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1 Opsummering

Evalueringen belyser, hvordan patienter med AKS pa Regionshospitalet Randers oplever
deres hjerterehabiliteringsforlgb. Fokus er pa overgange og sammenhange i rehabilite-
ringsforlgbet pa tvaers af sektorer fra udskrivelsen og til patienten er tilbage i erhverv eller
i stand til at klare hverdagens aktiviteter. Denne rapport er slutevalueringen af undersg-
gelsen.

Evalueringens resultater

| alt 236 patienter med AKS har faet tilsendt et spgrgeskema, hvoraf de 175 skemaer kom
retur, sa 74 % af patienterne har indsendt deres besvarelse. Derudover er der suppleret
med to fokusgruppeinterviews med patienter med AKS, hvor det fgrste fokusgruppeinter-
view blev gennemfgrt i forbindelse med delevalueringen og det andet i forbindelse med
slutevalueringen.

Resultater for de enkelte temaer

Under din indlaeggelse pa sygehuset

| alt 92 % af patienterne er i hgj grad eller i nogen grad informeret om samtaler, eventuelt
traening og undervisning pa sygehuset ved udskrivelsen. Patienter der vaelger ikke at be-
nytte tilbuddene i fase 2 pa sygehuset, er dog signifikant mindre tilfredse, end de der mod-
tager samtaler og eventuelt traaning og undervisning pa sygehuset efter udskrivelsen.

Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel traning og undervisning
pa sygehuset slutter

| den farst tid efter patienten er udskrevet, oplever 38 % af patienterne, at de i hgj grad
eller i nogen grad er utrygge. Sandsynligheden for, at man fgler sig tryg falder, jo yngre
patienterne er. Fokusgruppeinterviewet understreger ogsa den utryghed, der kommer
efter patienten kommer hjem, og bliver overladt til sig selv. Og det er ikke kun patienten
der er utryg, men ogsa deres pargrende.

88 % af patienterne melder tilbage, at det er tydeligt, hvem de kan kontakte, hvis de har
behov for det. Henholdsvis 84 % og 74 % af patienterne fgler sig i hgj grad eller i nogen
grad grundigt informeret om muligheden for og indholdet af den videre treening i kommu-
nen, mens mere end hver tiende patient slet ikke fgler sig informeret om muligheden eller
indholdet.

| alt 96 % af patienterne benytter sig af den indledende, individuelle samtale med sygeple-
jerske, mens 91 % benytter sig af efterfglgende samtale(r) med sygeplejerske. Kun halvde-
len af patienterne har en individuel samtale med en dizetist, mens 80 % af patienterne har
en individuel samtale med en laege. Godt halvdelen af patienterne benytter tilbuddet om
fysisk traening og undervisning i grupper. De yngre patienter synes generelt at veere mere
tilbgjelige til at tage imod de tilbud, sygehuset har om indledende og efterfglgende samta-
ler med sygeplejerske, samtaler med dizetist samt traning og undervisning i grupper. Den-
ne forskel ggr sig dog ikke geeldende i forhold til den individuelle samtale med en lzge,
hvor der ikke synes at vaere en forskel.
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Henholdsvis 98 % og 96 % af patienter vurderer, at det samlede indtryk af den stgtte, de
far til henholdsvis deres samtaler med sygeplejersker og fysioterapeuter pa sygehuset er
virkelig godt eller godt, mens 95 % af patienterne har et virkelig godt eller godt samlet ind-
tryk af stgtten til undervisningen pa sygehuset.

Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

Blot 42 % af patienterne benytter sig af kommunens tilbud om traening efter udskrivelse.
Fokusgruppeinterviewet peger pa, at patienter kan have det svaert ved at tage sig sammen
og melde sig til treeningen. Det gelder uanset om patienterne fgler, de har behov for mere
traening eller ej.

Godt halvdelen af patienterne vurderer, at de fagpersoner som star for traeningen i kom-
munen er informeret om patientens rehabilitering pa sygehuset. 81 % af patienterne vur-
derer, at fagpersonerne som star for traeningen i kommunen i hgj grad eller i nogen grad er
informeret om, hvad patienten vil arbejde videre med i forhold til kost, rygning, alkohol og
motion, mens kun 77 % af patienterne oplever, at deres praktiserende lage er informeret
om dette. Fokusgruppeinterviewet viser, at patienterne ikke har en ensartet oplevelse af,
hvordan de bliver stgttet med individuelle mal og videregivelse af relevant information til
kommunen og praktiserende lage. Nogle af patienterne laver individuelle mal til kost, ryg-
ning, alkohol og motion pa sygehuset, mens andre fgrst laver malene i samarbejde med
personalet hos kemmunen.

Hver femte patient mener, at de i mindre grad eller slet ikke oplever et sammenhangende
forlgb fra indla2ggelsen pa sygehuset til traeningen i kommunen starter.

Sammenhang i din behandling

Der er 92 % af patienterne som i hgj grad eller nogen grad vurderer, at der er overens-
stemmelse mellem det personalet fortzeller fx pa sygehuset, hos praktiserende laege og
hos kommunen om behandlingen. Ni ud af ti patienter oplever aldrig eller sjzldent proble-
mer i samarbejdet om deres sygdomsforlgb mellem praktiserende lage og sygehuset.

95 % af patienterne vurderer, at der aldrig eller sjeeldent problemer i samarbejdet om pati-
entens sygdomsforlgb mellem praktiserende laege og kommunen, mens 88 % aldrig eller
sjeldent oplever problemer i samarbejdet mellem kommunen og sygehuset.

| alt 91 % af patienterne oplever en virkelig god eller god sammenhang i deres forlgb fra
indlaeggelse pa sygehuset med samtaler, eventuel traening og undervisning til starten pa
traeningen i kommunen.

Ved fokusgruppeinterviewet fortzller pattienterne, at hospitalets indsats hjalper dem
videre i deres rehabiliteringsforlgb ved at vaere informeret om, hvad der skal ske fremad-
rettet i deres forlgh. De pointerer ogsa, at de ikke gnsker ikke at vente for la&nge, inden de
starter pa rehabiliteringen efter deres udskrivelse.

Lidt om dig

Andelen af tilfredse patienter er ikke lige sa udtalt til spgrgsmalene, der relaterer sig til
patienterne selv og deres velveere. Patienterne fgler sig altid eller ofte veloplagte og fuld af
livi b2 % af tilfeldene, mens kun 61 % og 54 % af patienterne aldrig eller sjeeldent er hen-
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holdsvis meget nervgse og triste til mode. | fokusgruppeinterviewet fremhaever patienter-
ne den utryghed, der fglger med dem hjem ved udskrivelsen fra sygehuset, hvaor de faler sig
overladt til sig selv, hvilket ggr dem nervgse og bange for, hvordan det skal ga. Det bevirker,
at de lettere bliver trist til mode og fgler, de mangler psykisk overskud.

Udviklingen over tid

Efter delrapporteringen har Regionshospitalet Randers implementeret en reekke yderlige-
re tiltag inden for de forskellige temaer, der skal forbedre rehabiliteringsforlgbet for pati-
enterne. P3 nedenstdende omrader er der statistiske signifikante forskelle pa udviklingen
over tid.

Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel traening og undervisning
pa sygehuset slutter

Patienternes oplevelse af om det er tydeligt, hvem de kan kontakte ved behov, viser en
positiv udvikling over tid, da andelen tilfredse patienter stiger fra 83 % til 93 %.

Overgangen fra sygehuset til traaningen i kommunen starter

Andelen af patienter der valger at tage imod kammunens tilbud om traning er stigende
over tid fra 35 % til 50 %. Samtidig er der en positiv udvikling i andelen af patienter fra 70 %
til 92 % pa spgrgsmalet, om fagpersonalet i kommunen er informeret om, hvad patienterne
gnsker at arbejde videre med.

'Lidt om dig’ i relation til omfanget af rehabilitering

Der er ingen statistiske signifikante forskelle pa spgrgsmalene om patienten er veloplagt
og fuld af liv, meget nervgs og trist til mode set i relation til, hvor meget rehabilitering pati-
enten har deltaget .

Anbefalinger

Sidst i rapporten er der en oversigt over anbefalinger, som er udarbejdet pa baggrund af
evalueringens resultater.
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2 Indledning

Regionshospitalet Randers udvikler i Projekt hjerterehabilitering pa indsatsen til patienter
med akut koronart syndrom (benzevnt AKS i rapporten). En del af projektet handler om at
udvikle et samlet og velkoordineret hjerterehabiliteringsforlgb (Forlgbsprogramgruppen
for Hjertekar, Region Midtjylland, 2008 og Sundhedsstyrelsen, 2005), hvilket er evalueret
ved at spgrge patienter med AKS om deres oplevelser via en spgrgeskemaundersggelse
med opfalgende fokusgruppeinterviews.

Mange personer rammes af hjertekarsygdom og indlaegges pa sygehuset. Risikoen for at
sygdommen fgrer til genindlaeggelse og behandling efter, at den er konstateret og behand-
let, kan reduceres med effektiv rehabilitering (Netvaerk af forebyggende sygehuse i Dan-
mark og Hjerteforeningen, 2007).

Der er dokumentation for, at samordningen og koordinationen mellem aktgrer i flere sek-
torer i sundhedsvaesenet ikke fungerer optimalt ved patienter med kroniske lidelser (@r-
tenblad, L. og Bjgrnholt, P., 2011 og Frglich, A., Hendriksen, C. & Jgrgensen, S. J., 2005).

Det bliver saledes interessant at se effekten af indsatsen til patienter med AKS i Projekt
hjerterehabilitering.

Evalueringen er udviklet og gennemfgrt af CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.

Formal
Formalet med evalueringen er

1. atundersgge om der er en effekt af udviklingen af indsatsen til patienter med AKS.
Effekten skal ses ved patienternes tilfredshed over tid i projektperioden.

2. Igbende at forbedre effekten af indsatsen i projektet gennem patienternes vurde-
ring.

Omdrejningspunktet for undersggelsen er at evaluere, om indsatsen fra Projekt hjertere-
habilitering har en effekt. Fokus er pa overgange fra udskrivelse og til patienten er tilbage i
erhverv eller i stand til at klare hverdagens aktiviteter samt pa sammenhasng i rehabilite-
ringsforlgbet pa tvaers af sektorer.

Evalueringen har et formativt sigte, hvor Regionshospitalet Randers gnsker at ggre brug af
resultaterne i en proces, hvor der arbejdes med at forbedre effekten af udviklingsindsat-
seniprojektet.

Datagrundlag

Undersggelsen er baseret pa et udtraek af patienter med AKS fra den elektroniske patient-
journal i Region Midtjylland. Der er udsendt spgrgeskema i papirform til patienter med
AKS, hvor antallet af udsendte og returnerede spgrgeskemaer fremgar af tabel 1. Svarpro-
centen er pa 74 %, hvilket ma betegnes som hg;j.
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Tabel 1. Datagrundlaget for spargeskemaundersggelsen

Patienter i undersggelsen

Patienter med AKS i undersggelsen 236
Besvarelser fra patienter med AKS 175
Svarprocent 74 %

Regionshospitalet Randers har desuden registreret, hvor meget rehabilitering en patient
har deltaget i. Disse registreringer har hospitalet videregivet til CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling.

Data fra spgrgeskemaundersggelsen er desuden suppleret med data fra to fokusgruppein-
terviews.

Evalueringen bestar af en delrapportering og en slutrapportering. Denne rapport er slut-
rapporteringen, som indeholder en tilbagemelding pa data for hele undersggelsesperio-
den.

Der henvises til bilag 2, som uddyber metoden og datagrundlaget i undersggelsen.

Organisering
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling er projektleder og star for at gennemfgre evalue-
ringen.

Pa Regionshospitalet Randers er fysioterapeut Gitte Madsen og sygeplejerske Charlotte
Jensen kontaktpersoner for CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. De har leveret de
relevante patientudtraek og vaeret hgringspart i forbindelse med forberedelse, gennemfg-
relse og rapportering af undersggelsen.

Rapportens opbygning
e Afsnit 1: Opsummering
e Afsnit 3: Laesevejledning
e Afsnit 4: Resultater - et hurtigt overblik
e Afsnit 5: Resultater fordelt pa temaer
e Afsnit 6: Udviklingen over tid
e Afsnit 7: Sammenligning mellem de tre faser
e Afsnit 8: Anbefalinger

Efter resultaterne fglger rapportens bilagssamling, der bestar af:
e Bilag 1: Spgrgeskema, fglgebrev og pamindelsesbrev
e Bilag2: Metode
e Bilag 3: Frafaldsanalyse
e Bilag 4: Frekvens- og krydstabeller med AKS-patienternes baggrundskarakteristika
e Bilag 5: Kommentarsamling
e Bilag 6: Referencer
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3 Laesevejledning

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

| rapporten skelnes der for de fleste spgrgsmal mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter.
Patienter, hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karak-
teriseres som tilfredse. Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har
benyttet svarkategorierne "l hgj grad” eller "I nogen grad”, mens patienterne karakterise-
res som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet svarkategorierne "I mindre grad” eller "Slet
ikke"".

Skellet mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter har til formal at forenkle rapporteringen
i afsnit 4, hvor der er et overblik over resultaterne. For enkelte spgrgsmal lader svarkatego-
rierne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i af-
snit 4. For naermere indblik i disse spgrgsmal se afsnit 5 samt krydstabellerne i bilag 4.

Svarkategorier, der angiver tilfredse og ikke-tilfredse patienter

Tilfredse patienter Ikke-tilfredse patienter
Virkelig god, God Darlig, Virkelig darlig
Aldrig/naesten aldrig, Sjaldent Somme tider, Ofte, Altid
| hgj grad, | nogen grad | mindre grad, Slet ikke
Virkelig godt, Godt Darligt, Virkelig darligt

Udvikling over tid

Undersggelsen har haft en lgbende dataindsamling, som har gjort det muligt at se pa ud-
viklingen af patienternes oplevelser over tid. Efter delrapporteringen i november 2011
ivaerksatte Regionshospitalet Randers Igbende tiltag fra januar 2012 og frem med henblik
pa at forbedre indsatsen over for patienter med AKS.

| rapportens afsnit 6 skelnes der mellem resultatet fra 'Til og med januar’ og 'Februar og
frem’ for at se, om tiltagene undervejs i projektet har haft en positiv effekt pa patienternes
oplevelser.

b spgrgsmal 5 i spgrgeskemaet karakteriseres patienter, som har svaret "Slet ikke” eller "I mindre grad” som
tilfredse, da disse svarmuligheder er udtryk for et positiv svar, mens patienter, der svarer "l hgj grad” eller "I no-
gen grad” karakteriseres som ikke-tilfredse.
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Patienter grupperet i faser

Inddelingen af patienterne i rapporten er sket pa baggrund af, at patienterne som ud-
gangspunkt er grupperet i tre faser, hvor patienternes placering i fase 1, fase 2 eller fase 3
er bestemt ud fra, hvilke dele af rehabiliteringen de har valgt at deltaget i. Patienter kan
kunindgdién af grupperne i rapporteringen, dvs. enten i fase 1, del af/hele fase 2 eller fase
3.

Patienter i fase 1

Alle patienter med AKS bliver tilbudt samtale med fysioterapeut eller hjertesygeplejerske
under indleggelsen, mens patienterne i rapportens fase 1, er restgruppen som hverken
deltager i rehabilitering pa hospitalet efter udskrivelsen (fase 2) eller i rehabiliteringen i
kommunen (fase 3).

Patienter i fase 2
Patienterne i denne fase er opdelt i to grupper ud fra, hvor meget rehabilitering de veelger
at deltage i pa hospitalet:
o Deltaget i dele af fase 2 (og evt. fase 3): Patienterne deltager kun i samta-
ler.
o Deltaget i hele fase 2 (og evt. fase 3): Patienterne deltager i samtaler, un-
dervisning og treening.

Patienter i fase 3
Fase 3 bestar af de patienter, som afslutter rehabiliteringen pa hospitalet efter fase 1 og
efterfglgende benytter sig af tilbuddet om rehabilitering i kommunalt regi.

Der er relativt fa besvarelser fra patienter i fase 1, dvs. patienter som ikke benytter sig af
tilbuddet om rehabilitering i enten fase 2 og/eller fase 3. Det samme gg@r sig geeldende for
antallet af patienter i fase 3. Pa grund af det lave antal patienter i fase 1 og fase 3 er de i
rapporteringen samlet i én gruppe og benavnt '@vrige’.

| rapportens afsnit 7 og bilag 4 skelnes der saledes mellem fglgende patientgrupperinger:

e Deltagetidele af fase 2.

e Deltagetihele fase 2.

e ([vrige, som er sammensat af
o Patienter, som efter fase 1 ikke fortseetter i enten fase 2 eller fase 3.
o Patienterifase 3 der ikke deltageri fase 2.

Malsatningen i Projekt hjerterehabilitering har vaeret, at alle patienter tilbydes rehabhilite-
ring i fase 1, fase 2 og fase 3, men patienterne fravaelger af forskellige grunde fase 2 og
/eller fase 3.

Signifikante forskelle

| afsnit 6-7 hvor resultaterne sammenlignes over tid og pa tvaers af grupper er det interes-
sant at se pa, hvorvidt der er signifikante forskelle pa tilfredsheden mellem grupperne.
Disse forskelle er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er opfyldt. Signifikante
forskelle betyder, at forskellen mellem de pagzeldende resultater er stgrre, end den ville
vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan derfor ikke tilskrives statistiske
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tilfeldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikanstestene,
er beskrevet mere detaljereti bilag 2.

