leege og sygeplejersker.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

& Yderst tilfreds.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde




Fordi de har empati.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Har altid faet en god behandling. Personalet var altid smilende og imodekommende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Kon: Mand

Pa trods af de knappe ressourcer oplevede jeg venlighed, smil, informationer og

talmodighed fra afdelingens personale. Bespisningen var ogsd et positivt element.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Jeg blev rask! De mennesker knokler.
Ide: Bedre leesestof for meend.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 19-39 ar Ken: Mand

Alt har fungeret efter de behov, jeg har haft i relation til et behandlingsforlob.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Fordi det er et behageligt klima.

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

Fordi jeg (stort set) er tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Meget godt tilfreds hele vejen igennem.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Jeg har veeret meget tilfreds med den behandling, jeg har faet af sygeplejersker og leger.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand

Jeg har kun kritik pa min ventetid, da jeg blev indkaldt til samtale med lcege for at fa
svar pd, om jeg var syg eller rask. En halv time uden forklaring kan accepteres, men ikke

en eller tre timer, som jeg oplevede. Resten har veeret godt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde

Stor ros. Synes, det er noget rod, at navnet 'Arhus Sygehus' er meget diffust.
Kommunehospital, Amtssygehus og Skejby - hvem er hvem?

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst

Alder: 80 &r eller mere Kon: Mand



Ndr man kommer ind bliver man modt med smil, og man foler sig 'hjemme'.

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

Alt personale var meget venlige og hjcelpsomme.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Jeg synes, det er godt. Men alt kan vel gares bedre. En fast leege var en god ting.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 éar Keon: Kvinde

Tid til forklaring. Altid samme lcege. Sodt og venligt personale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Fordi bdde leege og plejepersonale generelt virkede dygtige, velkvalificerede og med stor
indlevelsesevne. Jeg folte mig meget godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

Jeg oplevede alle som fagligt dygtige og dedikerede, sode og venlige. For at give den
sidste stjerne skulle jeg have haft mere leege-patient dialog, og mindre af 'patienten har
sporgsmadlene, lcegen har svaret' og storre abenhed for holistisk tankegang.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Fordi jeg blev positivt overrasket over modtagelsen og den professionelle behandling,

Jjeg fik.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 &r eller mere Kon: Kvinde

Jeg synes, jeg har fdet en venlig behandling.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 éar Kon: Kvinde

Fordi jeg fik god behandling, bdde lceger og sygeplejerske var gode ved mig. Jeg og min
familie takker Jer alle sammen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 0-18 ar Ken: Mand

Jeg har modt medarbejdere med forstdelse og kompetence.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand



Lille modifikation til det enestdende: Det ville veere godt, hvis strukturen tillod mere fast

kontaktlege.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Menneskelighed og kompetence.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde

Den leege, jeg har veeret mest i kontakt med, har veeret fantastisk vidende og god til at
informere. Kunne teenke mig mere kontinuitet mht. kontaktsygeplejerske og lcege - og
mindre ventetid!

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Faglig og personlig dygtigt personale.

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

Ros: Personalet og lceger - meget venlige.

Ris: For smd rum til behandling. Stolene kunne veere bedre i disse.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Leegen og personale er venlige og talmodige.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Fin samtale med lcege, men manipulerende behandling af sygeplejersker.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: Uoplyst Keon: Mand
Uscedvanlig godt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Fordi det fungerer godt i det daglige.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Mand

Der er en venlig og professionel atmosfceere.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand

Er meget tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde



Det er forskellige lceger, der treekker ned.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 éar Kon: Mand

Det der treekker nedad er: Forskellige informationer om cendringer, de darlige fysiske
rammer og personalets tilsyneladende manglende lyst til at rapportere mine meninger

opad i systemet.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Det foles trygt at komme pa afdeling 700.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Personalet - specielt sygeplejerskerne - har et godt humor og en veludviklet humor. Det
betyder utrolig meget, ndr jeg er i en alvorlig situation (sygdom). De fysiske rammer pad
afdeling 700 er ikke noget at rabe hurra for, men de er trods alt ikke det vigtigste. Det
vigtigste for mig er at meerke, at man er ventet og velkommen i afdelingen, og at de
planlagte behandlinger sker.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Personalet er sade og rare og til at tale med. Det er dejligt, at der er morgenkaffe.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Jeg har folt mig godt tilpas med at veere i Dagafsnit 700. Det har ogsd veeret rart, at man

kunne have en cegtefeelle med til samtalerne. Personalet er veeldig sode og rare.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

For lidt plads. Ledninger fra infusionspumper pd tveers af rummet! Darlig belysning,
personalet kan darligt se, nar de skal leegge drop. Man bliver udsat for smittefare fra

medpatienter med kraftig hoste eller fra pdrorende.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Var godt tilfreds. Maske lidt for lang ventetid pa samtale med leeger. Ved ikke, hvor

mange jeg har haft.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde
Det er godt.

