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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.

Reumatologisk Afdeling U - set med patientens gjne



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.
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Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



Reumatologisk Afdeling U - set med patientens gjne

13



Tabel 1

Statistiske oplysninger for afdelingen

Afdelingens speciale Reumatologi
Antal indlagte 789
Heraf akut indlagte 232
Heraf planlagte 557
Gennemsnitligt antal sengedage | 6,5
Belaegningsprocent 107
Antal senge 10+4 hotelpladser
Enestuer 0
Tomandsstuer 1
Tremandsstuer 1
Firemandsstuer 2
Femmandsstuer 0
Seksmandsstuer 0
Antal sengeafsnit 1
Ambulante besog 14.823
Antal ambulatorier 2
Deldegnsbehandlinger 1.495
Antal dagafsnit 1
Laegestillinger 14
Plejepersonalestillinger 24,1
Lagesckreterstillinger 10,2
Samlet budgetramme 37,7
Statistik &r 2005

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

Afdelingens speciale

Henvisning af
patienter

Organisation af
sengeafsnit og
ambulatorium

Afdelingen er en specialiseret reumatologisk afdeling med 10 degn-
senge, 4 hotelpladser, 6 pladser i dagafsnit og et ambulatorium.

Det medicinske speciale reumatologi varetager forebyggelse, diag-
nostik, behandling, pleje og rehabilitering, uddannelse og forskning
indenfor bevageapparatets medicinske sygdomme. Det drejer sig om
folgende:

e Degenerative led- og muskellidelser, herunder rygsygdomme.

e Akutte og kroniske belastningssygdomme og smertetilstande i
bevageapparatets knogler, led, ledkapsler, muskler, sener, sene-
skeder og slimsakke, herunder skader udlest ved arbejde, motion
og idrat.

o Inflammatoriske reumatologiske sygdomme (bindevav, led, musk-
ler, kar, indre organer og nervesystem) af ukendt arsag samt udlast
af autoimmune eller infektigse tilstande, krystaller, metaboliske el-
ler arvelige faktorer.

* Metaboliske sygdomme, herunder osteoporose.

e Funktionsforstyrrelser i beveegeapparatet.

Basispatienter modtages fra Arhus Universitetshospitals optageom-
rade. Patienter tilherende lands-/landsdelsfunktionen modtages fra
hele Arhus Amt, Viborg Amt, Ringkebing Amt, Nordjyllands Amt
og i et vist omfang fra Vejle, Senderjyllands og Ribe amter. Lands-
delsfunktionen varetages i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens vejledning. Dette indebzrer hyppige kollegiale kontakter vedrgo-
rende visitation af patienter og sikring af det bedst mulige forleb af
undersagelse og behandling.

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

Reumatologiske lidelser forekommer med stor hyppighed og er ofte
kroniske. En vasentlig del af de reumatologiske funktioner er elekti-
ve og kan udferes ambulant. Der har gennem de seneste &r veret en
veaesentlig stigning 1 omfanget af de ambulante funktioner. Funktio-
nerne varetages ved en koordineret indsats mellem stationer og am-
bulant aktivitet. Opgaver vedrerende akutte ryglidelser varetages i et
serligt afsnit i ambulatoriet. Afdelingen deltager i den idraetsmedi-
cinske funktion ved Arhus Universitetshospital.

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

Afdelingen har i en arraekke taget initiativ til meder om faglige og
organisatoriske forhold med specialleeger, dels lokale og dels speci-
alleeger, som deltager i samarbejdet omkring patienter tilherende
landsdelsfunktionen. Disse meder har i vidt omfang karakter af
postgraduat uddannelse og inkluderer grenseflader til vaesentlige

Reumatologisk Afdeling U - set med patientens gjne
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Uddannelse

Udviklingsomrader

samarbejdspartnere inden for Arhus Universitetshospital (nefrologi,
dermatologi, patologi, billeddiagnostik og laboratoriefunktioner).
Samarbejde med relevante afdelinger ved Arhus Universitetshospital
soges udbygget med regelmassige meder, som dels forbedrer sam-
arbejdet omkring konkrete patienter, og dels skaber grobund for
feelles strategier angdende undersegelse, kontrol og behandling samt
udbygget udviklings- og forskningssamarbejde.

Afdelingen har en betydelig undervisningsforpligtelse for medicin-
studerende og deltager i uddannelsen af leeger i intern medicin og
herunder is@r specialet reumatologi. Dette indebarer at mere end
halvdelen af afdelingens lager har relativt kortvarige ansattelser.
Afdelingen tilbyder studieophold til medicinstuderende og lager.
Afdelingen har ligeledes undervisningsforpligtelse vedrerende ud-
dannelsen af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt
sekreterer.

Den teoretiske og isar praktiske undervisning af lager i almen prak-
sis, som foregér i hospitalets faerdighedslaboratorium, er veletable-
ret.

Afdelingen har bidraget ved udarbejdelse af state of the art rapporter
om slidgigt og rygsygdomme.