Husk kommentarsamlingen

Spgrgeskemaet indeholder fire abne spgrgsmal som patienterne har mulighed for at be-
svare med egne ord. Patienternes kommentarer er samleti en kommentarsamling i bilag 5.
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4 Resultater: Et hurtigt overblik

Dette afsnit giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt patienter med AKS. Figur 1
viser andelen af patienter med AKS, der er tilfredse pa de forskellige spgrgsmal. Spgrgsma-
lenei figuren er ligesom i spgrgeskemaet grupperet under fglgende temaer:

e Underdinindlaeggelse pa sygehuset

e Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel traening og undervis-
ning pa sygehuset slutter

e Overgangen fra sygehuset til traeeningen i kommunen starter

e Sammenhangidin behandling

e Lidtomdig

Den lodrette tekst yderst til venstre i figuren viser, hvilke tema de forskellige spgrgsmal
harer under. Den gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienter, der er tilfredse
med informationen om samtaler, eventuel traening og undervisning pa sygehuset ved pati-
entens udskrivelse. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter, der
indgar i beregningerne.

Der indgar kun tilfredshedsspgrgsmal fra de enkelte temaer i figur 1 og dermed ikke fak-

taorienterede spgrgsmal fx ‘Har du efter din udskrivelse fra sygehuset benyttet dig af din
kommunes tilbud om traening 7.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter med AKS
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5 Resultater for de enkelte temaer

Afsnittet indeholder resultaterne af patienternes tilbagemeldinger i undersggelsen.
Spgrgsmalene under det enkelte tema er blevet analyseret med henblik pa at afdaekke sy-
stematiske forskelle i svar pa baggrund af patientkarakteristika. Afsnittet er opbygget sa-
ledes, at der inden for hvert tema indledningsvis praesenteres udvalgte spgrgsmal, hvor
der har vist sig at vaere signifikante forskelle. Er der ingen udvalgte spgrgsmal under tema-
et skyldes det, at ingen baggrundskarakteristika har vist sig at veere signifikante for
spgrgsmalenes svarfordeling. Dernaest uddybes med overvejelser fra fokusgruppeinter-
viewet, hvis der har vaeret relevante pointer. Patienternes svarfordeling er vist grafisk for
det enkelte spgrgsmal.

| figurerne i afsnittet angives antallet af besvarelser i parentesen efter spgrgsmalsformu-
leringen, mens tallene i sgjlen angiver den procentmaessige svarfordeling.

Patienternes svarfordelinger pa de enkelte spgrgsmal fordelt pa baggrundsvariable findes
i bilag 4.
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5.1 Under dinindleeggelse pa sygehuset

Generelt er der en meget hgj andel tilfredse patienter pa spgrgsmalet om information un-
der indlaggelse. De patienter der har valgt ikke at benytte tilbuddene i fase 2 pa sygehu-
set, er dog signifikant mindre tilfredse, end de der har modtaget samtaler og eventuelt
traening og undervisning pa sygehuset efter udskrivelsen. Det kan vaere et udtryk for at
nogle af de patienter, der vaelger ikke at tage imod samtaler og eventuel traning og under-
visning pa sygehuset, veelger det fra pa baggrund af at vaere mangelfuldt informeret om
deres muligheder for rehabilitering i sygehusregi.

Overvejelser fra fokusgruppeinterview

Nazesten alle patienterne fgler, at de har en god snak til den afsluttende samtale med Izege
og sygeplejerske om deres medicin, inden de bliver sendt hjem efter indlaeggelsen. Nogen
nazvner, at de gerne vil informeres mere om eventuelle bivirkninger. Andre fremhaver, at
de fik udleveret en medicinliste, hvilket er med til at mindske tvivlen om, hvornar medicinen
skal tages efter de kommer hjem.

"Under den afsluttende samtale fik jeg udleveret min medicinliste. Jeg fik udleveret en
seddel, hvor der stod, hivad jeg skulle have om morgenen kl. 8 og om aftenen ki. 20 og ki. 22.
53 der var ingen tvivi om, hvad jeg skulle have.”(Patient med AKS).

Alle patienterne i gruppen er informeret om muligheden for samtaler, treening og under-
visning pa sygehuset, inden de sendes hjem efter deres indlazggelse med undtagelse af et
par af patienterne, som ikke erindrer, at de har modtaget tilbuddet om samtale med en
dizetist.

Under din indlaeggelse pa sygehuset

Var du ved din udskrivelse informeret om samtaler, eventuel traening og undervisning pa
sygehuset? (n=168)

T - | B

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W | hgj grad Ol nogen grad Ol mindre grad W Slet ikke
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5.2 Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel trze-
ning og undervisning pa sygehuset slutter

Dette tema behandler tiden efter patienten er blevet udskrevet fra sygehuset og frem til
samtaler og eventuel traning og undervisning pa sygehuset slutter. Spgrgsmalene relate-
rer sig til tryghed efter udskrivelse, kontakt til sygehuset, samt de samtaler og treeningstil-
bud patienten eventuelt har taget imod.

Til temaet relaterer der sig ogsa et kommentarfelt, hvis resultater fremgar af kommentar-
samlingen i bilag 5.

Der er generelt en stor andel af tilfredse patienter, men til spgrgsmalet om utryghed efter
patienten er udskrevet er 38 % af patienter i hgj grad eller i nogen grad utrygge.

Tryghed

Der er nogle aldersmaessige variationer i resultaterne pa spgrgsmalet om tryghed efter
udskrivelse. Sandsynligheden falder signifikant for, at man faler sig tryg, jo yngre patien-
terne er. De patienter der er fgdt fgr 1930 er saledes mere trygge end de, der er fgdt sene-
re.

Tilbud

Der er ogsa nogle aldersmaessige variationer i resultaterne i forhold til de tilbud patienter-
ne veelger at tage imod. De yngre patienter synes generelt at vaere mere tilbgjelige til at
tage imod de tilbud, sygehuset har om indledende og efterfglgende samtaler med sygeple-
jerske, samtaler med dizetist samt traening og undervisning i grupper. Denne forskel ga@r sig
dog ikke gldende i forhold til den individuelle samtale med en lage, hvor der ikke synes at
veere en forskel.

Overvejelser fra fokusgruppeinterview

Tryghed

| fokusgruppeinterviewet fremhaever patienterne den utryghed, de har, nar de kommer
hjem og skal klare sig selv. Patienterne fgler en brat overgang fra at vaere omagivet af den
megen sikkerhed pa sygehuset, og sa efterfglgende at blive overladt til sig selv, hvor man
er alene med sin sygdom. Et par af patienterne oplever en hurtig afgang fra hospitalet
uden de blevet informeret om, hvad der skulle ske, da de blev sendt hjem. Det gjorde dem
utrygge. Patienterne har haft en oplevelse af at vaere meget taet pa daden, hvilket saetter
en raekke tanker i gang om eget liv, sa de lettere bliver pavirket psykisk. Flere patienter
forteeller, at en efterfglgende snak med sygeplejerske er beroligende, da hun kan forteelle,
at det er ganske normalt at have det sadan. Et par af patienterne har faet en hjertebog af
deres kontaktperson, hvilket ogsa er med til at ggre dem trygge. Patienterne papeger ogsa3,
at det ikke kun er dem selv der er utrygge, men at det ogsa galder deres pargrende.

”...5a fik jeg sa en samtale med sygeplejersken, hvor hun kom og gav mig sdadan en hjerte-
bog. Den var rigtig god, og sa fik jeg hende som kontaktperson, som jeg kunne ringe til. Og
det kan jeg sadan set stadigvaek indtil den afsluttende samtale her i november”. (Patient
med AKS).
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Kontaktperson

Stgrstedelen af gruppen har en kontaktperson pa sygehuset, som de er tilknyttet frem til
den afsluttende samtale. Der er dog et gnske om, at det bliver mere tydeligt, hvem der er
ens kontaktperson. Patienterne opfordrer til, at de far fortalt det gentagne gange, inden de
tager hjem, da de ellers ikke husker, hvem de kan kontakte.

Muligheden for at ringe og stille spgrgsmal og fa hjalp er med til at give patienterne ro i
hverdagen. En patient har dog den opfattelse, at man ikke ringer til sygehuset, nar man er
kommet hjem og slet ikke, hvis det er fordi man er bange for at vaere alene efter sygdom-
men. Der hersker saledes tvivl om, hvornar og med hvad man kan kontakte sygehuset med
efter udskrivelsen.

Samtale, undervisning og treening pd sygehuset

Generelt synes patienterne, at de har godt udbytte af samtalerne med de forskellige fag-
grupper pa sygehuset. Patienterne mener, at det er et godt mix, at sygeplejersker og fysio-
terapeuten deltager i traeningssessioner, hvor patienterne ogsa far orientering om, at de
kan melde sig til traening i kommunen.

De patienter som benytter tilbuddet om samtale med dizetist er meget tilfredse med ind-
holdet. De fremhaever iszer, at indkgbsturen til et supermarked sammen med dizetisten er
lzererig og vejen frem til at fa kendskab til sunde alternativer og gode rad til madlavningen.
Det er desuden godt, at ens pargrende ogsa deltager, da de sammen skal @&ndre kosten i
dagligdagen.

Patienterne giver udtryk for, at sygehusets koordinering af tidspunkterne for samtaler og
traningsseancer fungerer godt, da de ligger i forleengelse af hinanden.

Kendskabet til muligheden og indholdet i de kommunale tilbud er hgjt. Nogle patienter fo-
retraekker undervisning og traening pa hospitalet, da det er mere malrettet hjertepatienter.
I kommunalt regi kan traeningen forega pa blandede hold, da der ogsa deltager patienter
med andre sygdomme. Der er ogsa patienter som oplever, at traeningen pa sygehuset og
hos kommunen ikke giver sa meget fysisk men derimod psykisk. Andre patienter giver ud-
tryk for, at de deltager i undervisning og traening pa sygehuset, da de ikke tgr vaelge den
fra, da det ma vaere vigtigt, nar det tilbydes.

"At komme op imellem andre og se, at der var andre, der havde det vaerre end mig, det be-
tyder noget.”(Patient med AKS)

Der er ogsa patienter som fravaelger samtaler, traening og undervisning, da der er for langt
at kgre til sygehuset. | stedet for benytter nogle af dem de kammunale tilbud.

Der er endvidere en opfordring til, at der bliver et tiltag overfor de patienter, som ikke er
klar til at benytte sig af tilbuddet om genoptraening, fx fordi de ikke er motiveret til fysisk
traening. Der er forslag om, at patienten far en snak med fx en psykolog eller coach, der
tager fat i, hvorfor patienten ikke kan komme i gang, selvom man har haft en blodprop. Det
er ngdvendigt, at patienterne motiveres til at komme i gang og fastholde traningen.
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Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel traening og undervisning pa

sygehuset slutter

Var du utryg den fegrste tid efter, du blev udskrevet fra sygehuset? (n=171)

| ]
40% 22% 29% m
[ [

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Slet ikke OImindre grad Ol nogen grad B | hgjgrad

|

Har det varet tydeligt i perioden med samtaler, eventuel tra&ning og undervisning pa
sygehuset, hvem du kunne kontakte, hvis du havde behov for det? (n=162)

% 5

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W | hgj grad O nogen grad Ol mindre grad B Slet ikke

Oplevede du pa sygehuset at vaere grundigt informeret om muligheden for videre
traening i din kommune? (n=170)

66% 18% 6% m

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| hgj grad O1nogen grad Ol mindre grad B Slet ikke

Oplevede du pa sygehuset at vaere grundigt informeret om indholdet af den videre

traning i din kommune? (n=159)
\
\

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W | hgj grad Ol nogen grad Ol mindre grad W Slet ikke

|

Har du benyttet dig af indledende individuel samtale med sygeplejerske? (n=168)

] ]
96% ‘
| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Ja H Nej

Har du benyttet dig af efterfalgende samtale(r) med sygeplejerske? (n=173)

\ \
3
I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
OJa B Nej
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Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel traening og undervisning pa

sygehuset slutter

Har du benyttet dig af individuel samtale med dizetist? (n=159)

50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
OlJa | Nej

Har du benyttet dig af individuel samtale med lzege? (n=162)

\ \
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OJa B Nej

Har du benyttet dig af fysisk traning og undervisning i grupper? (n=166)

\
I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Ja B Nej

Hvad er dit samlede indtryk af den stette, du har faet til dine samtaler med
sygeplejerske pa sygehuset? (n=98)

21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt O Godt O Darligt B Virkelig darligt

Hvad er dit samlede indtryk af den statte, du har faet til undervisningen pa sygehuset?
(n=91)

68% 27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Virkelig godt B Godt O Darligt m Virkelig darligt

Hvad er dit samlede indtryk af den stette, du har faet til dine samtaler med
fysioterapeut pa sygehuset? (n=91)

25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt O Godt O Darligt B Virkelig darligt
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5.3 Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

Dette tema omhandler overgangen fra sygehuset til kommunen, med saerligt fokus pa den
information der skal videregives til relevante fagpersoner uden for sygehuset om patien-
tens arbejde indtil nu, samt de mal patienten har sat for sin fremtidige rehabilitering.

Til temaet relaterer der sig ogsa et kommentarfelt, hvis resultater fremgar af kommentar-
samlingenibilag 5.

Overvejelser fra fokusgruppeinterview

Treening i kommunen

Til trods for at patienterne far orientering om, at de kan melde sig til traening i kommunen
har flere patienter svaert ved at tage sig sammen og melde sig til traeningen. Det geelder
uanset om patienterne fgler, de har behov for mere traening eller ej.

Individuelle mal

Der er ikke en ensartet oplevelse af, hvordan patienter bliver stgttet med individuelle mal
og videregivelse af relevant information til kommunen. Langt fra alle far sat sig nogle indi-
viduelle mal i forhold til kost, rygning, alkohol og motion i forbindelse med samtaler, under-
visning og traening pa sygehuset. Nogle patienter har en snak ved den sidste traning. An-
dre far farst lavet individuelle mal i samarbejde med personalet hos kommunen, nar de
starter pa traening i kommunalt regi. Kun enkelte patienter oplever, at kommunen i forve-
jen kender deres mal.

Patienterne oplever efter afsluttet rehabilitering pa sygehus, at deres praktiserende laege
ikke taler med dem om kost, rygning, alkohol og motion, herunder om patienten har sat sig
nogle mal. Patienterne er dog ikke klar over, om laegen er informeret om deres mal. Et par
af patienter mener ikke, at de har et behov for motion, fordi de i forvejen er aktive, eksem-
pelvis i form af at de spiller golf, gar i motionscenter, cykler eller lignende. Derved har de
heller ikke fglt et behov for at tale med egen Ia2ge om emnet.

Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

Har du efter din udskrivelse fra sygehuset benyttet dig af kommunens tilbud om
traning? (n=163)

[
42% 58%
1 T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OlJa | Nej

Var den/de fagpersoner, som stod for tra&ningen i kommunen, informeret om dine
samtaler, eventuel traning og undervisning pa sygehuset? (n=52)

\
I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W | hgj grad Ol nogen grad Ol mindre grad W Slet ikke
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Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

Var den/de fagpersoner, som stod for tra&ningen i kommunen, informeret af sygehuset
om, hvad du ville arbejde videre med i forhold til kost, rygning, alkohol og motion? (n=48)

]
48% 33% | 13% m
[

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B | hgj grad OInogen grad Ol mindre grad B Slet ikke

|

Var din praktiserende lzege informeret af sygehuset om, hvad du ville arbejde videre med
i forhold til kost, rygning, alkohol og motion? (n=35)

\
34% 20% ‘
I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W | hgj grad O nogen grad Ol mindre grad B Slet ikke

|

Oplevede du et sammenhangende forlgb fra indleeggelse pa sygehuset til traeningen i
din kommune startede? (n=63)

]
46% 35% 6% m
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5.4 Sammenhaeng i din behandling

De fglgende spgrgsmal omhandler den sammenhang patienterne oplever i behandlingen
mellem sygehus, kommune og praktiserende lege. Generelt oplever patienterne ikke pro-
blemer i samarbejdet mellem sektorerne, og patienterne oplever i hgj grad et sammen-
hangende forlgb.

Til temaet relaterer der sig ogsa et kommentarfelt, hvis resultater fremgar af kommentar-
samlingen i bilag 5.

Overvejelser fra fokusgruppeinterview

Det er en vurdering blandt patienterne, at hospitalets indsats har hjulpet dem videre i de-
res rehabiliteringsforlgb ved at veere informeret om, hvad der skal ske fremadrettet i deres
forlgb.

Patienterne oplever, at hospitalet sikrer sammenhang i behandlingen ved at fastholde den
fremgangmade der anvendes i dag med fysisk traening og undervisning i grupper med del-
tagelse af bade fysioterapeut og to sygeplejersker. Et andet redskab som hjzelper patien-
terne er, at det hele bliver plottet ind i en kalender fra den dag patienten bliver udskrevet til
den sidste samtale med lzegen.

"Noget jeg synes var rigtig godt, det var, at det hele blev plottet ind i en kalender fra den
dag, jeg blev udskrevet til den sidste samtale med laegen. 53 var alt plottet ind, og det giver
Jjo en sammenhang, for sa kan man se det......... det var skemalagt, og det var betryggende.
54 var der en eller anden form for progression i det”. (Patient med AKS)

Ventetid

Ventetiden fra udskrivelse til rehabiliteringsforlgbet kommer i gang pa sygehuset eller i
kommunen er noget, der har betydning for en del af fokusgruppedeltagerne. Patienterne
gnsker ikke at vente for la2nge, inden de starter pa rehabiliteringen efter deres udskrivelse.
Patienterne har brug for at vide, hvad de kan og m4, hvor ventetiden kan give anledning til
frustrationer. Der bliver efterlyst information om, hvor hurtigt patienten selv ma ga i gang,
da patienterne selv starter op med traeningen og erfarer, at de gar lidt for hurtigt frem.