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



Jeg er imponeret over at den lille brik i det store spil - patienten, bliver fulgt pd

betryggende vis igennem hele forlobet af et professionelt personale.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Jeg synes, at det til tider har veeret frustrerende med de mange forskellige lceger. Jeg
ville rigtig gerne have veeret tilknyttet én i stedet for de 10 stykker, som har veeret inde
over.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Afdelingen virker professionel, og det er kompetente personer, man kommer i beroring
med.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Har veeret godt tilfreds med leeger og plejepersonale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde

1 gor det godt. Prikken over i'et ville veere, at medicin (Aredia) er klar, ndr man kommer
pd afdelingen (tidspunktet kendes jo minimalt fire uger forinden).

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Det er sveert, nar jeg kun har veeret der forste gang.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Kompetent pleje og leegepersonale - hurtig behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Fordi det er sode, smilende piger, jeg mader hver gang.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Jeg er veeldigt godt tilfreds med behandlingen - alle udstrdler, at der er et godt klima pa
arbejdsstedet. Man fornemmer et hojt fagligt niveau.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ér Keon: Mand

Fordi jeg ikke synes, der er noget at klage over, som betyder sa meget.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde



Fordi jeg synes, det var godt. Personalet havde mange gange meget travit!

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

Ingen problemer - professionel behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Kon: Mand

God, venlig og professionel behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Mand

Jeg er nogenlunde tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Kontakten har veeret forholdsvis begreenset.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Ventetid gor noget ved en sygdom.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde

Ros til personalet for god behandling.

Ris: Ventetiden for behandling er undertiden lidt lang.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Keon: Kvinde

Fordi det samlede indtryk er rigtig godt - det, der teeller ned fra fem stjerner, er den
lange ventetid (ofte flere timer) til behandlingen starter og ventetiden til samtale hos

leege.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde

Venlig og god behandling.

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

Jeg har born, som alle arbejder indenfor sygeplejen. Der er altid en af dem med til
undersogelsen. Mit storste problem er hukommelsen. Mine born er meget tilfredse med

samtalerne med leegen og sygeplejerske.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: Uoplyst Kon: Uoplyst

Men der er for mange leeger, som ikke er pa afdelingen fast.

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



Personalet er smilende, imodekommende og informerende. Lokalernes storrelse giver
hdblase arbejdsforhold. Tildeling af enkelt/dobbelt stue virker tilfeeldig. Ventetid pd
medicin bor nedringes.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Jeg foler mig tryg ved at kontakte Jer og godt tilpas, nar jeg kommer!

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Jeg synes virkelig, det er en god afdeling! Har sveert ved at give den fem stjerner, fordi
det psykisk er hardt at blive behandlet, men ser jeg bort fra det, er det godt. Der kunne
dog godt veere fjernsyn eller radio pad stuerne, ndar man ligger i mange timer. Og hvis
man kun havde en eller to leeger i sit forlob.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Naturligvis er personalet pa Hematologisk Dagafsnit bdde hurtige og veluddannede.
Men da det danske sygehusveesen treenger til en keerlig og forstdende pleje. Omsorg og
helbredelse, hvor det skranter, er det jo ncermest hdablost at udtrykkke med et
sporgeskema.

Alle kender malscetningerne. Alle ved, at pa de nuveerende preemisser kan de ikke
opfyldes. En gennemgribende diskussion om, hvilken slags sygehusveesen onskes.
Alle syge mennesker er dybt taknemlige over, at vi har mulighed for helbredelse eller
hjcelp.

Alle fornuftige mennesker forstdr ogsd, at personalet har det godt.

Giv dem frem og ro til at tilrettelecegge deres arbejde, det kan meerkes pd iscer syge
mennesker, at her er der en, der har tid til at tage imod dig, og en gensidig varme og

forstdelse vil opstd.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: Uoplyst Keon: Uoplyst