Afdelingen arbejder vedvarende med forbedringer af den faglige
kerneydelse og de organisatoriske forhold. Dagafsnittet er udbygget,
og omlagninger i organisationen vedrerende indlagte- og hotelpati-
enter i relation hertil har medfert bedre forhold for patienter i disse
funktioner. Der forventes at blive et yderligere behov for underse-
gelse og behandling pa tverfagligt og specialiseret niveau. Dette vil
specielt give gget pres pa den ambulante aktivitet. Der arbejdes der-
for pé at skabe bedre fysiske rammer og teamfunktioner i ambulato-
riet, og 1 forbindelse hermed forbedringer i koordination vedrerende
undersegelser i andre afdelinger. I samarbejde med praksiskonsulen-
ten spges samarbejdet med almen praksis og speciallegesektoren
videreudviklet i relation hertil.

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

Kontinuiteten for patienterne segges forbedret ved de anfarte andrin-
ger i driften.

Den mundtlige og skriftlige information til patienterne om sygdom-
mens karakter og behandlinger er forbedret og udvikles fortlabende.
Afdelingens hjemmeside forbedres i relation hertil.

Den skriftlige information af patienterne forud for ferste underseggel-
se, iseer i den ambulante funktion er forbedret med henblik pa at
forbedre udbyttet af den afsatte tid.

Fokus hos personalet er generelt oget med henblik pa forbedret
kommunikation og information.

Der er udpeget uddannelsesansvarlige indenfor alle relevante omra-
der.
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Der udferes forskning indenfor sével grundvidenskab som kliniske
undersagelser, og der er til afdelingen knyttet et forskningslaborato-
rium.

Afdelingen deltager aktivt i netvaeerkssamarbejde mellem bla. univer-
sitetsafdelingerne og blandt de nyeste tiltag er etablering af databa-
sen Danbio. Dette arbejde indgar som en del af afdelingens platform
for aktiviteter vedrerende kvalitetssikring og medicinsk teknologi-
vurdering, bla. vedrerende nye lovende, men kostbare leegemidler.
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Tabel 2 Oplysninger om undersogelsen pa

Reumatologisk Afdeling U

Undersogelsesfakta

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

Udsendte skemaer 120

Indkomne svar 71

Svarprocent 64

Tidligere malinger

februar 2004 - 72 Svar

Repraesentativitet Patienter i Indkomne
perioden SRIE
Antal 312 77
Alder
0-18 ar - 1%
19-39 ar - 14%
40-59 ar - 50%
60-69 ar - 24%
70-79 ar - 9%
80 ar eller mere - 1%
Kon
Mand - 34%
Kvinde - 66%
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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.
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Tabel 4  Baggrundsoplysninger for dagpatienter pa
Reumatologisk Afdeling U, Arhus Sygehus

Svar i1 procent af ANTAL dagpatienter Afdelingens resultater Andre
afdelingers
Forrige Seneste Nu gennemsnit
Antal - 72 77 1.170
Antal beseg
Kun 1 besog - 8% 4% 7%
2-3 besog - 33% 9% 26%
4-9 besog - 30% 31% 39%
Mere end 9 besog - 29% 56% 28%
Umiddelbart inden
Indlagt pa sengeafdeling - 24%, 12% 36%
Patient i afd.s ambulatorie - 26% 60% 21%
Behandling hos egen laege - 24% 4% 25%
Andet - 26% 24% 18%
Alder
0-18 ar - 0% 1% 1%
19-39 ar - 14% 14% 13%
40-59 ar - 44% 50% 37%
60-69 ar - 21% 24% 26%
70-79 ar - 18% 9% 18%
80 &r eller mere - 3% 1% 6%
Kon
Mand - 35% 34% 51%
Kvinde - 65% 66% 49%
Bopezl
Indenamtspatienter - 96% 87% 90%
Udenamtspatienter - 4% 13% 10%
Modersmal
Dansk - 100% 100% 96%
Ikke dansk - 0% 0% 4%
Segt information
Har sogt information - 58% 67% 43%
Har ikke sogt information - 42% 33% 57%
Skemaet udfyldt af
Patienten - 99% 99% 95%
Parerende - 1% 1% 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
Reumatologisk Afdeling U, Arhus Sygehus

Spergsmal (svar i procent af 77 patientsvar) Ja Béde Nej Ved
og ikke/ej
relevant
Var du ved starten af forlebet tilstreekkeligt informeret om, hvad 73% 21% 6% 0%
der videre skulle ske?
Forleb dine modtagelser pd dagsafsnittet tilfredsstillende? 92% 6% 0% 1%
Er du tilfreds med, at din behandling foregik som dagpatient 95% 4% 1% 0%
uden overnatning?
Lyttede leegerne med interesse, nar du sagde noget? 68% 30% 1% 1%
Var plejepersonalet gode til deres fag? 90% 5% 0% 5%
Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af dagafsnittet? 51% 31% 18% 0%
Fik du de informationer, du havde brug for under din 74% 19% 6% 0%

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

Var der sammenhang i det du fik at vide, nér du talte med 68% 26% 3% 4%
forskellige ansatte pa afdelingen?

Blev der i planleegningen af dit dagpatientforlab taget hensyn til 84% 5% 1% 9%
dine onsker?

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom? 87% 12% 1% 0%
Har kontakten mellem din egen praktiserende leege og afdelinger 51% 12% 5% 32%

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

- Svarene er givet ud fra patienternes seneste dagpatientbesog.

24 Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



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

Reumatologisk Afdeling U, 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 - 72 77

Var du ved starten af forlgbet tilstraekkeligt - 34% 27% 29% 16% 42%

informeret om, hvad der videre skulle ske?