Sammenhang i din behandling

Er der overensstemmelse mellem det personalet har fortalt dig fx pa sygehuset hos din
praktiserende l2ge og hos kommunen om din behandling? (n=54)

T - B

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W | hgj grad Ol nogen grad Ol mindre grad W Slet ikke
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Sammenhang i din behandling

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforlgb mellem praktiserende
lege og sygehuset? (n=71)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Aldrig O Sjeldent 0O Somme tider O Ofte | Altid

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforlghb mellem praktiserende
I2ge og kommunen? (n=60)

I | 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Aldrig O Sj=xldent O Somme tider O Ofte B Altid

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforlgb mellem sygehuset og
kommunen? (n=65)

I - | [ 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Aldrig O Sjeldent 0O Somme tider O Ofte | Altid

Hvad er din oplevelse af sammenhangen af dit forlgb fra indlaeggelse pa sygehuset med
samtaler, eventuel traning og undervisning, til du starter pa traning i kommunen?

\
I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Virkelig godt B Godt O Darligt m Virkelig darligt
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5.5 Lidtomdig

De resterende tre spgrgsmal relaterer sig til patienten selv og dennes velvare. Her er an-
delen af tilfredse patienter ikke lige sa udtalt som pa de gvrige spgrgsmal med henholdsvis
62 %, 61 % og 54 % tilfredse patienter.

Overvejelser fra fokusgruppeinterview

Patientens velvaere er pavirket af, om patienten faler sig godt klaedt pa fysisk og psykisk. |
fokusgruppeinterviewet fremhaever patienterne den utryghed, der fglger med dem hjem
ved udskrivelsen fra sygehuset. Baggrunden er, at patienterne i nogle tilfeelde har faet sig
en forskraekkelse ved pludselig at blive alvorlig syg. Nar patienterne kommer hjem, fgler de
sig overladt til sig selv, hvilket ggr dem nervase og bange for, hvordan det skal ga. Det be-
virker, at de lettere bliver trist til mode og fgler, de mangler psykisk overskud.

Lidt om dig

Har du fglt dig veloplagt og fuld af liv? (n=170)

\ \
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Altid O Ofte O Somme tider O Sj=xldent B Aldrig

Har du vaeret meget nervgs? (n=171)

\ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Aldrig OSjeldent O Somme tider O Ofte W Altid
Har du fglt dig trist til mode? (n=171)
\ \
\ \
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5.6 Samletindtryk

Patienterne har afslutningsvis i spgrgeskemaet haft mulighed for at knytte en kommentar
til deres samlede indtryk. Det har mange af patienterne benyttet sig af. Alle kommentarer-
ne fremgar af kommentarsamlingen i bilag 5.

Overvejelser fra fokusgruppeinterview

| fokusgruppen er der patienter, der adspurgt til det samlede indtryk fortzeller om deres
forlgb fra de blev hentet af Falck, til de er hjemme igen. Forlgbet betegner de som effektivt,
koordineret og sammenhangende.

Nedenstaende er et lille udpluk af kommentarer, som patienterne skrev til det samlede
indtryk i spgrgeskemaundersggelsen.

Meget ros til sygehuset.

Patient, dele af fase 2

Da jeg selv gnskede genoptraening i kommunen, kunne
det nok ikke g& hurtigere. Samtaler med sygeplejerske
pé Regionshospitalet i Grenaa var meget gode.

Tror at jeg far sveert ved at

. komme videre med livet.
Patient, dele af fase 2

Patient, hele fase 2

Det forlgb der har veeret efter indlaeggelsen har
veeret rigtig godt. Vi har faet god undervisning,
treening og viden om vores sygdom.

Patient, hele fase 2

Jeg tror ikke, det kan ggres bedre.

Patient, gvrige

Randers Sygehus mangler i hgj grad, at ledelsen tager hand om,
hvordan man behandler syge personer og deres pargrende. [forkortet]

Patient, dele af fase 2
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6 Udviklingen over tid

Efter delrapporteringen og fokusgruppeinterviewet i relation til resultaterne fra delrap-
porten har Regionshospitalet Randers implementeret en raekke yderligere tiltag, der skal
forbedre rehabiliteringsforlgbet for patienterne.

| dette afsnit beskrives kort de udviklingspotentialer, der blev identificeret i delrapporten,
og de tiltag Regionshospitalet Randers efterfglgende har implementeret. Derefter ses der
pa svarfordelingen pa de relevante spgrgsmal samt evt. signifikante forskelle over tid.

| afsnittet indgar kun de omrader, hvor hospitalet har lavet tiltag pa. Det bliver suppleret

med temaet 'Lidt om dig selv’, da det er interessant at se, om tiltagene har forbedret pati-
enternes personlige velvaere efter udskrivelsen.
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6.1 Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel trze-
ning og undervisning pa sygehuset slutter

Tryghed efter udskrivelsen

Delrapportens resultater

Delrapporten viser, at et vaesentligt udviklingspotentiale ligger i fasen efter udskrivelsen
fra sygehuset til samtaler, eventuel traening og undervisning pa sygehuset slutter. Delrap-
portens laveste andel tilfredse patienter findes pa spggsmalet vedrgrende tryghed i den
farste tid efter udskrivelsen, hvor kun 55 % af patienterne er tilfredse. Kun hver tredje pa-
tient angiver, at de 'Slet ikke' har vaeret utrygge i tiden efter udskrivelsen.

Et udviklingspotentiale kunne saledes besta i at styrke patientens oplevelse af tryghed i
tiden efter udskrivelsen.

Efterfolgende tiltag

Regionshospitalet Randers har pa baggrund af dette gnsket at styrke kontakten med
REHAB-teamet under indlaeggelsen, saledes at patienten ved udskrivelse har en tydelig
forstaelse for efterforlgbet og mulige kontaktpersoner i overgangen fra fase 1 til fase 2.
Regionshospitalet Randers har for at imgdekomme dette ivaerksat en mere systematisk
gennemgang af patientoversigter pa Hjertemedicinsk sengeafsnit for herved at identifice-
re relevante patienter med AKS til samtale. Tiltaget blev implementeret i januar 2012.
Samtidig arbejdes der videre med, at patienterne starter med samtaler og hold inden for
14 dage efter udskrivelsen.

Udviklingen over tid

Som det fremgar af figuren nedenfor, er der en tendens til en positiv udvikling fra februar
og frem sammenlignet med perioden frem til januar 2012. Forskellen mellem de to grupper
er dog ikke signifikant.

Efter din udskrivelse fra sygehuset til dine samtaler, eventuel traaning og undervisning

pa sygehuset slutter

Var du utryg den fagrste tid efter, du blev udskrevet fra sygehuset?

Til og med Januar (n=89) 30% 11%
Februar og frem (n=82) 21% 28% 6%
T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Slet ikke O mindre grad Ol nogen grad B | hgj grad
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Tydeligt hvem der kan kontaktes ved behov

Delrapportens resultater

Delrapporten viser, at hver tredje patient kan karakteriseres som ikke-tilfreds med tydelig-
heden af, hvem man kan kontakte i perioden med samtaler, eventuel traning og undervis-
ning pa sygehuset, mens hver femte patient har angivet 'Slet ikke' og hver tiende patient
har angivet 'l mindre grad’. Saledes kunne der ligge et udviklingspotentiale i at tydeliggare,
hvem patienten har mulighed for at henvende sig til i perioden med samtaler, eventuel
traening og undervisning pa sygehuset.

Efterfolgende tiltag

For at imgdekomme hvem patienten har mulighed for at henvende sig til i perioden med
samtaler, eventuel traening og undervisning pa sygehuset, har Regionshospitalet Randers
ivaerksat, at patienterne under indlaggelsen modtager grundig information fra et medlem
af REHAB-teamet om muligheden for kontakt ved behov, samt udlevering af skriftligt ma-
teriale med navne og telefonnumre pa kontaktpersoner samt disses funktion. Tiltaget er
implementeret i februar 2012.

Udviklingen over tid

Nedenstaende figur viser en positiv udvikling nar resultaterne fra perioden til og med janu-
ar sammenlignes med resultaterne fra perioden fra februar 2012 og frem. Arbejdet med at
tydeligggre, hvem patienterne kan kontakte efter udskrivelsen synes dermed at have en
effekt, og den positive udvikling er statistisk signifikant.

Efter din udskrivelse fra sygehuset til dine samtaler, eventuel traning og undervisning

pa sygehuset slutter

Har det vaeret tydeligt i perioden med samtaler, eventuel traning og undervisning pa
sygehuset, hvem du kunne kontakte, hvis du havde behov for det?

Til og med Januar (n=89)

Februar og frem (n=73)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B | hgj grad Ol nogen grad O mindre grad B Slet ikke
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Information om muligheden for og indholdet af den videre traning i kommunen
Delrapportens resultater

Delrapporten viser at tilfredsheden med sygehusets information om muligheden for og
indholdet af den videre traening i kommunen er relativt lav. Henholdsvis 68 % og 63 % af
patienterne kan karakteriseres som tilfredse, sa begge omrader rummer derfor et udvik-
lingspotentiale.

Seerligt informationen pa sygehuset om indholdet af den videre traening i kommunen kan
forbedres. Her angiver kun 40 % 'l hgj grad’, mens det tilsvarende pa spgrgsmalet om mu-
ligheden for videre traning i kommunen er 59 %. Der er endvidere 27 %, der har angivet
'Slet ikke' at vaere informeret om indholdet af den videre traning. En enkelt patient giver
desuden i kommentarfeltet udtryk for ikke at vaere oplyst om muligheden for treening i
kommunen.

Bade information om muligheden for, og indholdet af den videre traening i kommunen syn-
tes saledes at indeholde et udviklingspotentiale.

Efterfolgende tiltag

For at imgdekomme dette har Regionshospitalet Randers taget problematikken op med
relevante medarbejdere i Hjerteklinikken og Fysioterapien. Seerligt fokus er der lagt pa
patienter, der kun far dele af fase 2, og dermed skal informeres grundigt under de individu-
elle samtaler med sygeplejersken. Det er ivaerksat fra januar 2012.

Udviklingen over tid

Nedenstaende to figurer viser, at der er en tendens til fremgang i andelen af tilfredse pati-
enter pa spgrgsmalene om muligheden for og indholdet af den videre traening i kommunen.
Dette er dog blot en tendens, og forskellen mellem de to grupper er ikke statistisk signifi-
kant.

Efter din udskrivelse fra sygehuset til dine samtaler, eventuel traning og undervisning

pa sygehuset slutter

Oplevede du pa sygehuset at veere grundigt informeret om muligheden for videre
traening i din kommune?

Til og med Januar (n=90) 17% 9% [P

]
| -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B | hgj grad Ol nogen grad O mindre grad B Slet ikke

Februar og frem (n=80)
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Oplevede du pa sygehuset at veere grundigt informeret om indholdet af den videre
traning i din kommune?

Tilog med Januar (n=82) 41% 28% 15% 16%
Februar og frem (n=77) 44% 34% 13% [ReP
\
0% 20% 40% 60% 80% 100%

| | hgj grad Ol nogen grad OImindre grad W Slet ikke
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6.2 Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

Det kommunale fagpersonale og den praktiserende laeges viden om patientens mal for
kost, rygning, alkohol og motion

Delrapportens resultater

Delrapporten viser indikationer pa, at fagpersonalet i kommunen i hgjere grad er informe-
ret om patientens samtaler, eventuel traening og undervisning pa sygehuset, end de er om
patientens mal for kost, rygning, alkohol og motion. Det kommer til udtryk i en procentdif-
ference pa 29 procentpoint mellem andelen af tilfredse patienter pa de to spgrgsmal.

Forskellen viser sig endvidere i sammensatningen af tilfredse patienter. 44 % angiver 'l hgj
grad’ pa spgrgsmalet vedrgrende det kommunale fagpersonales viden om patientens sam-
taler pa sygehuset, mens kun 20 % angiver 'l hgj grad’ pa spgrgsmalet vedrgrende fagper-
sonalets viden om patientens mal for kost, rygning, alkohol og maotion.

Der synes ligeledes at veere et udviklingspotentiale i at gge informationen til den praktise-
rende laege vedrgrende patientens mal i forhold til kost, rygning, alkohol og motion. Syv ud
af ti patienter kan karakteriseres som tilfredse med dette spgrgsmal. Ved at se pa sam-
mensatningen af de tilfredse patienter fremgar det, at en relativt lav andel pa 29 % angi-
ver 'l hgj grad’, mens 43 % angiver 'l nogen grad'.

Patienttilfredsheden indikerer saledes, at der ligger et udviklingspotentiale i at @ge infor-
mationsniveauet dels hos fagpersonalet der star for traeningen i kommunen og dels hos
praktiserende laege, om patientens mal for kost, rygning, alkohol og motion.

Efterfolgende tiltag
| forlengelse af ovenstaende har Regionshospitalet Randers opsat nogle klare malsatnin-
ger for arbejdet med patienternes individuelle mal.

e Bedre konkrete individuelle mal for den enkelte patient.
e Bedre formidling af rehabiliteringsplan til praktiserende lzege.
e Bedre formidling af rehabiliteringsplan til kommunen.

Til det formal har Regionshospitalet Randers fra april 2012 arbejdet med at styrke REHAB-
teamet til opgaven via undervisning om malsatning og spgrgeteknikker, saledes at patien-
ternes individuelle mal i hgjere grad kan konkretiseres. Fra februar 2012 er kommunikati-
onsformen med de praktiserende Izeger @&ndret fra papir til elektronisk post, da det har vist
sig, at der blandt de praktiserende lzeger ikke er kultur for at arbejde med kommunikation i
papirform. Samtidig har Regionshospitalet Randers fra februar 2012 styrket formidlingen
med kommunale medlemmer af implementeringsgruppen for at sikre, at informationerne i
rehabhiliteringsplanen ogsa nar ud til det relevante fagpersonale i kommunerne.

Udviklingen over tid

Andelen af patienter der vaelger at tage imod koammunens tilbud om traening er stigende.
Her er der tale om en signifikant fremgang efter februar sammenlignet med perioden til og
med januar 2012.
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Samtidig er der ogsa en signifikant positiv udvikling pa spgrgsmalet, om fagpersonalet i
kommunen var informeret om, hvad patienterne gnskede at arbejde videre med. Regions-
hospitalet Randers har specifikt arbejdet med dette omrade efter delrapporteringen, da
den viste, at personalet i kommunen kun var informeret om samtalerne pa sygehuset, men
ikke om de mal patienten gnskede at arbejde videre med. | delrapporten var forskellen mel-
lem andelen af tilfredse pa de to spgrgsmal 29 procentpoint. Ses der udelukkende pa resul-
taterne fra februar og frem er forskellen mellem de to reduceret til 5 procentpoint, mens
den over hele undersggelsesperioden er reduceret til 15 procentpoint. Her er der tale om
en statistisk signifikant forskel, og dermed sandsynligvis en effekt af det arbejde Regions-
hospitalet Randers har lagt i dette omrade.

Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

Har du efter din udskrivelse fra sygehuset benyttet dig af kommunens tilbud om
traning?

\
Til og med Januar (n=89) 35%
Februar og frem (n=74) 50%
\ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OJa | Nej

Var den/de fagpersoner, som stod for tra&ningen i kommunen, informeret om dine
samtaler, eventuel traning og undervisning pa sygehuset?

\
Til og med Januar (n=22) 50% 45%
Februar og frem (n=30) 57% 40%
I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® | hgj grad O nogen grad Ol mindre grad B Slet ikke

Var den/de fagpersoner, som stod for tra&ningen i kommunen, informeret af sygehuset
om, hvad du ville arbejde videre med i forhold til kost, rygning, alkohol og motion?

\ \
Til og med Januar (n=23) | 17% m

32% 8%
\

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B | hgj grad Ol nogen grad O I mindre grad B Slet ikke

Februar og frem (n=25)
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Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

Var din praktiserende Iege informeret af sygehuset om, hvad du ville arbejde videre med
i forhold til kost, rygning, alkohol og motion?

\
Tilog med Januar (n=17) 41% 41% 12% M
Februar og frem (n=18) 44% 28% | 28%
\
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B | hgj grad Ol nogen grad O mindre grad B Slet ikke

Oplevede du et sammenhangende forlgb fra indleeggelse pa sygehuset til traeningen i
din kommune startede?

Til og med Januar (n=29) 38% 38%
Februar og frem (n=34) 53% 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B | hgj grad Ol nogen grad O mindre grad B Slet ikke
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6.3 Sammenhaeng i din behandling

Sammenhangende forlgb fra indlaggelse til traening i kommunen startede
Delrapportens resultater

Delrapporten viser, at et yderligere udviklingspotentiale kunne bestd i at styrke patientens
oplevelse af et sammenhangende forlgh fra indlaeggelsen pa sygehuset til patientens
traening i kommunen starter. En tredjedel af patienterne i delrapporten kan her betegnes
som ikke-tilfredse. Endvidere kan det bemaerkes, at hver fjerde patient har angivet 'Slet
ikke' pa spgrgsmalet.

Efterfoalgende tiltag

For at sikre at patienterne i hgjere grad oplever rehabiliteringen som et sammenhaengende
forlgb, har Regionshospitalet Randers arbejdet med at tydeligg@re over for patienten, hvil-
ke informationer der videregives til kommune og praktiserende lage, hvornar patienterne
kan forvente at fa svar fra kommunen, og hvem patienten skal kontakte ved udeblivende
svar herfra. Det er gjort gennem en kombination af internt arbejde med kommunikationen
over for patienterne samt konkrete aftaler med samarbejdskommunerne om svar til pati-
enter angaende rehabilitering i kommunalt regi (fase 3) inden for 14 dage fra udskrivelse.
Samtidig far alle patienter nu udleveret en pjece med information om tilbud i fase 3 og kon-
taktoplysninger pa en kontaktperson i kommunen.