Forleb dine modtagelser pa dagsafsnittet - 7% 7% 8% 2% 16%

tilfredsstillende?

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

som dagpatient uden overnatning?

Lyttede leegerne med interesse, nar du sagde - 21% 32% 17% 11% 26%

noget?

Var plejepersonalet gode til deres fag? - 7% 5% 6% 1% 11%

Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af - 36% 49% 29% 16% 41%

dagafsnittet?

Fik du de informationer, du havde brug for - 20% 26% 21% 14% 39%

under din behandling? (om sygdommen,

undersggelser, behandlinger, bivikninger mv)

Var der sammenhang i det du fik at vide, nar - 18% 30% 19% 13% 33%

du talte med forskellige ansatte pa

afdelingen?

Blev der i planleegningen af dit - 18% 7% 14% 9% 25%

dagpatientforleb taget hensyn til dine ensker?

Er du tilfreds med afdelingens behandling af - 17% 13% 11% 6% 20%

din sygdom?

Har kontakten mellem din egen praktiserende - 27% 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

Reumatologisk Afdeling U, Arhus Sygehus

Dagpatienternes vurdering af antallet af forskellige leeger pa

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

dagafsnittet?
. Afdelingens resultater Andre afdelinger
Svar i procent af
ANTATIpauenier Forrige Seneste Nu Gennemsnit | "Bedste" |"Darligste"
afdeling afdeling
Antal - 69 73 1.170
Ja - 13% 27% 24% 9% 40%
Nej - 87% 73% 76% 91% 60%

Tabel 8

Reumatologisk Afdeling U
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 - 70 75 1.170
Ja - 7% 9% 8% 3% 14%
Nej - 939, 91% 92% 97% 86%

Tabel 9

Reumatologisk Afdeling U, 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 _ _ 75 ] ambulatorium| ambulatorium
Ja - - 91% - - ;
Nej - - 9% - - ;
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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

Reumatologisk Afdeling U

Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

i‘ﬁ;;lfocipt if Afdelingens resultater Andre afdelinger
patienter

Forrige Seneste Nu Gennemsnit | "Bedste" | "Darligste"

afdeling afdeling
Antal - 69 77 1.170

Fem stjerner (enestaende) - 22% 31% 30% 22% 16%
Fire stjerner (godt) - 71% 61% 58% 71% 59%
Tre stjerner (bade godt og darligt) - 7% 6% 10% 7% 23%
To stjerner (darligt) - 0% 1% 1% 0% 0%
En stjerne (uacceptabelt) - 0% 0% 0% 0% 2%
Andel kritiske - 7% 8% 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
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Bilag 2. Svarene opdelt efter patientgrupper






Laesevejledning til tabeller Bilag 2

Fra generel
tilfredshed

til fokus pa
udvalgte grupper

Bilagets opbygning

Stikpreve

Nér man kvalitetsudvikler, 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 67 33 0 3
2-3 besog 83 17 0 6
4-9 besog 77 18 5 22
Mere end 9 besog 74 18 8 39
Segt information Har sogt information 71 24 6 51
Har ikke sogt information 76 16 8 25
Ken Mand 69 23 8 26
Kvinde 75 20 6 51
Bopel Indenamtspatienter 73 21 6 67
Udenamtspatienter 70 20 10 10
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 64 36 0 11
40-59 ar 74 18 38
60-69 éar 72 22 6 18
70-79 &r 86 0 14 7
80 ar eller mere 0 100 0 1
Modersmaél Dansk 72 21 7 75
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 72 21 7 76
Péaregrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 73 21 6 77




Forleb dine modtagelser pa dagsafsnittet tilfredsstillende?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 100 0 0
2-3 besog 100 0 0 6
4-9 besog 86 14 0 22
Mere end 9 besog 95 5 0 38
Segt information Har segt information 96 4 0 50
Har ikke sogt information 88 12 0 25
Kon Mand 96 4 0 26
Kvinde 92 0 50
Bopzl Indenamtspatienter 94 6 0 66
Udenamtspatienter 90 10 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 100 0 0 11
40-59 ar 92 8 0 37
60-69 ér 89 11 0 18
70-79 é&r 100 0 0 7
80 &r eller mere 100 0 0 1
Modersmal Dansk 93 7 0 74
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 93 7 0 75
Péargrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 93 7 0 76




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 100 0 0
2-3 besog 100 0 0 6
4-9 besog 91 9 0 22
Mere end 9 besog 95 3 3 39
Segt information Har segt information 96 4 0 51
Har ikke sogt information 92 4 4 25
Kon Mand 96 4 0 26
Kvinde 94 4 2 51
Bopzl Indenamtspatienter 96 3 1 67
Udenamtspatienter 90 10 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 100 0 0 11
40-59 ar 89 8 3 38
60-69 ér 100 0 0 18
70-79 é&r 100 0 0 7
80 ar eller mere 100 0 0 1
Modersmal Dansk 95 4 1 75
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 95 4 1 76
Péargrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 95 4 1 77




Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 100 0 0
2-3 besog 67 17 17 6
4-9 besog 52 48 0 21
Mere end 9 besog 74 26 0 39
Segt information Har segt information 62 36 2 50
Har ikke sogt information 80 20 0 25
Ken Mand 77 23 0 26
Kvinde 64 34 2 50
Bopzl Indenamtspatienter 67 31 1 67
Udenamtspatienter 78 22 0 9
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 55 36 9 11
40-59 ar 55 45 0 38
60-69 ér 94 6 0 17
70-79 é&r 100 0 0 7
80 ar eller mere 0 100 0 1
Modersmal Dansk 68 31 1 74
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 68 31 1 75
Péargrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 68 30 1 76




Var plejepersonalet gode til deres fag?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 100 0
2-3 besog 100 0 0 6
4-9 besog 100 0 0 22
Mere end 9 besog 89 11 0 36
Segt information Har segt information 96 4 0 50
Har ikke sogt information 91 9 0 22
Kon Mand 96 4 0 26
Kvinde 94 6 0 47
Bopzl Indenamtspatienter 94 6 0 63
Udenamtspatienter 100 0 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 100 0 0 10
40-59 ar 92 8 0 36
60-69 ér 94 6 0 17
70-79 é&r 100 0 0 7
80 &r eller mere 100 0 0 1
Modersmal Dansk 94 6 0 72
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 94 6 0 72
Péargrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 95 5 0 73




Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af dagafsnittet?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 67 33 0
2-3 besog 67 33 0 6
4-9 besog 50 32 18 22
Mere end 9 besog 51 31 18 39
Segt information Har segt information 55 25 20 51
Har ikke sogt information 44 40 16 25
Kon Mand 62 23 15 26
Kvinde 45 35 20 51
Bopzl Indenamtspatienter 51 31 18 67
Udenamtspatienter 50 30 20 10
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 45 36 18 11
40-59 ar 50 26 24 38
60-69 ér 39 44 17 18
70-79 é&r 86 14 0 7
80 &r eller mere 100 0 0 1
Modersmal Dansk 52 31 17 75
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 51 30 18 76
Péargrende 0 100 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 51 31 18 77




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 100 0 0
2-3 besog 83 17 0 6
4-9 besog 68 27 5 22
Mere end 9 besog 77 18 5 39
Segt information Har segt information 76 16 8 51
Har ikke sogt information 68 28 4 25
Ken Mand 77 19 4 26
Kvinde 73 20 8 51
Bopzl Indenamtspatienter 73 19 7 67
Udenamtspatienter 80 20 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 64 27 9 11
40-59 ar 74 16 11 38
60-69 ér 72 28 0 18
70-79 é&r 100 0 0 7
80 &r eller mere 0 100 0 1
Modersmal Dansk 73 20 7 75
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 74 20 7 76
Péargrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 74 19 6 77




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 50 50 0 2
2-3 besog 100 0 0 6
4-9 besog 73 27 0 22
Mere end 9 besog 73 22 5 37
Segt information Har segt information 78 20 2 49
Har ikke sogt information 54 42 4 24
Ken Mand 85 15 0 26
Kvinde 63 33 4 48
Bopzl Indenamtspatienter 69 28 3 65
Udenamtspatienter 78 22 0 9
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 73 27 0 11
40-59 ar 69 25 6 36
60-69 ér 65 35 0 17
70-79 é&r 100 0 0 7
80 &r eller mere 0 100 0 1
Modersmal Dansk 72 25 3 72
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 71 26 3 73
Péargrende 0 100 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 70 27 3 74




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 100 0 0 2
2-3 besog 100 0 0 5
4-9 besog 86 14 0 21
Mere end 9 besog 94 3 3 36
Segt information Har segt information 91 7 2 46
Har ikke sogt information 96 4 0 23
Kon Mand 96 4 0 26
Kvinde 91 7 2 44
Bopzl Indenamtspatienter 92 7 2 61
Udenamtspatienter 100 0 0 9
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 88 13 0 8
40-59 ar 94 3 3 34
60-69 ér 94 6 0 18
70-79 é&r 100 0 0 7
80 ar eller mere 0 100 0 1
Modersmal Dansk 93 6 1 68
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 93 6 1 69
Péargrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 93 6 1 70




Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 100 0
2-3 besog 100 0 0 6
4-9 besog 91 9 0 22
Mere end 9 besog 87 10 3 39
Segt information Har segt information 82 16 2 51
Har ikke sogt information 96 4 0 25
Ken Mand 85 15 0 26
Kvinde 88 10 2 51
Bopzl Indenamtspatienter 87 12 1 67
Udenamtspatienter 90 10 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 ér 73 27 0 11
40-59 ar 84 13 3 38
60-69 ér 94 6 0 18
70-79 é&r 100 0 0 7
80 ar eller mere 100 0 0 1
Modersmal Dansk 87 12 1 75
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 87 12 1 76
Péargrende 100 0 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 87 12 1 77




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 50 50 2
2-3 besog 100 0 0 3
4-9 besog 80 20 0 15
Mere end 9 besog 74 15 11 27
Segt information Har segt information 74 14 11 35
Har ikke sogt information 75 25 0 16
Ken Mand 78 17 6 18
Kvinde 74 18 9 34
Bopzl Indenamtspatienter 73 18 9 45
Udenamtspatienter 86 14 0 7
Alder 0-18 ar 0 0 0 0
19-39 ér 86 14 0 7
40-59 ar 73 12 15 26
60-69 ér 83 17 0 12
70-79 é&r 80 20 0 5
80 &r eller mere 0 100 0 1
Modersmal Dansk 76 16 8 51
Ikke dansk 0 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 76 16 8 51
Péargrende 0 100 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 75 17 8 52




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 33 67 3
2-3 besog 0 100 5
4-9 besog 33 67 21
Mere end 9 besog 26 74 39
Segt information Har segt information 27 73 48
Har ikke segt information 29 71 24
Kon Mand 24 76 25
Kvinde 29 71 48
Bopzl Indenamtspatienter 29 71 63
Udenamtspatienter 20 80 10
Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 20 80 10
40-59 ar 30 70 37
60-69 ar 25 75 16
70-79 ar 14 86 7
80 ér eller mere 100 0
Modersmaél Dansk 27 73 71
Ikke dansk 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 26 74 72
Parerende 100 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 27 73 73




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 3
2-3 besog 0 100 6
4-9 besog 14 86 21
Mere end 9 besog 8 92 38
Segt information Har segt information 6 94 49
Har ikke segt information 16 84 25
Kon Mand 12 88 26
Kvinde 8 92 49
Bopzl Indenamtspatienter 11 89 65
Udenamtspatienter 0 100 10
Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 0 100 11
40-59 ar 8 92 37
60-69 ar 18 82 17
70-79 ar 0 100 7

80 ér eller mere 0 100
Modersmaél Dansk 8 92 73
Ikke dansk 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 8 92 74
Parerende 100 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 9 91 75




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 100 0 3
2-3 besog 83 17 6
4-9 besog 86 14 22
Mere end 9 besog 92 38
Segt information Har segt information 92 50
Har ikke segt information 88 13 24
Kon Mand 96 4 25
Kvinde 88 12 50
Bopzl Indenamtspatienter 89 11 65
Udenamtspatienter 100 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 1
19-39 ar 82 18 11
40-59 ar 92 8 36
60-69 ar 94 6 18
70-79 ar 86 14 7

80 ér eller mere 100 0
Modersmal Dansk 90 10 73
Ikke dansk 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 91 9 74
Parerende 100 0 1
Dagafsnit i alt Reumatologisk Afdeling U 91 9 75




Hvad er dit samlede indtryk af afdelingen?

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

Antal besog Kun 1 besog 100 3
2-3 besog 100 0 6
4-9 besog 95 5 22
Mere end 9 besog 87 13 39
Segt information Har segt information 92 8 51
Har ikke segt information 92 8 25
Kon Mand 96 4 26
Kvinde 90 10 51
Bopzl Indenamtspatienter 91 67
Udenamtspatienter 100 0 10
Alder 0-18 ar 100 0 1
19-39 ar 91 9 11
40-59 ar 87 13 38
60-69 ar 100 0 18
70-79 ar 100 0 7

80 ér eller mere 100 0
Modersmaél Dansk 92 8 75
Ikke dansk 0 0 0
Skemaet udfyldt af Patienten 92 8 76
Parerende 100 0 1
Afdeling i alt Reumatologisk Afdeling U 92 8 77







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?

& 11982 fortalte leegerne ikke si meget, og de var klogere end patienten. Jeg var ogsd
meget ung.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

& Men det blev jeg.

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

& Jeg svarer nu pd et specifikt.

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

& Jeg manglede lidt information, men jeg fik vist heller ikke spurgt.

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

#  Dajeg har en kronisk sygdom, vidste jeg, at der ikke skulle ske de store cendringer.

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

& Resten af oplysningerne fandt jeg pd nettet, og elles spurgte jeg mig frem.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde

#  Rigtig god information vedrorende selvmedicinering med sprajte.

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

& Jeg fik en grundig instruktion af leege og sygeplejerske inden behandlingen blev
pabegyndt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Mand




Spergsmal: 7

Forleb dine modtagelser pa dagsafsnittet tilfredsstillende?

&  Enestdende venlighed fra alle sider.

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

& Alle er sode og rare.

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

& Kan i hvert fald ikke huske noget utilfredsstillende.

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

#  God service. Flinkt personale.

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

& Med venligt og smilende personale.

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

& Der er LANGE ventetider m.h.t. al kommunikation.

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




Spergsmal: 8

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

'

Absolut.

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

Lang ventetid.

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

Ja, men siden blev jeg jo indlagt pa patienthotellet.

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

Det er jo bare det scedvanlige kontrolbesog.

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

Er madt til kontrol ca. én gang pr. kvartal.

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

Jeg synes godt, jeg kunne fa en tid i ambulatoriet, ndar jeg ringer. Der kan ga to dage,
inden de har tid.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg boede pd patienthotellet og folte mig overladt til mig selv. lkke effektivt. De

undersogelser jeg fik lavet, kunne have veeret lavet pa 4 dage i stedet for 14 dage.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 9

Lyttede lzegerne med interesse, nir du sagde noget?