Udviklingen over tid

Der er ikke en entydig fremgang over tid pa spgrgsmalene. Szrligt pa spgrgsmalet om
sammenhang i forlgbet fra indlzeggelsen til traeningen i kommunen starter, synes der at
veere en fremgang i andelen af tilfredse patienter. Forskellen mellem de to grupper er dog
ikke signifikant. Det kan imidlertid skyldes den lave andel svar pa disse spgrgsmal. Det er
dermed ikke muligt at sige, om Regionshospitalet Randers’ indsats har haft en effekt pa
dette omrade.

Sammenhang i din behandling

Er der overensstemmelse mellem det personalet har fortalt dig fx pa sygehuset hos din
praktiserende l&2ge og hos kommunen om din behandling?

Til og med Januar (n=22) 59% 36%
Februar og frem (n=32) 56% 34% 6%
\
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W | hgj grad Ol nogen grad O I mindre grad B Slet ikke
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Sammenhang i din behandling

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforlgb mellem praktiserende
lzege og sygehuset?
ST TH

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Aldrig OSjzxeldent O Somme tider O Ofte B Altid

Tilog med Januar (n=32)

Februar og frem (n=39)

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforlgb mellem praktiserende
lzege og kommunen?

Tilog med Januar (n=28)

Februar og frem (n=32)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Aldrig OSjzxeldent O Somme tider O Ofte B Altid

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforigh mellem sygehuset og
kommunen?

Tilog med Januar (n=30)

Februar og frem (n=35)

6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Aldrig O Sjeeldent 0O Somme tider O Ofte | Altid

Hvad er din oplevelse af sammenhangen af dit forlgb fra indlaeggelse pa sygehuset med
samtaler, eventuel traning og undervisning, til du starter pa traning i kommunen?

\ \
Til og med Januar (n=33) 36% 52% 9% '
Februar og frem (n=38) 47% 47%
I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Virkelig godt O Godt O Darligt B Virkelig darligt

Side 34



6.4 Lidtom patienten

Som en konsekvens af ovenstdende tiltag forventes der ogsa at kunne spores en foran-
dring i forhold til patienternes velvaere.

Delrapportens resultater

Af delrapporten fremgar det, at naesten halvdelen af patienterne sommetider eller ofte har
folt sig trist til mode og/eller veeret meget nervgse. Mens kun 23 % angiver, at de sjldent
eller aldrig/naesten aldrig havde fglt sig veloplagte og fulde af liv.

Det er derfor interessant at se, om der her er sket en udvikling, og om patienterne i temaet
‘Lidt om dig’ i hgjere grad giver udtryk for personligt velvaere.

Udviklingen over tid

Pa de to farste spgrgsmal synes der at vaere en tendens til fremgang i patienternes velvee-
re. Imidlertid er der ikke signifikant forskel pa de to perioder pa nogen af spgrgsmalene, og
det er dermed ikke muligt at afvise variationerne som tilfzeldigheder.

Lidt om dig

Har du falt dig veloplagt og fuld af liv?

Til og med Januar (n=91) 22% 35% 29% 11%
Februar og frem (n=79) 25% 41% | 27% |
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Altid O Ofte O Somme tider O Sjzxeldent B Aldrig

Har du vaeret meget nervgs?

Til og med Januar (n=93) 33% 22% 33% 10%
Februar og frem (n=78) 37% 32% 24%
I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Aldrig O Sjeeldent 0O Somme tider O Ofte | Altid

Har du falt dig trist til mode?

Til og med Januar (n=93) 31% 24% 30% 14%
Februar og frem (n=78) 27% 26% 41%
T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Aldrig OSj=ldent O Somme tider O Ofte B Altid
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7 ’'Lidt omdig’irelation til omfanget af rehabilitering

For at se pa effekten af rehabiliteringen pa patientens tilstand, ud fra hvor meget rehabili-
tering patienten har deltaget i, er det interessant at se, om der er forskel pa patienternes
svar under temaet 'Lidt om dig'. Patienternes svar er givet i forhold til den adfeerd, som
patienten oplyser, har passet pa dem de sidste fire uger, da de modtog spgrgeskemaet.
Patientens evne til at klare hverdagen, bliver sdledes afspejlet i svarene fra undersggelsen.

Ingen af nedenstdende tre spgrgsmals svarfordeling har vist signifikante forskelle. Det er
for alle spgrgsmalene ikke muligt at afvise variationerne som tilfaeldigheder, nar svarforde-
lingen ikke viser signifikante forskelle.

Har du fglt dig veloplagt og fuld af liv?
\ \
Dele af fase 2 (n=79) 29% | 28% | 11%
Hele fase 2 (n=75) 41% 29% 7%
@vrige (n=16) 63% 19%
\ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Altid O Ofte O Somme tider O Sjeldent B Aldrig
Har du veeret meget nervegs?
\
Dele af fase 2 (n=80) 29% 10% '
Hele fase 2 (n=76) 32%
@vrige (n=15) 27% 20% 7%
\
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Aldrig O Sjeldent O Somme tider O Ofte W Altid
Har du falt dig trist til mode?
\
Dele af fase 2 (n=79) 35% 10% '
Hele fase 2 (n=76) 36% 11%
@vrige (n=16) 31% 6%
\
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Aldrig O Sjeldent O Somme tider O Ofte W Altid
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8 Anbefalinger

Pa baggrund af resultaterne er det muligt at pege pa nogle omrader med forbedringspo-
tentiale, hvor @&ndrede forhold kan give fremtidige patienter et bedre rehabiliteringsforlghb
pa tvaers af sektorer. Figur 2 giver et samlet overblik over anbefalingerne for hvert tema.

Figur 2 Anbefalinger

Teme ( Anbefa“ng
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Figur 2 Anbefalinger (fortsat)
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Bilagsmateriale
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Bilag 1

Bilag 1 Spargeskema, falgebrev og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

Hvordan har du oplevet den hjzelp, du har faet pa hospitalet til et
sammenhangende og koordineret forleb som hjertepatient?

Vi henvender os til dig, da du som hjertepatient har haft kontakt med
Regionshospitalet Randers og Grenaa i 2011, efter du har haft svaer
hjertekrampe, blodprop i hjertet eller evt. er bypass-opereret.

Vi har aktuelt fokus pa at udvikle et samlet, mélrettet og velkoordineret
forlgb fra indlazggelse til Hjerteklinik/Fysioterapi pd hospitalet og videre til
praktiserende la2ge og evt. kommune.

Vi har vedlagt et spergeskema, som omhandler dette. Vi hdber, du vil udfylde
spergeskemaet, men det er naturligvis frivilligt at deltage. Da dine erfaringer
er vigtige for udvikling af forlgbet, h8ber vi, at du vil svare p3 spergeskemaet.
Det er ikke sikkert, du kan besvare alle spgrgsmal, da det afh=nger af,
hvilke aktiviteter du har deltaget i, men vi beder dig besvare s mange
spergsmal som muligt.

Sadan deltager du

Du deltager ved at udfylde vedlagte spergeskema og sende det returi
svarkuverten. Portoen er betalt. Spergeskemaet skal sendes senest
XXXX.

Fortrolighed
Vi behandler alle dine oplysninger fortroligt. Nar vi offentliggor resultaterne, vil
det ikke vaere muligt at genkende dine svar.

Resultater

Resultaterne offentliggores pd Regionshospitalet Randers og Grenaa's
hjemmeside http://www.regionshospitalet-randers.dk/ og Folkesundhed og
Kvalitetsudviklings hjemmeside www.cfk.rm.dk fra starten af 2013.

Har du spgrgsmal?

Du er velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling ved:
Faglig koordinator Simone Witzel, telefon 7841 4054 eller e-mail
simone.witzel@stab.rm.dk

Konsulent Pernille Bjgrnholt, telefon 7841 4039 eller e-mail
pernille.bjornholt@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hj=lpen.

Med venlig hilsen

Marie Louise Nyborg Inge Kalbask
Ledende fysioterapeut Afdelingssygepl. i Hjerteklinikken
Regionshospitalet Randers og Grenaa Regionshospitalet Randers og Grenaa

NB: Det er vigtigt, at dine kryds og kommentarer holder sig inden for kasserne i spgrgeskemaet, da
sporgeskemaet bliver aflaest elektronisk.
Lobenr.
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Bilag 1

Pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

Hvordan har du oplevet den hjalp, du har fiet pa hospitalet til et
sammenhangende og koordineret forleb som hjertepatient?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer som hjertepatient, men vi har endnu ikke
modtaget en besvarelse fra dig. Vi hdber, at du vil besvare vedlagte sporge-
skema om dit forleb som hjertepatient og sende det retur i den frankerede
svarkuvert senest den xx.XX.XXXX.

Hvis du allerede har besvaret spgrgeskemaet, vil vi registrere det i lgbet af
de naermeste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra
dette brev.

Fortrolighed
Vi behandler alle dine oplysninger fortroligt. Nar vi offentligger resultaterne, vil
det ikke vaere muligt at genkende dine svar.

Har du spergsmal?

Du er velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling ved:
Faglig koordinator Simone Witzel, telefon 7841 4054 eller e-mail
simone.witzel@stab.rm.dk

Konsulent Pernille Bjgrnholt, telefon 7841 4039 eller e-mail
pernille.bjornholt@stab.rm.dk

P3 forhand tak for hjzelpen.

Med venlig hilsen

Marie Louise Nyborg Inge Kelbaek
Ledende fysioterapeut Afdelingssygepl. i Hjerteklinikken
Regionshospitalet Randers og Grenaa Regionshospitalet Randers og Grenaa

NB: Det er vigtigt, at dine kryds og kommentarer holder sig inden for kasserne i sporgeskemaet, da
spergeskemaet bliver aflaest elektronisk.

«Lobenr»
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Bilag 1

Spegrgeskema

Sporgeskema

til patienter som har haft sveer hjertekrampe,
blodprop i hjertet eller er bypass-opereret

Undersggelse pa Regionshospitalet Randers og Grenaa

midt

reaionmidtivlland
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Bilag 1

Baggrund

1. Hvor mange maneder/ar er det cirka
siden, du fik konstateret diagnosen
svaer hjertekrampe (evt. by-pass-
opereret) eller blodprop i hjertet af en
lzege?

maneder

ar

2. Hvem har du haft kontakt med i dit
sygdomsforleb som hjertekarpatient?
(Seet gerne flere krydser)

Regionshospi-
talet Randers
og Grenaa

O

Andet sygehus

O

Praktiserende
lage

O

Kommune
(fx sundheds-
center)

O

Andet

O

3. Var du ved din udskrivelse informeret
om samtaler, eventuel traening og un-
dervisning pa sygehuset?

I hoj grad

I nogen grad

UNDER din indlaeggelse pa sygehuset

I mindre grad

O

Slet ikke

O

EFTER din udskrivelse fra sygehuset til dine samtaler, eventuel traening og

undervisning pa sygehuset sl

sygehuset starter?

utter

4, Har du kommentarer til overgangen fra din udskrivelse til dine samtaler, eventuel traening og undervisning pa

informeret om indholdet af den vide-
re traening i din kommune?

O

O

O

5. Vardu utryg den forste tid efter, du I hej grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
- r
blev udskrevet fra sygehuset? D D D D D
6. Har det vaeret tydeligt i perioden med I hej grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
samtaler, eventuel traening og under- I:I D I:I D
visning pa sygehuset, hvem du kunne
kontakte, hvis du havde behov for det?
7. Oplevede du pg sygehuset at vaere I hoj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
grundigt informeret om muligheden O
for videre traening i din kommune?
8. OD]EVEdE du p§ SnghUSEt at vaere I hej grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

O

O

9. Har du benyttet dig af folgende pd syge

a. Indledende individuel samtale med
sygeplejerske

b. Efterfolgende samtale(r) med syge-
plejerske

c. Individuel samtale med dizetist

d. Individuel samtale med lzege

e. Fysisk traening og undervisning i
grupper

huset?

Os s s s Q=

Nej

O

Nej

O

Nej

O

Nej

O

Nej

O

Hvis nej, ga til spergsmal 11
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Bilag 1

EFTER din udskrivelse fra sygehuset til dine samtaler, eventuel traaning og

undervisning pa sygehuset slutter - fortsat

a. dine samtaler med sygeplejerske
pa sygehuset?

b. undervisningen pd sygehuset?

c. dine samtaler med fysioterapeut pa
sygehuset?

10. Hvad er dit samlede indtryk af den stotte, du har faet til:

Virkelig godt

Virkelig godt

O

Virkelig godt

Godt

o
Godt

([

Godt

O

Dérligt virkelig dirligt
Dérligt Virkelig darligt
Dérligt Virkelig dirligt

11. Har du efter din udskrivelse fra syge-
huset benyttet dig af din kommunes
tilbud om traening?

Ja

O

Overgangen fra sygehuset til traeningen i kommunen starter

MNej

O

Hvis nej, g til spergsmal 21

12

. Var den/de fagpersoner, som stod for

traeningen i kommunen, informeret om

dine samtaler, eventuel traening og un-
. . o

dervisning pa sygehuset?

I hej grad

O

I nogen grad

O

I mindre grad

O

Slet ikke

O

Ved ikke

O

forlob fra indlaeggelse pd sygehuset til
traeningen i din kommune startede?

13. Var den/de fagpersoner, som stod for 1 haj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
traeningen i kommunen informeret af |:| [] |:| D
sygehuset om, hvad du ville arbejde
videre med i forhold til kost, rygning,
alkohol og motion?

14, Var din praktiserende IEQE informeret I'hej grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
af sygehuset om, hvad du ville arbejde |:|
videre med i forhold til kost, rygning,
alkohol og motion?

15. Oplevede du et sammenhaangende I hej grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

a

O

16.

Har du kommentarer til overgangen fra samtaler, eventuel traening og undervisning pa sygehuset til den vide-

re traening i kommunen?

Er der overensstemmelse mellem det
personalet har fortalt dig fx pa sygehu-
set hos din praktiserende lzege og hos
kommunen om din behandling?

I hej grad

O

I nogen grad

I mindre grad

O

Sammenhang i din behandling

17.

Slet ikke

O

Ved ikke

O

18.

Har du oplevet problemer i samarbejdet

a. mellem praktiserende la2ge og
sygehuset?

b. mellem praktiserende lzage og
kommunen?

c. mellem sygehuset og kommunen?

om dit sygdomsforleb:

Altid

O

Altid

O

Altid

O

Ofte

O

Ofte

O

Ofte

O

Somme tider

O

Somme tider

O

Somme tider

O

Sjeeldent

O

Sjeldent

O

Sjzldent

O

Aldrig/
nasten aldrig

Aldria/
nasten aldrig

Aldrig/
nzaesten aldrig

VEND p»
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Sammenhaeng i din behandling - fortsat

19. Hvad er din oplevelse af sammenhan-

gehuset med samtaler, eventuel trae-
ning og undervisning, til du starter pa
traening i kommunen?

gen af dit forleb fra indlaggelse pa sy-

Virkelig god

O

God

O

Darlig

O

Virkelig dérlig

O

20.

Har du forslag til, hvordan forlobet med samtaler, eventuel traening og undervisning pa sygehuset bliver mere
sammenhangende med traaningen i kommunen?

Lidt om dig

21. Hvor godt har den beskrevne adfzerd passet pd dig de seneste fire uger?

O O

O

a. Har du felt dig veloplagt og fuld af Altid Ofte Somme tider Sjeeldent Aldrig/
liv? naesten aldrig
b. Har du veeret meget nerves? Altid Ofte Somme tider Sjeeldent Aldrig/
naesten aldrig
c. Har du falt dig trist til mode? Altid Ofte Somme tider Sjaeldent Aldrig/
naesten aldrig
22. Hvad er din hcajeste uddannelse? Folkeskole Studenter- Faglzert Kort Mellemlang Lang
eksamen/ inden for videregaende videregﬁende videregdende
HF/HH/ héndvaerk, uddannelse uddannelse uddannelse
Anden handel eller
tilsvarende kontor
uddannelse

O

O O

23. Hvad er din segteskabelige status?

Gift/Samboende

U

Enlig

Enke/Enkemand

[

24, Har du fdet hjzelp af en parorende til at
udfylde dette sporgeskema?

Ja

O

Nej

O

Samlet indtryk

25. Har du yderligere kommentarer?
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Bilag 2 Metode

Undersggelsen er gennemfart som en spgrgeskemaundersggelse med manedlig udsendel-
se i perioden 29. juni 2011-30. august 2012. Der er udsendt spgrgeskemaer med posten til i
alt 236 patienter med AKS. Derudover er der suppleret med to fokusgruppeinterviews med
patienter med AKS, hvor det fgrste fokusgruppeinterview blev gennemfgrt i forbindelse
med delevalueringen og det andet i forbindelse med slutevalueringen.

Patienter i undersggelsen
Som udgangspunkt deltager alle patienter med AKS pa Regionshospitalet Randers i under-
sggelsen, hvis de opfylder nedenstaende inklusionskriterier:

e Har akut koronartsyndrom, som defineres ved diagnosekoderne (ICD10-koder)
121.0-121.9 og 120.0.

e Fikdiagnosen i perioden 1. februar 2011-31. juli 2012.

e Patienter fra optageomradet for Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Patienter er udeladt i undersggelsen, hvis de er dgde inden de skulle have tilsendt et spar-
geskema, har forskerbeskyttelse eller det ud fra en laegefaglig vurdering er angivet, at pa-
tienten ikke skal deltage i rehabiliteringen fx pa grund demens, svaer comorbiditet og alder.