'

Nogle leeger gor, andre gor ikke. Jeg har veeret ude for, at en leege spurgte om en masse,
men ikke ventede pad svar, og jeg gik greedefeerdig derfra, hvor det var sygeplejersken,

der beroligede mig.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Mange gange har der ikke veeret tid til at fd besvaret sporgsmal, som jeg havde forberedt
hjemmefra. Det betyder, at man er frustreret, ndr konsultationen er slut, og man har en
folelse af, at samtalen har veeret for overfladisk, og at behandlingen pa denne mdde ikke

bliver optimal.
Respondentens svar: Baéde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Det gav de udtryk for, men selvfolgelig er der forskel. Det er der jo ogsa pd én selv.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde
Nogle af dem.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Alt, hvad jeg har sagt eller spurgt om, er blevet taget meget seriost. Engang havde jeg et
pludselig opstaet sporgsmal, hvor leegen ikke var til stede, men han ringede tilbage til

mig meget hurtigt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Ikke alle lceger er lige interesserede.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Sommetider har man fornemmelsen af travlhed og tidspres.

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

Har modt mange lceger, og ikke alle viser den samme interesse.

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

Jeg synes ikke, at det er alle leeger, der gider lytte lige meget.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 éar Kon: Kvinde




Jeg Iyttede.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde
Tkke alle.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde

Har faet flere gode rad i forlobet - god dialog!
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Mand

Nej, leegen virkede som om, konsulationen skulle overstds. Inden tiden var ovre,
begyndte han at indtale pa sin diktafon eller tale med en leegestuderende.
Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde



Spergsmal: 10

Var plejepersonalet gode til deres fag?

& Sygeplejerskerne har tid til én, ndr man har brug for det. De Iytter til én.

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

& Mine to kontaktsygeplejersker tager sig ALTID tid til mig og er meget omsorgsfulde,

lydhaore og vejledende, ogsad selvom de havde mange ting at holde styr pa.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

& Men har alt for travit. Jeg beundrer dem for, at de overhovedet kan fi tingene til at

heenge sammen.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

& Venlige og gode til at forklare.

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




Spergsmal: 11

Er aftalte tider i forlebet blevet overholdt af dagafsnittet?

'

Det er forskelligt fra gang til gang. Nogle gange er de forsinket 10 minutter - andre
gange 30 minutter.
Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde
Stort set!

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde

Det har aldrig veeret et problem at fa en akut tid til at fa tomt mine knce. Det betyder
meget for mig at kunne fa hjcelp sa hurtigt.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 0-18 ar Ken: Mand

Mange gange er der 30-60 minutters ventetid.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Der har tit veeret lange ventetider, inden man kunne komme ind til leegen.

Respondentens svar:  Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde

Med en enkelt undtagelse, hvor der var en times ventetid.

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

Jeg synes, der er meget ventetid.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Nogenlunde. Ventetid pa 30-45 minutter.

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

Den planlagte tid kan blive cendret pr. brev. Den aftalte tid hos leegen er ofte meget

forsinket, selvom det er om morgenen (ca. I time).
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Kan godt vente op til en time - det synes jeg, er for meget.

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




Der har veeret et par forsinkelser undervejs.

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

Men altid med store forsinkelser.

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

Ingen tider er blevet aflyst, men klokkeslcettet er skubbet p.g.a. forsinkelser (op til 1-1%:
time).

Respondentens svar: Baéde og

Alder: 19-39 ér Ken: Kvinde



Spergsmal: 12

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

'

Ikke i starten. Jeg fik noget medicin, hvor jeg skulle til kontrol ved ajenlceege. Det fik jeg

forst at vide, da jeg havde faet det i et dr.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Synes ikke, at leegen har informeret grundigt om medicinens bivirkninger, som f.eks.
risikoen for infektion, eller om hvilke forholdsregler der skal tages, hvis der er tegn pd
infektion.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg har skiftet medicin flere gange og er hver gang blevet fint informeret. Jeg er ogsd
blevet undervist i at kunne sprojte i laret.

Respondentens svar: Ja

Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Det meste har jeg selv lcest mig til.

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

Man skal selv lcese om bivirkninger. Det kunne man mdske gore lidt mere ud af.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Nogle leeger er bedre til at informere, end andre.

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

Ellers fandt jeg det pd nettet.

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

Gerne mere information om medikamenters virkninger og bivirkninger.

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

Jeg tror, at man ofte gdr ud fra, at gigtpatienter ved alt om undersogelserne,
behandlingen og bivirkningerne.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde




Spergsmal: 13

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

& Laegerne er ikke altid enige om medicinen og bivirkningerne.

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

& Jeg har et rigtig godt indtryk af samarbejdet.

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

& Ikke altid.

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

& Nej, det er ikke altid, at de mener det samme.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde



Spergsmaél: 14

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

'

Jeg har gennem flere ar forsogt at fd 1-2 leeger, og det er ncesten lykkedes for mig.

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

Jeg synes ikke, at der har veeret en decideret planlegning af mit forlob.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde
Altid.

Respondentens svar: Ja

Alder: 0-18 ar Kon: Mand

Idet jeg skal pa arbejde efter, har jeg fdet tidlige tider.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Ville veere rart, hvis der blev taget hensyn til de patienter, der arbejder, nar der uddeles
tider til kontrol. 9 ud af 10 gange fdr jeg en tid midt pd dagen, selvom jeg har onsket én
forst pd dagen. Har ncevnt det for sekretceren tidligere i forlobet.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde




Spergsmal: 15

Er du tilfreds med afdelingens behandling af din sygdom?

'

For det meste.

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

Absolut. Jeg kunne ikke onske bedre. Leegerne kan jo ikke gore ved, at mit legeme ikke

gor, hvad man gerne vil.
Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde
Meget!

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Meget. Afdelingen har aldrig givet op, selvom de forste 3-4 slags medicin ikke virkede.
Nu far jeg Humira, og det virker.

Respondentens svar: Ja

Alder: 0-18 ar Ken: Mand

Ikke ret mange af lecegerne ved noget om min diagnose, men NN er dygtig.

Respondentens svar:  Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde

Afdelingen er meget god til at hjcelpe med akut behandling.

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

Ved jo ikke, hvad jeg gdr glip af.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Nogle gange synes jeg, at man bare finder pa et eller andet for at gore mig tilfreds.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Ubetinget. De er meget kompetente.

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

Der er brugt mange forsog til at finde den rigtige medicin til gigten. Onsker en anden,
men det er meget dyr naturmedicin uden mange bivirkninger.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 60-69 ar Ken: Mand




#  Meget. De tager initiativ til flere ting - f.eks. ergoterapi og fysioterapi.
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.)

& Afdelingen mangler at sende oplysninger til min egen laege.

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

& Den praktiserende leege har ikke veeret tilstreekkelig informeret om min medicin -

specielt den nye biologiske medicin.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Det har jeg ikke rigtig haft brug for.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde
& Trorjeg!

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Ingen kontakt.

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

& Det ved jeg ikke helt, men jeg tror det er godt nok.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 é&r Keon: Kvinde

#  Egen leege folger ikke op - f.eks. med blodprover.

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

& Ja, jeg synes, at min praktiserende leege har veeret godt informeret.

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

& Snakker aldrig med min praktiserende lege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 éar Ken: Mand

& Lidt misforstdelser vedrorende piller.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 ér Kon: Kvinde




Jeg bruger ikke sa tit min egen lcege.

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

Der har veeret lidt komplikationer i forbindelse med udskrivning af recepter. Situationen
er nu lost.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Drafter ikke behandlingen med egen lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ér Ken: Kvinde



Spergsmal: 18

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

'

Afdelingen gor det godt. Laboranterne er ogsd blevet bedre og er ikke sure. Det er rart,
at leegen, jeg gar hos, har humor, og at man kan gasse med hinanden. Det er vigtigt, at

man har den samme leege fra gang til gang.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg har for det meste folt mig meget tryg pd Afdeling U - bade pa ambulatoriet og pd
sengeafsnittet. Efter 30 dr med gigt er U det bedste sted for mig.

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

Grunden til, at jeg ikke er tilfreds med behandlingsforlobet pa dagafsnittet skyldes, at
der MANGLER TID til at fd en god og udbytterig snak med leegen og
kontaktsygeplejersken. Jeg oplever ogsa ofte, at manglen pd tid medforer misforstaelser.
At komme igennem telefonisk til dagafsnittet kan man bruge meget tid pd. Leegen bruger
meget tid pa at finde rundt i den tykke journal. Undersogelser man glemmer at give mig

svar pd.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde

Bdde leeger og sygeplejersker og alt andet personale er uhyre sode, venlige og
hjcelpsomme. Det md ikke altid veere til at sige 'farvel - nu er du rask', nar man ved, at
man skal ses igen og igen. Derfor er det nodvendigt at veere, som de er. Bliv ved med det.
Som H.C. Andersen siger i eventyret 'Thepotten': 'Velsignet er det at glemme sig selv i
andre’. Bliv ved med det!

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Jeg bliver behandlet med respekt, omsorg og medindflydelse. Jeg tager ogsd selv ansvar
for min sygdom, og serger for at fd de informationer, jeg har brug for.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)

Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

God behandling og altid med et venligt smil.

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

Jeg far en fin og fair behandling. Jeg kan altid sporge, og jeg fdr gode, uddybende svar.
Der er aftalt tid nok til samtalerne - bade med leeger og sygeplejersker. Behandlingen
virker!

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde




Efter at have veeret rundt i sundhedsveesenet i et andet amt i 3 dr uden resultat, var det
min redning at mode Afdeling U med NN i spidsen. Afdeling U star for mig som:
professionalisme, kampand, kompetence, empati, teamwork og humor!!

Respondentens svar: Fem stjerner (enestaende)

Alder: 0-18 ar Ken: Mand

Det er nogle fantastisk sode og kompetente mennesker, der arbejder pa dagafsnittet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

For mange forskellige lceger.

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

Stor imodekommenhed. Altid smilende og venlige mennesker.

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

Man foler sig tryg og godt hjulpet. De ansatte er sode og rare. Jeg foler, at de ansatte er
fagligt dygtige og kompetente. Alt i alt, et godt sted at komme.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 19-39 ér Keon: Mand

Jeg har fdet en god behandling. Jeg har ogsa veeret patient pd patienthotellet i 5 dage,

og jeg folte, at de passede os godt og sendte bud, ndr det skulle veere.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Fordi jeg er meget glad for den hjeelp, jeg har faet og stadig far.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Dét, der mangler er, at man ikke altid har modt den samme lcege, men det opvejes af

plejepersonalet og deres altid gode humor.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Jeg synes, der bliver taget god hand om én. Det er trygt at komme der.