Udsendelse af spgrgeskemaer

Spegrgeskemaerne er udsendt en gang om maneden. Patienterne havde mulighed for at
besvare spgrgeskemaet ved at returnere papirskemaet i en vedlagt frankeret svarkuvert.
Der er udsendt en pamindelse sammen med et nyt spgrgeskema, hvis patienten ikke har
returneret det fgrste spgrgeskema. Patienterne har svaret anonymt, og besvarelsen er
returneret direkte til CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.

Spegrgeskema
Spgrgeskemaet bestar af spgrgsmal der daekker temaerne:

e Baggrund

e Underdinindlaeggelse pa sygehuset

e Efter din udskrivelse pa sygehuset til dine samtaler, eventuel traening og undervis-
ning pa sygehuset slutter

¢ Overgangen fra sygehuset til tr&ningen i kommunen starter

e Sammenhangidin behandling

e Lidtomdig

e Samletindtryk

Patienten har mulighed for at give en uddybende kommentar til deres oplevelser i form af
fire dbne spgrgsmal.

Validering af spgrgeskema

Spgrgeskemaet til undersggelsen er valideret, inden det blev sendt ud til patienter med
AKS. Valideringen er gennemfgrt ved kognitive interviews (Presser, S. et al., 2004 og Col-
lins, D., 2003) med patienter, som har AKS. Formalet med valideringen var at undersgge om
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e spgrgsmalene er forstaelige. Det vil sige om spgrgsmalsformuleringen og svarka-
tegorierne er konstruerede, sa patienter med AKS kan laese og forsta dem. Herun-
der om patienterne mener, spgrgsmalene er relevante, og/eller om der mangler
spgrgsmal.

e spgrgsmalene maler det, der er hensigten. Det vil sige, om patienterne med AKS
opfatter spgrgsmalene pa den made, de er tiltaenkt og forstar det tilsigtede med
spgrgsmalene.

Valideringen foregik i form af enkeltpersonsinterview af patienter, som var pa Regionsho-
spitalet Randers i forbindelse med samtale eller treening. Patienterne blev udvalgt med
forskellig baggrund med hensyn til kgn, alder og bopaelskommune, sa vidt det var muligt.

Der blev interviewet otte patienter. Hvert interview varede ca. 30 minutter. Der var udar-
bejdet en interviewmanual og interviewguide for at sikre, at processen var ensartet pa
tvaers af interviewene.

Fokusgruppeinterview
Med udgangspunkt i undersggelsens temaer, er der gennemfgrt to fokusgruppeinterviews.

Det fgrste fokusgruppeinterview blev afholdt i forbindelse med delrapporteringen, hvori
der indgik patienter med AKS fra 1. februar til 30. september 2011. Der blev sendt invitatio-
ner ud til 26 patienter til farste interview, hvor alle patienter var udskrevet og afsluttet
rehabiliteringsforlgbet pa hospitalet, hvis de havde deltaget i fase 2. Der deltog 11 patien-
ter i interviewet. Alle patienter havde tidligere modtaget spgrgeskemaet i undersggelsen.
Patienter blev udvalgt ud fra ken, alder, omfanget af rehabilitering pa sygehuset og kom-
munen samt bopzelskommune.

Det andet fokusgruppeinterview blev gennemfgrt efter, at spgrgeskemaundersggelsen var
afsluttet, og der indgik patienter fra 1. februar til 27. august 2012. Til andet interview blev
der sendt invitationer ud til 22 patienter, som for fgrste fokusgruppeinterview var alle pa-
tienter udskrevet og havde afsluttet rehahiliteringsforigbet pa hospitalet, hvis de havde
deltaget i fase 2. Halvdelen af patienterne havde tidligere modtaget spgrgeskemaet i un-
dersggelsen. Der deltog syv patienter i interviewet. Patienterne blev udvalgt ud fra kan,
alder, omfanget af rehabilitering pa sygehuset og kommunen, bopalskommune og hvor-
vidt de havde modtaget et spgrgeskema i undersggelsen.

| nedenstaende tabeller fremgar patienternes profiler i fokusgruppeinterviewene. Der er

tilstraebt en spredning i forhold til de neevnte parametre ud fra, hvilke forskelle analyserne
har vist, har haft betydning for patienternes svar.
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Oversigt over deltagerne i de to fokusgrupper

Fokusgruppe

Antal inviterede

Antal deltagende
Deltagernes karakteristika
Ken

Kvinde

Mand

Rehabilitering pa sygehuset
Ingen rehabilitering

Kun samtaler

Samtaler og traening
Rehabilitering i kommunen
Ja

Nej

Bopalskommune

Favrskov

Norddjurs

Randers

Syddjurs

Alder

Fgdt fgr 1930

Fedt 1930-39

Fgdt 1940-49

Fgdt 1950-59

Fgdt 1960 og frem

Fokusgruppe 1
26

11

Bilag 2

Fokusgruppe 2

22
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Rehabiliteringsdeltagelse pa tvaers af sektorer i fokusgruppe 1

Rehabilitering pa sygehuset

Samtaler, evt. traening og

Ingen Kun samtaler ..
undervisning
Ja = 1 2
Rehabilitering i kommunen
Nej 1 4 3

Rehabiliteringsdeltagelse pa tvaers af sektorer i fokusgruppe 2

Rehabilitering pa sygehuset

Samtaler, evt. traning og

Ingen Kun samtaler ..
undervisning
Ja 1 2 1
Rehabilitering i kommunen
Nej - 2 1

Analyserne

For samtlige analyser geelder det, at en sammenhang betragtes som signifikant, nar der
opnas en p-vardi pa 0,05 eller derunder. Dette betyder, at vi med 95 % sikkerhed kan sige,
at der ikke er tale om en tilfaldighed.

For samtlige spgrgsmal der fremstilles i figurerne, er der foretaget en logistisk regressi-
onsanalyse for at undersgge, om der er systematiske forskelle i svar pa baggrund af pati-
entkarakteristika. Dette er gjort ved at se pa udfaldet af patientens svar pa en dikotom
variabel, hvor 1 er lig et positivt svar, mens O er lig et negativt svar.

De undersggte baggrundsvariable er
e om patienten er blevet by-pass opereret
e patientens k@n
e patientens alder, inddelt i grupper jf. krydstabellerne
e tidspunkt for besvarelse, til og med januar 2012 overfor februar 2012 og frem
e hvorlange siden det er patienten fik stillet diagnosen
e om patienten har deltaget i rehabilitering pa sygehuset
e o0m patienten har modtaget dele af fase 2 eller hele fase 2
e om patienten har faet hjzlp af en pargrende til at udfylde spgrgeskemaet eller ej.

Hvor der har veeret signifikante forskelle mellem grupperne er dette kommenteret i afsnit
5.
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Til at undersgge resultaterne i afsnit 6 er der foretaget t-test for forskelle i gennemsnit
mellem to uafhaengige grupper. Hvor der er signifikante forskelle mellem grupperne er
dette kommenteret i teksten.
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Bilag 3 Frafaldsanalyse
For at vurdere resultaternes validitet i undersggelsen er det vigtigt at forholde sig til, hvem
der ikke har besvaret spgrgeskemaet. Hvis der er store variationer i populationen, og svar-

personerne er der en risiko for at undersggelsens resultater er skaevvredne.

Nedenstaende tabel sammenligner populationen med svarpersonerne i undersggelsen.

Patienter med AKS i undersggelsen i forhold til repraesentativitet

Alle Deltagende Svarprocent

n % n % %
Alle 236 100% 175 100% 74%
Kan
kvinde 71 30% 51 29% 72%
Mand 165 70% 124 71% 75%
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 30 13% 23 13% 77%
Fgdt 1930-39 68 29% 55 31% 81%
Fgdt 1940-49 74 31% 57 33% 77%
Fgdt 1950-59 38 16% 25 14% 66%
Fgdt 1960 og frem 26 11% 15 9% 58%
Fase
Deltager i dele af fase 2 122 52% 83 47% 68%
Deltageri hele af fase 2 91 39% 76 43% 84%
@vrige 23 10% 16 9% 70%

| alt har 236 patienter med AKS modtaget et spgrgeskema, og heraf har 175 besvaret. Det
giver en samlet svarprocent pa 74, hvilket ma karakteriseres som meget tilfredsstillende.
Svarprocenten i en undersggelse er vigtig, fordi en hgj svarprocent alt andet lige giver en
bedre repraesentativitet i undersggelsen.

Fordelingen mellem mand og kvinder viser, at andelen af deltagende og andelen af besva-
rede, er cirka den samme.

For alder viser fordelingen, at de yngre deltagere er en smule underreprasenterede. Al-
dersgrupperne 1950-59 og 1960 og frem udggr henholdsvis 16 % og 14 % af populationen,
men kun 14 % og 9 % af besvarelserne. Der er dog stadig tale om en paen svarprocent for

begge grupper.
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| fordelingen mellem hvilke tilbud patienterne har deltaget i, er der en let overreprasenta-
tion af patienter, som har deltaget i bade samtaler, traening og undervisning pa sygehuset
(deltager i hele fase 2). Disse udggr 39 % af populationen, men 43 % af de besvarede ske-
maer. Samtidig er de, der kun har deltaget i samtaler pa sygehuset (deltager i dele af fase
2) let underreprasenterede med 52 % af populationen, men kun 47 % af de besvarede
skemaer. Svarprocenten for begge grupper er dog stadig meget hgj, og det vurderes derfor
ikke at veere et problem for undersggelsen.
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Bilag 4 Frekvens- og krydstabeller med AKS-patienternes bag-
grundskarakteristika

Dette bilag viser i supplement til rapporten et yderligere detaljeringsniveau, hvor hvert
spgrgsmal er opgjort med svarkategorier og fordelingen spredt ud pa en rakke bag-
grundsvariabel. Eksempelvis er det muligt at sammenligne, hvordan kvinder og mand har
svaret eller se svarfordelingen ud fra, hvor meget rehabilitering patienter har deltaget i pa
hospitalet.

Indledningsvis er der vist en frekvenstabel over de baggrundsvariable, der er anvendt i de
enkelte tabeller for hvert spgrgsmal. Herefter praesenteres krydstabeller med responden-
ternes baggrundskarakteristika og de forskellige spgrgsmal i undersggelsen. Hvert
spagrgsmal fylder en side. Tabellerne falger reekkefglgen i spgrgeskemaerne.

Svarfordelingen for de forskellige baggrundskarakteristika vises i det omfang, at antallet

af indkomne besvarelser sikrer, at patienterne forbliver anonyme. | praksis betyder det, at
svarfordelingen for grupper af patienter med under fem besvarelser ikke vises.
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Baggrundskarakteristika for patienter der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent
Alle 175 100%
Ken
Kvinde 51 29%
Mand 124 71%
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 23 13%
Fgdt 1930-39 55 31%
Fgdt 1940-49 57 33%
Fgdt 1950-59 25 14%
Fgdt 1960 og frem 15 9%
Civil status
Gift/Samboende 130 74%
Enlig 24 14%
Enke/Enkemand 18 10%
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 51 29%
Studentereksamen el.lign./Faglaert 60 34%
Kort videregaende uddannelse 13 7%
Mellemlang videregaende uddannelse 19 11%
Lang videregdende uddannelse 14 8%
Fase
Deltager i dele af fase 2 83 47%
Deltager i hele af fase 2 76 43%
@vrige 16 9%
Antal maneder siden diagnosticering af AKS
0-6 mdr 106 61%
7-12 mdr 29 17%
12 mdr eller mere 36 21%
Hjeelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 22 13%
Patienten har selv besvaret 152 87%
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Var du ved din udskrivelse informeret om samtaler, eventuel traening og undervisning pa

sygehuset?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 67% 25% 4% 4% 168
Kegn
Kvinde 72% 20% 4% 4% 50
Mand 65% 27% 4% 3% 118
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 73% 18% 5% 5% 22
Fgdt 1930-39 65% 24% 4% 6% 49
Fadt 1940-49 75% 19% 5% 0% 57
F@dt 1950-59 60% 28% 4% 8% 25
F@dt 1960 og frem 47% 53% 0% 0% 15
Civil status
Gift/Samboende 68% 24% 5% 3% 126
Enlig 57% 39% 4% 0% 23
Enke/Enkemand 76% 18% 0% 6% 17
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 68% 23% 6% 2% 47
Studentereksamen el.lign./Fagleert 68% 25% 2% 5% 59
Kortvideregaende uddannelse 54% 31% 8% 8% 13
Mellemlang videregaende uddannelse 79% 21% 0% 0% 19
Lang videregdende uddannelse 54% 38% 8% 0% 13
Fase
Deltager i dele af fase 2 59% 31% 5% 5% 78
Deltager i hele af fase 2 80% 19% 1% 0% 75
@vrige 47% 27% 13% 13% 15

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 66% 24% 5% 5% 101
7-12 mdr 71% 25% 0% 4% 28
12 mdr eller mere 71% 23% 6% 0% 35

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 68% 16% 11% 5% 19

Patienten har selv besvaret 68% 26% 3% 3% 148
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Var du utryg den fgrste tid efter, du blev udskrevet fra sygehuset?

Sletikke Imindregrad Inogengrad Ihegjgrad n
Alle 40% 22% 29% 9% 171
Kegn
Kvinde 41% 18% 35% 6% 49
Mand 39% 24% 27% 10% 122
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 57% 22% 9% 13% 23
Fgdt 1930-39 53% 19% 25% 4% 53
F@dt 1940-49 36% 23% 30% 11% 56
F@dt 1950-59 24% 36% 32% 8% 25
F@dt 1960 og frem 7% 7% 71% 14% 14
Civil status
Gift/Samboende 44% 23% 26% 8% 128
Enlig 22% 17% 48% 13% 23
Enke/Enkemand 29% 29% 29% 12% 17
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 41% 16% 31% 12% 49
Studentereksamen el.lign./Fagleert 36% 27% 27% 10% 59
Kortvideregaende uddannelse 31% 23% 46% 0% 13
Mellemlang videregaende uddannelse 33% 22% 28% 17% 18
Lang videregdende uddannelse 64% 14% 21% 0% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 50% 18% 21% 11% 82
Deltager i hele af fase 2 29% 26% 38% 7% 73
@vrige 38% 25% 31% 6% 16

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 44% 21% 24% 11% 103
7-12 mdr 36% 32% 32% 0% 28
12 mdr eller mere 33% 17% 42% 8% 36

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 38% 43% 19% 0% 21l

Patienten har selv besvaret 40% 19% 31% 10% 149
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Har det vaeret tydeligt i perioden med samtaler, eventuel traening og undervisning pa

sygehuset, hvem du kunne kontakte, hvis du havde behov for det?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 69% 19% 4% 8% 162
Kegn
Kvinde 65% 18% 4% 12% 49
Mand 71% 19% 4% 6% 113
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 70% 15% 5% 10% 20
Fgdt 1930-39 74% 17% 2% 7% 46
Fadt 1940-49 71% 14% 7% 7% 56
F@dt 1950-59 48% 32% 4% 16% 25
F@dt 1960 og frem 80% 20% 0% 0% 15
Civil status
Gift/Samboende 70% 19% 5% 7% 1ee
Enlig 71% 19% 0% 10% 2l
Enke/Enkemand 65% 18% 6% 12% 17
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 81% 14% 0% 5% 42
Studentereksamen el.lign./Fagleert 69% 17% 5% 8% 59
Kortvideregaende uddannelse 46% 15% 15% 23% 13
Mellemlang videregaende uddannelse 68% 21% 5% 5% 19
Lang videregdende uddannelse 46% 38% 8% 8% 13
Fase
Deltager i dele af fase 2 67% 16% 5% 11% 73
Deltager i hele af fase 2 71% 23% 3% 4% 75
@vrige 71% 7% 7% 14% 14

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 68% 19% 5% 8% 96
7-12 mdr 75% 14% 0% 11% 28
12 mdr eller mere 69% 20% 6% 6% 35

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 63% 26% 0% 11% 19

Patienten har selv besvaret 70% 18% 5% 7% 142
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Oplevede du pa sygehuset at veere grundigt informeret om muligheden for videre traening i

din kommune?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 66% 18% 6% 11% 170
Kegn
Kvinde 63% 18% 6% 12% 49
Mand 67% 17% 6% 10% 121
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 73% 9% 9% 9% 22
Fgdt 1930-39 52% 26% 2% 20% 54
Fadt 1940-49 74% 17% 6% 4% 54
F@dt 1950-59 64% 12% 12% 12% 25
F@dt 1960 og frem 80% 13% 7% 0% 15
Civil status
Gift/Samboende 71% 13% 6% 10% 126
Enlig 61% 30% 4% 4% 23
Enke/Enkemand 44% 39% 6% 11% 18
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 63% 20% 6% 10% 49
Studentereksamen el.lign./Fagleert 71% 15% 3% 10% 59
Kortvideregaende uddannelse 46% 31% 15% 8% 13
Mellemlang videregaende uddannelse 79% 5% 11% 5% 19
Lang videregdende uddannelse 54% 23% 8% 15% 13
Fase
Deltager i dele af fase 2 50% 22% 9% 19% 78
Deltager i hele af fase 2 87% 9% 3% 1% 76
@vrige 44% 38% 6% 13% 16

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 65% 18% 6% 11% 101
7-12 mdr 72% 14% 3% 10% 29
12 mdr eller mere 67% 17% 6% 11% 36

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 67% 0% 10% 24% 21l

Patienten har selv besvaret 66% 20% 5% 8% 148
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Oplevede du pa sygehuset at veere grundigt informeret om indholdet af den videre traning i

din kommune?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 43% 31% 14% 13% 159
Kegn
Kvinde 41% 36% 7% 16% 44
Mand 43% 29% 17% 11% 115
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 58% 21% 11% 11% 19
Fgdt 1930-39 31% 33% 15% 21% 48
Fgdt 1940-49 47% 32% 13% 8% 53
Fgdt 1950-59 42% 29% 13% 17% 24
F@dt 1960 og frem 47% 33% 20% 0% 15
Civil status
Gift/Samboende 45% 29% 15% 12% 121
Enlig 48% 38% 10% 5% 2l
Enke/Enkemand 21% 43% 14% 21% 14
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 55% 25% 9% 11% 44
Studentereksamen el.lign./Fagleert 42% 30% 16% 12% 57
Kortvideregaende uddannelse 30% 40% 20% 10% 10
Mellemlang videregaende uddannelse 28% 39% 22% 11% 18
Lang videregdende uddannelse 31% 46% 8% 15% 13
Fase
Deltager i dele af fase 2 33% 26% 15% 25% 72
Deltager i hele af fase 2 56% 32% 13% 0% 72
@vrige 27% 47% 13% 13% 15

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 41% 31% 14% 15% a5
7-12 mdr 37% 44% 11% 7% 27
12 mdr eller mere 55% 21% 12% 12% 33

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 42% 16% 11% 32% 19

Patienten har selv besvaret 43% 33% 14% 9% 139
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Bilag 4

Har du benyttet dig af indledende individuel samtale med sygeplejerske?

Ja Nej n
Alle 96% 4% 168
Kan
Kvinde 100% 0% 48
Mand 94% 6% 120
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 96% 4% 23
Fgdt 1930-39 89% 11% 53
Fg@dt 1940-49 100% 0% 53
F@dt 1950-59 100% 0% 24
F@dt 1960 og frem 100% 0% 15
Civil status
Gift/Samboende 97% 3% 125
Enlig 96% 4% 23
Enke/Enkemand 94% 6% 17
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 100% 0% 49
Studentereksamen el.lign./Fagleert 92% 8% 59
Kortvideregaende uddannelse 100% 0% 12
Mellemlang videregdende uddannelse 100% 0% 18
Langvideregaende uddannelse 93% 7% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 94% 6% 79
Deltager i hele af fase 2 100% 0% 74
@vrige 87% 13% 15
Antal maneder siden diagnosticering af AKS
0-6 mdr 95% 5% 101
7-12 mdr 100% 0% 29
12 mdr eller mere 94% 6% 34
Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 95% 5% el
Patienten har selv besvaret 97% 3% 146
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Bilag 4

Har du benyttet dig af efterfglgende samtale(r) med sygeplejerske?

Ja Nej n
Alle 91% 9% 173
Kan
Kvinde 94% 6% 51
Mand 90% 10% 122
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 83% 17% 23
Fgdt 1930-39 89% 11% 55
Fg@dt 1940-49 95% 5% 55
F@dt 1950-59 92% 8% 25
F@dt 1960 og frem 100% 0% 15
Civil status
Gift/Samboende 96% 4% 129
Enlig 87% 13% 23
Enke/Enkemand 72% 28% 18
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 96% 4% 50
Studentereksamen el.lign./Fagleert 88% 12% 60
Kortvideregaende uddannelse 92% 8% 13
Mellemlang videregaende uddannelse 89% 11% 19
Langvideregaende uddannelse 100% 0% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 87% 13% 82
Deltager i hele af fase 2 100% 0% 75
@vrige 75% 25% 16
Antal maneder siden diagnosticering af AKS
0-6 mdr 88% 12% 105
7-12 mdr 100% 0% 29
12 mdr eller mere 94% 6% 35
Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 77% 23% 22
Patienten har selv besvaret 94% 6% 150
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Bilag 4

Har du benyttet dig af individuel samtale med diatist?

Ja Nej n
Alle 50% 50% 159
Kan
Kvinde 45% 55% 42
Mand 52% 48% 117
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 17% 83% 23
Fgdt 1930-39 38% 63% 48
Fg@dt 1940-49 64% 36% 50
F@dt 1950-59 70% 30% 23
F@dt 1960 og frem 67% 33% 15
Civil status
Gift/Samboende 51% 49% 120
Enlig 73% 27% 22
Enke/Enkemand 21% 79% 14
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 45% 55% 47
Studentereksamen el.lign./Fagleert 47% 53% 59
Kortvideregaende uddannelse 64% 36% 11
Mellemlang videregaende uddannelse 69% 31% 16
Langvideregaende uddannelse 38% 62% 13
Fase
Deltager i dele af fase 2 30% 70% 74
Deltager i hele af fase 2 70% 30% 70
@vrige 60% 40% 15
Antal maneder siden diagnosticering af AKS
0-6 mdr 45% 55% 96
7-12 mdr 56% 44% 27
12 mdr eller mere 63% 38% 32
Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 36% 64% 22
Patienten har selv besvaret 53% 47% 136
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Bilag 4

Har du benyttet dig af individuel samtale med lzege?

Ja Nej n
Alle 80% 20% 162
Kan
Kvinde 76% 24% 46
Mand 82% 18% 116
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 62% 38% 21
Fgdt 1930-39 74% 26% 50
Fg@dt 1940-49 95% 5% 55
F@dt 1950-59 73% 27% 22
F@dt 1960 og frem 86% 14% 14
Civil status
Gift/Samboende 83% 17% 121
Enlig 82% 18% 22
Enke/Enkemand 56% 44% 16
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 81% 19% 47
Studentereksamen el.lign./Fagleert 79% 21% 58
Kortvideregaende uddannelse 83% 17% 12
Mellemlang videregaende uddannelse 89% 11% 19
Langvideregaende uddannelse 69% 31% 13
Fase
Deltager i dele af fase 2 72% 28% 76
Deltager i hele af fase 2 90% 10% 71
@vrige 73% 27% 15
Antal maneder siden diagnosticering af AKS
0-6 mdr 76% 24% 100
7-12 mdr 85% 15% 26
12 mdr eller mere 88% 12% 33
Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 77% 23% 22
Patienten har selv besvaret 81% 19% 139
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Bilag 4

Har du benyttet dig af fysisk traening og undervisning i grupper?

Ja Nej n
Alle 55% 45% 166
Kan
Kvinde 47% 53% 45
Mand 59% 41% 121
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 26% 74% 23
Fgdt 1930-39 38% 62% 50
Fg@dt 1940-49 73% 27% 55
F@dt 1950-59 65% 35% 23
F@dt 1960 og frem 80% 20% 15
Civil status
Gift/Samboende 57% 43% 125
Enlig 68% 32% 22
Enke/Enkemand 31% 69% 16
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 45% 55% 49
Studentereksamen el.lign./Fagleert 58% 42% 59
Kortvideregaende uddannelse 67% 33% 12
Mellemlang videregaende uddannelse 67% 33% 18
Langvideregaende uddannelse 50% 50% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 12% 88% 75
Deltager i hele af fase 2 97% 3% 75
@vrige 63% 38% 16
Antal maneder siden diagnosticering af AKS
0-6 mdr 44% 56% 100
7-12 mdr 93% 7% 28
12 mdr eller mere 59% 41% 34
Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 27% 73% 22
Patienten har selv besvaret 60% 40% 143
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Bilag 4

Hvad er dit samlede indtryk af den statte, du har faet til dine samtaler med sygeplejerske pa

sygehuset?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt n
Alle 77% 21% 2% 0% 98
Kegn
Kvinde 85% 12% 4% 0% 26
Mand 74% 25% 1% 0% 72
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 100% 0% 0% 0% 5
Fgdt 1930-39 78% 22% 0% 0% 23
F@dt 1940-49 78% 22% 0% 0% 41
F@dt 1950-59 65% 29% 6% 0% 17
F@dt 1960 og frem 75% 17% 8% 0% 12
Civil status
Gift/Samboende 79% 19% 3% 0% 75
Enlig 63% 38% 0% 0% 16
Enke/Enkemand 83% 17% 0% 0% 6
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 79% 17% 4% 0% 24
Studentereksamen el.lign./Fagleert 79% 21% 0% 0% 34
Kortvideregaende uddannelse 67% 22% 11% 0% 9
Mellemlang videregaende uddannelse 85% 15% 0% 0% 13
Lang videregdende uddannelse 71% 29% 0% 0% 7
Fase
Deltager i dele af fase 2 79% 14% 7% 0% 14
Deltager i hele af fase 2 76% 23% 1% 0% 74
@vrige 80% 20% 0% 0% 10

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 77% 21% 2% 0% 47
7-12 mdr 78% 19% 4% 0% 27
12 mdr eller mere 73% 27% 0% 0% 22

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 50% 50% 0% 0% 6

Patienten har selv besvaret 78% 20% 2% 0% 92
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Bilag 4

Hvad er dit samlede indtryk af den statte, du har faet til undervisningen pa sygehuset?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt n
Alle 68% 27% 4% 0% 91
Kegn
Kvinde 67% 24% 10% 0% 2l
Mand 69% 29% 3% 0% 70
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 100% 0% 0% 0% 5
F@dt 1930-39 68% 26% 5% 0% 19
Fgdt 1940-49 72% 28% 0% 0% 39
Fgdt 1950-59 53% 41% 6% 0% 17
F@dt 1960 og frem 64% 18% 18% 0% 11
Civil status
Gift/Samboende 69% 27% 4% 0% 70
Enlig 67% 27% 7% 0% 15
Enke/Enkemand 60% 40% 0% 0% 5
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 64% 27% 9% 0% 22
Studentereksamen el.lign./Fagleert 72% 25% 3% 0% 32
Kortvideregaende uddannelse 56% 33% 11% 0% 9
Mellemlang videregaende uddannelse 83% 17% 0% 0% 12
Lang videregdende uddannelse 71% 29% 0% 0% 7
Fase
Deltager i dele af fase 2 50% 25% 25% 0% 8
Deltager i hele af fase 2 71% 26% 3% 0% 73
@vrige 60% 40% 0% 0% 10

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 72% 26% 2% 0% 43
7-12 mdr 65% 23% 12% 0% 26
12 mdr eller mere 65% 35% 0% 0% 20

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 50% 50% 0% 0% 6

Patienten har selv besvaret 69% 26% 5% 0% 85
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Bilag 4

Hvad er dit samlede indtryk af den statte, du har faet til dine samtaler med fysioterapeut pa

sygehuset?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt n
Alle 71% 25% 3% 0% 91
Kegn
Kvinde 67% 24% 10% 0% 2l
Mand 73% 26% 1% 0% 70
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 100% 0% 0% 0% 5
Fgdt 1930-39 68% 26% 5% 0% 19
F@dt 1940-49 73% 28% 0% 0% 40
F@dt 1950-59 63% 31% 6% 0% 16
F@dt 1960 og frem 73% 18% 9% 0% 11
Civil status
Gift/Samboende 73% 24% 3% 0% 70
Enlig 67% 27% 7% 0% 15
Enke/Enkemand 60% 40% 0% 0% 5
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 82% 14% 5% 0% 22
Studentereksamen el.lign./Fagleert 70% 27% 3% 0% BE
Kortvideregaende uddannelse 67% 22% 11% 0% 9
Mellemlang videregaende uddannelse 83% 17% 0% 0% 12
Lang videregdende uddannelse 67% 33% 0% 0% 6
Fase
Deltager i dele af fase 2 38% 38% 25% 0% 8
Deltager i hele af fase 2 77% 22% 1% 0% 73
@vrige 60% 40% 0% 0% 10

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 72% 28% 0% 0% 43
7-12 mdr 69% 19% 12% 0% 26
12 mdr eller mere 75% 25% 0% 0% 20

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 67% 33% 0% 0% 6

Patienten har selv besvaret 72% 25% 4% 0% 85
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Bilag 4

Har du efter din udskrivelse fra sygehuset benyttet dig af kommunens tilbud om trzening?

Ja Nej n
Alle 42% 58% 163
Kan
Kvinde 38% 62% 47
Mand 43% 57% 116
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 25% 75% 20
Fgdt 1930-39 40% 60% 50
Fg@dt 1940-49 54% 46% 54
F@dt 1950-59 38% 63% 24
F@dt 1960 og frem 33% 67% 15
Civil status
Gift/Samboende 41% 59% 123
Enlig 55% 45% 22
Enke/Enkemand 29% 71% 17
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 48% 52% 48
Studentereksamen el.lign./Fagleert 37% 63% 59
Kortvideregaende uddannelse 45% 55% 11
Mellemlang videregaende uddannelse 38% 63% 16
Langvideregaende uddannelse 43% 57% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 32% 68% 77
Deltager i hele af fase 2 51% 49% 72
@vrige 43% 57% 14
Antal maneder siden diagnosticering af AKS
0-6 mdr 38% 62% 97
7-12 mdr 50% 50% 28
12 mdr eller mere 47% 53% 34
Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 48% 52% el
Patienten har selv besvaret 41% 59% 142
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Bilag 4

Var den/de fagpersoner, som stod for traeningen i kommunen, informeret om dine samtaler,

eventuel traning og undervisning pa sygehuset?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 54% 42% 4% 0% 52
Kegn
Kvinde 43% 50% 7% 0% 14
Mand 58% 39% 3% 0% 38
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 100% 0% 0% 0% 3
Fgdt 1930-39 38% 54% 8% 0% 13
Fadt 1940-49 62% 35% 4% 0% 26
F@dt 1950-59 14% 86% 0% 0% 7
F@dt 1960 og frem 100% 0% 0% 0% 3
Civil status
Gift/Samboende 50% 45% 5% 0% 40
Enlig 50% 50% 0% 0% 8
Enke/Enkemand 100% 0% 0% 0% 3
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 71% 29% 0% 0% 17
Studentereksamen el.lign./Fagleert 56% 44% 0% 0% 16
Kortvideregaende uddannelse 50% 50% 0% 0% 4
Mellemlang videregaende uddannelse 33% 50% 17% 0% 6
Lang videregdende uddannelse 0% 80% 20% 0% 5
Fase
Deltager i dele af fase 2 63% 26% 11% 0% 19
Deltager i hele af fase 2 52% 48% 0% 0% 27
@vrige 33% 67% 0% 0% 6

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 57% 37% 7% 0% 30
7-12 mdr 71% 29% 0% 0% 7
12 mdr eller mere 40% 60% 0% 0% 15

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 83% 11% 0% 0% 9

Patienten har selv besvaret 47% 49% 5% 0% 43
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Bilag 4

Var den/de fagpersoner, som stod for traeningen i kommunen, informeret af sygehuset om,

hvad du ville arbejde videre med i forhold til kost, rygning, alkohol og motion?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 48% 33% 13% 6% 48
Kegn
Kvinde 27% 40% 13% 20% 15
Mand 58% 30% 12% 0% 33
Aldersgrupper
Fgdt for 1930 50% 0% 0% 50% 2
Fgdt 1930-39 50% 30% 20% 0% 10
Fadt 1940-49 56% 24% 12% 8% 25
F@dt 1950-59 14% 86% 0% 0% 7
F@dt 1960 og frem 50% 25% 25% 0% 4
Civil status
Gift/Samboende 47% 42% 8% 3% 36
Enlig 44% 11% 33% 11% g
Enke/Enkemand 50% 0% 0% 50% 2
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 65% 12% 18% 6% 17
Studentereksamen el.lign./Fagleert 38% 44% 13% 6% 16
Kortvideregaende uddannelse 75% 25% 0% 0% 4
Mellemlang videregaende uddannelse 17% 67% 0% 17% 6
Lang videregdende uddannelse 0% 50% 50% 0% 2
Fase
Deltager i dele af fase 2 40% 20% 27% 13% 15
Deltager i hele af fase 2 54% 36% 7% 4% 28
@vrige 40% 60% 0% 0% 5

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 44% 32% 16% 8% 25
7-12 mdr 67% 22% 0% 11% 9
12 mdr eller mere 43% 43% 14% 0% 14

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 71% 14% 0% 14% 7

Patienten har selv besvaret 44% 37% 15% 5% 41
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Bilag 4

Var din praktiserende l&2ge informeret af sygehuset om, hvad du ville arbejde videre med i

forhold til kest, rygning, alkohol og motion?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 43% 34% 20% 3% 35
Kegn
Kvinde 33% 33% 22% 11% 9
Mand 46% 35% 19% 0% 26
Aldersgrupper
Fgdt for 1930 50% 0% 0% 50% 2
Fgdt 1930-39 20% 40% 40% 0% 10
Fadt 1940-49 59% 35% 6% 0% 17
F@dt 1950-59 20% 40% 40% 0% 5
F@dt 1960 og frem 100% 0% 0% 0% 1
Civil status
Gift/Samboende 42% 35% 23% 0% 26
Enlig 50% 50% 0% 0% 6
Enke/Enkemand 0% 0% 50% 50% 2
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 43% 21% 29% 7% 14
Studentereksamen el.lign./Fagleert 50% 25% 25% 0% 8
Kortvideregaende uddannelse 50% 50% 0% 0% 4
Mellemlang videregaende uddannelse 50% 50% 0% 0% 4
Lang videregdende uddannelse 0% 67% 33% 0% 3
Fase
Deltager i dele af fase 2 42% 42% 8% 8% 12
Deltager i hele af fase 2 50% 22% 28% 0% 18
@vrige 20% 60% 20% 0% 5

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 50% 22% 22% 6% 18
7-12 mdr 17% 67% 17% 0% 6
12 mdr eller mere 45% 36% 18% 0% 11

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 83% 0% 0% 17% 6

Patienten har selv besvaret 34% 41% 24% 0% 29
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Bilag 4

Oplevede du et sammenhangende forlgb fra indleggelse pa sygehuset til tra&ningen i din

kommune startede?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 46% 35% 6% 13% 63
Kegn
Kvinde 38% 38% 13% 13% 16
Mand 49% 34% 4% 13% 47
Aldersgrupper
Fgdt for 1930 67% 0% 33% 0% 3
Fgdt 1930-39 56% 31% 0% 13% 16
Fadt 1940-49 48% 45% 0% 7% 29
F@dt 1950-59 30% 20% 20% 30% 10
F@dt 1960 og frem 20% 40% 20% 20% 5
Civil status
Gift/Samboende 47% 40% 2% 11% 47
Enlig 36% 18% 18% 27% 11
Enke/Enkemand 50% 25% 25% 0% 4
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 56% 33% 6% 6% 18
Studentereksamen el.lign./Fagleert 48% 29% 5% 19% 21
Kortvideregaende uddannelse 17% 50% 17% 17% 6
Mellemlang videregaende uddannelse 57% 43% 0% 0% 7
Lang videregdende uddannelse 40% 40% 20% 0% 5
Fase
Deltager i dele af fase 2 55% 30% 10% 5% 20
Deltager i hele af fase 2 44% 39% 6% 11% 36
@vrige 29% 29% 0% 43% 7

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 43% 34% 9% 14% 35
7-12 mdr 42% 50% 0% 8% 12
12 mdr eller mere 56% 25% 6% 13% 16

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 78% 0% 11% 11% g

Patienten har selv besvaret 41% 41% 6% 13% 54
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Bilag 4

Er der overensstemmelse mellem det personalet har fortalt dig fx pa sygehuset hos din

praktiserende l&2ge og hos kommunen om din behandling?

lhgjgrad Inogengrad Imindregrad Slet ikke n
Alle 57% 35% 4% 4% 54
Kegn
Kvinde 46% 46% 0% 8% 13
Mand 61% 32% 5% 2% 41
Aldersgrupper
Fgdt for 1930 50% 0% 0% 50% 2
Fgdt 1930-39 50% 43% 7% 0% 14
Fadt 1940-49 69% 23% 4% 4% 26
F@dt 1950-59 63% 38% 0% 0% 8
F@dt 1960 og frem 0% 100% 0% 0% 4
Civil status
Gift/Samboende 58% 37% 5% 0% 43
Enlig 50% 38% 0% 13% 8
Enke/Enkemand 50% 0% 0% 50% 2
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 44% 39% 11% 6% 18
Studentereksamen el.lign./Fagleert 75% 25% 0% 0% 16
Kortvideregaende uddannelse 75% 25% 0% 0% 4
Mellemlang videregaende uddannelse 43% 57% 0% 0% 7
Lang videregdende uddannelse 40% 60% 0% 0% 5
Fase
Deltager i dele af fase 2 50% 39% 0% 11% 18
Deltager i hele af fase 2 60% 37% 3% 0% 30
@vrige 67% 17% 17% 0% 6

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 57% 37% 0% 7% 30
7-12 mdr 40% 60% 0% 0% 10
12 mdr eller mere 71% 14% 14% 0% 14

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 75% 13% 0% 13% 8

Patienten har selv besvaret 54% 39% 4% 2% 46
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Bilag 4

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforigb mellem praktiserende Izege og

sygehuset?

Aldrig Sjeldent Somme tider Ofte Altid n
Alle 77% 13% 6% 3% 1% 71
Ken
Kvinde 81% 10% 0% 10% 0% 2l
Mand 76% 14% 8% 0% 2% 50
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 80% 20% 0% 0% 0% 5
Fgdt 1930-39 75% 5% 10% 10% 0% 20
Fgdt 1940-49 81% 16% 3% 0% 0% 31
F@dt 1950-59 70% 10% 10% 0% 10% 10
F@dt 1960 og frem 80% 20% 0% 0% 0% 5
Civil status
Gift/Samboende 81% 12% 6% 0% 2% 52
Enlig 77% 8% 8% 8% 0% 13
Enke/Enkemand 40% 40% 0% 20% 0% 5
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 71% 13% 13% 4% 0% 24
Studentereksamen el.lign./Faglaert 82% 18% 0% 0% 0% 22
Kortvideregaende uddannelse 71% 0% 14% 14% 0% 7
Mellemlang videregaende uddannelse 100% 0% 0% 0% 0% 7
Langvideregaende uddannelse 80% 20% 0% 0% 0% 5
Fase
Deltager i dele af fase 2 85% 8% 0% 8% 0% =)
Deltager i hele af fase 2 76% 13% 8% 0% 3% 38
@vrige 57% 29% 14% 0% 0% 7

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 83% 13% 0% 5% 0% 40
7-12 mdr 85% 15% 0% 0% 0% 13
12 mdr eller mere 59% 12% 24% 0% 6% 17

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 75% 13% 0% 0% 13% 8

Patienten har selv besvaret 78% 13% 6% 3% 0% 63
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Bilag 4

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforigb mellem praktiserende Izege og

kommunen?

Aldrig Sjeldent Somme tider Ofte Altid n
Alle 85% 10% 0% 3% 2% 60
Ken
Kvinde 88% 6% 0% 6% 0% 17
Mand 84% 12% 0% 2% 2% 43
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 80% 20% 0% 0% 0% 5
Fgdt 1930-39 92% 0% 0% 8% 0% 13
Fadt 1940-49 90% 7% 0% 3% 0% 29
F@dt 1950-59 63% 25% 0% 0% 13% 8
F@dt 1960 og frem 80% 20% 0% 0% 0% 5
Civil status
Gift/Samboende 91% 4% 0% 2% 2% 45
Enlig 64% 27% 0% 9% 0% 11
Enke/Enkemand 67% 33% 0% 0% 0% 3
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 89% 6% 0% 6% 0% 18
Studentereksamen el.lign./Faglaert 81% 14% 0% 5% 0% 2l
Kortvideregaende uddannelse 80% 20% 0% 0% 0% 5
Mellemlang videregaende uddannelse 100% 0% 0% 0% 0% 7
Langvideregaende uddannelse 75% 25% 0% 0% 0% 4
Fase
Deltager i dele af fase 2 82% 9% 0% 9% 0% 22
Deltager i hele af fase 2 88% 9% 0% 0% 3% 32
@vrige 83% 17% 0% 0% 0% 6

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 82% 12% 0% 6% 0% 34
7-12 mdr 92% 8% 0% 0% 0% 12
12 mdr eller mere 85% 8% 0% 0% 8% 13

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 75% 13% 0% 0% 13% 8

Patienten har selv besvaret 87% 10% 0% 4% 0% 52

Side 79



Bilag 4

Har du oplevet problemer i samarbejdet om dit sygdomsforlgb mellem sygehuset og

kommunen?

Aldrig Sjeldent Somme tider Ofte Altid n
Alle 77% 11% 3% 3% 6% 65
Ken
Kvinde 84% 5% 5% 0% 5% 19
Mand 74% 13% 2% 4% 7% 46
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 60% 40% 0% 0% 0% 5
Fgdt 1930-39 88% 0% 0% 6% 6% 16
Fadt 1940-49 79% 10% 0% 3% 7% 29
F@dt 1950-59 60% 10% 20% 0% 10% 10
F@dt 1960 og frem 80% 20% 0% 0% 0% 5
Civil status
Gift/Samboende 79% 8% 2% 4% 6% 48
Enlig 75% 17% 8% 0% 0% 12
Enke/Enkemand 50% 25% 0% 0% 25% 4
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 81% 5% 0% 5% 10% 2l
Studentereksamen el.lign./Faglaert 67% 19% 5% 5% 5% 2l
Kortvideregaende uddannelse 67% 17% 17% 0% 0% 6
Mellemlang videregaende uddannelse 100% 0% 0% 0% 0% 7
Langvideregaende uddannelse 100% 0% 0% 0% 0% 5
Fase
Deltager i dele af fase 2 82% 14% 0% 5% 0% 22
Deltager i hele af fase 2 78% 5% 5% 3% 8% 37
@vrige 50% 33% 0% 0% 17% 6

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 81% 11% 3% 3% 3% 36
7-12 mdr 77% 15% 0% 0% 8% 13
12 mdr eller mere 67% 7% 7% 7% 13% 15

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 71% 14% 0% 0% 14% 7

Patienten har selv besvaret 78% 10% 3% 3% 5% 58
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Bilag 4

Hvad er din oplevelse af sammenhangen af dit forlgb fra indlaeggelse pa sygehuset med

samtaler, eventuel traning og undervisning, til du starter pa traening i kommunen?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt n
Alle 42% 49% 7% 1% 71
Kegn
Kvinde 38% 43% 14% 5% 2l
Mand 44% 52% 4% 0% 50
Aldersgrupper
Fgdt fgr 1930 40% 20% 40% 0% 5
F@dt 1930-39 38% 57% 5% 0% 21
Fgdt 1940-49 50% 43% 7% 0% 30
Fgdt 1950-59 40% 50% 0% 10% 10
F@dt 1960 og frem 20% 80% 0% 0% 5
Civil status
Gift/Samboende 43% 49% 8% 0% 53
Enlig 25% 67% 0% 8% 1e
Enke/Enkemand 60% 20% 20% 0% 5
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 40% 48% 12% 0% 25
Studentereksamen el.lign./Fagleert 52% 48% 0% 0% 21
Kortvideregaende uddannelse 0% 83% 0% 17% 6
Mellemlang videregaende uddannelse 57% 29% 14% 0% 7
Lang videregdende uddannelse 33% 67% 0% 0% 6
Fase
Deltager i dele af fase 2 28% 56% 16% 0% 25
Deltager i hele af fase 2 54% 44% 3% 0% 39
@vrige 29% 57% 0% 14% 7

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 44% 44% 13% 0% 39
7-12 mdr 43% 50% 0% 7% 14
12 mdr eller mere 41% 59% 0% 0% 17

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 44% 44% 11% 0% 9

Patienten har selv besvaret 42% 50% 6% 2% 62
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Bilag 4

Har du felt dig veloplagt og fuld af liv?

Altid Ofte Sommetider Sjzldent Aldrig n
Alle 24% 38% 28% 8% 3% 170
Ken
Kvinde 14% 33% 37% 10% 6% 51
Mand 28% 39% 24% 8% 2% 119
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 27% 36% 14% 14% 9% 2c
Fgdt 1930-39 32% 19% 34% 11% 4% 53
Fadt 1940-49 25% 46% 27% 2% 0% 56
F@dt 1950-59 8% 52% 28% 12% 0% 25
Fgdt 1960 og frem 7% 50% 29% 7% 7% 14
Civil status
Gift/Samboende 25% 39% 26% 7% 3% 128
Enlig 9% 35% 57% 0% 0% 23
Enke/Enkemand 33% 28% 6% 28% 6% 18
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 29% 29% 31% 2% 8% 51
Studentereksamen el.lign./Faglaert 26% 37% 25% 11% 2% 57
Kortvideregaende uddannelse 8% 38% 46% 8% 0% 13
Mellemlangvideregaende uddannelse 16% 63% 16% 5% 0% 19
Langvideregaende uddannelse 21% 43% 14% 21% 0% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 28% 29% 28% 11% 4% 79
Deltager i hele af fase 2 21% 41% 29% 7% 1% 75
@vrige 13% 63% 19% 0% 6% 16

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 24% 45% 21% 7% 4% 102
7-12 mdr 21% 28% 38% 14% 0% 29
12 mdr eller mere 20% 29% 40% 9% 3% 35

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 19% 24% 33% 19% 5% 2l

Patienten har selv besvaret 24% 40% 27% 7% 3% 149
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Bilag 4

Har du veeret meget nervas?

Aldrig Sjeldent Somme tider Ofte Altid n
Alle 35% 26% 29% 8% 2% 171
Ken
Kvinde 24% 27% 31% 16% 2% 51
Mand 40% 26% 28% 4% 2% 120
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 43% 24% 24% 5% 5% 2l
Fgdt 1930-39 40% 23% 32% 4% 2% 53
Fadt 1940-49 39% 25% 25% 12% 0% 57
F@dt 1950-59 28% 32% 32% 8% 0% 25
Fgdt 1960 og frem 7% 40% 40% 7% 7% 15
Civil status
Gift/Samboende 39% 27% 30% 4% 0% 128
Enlig 17% 25% 29% 25% 4% 24
Enke/Enkemand 33% 22% 22% 11% 11% 18
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 24% 37% 29% 10% 0% 49
Studentereksamen el.lign./Faglaert 35% 23% 30% 7% 5% 60
Kortvideregaende uddannelse 54% 8% 15% 23% 0% 13
Mellemlang videregaende uddannelse 42% 26% 32% 0% 0% 19
Langvideregaende uddannelse 50% 21% 29% 0% 0% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 34% 24% 29% 10% 4% 80
Deltager i hele af fase 2 34% 29% 32% 5% 0% 76
@vrige 47% 27% 20% 7% 0% 15

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 40% 24% 25% 8% 3% 102
7-12 mdr 34% 24% 34% 7% 0% 29
12 mdr eller mere 19% 36% 36% 8% 0% 36

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 35% 5% 40% 15% 5% 20

Patienten har selv besvaret 35% 29% 28% 7% 1% 151
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Bilag 4

Har du felt dig trist til mode?

Aldrig Sjeldent Somme tider Ofte Altid n
Alle 29% 25% 35% 10% 1% 171
Ken
Kvinde 22% 28% 36% 14% 0% 50
Mand 32% 23% 35% 8% 2% 121
Aldersgrupper
Fadt fgr 1930 45% 15% 40% 0% 0% 20
Fgdt 1930-39 37% 15% 39% 9% 0% 54
Fadt 1940-49 26% 33% 32% 7% 2% 57
F@dt 1950-59 20% 28% 36% 16% 0% 25
F@dt 1960 og frem 7% 33% 27% 27% 7% 15
Civil status
Gift/Samboende 33% 27% 33% 8% 0% 129
Enlig 4% 22% 43% 26% 4% 23
Enke/Enkemand 39% 11% 39% 6% 6% 18
Hgjeste uddannelse
Folkeskole 37% 14% 37% 10% 2% 49
Studentereksamen el.lign./Faglaert 27% 32% 28% 12% 2% 60
Kortvideregaende uddannelse 23% 23% 46% 8% 0% 13
Mellemlang videregaende uddannelse 32% 37% 21% 11% 0% 19
Langvideregaende uddannelse 29% 21% 43% 7% 0% 14
Fase
Deltager i dele af fase 2 33% 19% 35% 10% 3% 79
Deltager i hele af fase 2 25% 29% 36% 11% 0% 76
@vrige 31% 31% 31% 6% 0% 16

Antal maneder siden diagnosticering af AKS

0-6 mdr 31% 23% 35% 10% 1% 102
7-12 mdr 24% 31% 28% 17% 0% 29
12 mdr eller mere 28% 28% 39% 6% 0% 36

Hjzelp til udfyldelse
Pargrende har hjulpet 33% 5% 52% 10% 0% 2l

Patienten har selv besvaret 29% 27% 33% 10% 1% 150
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Bilag 5
Bilag 5 Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besva-
relsen af spgrgeskemaet.

Kommentarsamlingen er inddelt efter de fire temaer, hvor det har vaeret muligt for patien-
ten at knytte en kommentar. Temaerne preesenteres i den raekkefglge, som de kommer i
spgrgeskemaet. Under de enkelte temaer er kommentarerne grupperet ud fra, hvor meget
rehabilitering patienten har valgt at tage imod, dvs. som dele af fase 2, hele fase 2 og gvri-
ge. | tabellernes venstre kolonne er angivet et respondentnummer, saledes at samme re-
spondents svar kan fglges gennem spgrgsmalene.

Alle patienternes kommentarer er nedskrevet, hvad enten de er positive eller negative.
Kommentarerne er indsat i deres fulde ordlyd. Der er dog kun medtaget kommentarer som
giver mening, nar de star alene. Fx er flere faktuelle oplysninger udeladt, fordi de ikke giver
mening, nar de lgsrives fra andre oplysninger pa spgrgeskemaet. Kommentarerne er end-
videre anonymiseret. Er der @ndret i kommentaren, fx af hensyn til anonymiteten, er det
markeret med [ ] medmindre det er et navn, da det sa er angivet ved NN.

Nar der arbejdes med kommentarerne er det vores anbefaling, at der ikke tages fat i alle
kommentarer pa en gang, men at det ggres opdelt eksempelvis temavist.

Overvej, hvad det kunne veere, der fik patienten til at satte de krydser, som de gjorde. Nog-

le af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsam-
lingen.
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Bilag 5

Efter din udskrivelse fra sygehuset til dine samtaler, eventuel traening og undervisning
pa sygehuset slutter

Har du kommentarer til overgangen fra din udskrivelse til dine samtaler, eventuel traning og
undervisning pa sygehuset starter?
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Kommentarer - Dele af fase 2
Er ikke startet endnu.

God kontakt til sygehuset.

Ne;j.

Samtale pa Regionshospitalet i Rander cirka en maned efter udskrivning (projekt).
Ne;j.

Jeg gar og venter pa svar med hensyn til traning i Grena, men de har jo haft ferie.

Jeg er ikke blevet tilbudt traning eller undervisning. Men jeg har haft nogle vaerdifulde samtaler med en meget
dygtig sygeplejerske.

NN var god.

Var indlagt pa Nyremedicinsk efter ophold pa Hjerteafdelingen. Derfor blev samtaler og treening udsat.
Jeg kom lidt i gang, blev sa indlagt igen. Derfra ingen traening.

God information.

Ferste undersggelse ville de have mig indlagt, men der var ingen plads, men kom sa to dage efter med ambulan-
ce. Havde [] vaeske pa [den ene] lunge.

Det har vaeret godt at blive kaldt til samtaler i tiden efter udskrivelsen. Det har virket betryggende pa mig. Jeg har
efter eget @nske ikke villet deltage i nogen form for traening eller undervisning.

Meget darlig da leegen &ndrede mit medicin sa meget, at min puls blev meget lav, og derved fik en blodprop i
hjernen.

Til [NN] [dato]. Vi gnsker at betale alt selv.
Jeg haringen traning. Veeret tilbudt samtale med en sygeplejerske og skal med en lzege til november.

Ingen form for effektiv traening [da jeg ikke har kreefter og balance]. Jeg er fortvivlet over dette manglende til-
bud.

Jeg var glad for at blive ringet op, og blev spurgt, hvordan jeg havde det.

Kommunen havde ikke nogen traning til mig, nar jeg ikke ville kare til Tirstrup, ca. 25 km.
Alle har vaeret meget hjeelpsomme.

Det tog en time det hele. Der skal de have stor ros i Skejby. Det var virkelig OK.

Jeg har haft to samtaler, herefter synes jeg det var for meget og udeblev fra yderligere samtaler. Har aftale om
lzegesamtale til jul.

Meget lidt information.

Kommentarer - Hele fase 2

Kun positive oplevelser. Slet intet negativt.
God information.
Er fulgt fin op.

Var 'faldet ud af systemet' sa farst efter, at jeg henvendte mig, kom jeg pa et traningshold.
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Bilag 5

God traening i Randers. Darlig treening i Syddjurs (Tirstrup).

Deltog i samtalerne og fik udleveret hjertebog, men blev ikke tilbudt traening/undervisning (ar 2006). Ved ind-
leggelse 2011 blev jeg tilbudt samtale/traening og undervisning, som jeg tog imod og med stor glaede og stort
udbytte.

Nej. Ikke udover at det bare kagrte efter en snor. Fint!!

Nej.

Jeg har fglt mig tryg ved, at jeg bare skulle ringe, hvis der der var noget. Man har ogsa kontaktet mig fra Sygehu-
set for at hgre, hvordan det gik.

Kedelig tid med traethed og meget medicin.

Alt har vaeret meget fint!

Jeg blev tilbudt samtaler og tilmelding til treening ved min udskrivning. Det var positivt.

En god og hurtig orientering og traning.

Det hele forlgb rigtig godt.

=)

Jeg fik tilbudt treening og samtaler med det samme. Har veeret utrolig godt tilfreds.

Meget god opfglgning.

Vinter 2010, to stenter i Skejby. Vinter 2011, med i forsgg, to stenter til. Efterar 2011, blodprop, en stent.
Jeg manglede information. Jeg vidste ikke, hvor lang tid der ville ga inden traning og undervisning.
Ne;j.

Jeg synes, der gik for lang tid, inden jeg kom i gang med traning.

Meget fint.

Det fungerede fint.

Der er blevet fulgt op pa samtaler m.v., og efterfalgende traening, som efterfglgende har givet mere livskvalitet
for mit vedkommende.

Kommentarer - @Avrige

Jeg blev udskrevet i [foraret]. Tiden for opfglgning af medicinbehandling i fremtiden ligger en gang i [efteraret].
(Har aflyst denne, da jeg mener, det er latterligt med sa lang tid, sa jeg gik til egen laege).

Jeg tror ikke, det kan g@res bedre.

Ja, jeg kunne godt have tankt mig at starte med hjertetraningsholdet noget tidligere. Man bliver sa utryg ved
selv at skulle prave at traene.
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Bilag 5

Overgangen fra sygehuset til tr&ningen i kommunen starter

Har du kommentarer til overgangen fra samtaler, eventuel treening og undervisning pa sygehu-
set til den videre traning i kommunen?
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Kommentarer - Dele af fase 2
Norddjurs Kommune har ikke tilbudt mig nogen form for genoptraning.

Ne;j.

Tidsmaessigt var der problemer - to maneder frem.

Blev efter et langt sygehusforlgb, pga. [tilstsdende komplikationer] i forbindelse med by-pass operation, henvist
til genoptraeningscenter - fortsat ambulant traening samme sted efter udskrivelse. Derfor er hospitalets tilbud
ikke benyttet.

Fik ikke oplyst, om der var mulighed for traning i Grenaa.

Ingen traening i kommunalt regi. Aldrig tilbudt.

Jeg har faet en god og informativ behandling.

Jeg er ikke pabegyndt genoptraening, da jeg har vaeret plaget af meget sygdom, indlagt [flere] gange med syg-
dom.

Jeg begynder fgrst genoptraeningen [vinter 2012] efter eget gnske.
Darligt tilbud til en som mig, der er intet andet.

Har ikke haft kraefter til at treene.

Kommentarer - Hele fase 2

Ne;j.

Har vaeret meget glad for traeningen hos kommunen. Bare synd at traeningen ikke varer et ar i stedet for bare
otte uger.

Skal starte senere pa grund af [anden] operation.

Blev informeret om muligheden for videre traning, og tilmeldte mig. Har nu tre maneder efter faet besked, at jeg
kan starte [i foraret]. Ville gerne have startet far.

Undervisning i Randers. Lang tid til kommunal traening.
Alt for lang ventetid fra farsti januar til midti marts.
Deltager ikke.

Alt OK!

Jeg starter fgrst [sidste pa vinteren] 2012, idet der var lukket for tilgang, hvilket jeg syntes var meget uhen-
sigtsmaessigt.

Ingen traening pa sygehuset, men treening i kommunens sundhedscenter ved selvtraening under opsyn de farste
gange af fysioterapeut. For langsom kommunikation og svigtede lidt mellem sygehus og kommune.

Nej. Det gik som aftalt.

Det har veeret fint. Gar i gjeblikket en gang om ugen pa kollektivet, og senere i sundhedshuset, to maneder.
Det tog for lang tid at komme i gang.

Ne;j.

En udmaerket overgang fra sygehus til kommune, hvor vejledning m.v. har vaeret konstruktiv med fokus med min
malsatning for gje.
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Bilag 5
Det er ikke mit indtryk, at kommunens sundhedscenter har haft adgang til min journal, eller er informeret af
Hjerteklinikken om mit forlgb der bortset fra selve tilmeldingen.

Kommentarer - @vrige

Jeg har gaet til styrketraening nogle maneder, men matte stoppe [da jeg blev ngdt til at holde migiro. Jeg eri
bedring ], 0og sa gar jeg snartigang igen.

Jeg sagde fra til treening i kommunen p.g.a. ingen omkladning, ingen bad. Meget darligt.

Det skal bemaerkes, at jeg foretrak traning i motionscentret i den lokale idreetsklub [], hvor jeg i forvejen var
medlem.

Jeg sluttede traening i Randers [i foraret] 2012 og i Syddjurs startede mit forlgb [sidst pa sommeren]. Sa p.g.a.
bl.a. ferier har det vaeret vanskeligt at tilrettelaegge en overgang, der kom taet pa afslutning i Randers.

Jeg synes, det er for darligt af Kommunen, at vi skal vente sa lang tid for at fa at vide, om man kan komme pa et
hold. Og sa er det alt for sent efter sygehusets traening. Det skulle fortsette med det samme.

Side 89



Bilag 5

Sammenhang i din behandling

Har du forslag til, hvordan forlgbet med samtaler, eventuel traening og undervisning pa sygehu-
set bliver mere sammenhangende med traeningen i kommunen?
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Kommentarer - Dele af fase 2
Bad om genoptraning i kommunen, da afstanden til sygehuset er for stor (da egtefzlle kraever pasning).

Jeg har aldrig hart fra kommunen.

Jeg mangler tit en at snakke med efter sygdom. (Kommunen er ikke til at snakke med).
Jeg deltager ikke i nogen traning, har heller ikke gnsket det.

Mangler tilbud om effektiv traning til [patienter med fysiske udfordringer].

Kommentarer - Hele fase 2

Nej. Fin sammenhang.

Har endnu ikke benyttet kommunens tilbud.

Bedre traening. Meget bedre planlagning.

For lang ventetid inden traening i kommunen.

Nej.

Ingen, alt virkede godt.

Ved at komme i gang hurtigere.

Nej.

Maske kunne traeningen i kommunen starte taettere pa afslutningen pa sygehuset.

At der sendes rapport fra forlgbet i Hjerteklinikken til kommunens sundhedscenter, samtidig med at Hjertekli-
nikken tilmelder mig til videre forlgb der.

Kommentarer - @vrige
Darlig meget.
Nej.

Det kan vel ikke vaere bedre, da der er mange mennesker involveret.



Bilag 5

Samlet indtryk

Har du yderligere kommentarer?

1D
# 5

Kommentarer - Dele af fase 2

Da jeg selv gnskede genoptraning i kommunen, kunne det nok ikke ga hurtigere. Samtaler med sygeplejerske pa
Regionshospitalet i Grenaa var meget gode.

Meget ros til sygehuset.

Jeg har veeret meget tilfreds med min by-pass operation pa Skejby Sygehus. (Tidlig hjzelp til at komme igang
igen.) Ogsa et andet sygehus, hvor jeg fik en ballonudvidelse ved dem, og senere ogsa i Skejby i 2011. Jeg far kun
opfglgning herhjemme, da jeg har en [anden lidelse].

Har vaeret meget glad for min behandling pa Randers Sygehus.
Jeg er meget tilfreds med behandlingen pa sygehuset.

Sveert at vaere tilknyttet s mange forskellige afdelinger pa forskellige sygehuse; hjerteafdeling, urologisk, ny-
remedicinsk samt medicinsk og neurologisk (fra tidligere sygdomsforlgb []). Her mangler f.eks., at det er lettere,
hvis man kunne se de forskellige journaler indbyrdes, da den samme "historie" ellers skal fortalles mange steder
til mange forskellige. Det hele menneske eksisterer ikke helt.

Efter hjemkomst fra sygehus blev jeg tilbudt genoptraening her i byen. Jeg fik mange smerter i mine ben og kun-
ne ikke deltage. Blev sendt til speciallaege, derefter til skanning pa sygehus. | den tilstand er jeg nu, og venter pa
svar, hvad der videre skal ske. Men stadig meget treet og uoplagt. Heldigvis er der ingen hjerteproblemer.

Arhus og Randers glemmer, at der er noget, der hedder Grenaa Sygehus.
Jeg har faet en form for ro eller tryghed i mit syn pa at blive ramt af en blodprop. Det skyldes nok isaer den for-
nemme og ligefrem dygtighed og ro (professionalisme), som leegerne og sygeplejerskerne virkede med under

indgreb og senere behandling. Jeg fglte mig meget tryg ved det hele. Jeg var jo naesten draget bort.

Jeg holdt fri 14 dage efter udskrivning fra Randers Sygehus efter en meget fin behandling. Fgler mig sund og
rask, og passer mit arbejde.

Fra min farste sygedag med blodprop i hjertet, til min sidste af tre samtaler pa Randers Sygehus, har jeg fglt mig
som den vigtigste patient. Jeg er meget taknemmelig for alle, som har haft med mig at ggre. Alle har vaeret venli-
ge og behagelige.

Jeg synes, jeg bliver hurtigt traet.

Fglte mig tryg under alle indlaggelser.

I sommer var jeg til samtale pa Grena Sygehus angaende traening, men under samtalen blev vi enige om, at det
ikke var ngdvendig, da jeg naesten er pa fuld styrke igen efter blodproppen. Ellers tak til laeger og sygeplejersker i
Skejby, Randers, Grena.

Randers Sygehus mangler i hgj grad, at ledelsen tager hand om, hvordan man behandler syge personer og deres
pargrende. De forstar ikke, at det er vigtigt, at de kender patientens sygehistorie, da min er lang og meget kom-

pleks med mange forskellige sygdomme.

Jeg har veeret glad for mit ophold pa Randers Centralsygehus, og jeg synes ogsa, at kontakten efter udskrivelse
har vaeret i orden. Ogsa en fin behandling i Skejby ved [operationen].

Har haft problemer med den medicin, sygehuset ordinerede. Der er for lidt opfglgning pa, om medicinen er den
rette/om man kan tale den o.s.v. Der er man overladt til selv at slas med problemerne.

Pa grund af [] og derfor traethed, har jeg ikke vaeret hos dizetist endnu, og ikke vaeret til fysisk traning. Bruger
kondicykel herhjemme.

God behandling og omsorg pa Randers Centralsygehus. Mangler en decideret diagnose med hensyn til forsikring
i forbindelse med kritisk sygdom. Min praktiserende l2ege mener ikke, jeg har en hjertesygdom, og hvorfor ved
jeg ikke.

Jeg har altid fglt mig i de bedste haender i ethvert forlgb. Personalet har altid vaeret venlige og omsorgsfulde. Tak
for det.

Jeg tror, jeg vil foretraekke, at al behandling flyttes til Skejby incl. indlzeggelse.
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Bilag 5
Jeg kan fortzlle, at "alle” pa sygehusene har ydet alt, og jeg er utrolig glad og lykkelig over, at det danske syge-
husvaesen fungerer sa fantastisk. Stor tak.
Alt har fungeret tilfredsstillende. Jeg er meget glad for ophold og omsorg.
Jeg har haft en blodprop i hjertet. Det var pludseligt og uventet og ikke sa rart. Men fra gjeblikket hvor jeg kon-
taktede vagtlaege og i det videre forlgb med hurtig indlaeggelse og videre behandling, gik det som pa skinner, om

jeg ma bruge det udtryk. Jeg er meget tilfreds, glad og taknemmelig for dette.

Kommentarer - Hele fase 2

Har oplevet et meget hgjt serviceniveau i forbindelse med blodprop i hjertet med ballonudvidelse og indlaeggelse
af stent. Det gaelder bade det regionale, det praehospitale og det kommunale system.

Tror at jeg far svaert ved at komme videre med livet.
Jeg har fglt, at man har taget vare pa mig.
Absolut godt og kompetent.

Det har veeret et yderst givende traningsforlgb. Det eneste minus er, at man ikke kan fa bad efter de fysiske
anstrengelser.

Seerdeles positiv indtryk af savel sygeplejerske som fysioterapien. Iszer var den kontante made fysioterapien
arbejder med fint, idet jeg via dette forlgb blev overbevist om, at jeg roligt kunne fortsaette med fysisk aktiviteter
(f.eks. sport 0.s.v.).

Der er nogle gode sygeplejersker pa genoptraeningsholdet samt [fysioterapeuter]. De er virkelig gode.

Har haft et anfald cirka [en maned efter] indlaeggelsen. Medicin forkert.

Jeg synes, jeg har faet en fin behandling alle steder i systemet.

Godt forlgh pa sygehus, men for lang ventetid hos kommunen. To en halv maned.

Der gar for lang tid mellem traningen pa sygehus, og til man kan begynde ved kommunens sundhedscenter.
Jeg synes, forlgbet har vaeret rigtig godt. Jeg tror, at det er vigtigt med traeningsholdene - at det for mange er
vigtigt med "et lille spark” for at komme i gang!! Ogsa vejledningen omkring kost, mener jeg, har vaeret rigtig
god/er meget vigtig.

Jeg har selv mattet bede min l22ge om henvisning til en dizetist. Jeg sagde nej tak til genoptraening i min egen
kommune, da jeg mener selv at kunne ggre det bedre (pa et hgjere niveau). Fglte genoptraeningen pa hospitalet
var lidt vag i det, men jeg kom da i gang med motion igen med deres hjzlp. Motionerer selv rigtig meget nu, men
ville gnske, at jobbet ikke fyldte s meget, sa jeg havde endnu mere overskud til motion. Er pa fuld tid igen.

Jeg har ikke efter indlaeggelsen faet nogen henvendelse fra kommunen. Slet ikke.

Jeg syntes, jeg er blevet behandlet godt pa bade Randers og Skejby Sygehus. Stor respekt for maden jeg er ble-
vet behandlet pa.

Kun at jeg mener, at det er en fantastisk fin behandling, jeg har faet.

Forlgbet i Hjerteklinikken har betydet meget for mig. Opholdet pa Randers Sygehus har jeg kun godt at sige om.
Dygtigt personale.

Det forlgb der har vaeret efter indlaeggelsen har veeret rigtig godt. Vi har faet god undervisning, treening og viden
om vores sygdom.

)

Jeg har faet den bedste behandling bade pa Regionshospitalet i Randers og [et andet sygehus]. Helt utrolig god.
Enestaende laeger, sygeplejersker, forplejning mm. Skrevet af en super optimist.

Jeg har haft en positiv oplevelse af hele forlgbet.
Vi har altid vaeret trygge ved den hjzelp og venlighed, vi har mgdt.
Jeg er dybt imponeret over den professionalisme, jeg har mgdt i forbindelse med behandlingen af min blodprop.

Jeg faler, at jeg har faet livet tilbage igen. Saerligt rehabiliteringsforigbet har givet et enormt skub. Jeg er dybt
taknemmelig.
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Bilag 5

OK.
Er tilfreds med forlgbet. Har kun oplevet engagerede, positive og sgde mennesker, tak!
Meget meget fin behandling bade i Randers og Aarhus.

Altialt har jeg faet en udmaerket behandling, hvor jeg feler, at jeg har vaeret i fokus med netop mit 'lille’ syg-
domsforlgb.

Meget tilfreds med forlgbet bade i Hjerteklinikken pa Regionshospital Randers og i Randers Kommunes sund-
hedscenter.

Kommentarer - @vrige

Det fremgar vel af mine svar, at noget er gaet galt.
Jeg har faet en super behandling.
Jeg har aldrig i mit liv fglt sa megen hensyntagen, omsorg og karlig pleje som pa Randers Sygehus.

Modtagelse og afdeling er overbelagt og underbemandet (det ville vaere nemmere at slappe af pa hovedbane-
garden).

Jeg blev indlagt ved henvendelse til vagtlaege, og vi (min mand og jeq) kerte selv til Randers fra []. Der var en del
ventetid og dermed lidt utryghed. Efter samtale med lage og diverse blodprgver overnattede jeg pa et "badevae-
relse", det var et lidt trist sted, men der var nok ikke plads andre steder. Ellers kun positiv "oplevelse" med perso-
nalet, der havde tid til de spgrgsmal, jeg matte have.
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