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

Jeg giver fem stjerner, fordi det foles godt at komme pd afdelingen. Hovedsagligt er
personalet lyhor og omsorgsfuldt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde



Fordi sygeplejerskerne er supersade og altid meget hjcelpsomme.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Jeg er meget glad for den behandling, jeg modtager - bade den medicinske og den
menneskelige.
Vigtigt: jeg har altid den samme leege hos jer, og det er dejligt!

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

Jeg er blevet behandlet godt, men der er til tider meget travit pa afdelingen.

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

Man fdr besked, hvis der er problemer. Ringer til én privat.

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

Fordi der er et godt samarbejde.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: Uoplyst Keon: Kvinde

Det er sode og rare mennesker, og hvis de har stress, sd skjuler de det meget godt. Jeg

har kun én gang maodt en lidt sur lcege, men én ddrlig skal der vel veere plads til.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Personalet og leegerne er dygtige, men kan virke meget forvirrede, og har ikke helt sat
sig ind i patientens journal. Jeg oplever, at man selv skal minde dem om ting. Det er ikke

negativt ment, da der er mange patienter, men alligvel!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Fordi jeg ALTID folte mig set og hort. Har ogsd haft telefonisk kontakt til afdelingen,
der var helt suvercen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Man maoder altid meget venlighed og hjeelpsomhed.

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

Personalet gor, hvad det kan med de midler og rammer, der er til rddighed!!!

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



Fantastisk indsats af leeger og sygeplejersker. Altiv venlige, lydhore og kompetente.

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

Fordi man altid foler sig velkommen. Bliver altid henvist til samme lcege, og man fdr en
fin vejledning af bade leeger og sygeplejersker i forbindelse med eventuelle
medicincendringer. Endvidere skal der ros til blodprovetagerne!!

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Jeg foler mig godt tilpas pd afdelingen. Et venligt og dygtigt personale, der som regel
har tid til at svare pd mine sporgsmdl.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Hvis der opstod akut behov for behandling, blev der hurtigt ringet tilbage.

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

Har ikke noget at klage over. Er ogsd patient i Ojenafdelingen (samme sygdom). Af og til
lidt frustrerende, at jeg indimellem selv skal videregive besked fra den ene afdeling til

den anden, men det skyldes muligvis sygdommens karakter.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Der bliver altid taget godt imod mig af rare og flinke lceger og sygeplejersker.

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

Jeg synes, at der er nogle meget forstdende og menneskelige leceger og sygeplejersker.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Bdde plejepersonalet og lceger og er sade og venlige. Har tid til at Iytte til én, og man
foler absolut ikke, at det er en stressende afdeling. Dygtige, dygtige lceger.

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

Fordi jeg foler, at de gor alting sa godt, som muligt.

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

De er gode til at lytte til én, og man kan altid fa cendret en tid, hvis det onskes.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Keon: Mand



P.g.a. et meget venligt, smilende og velkvalificeret personale - bdde leeger og

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

Jeg synes, der er meget ventetid, og jeg mader mange leeger, og jeg foler ikke altid, at de
har lcest mine papirer ordenligt.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde

Alt for ddrlige parkeringsforhold. Min behandling varer ca. 3-4 timer.
For meget ventetid pd leegesamtale.

Det skal veere leeger, der lcegger drop i handen, ikke studerende!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Fordi personalet er venligt og hjelpsomt.

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

Man tager ikke hensyn til at mange patienter har et arbejde.

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

Plejepersonalet er enestdende til at kompensere for leegernes manglende evne til at
overholde aftaler. Der burde veere flere til at varetage plejefunktionerne. Jeg foler

indimellem darlig samvittighed over at bebyrde dem.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Stor professionalisme. Enestdende venlighed. God forplejning.

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

Altid venlig modtagelse og god information ved ventetider.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Meget fin behandling af lceger og sygeplejersker.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 éar Keon: Kvinde

God stemning. Personalet er flinkt og dygtigt.

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



Jeg har altid veeret tilfreds med lceger, plejepersonale og alle andre, jeg har veeret i
kontakt med.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 70-79 ér Keon: Kvinde

Jeg er meget tilfreds med hele afdelingen, ogsd da jeg var indlagt. Altid venlige og
imodekommende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Nar jeg ringer, er der aldrig problemer med at komme til.

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

Der har kun veeret en enkelt leege, jeg ikke kunne tale med. Alle andre har veeret okay.

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

Ndr man har arbejde, er det rart at kunne regne med tiden, sd man har en chance for at

tilrettelcegge sin dag.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Jeg foler mig meget velkommen. Man lytter, og man fdr en meget professionel

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

Man fdr en god behandling. Man bliver taget godt imod. Sodt og vidende plejepersonale.

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

Dejligt, positivt og imodekommende personale.

Stor leegelig ekspertise.

Nar man kommer som patient, er der en dejlig ro og atmosfeere pd afdelingen.
Lader sig ikke meerke med, at der er travit.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Man bliver taget alvorligt, nar man star med et problem. Der folges op.

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

[ alle henseender fdr jeg en helt fantastisk behandling af alle. Alle er altid sode, flinke og
hjcelpsomme. Et dejligt humor. Det er bare en supergod afdeling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde



P.g.a. manglende information og p.g.a. ventetiden. Det virker som om, sygeplejersken i
Dagafsnittet har for travit. Sd sker det jo, at de f.eks. glemmer at rekvirere
undersogelser, billeder, m.m.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde



