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Indledning

1 Indledning

I november 2010 blev afdelingens ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afdelingen i perioden fra 23. august til 3. oktober. Patienternes svar beskrives i
denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdakkende, gennemfares pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse samt patienter, som har vaeret behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialenivead.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er szrligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet. Projekt-
ledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvik-
ling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe, som bestar af
én reprasentant fra hvert af regionens hospitaler og en reprasentant fra afdelingen Kvalitet og Sund-
hedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation, men er i samar-
bejde med hospitalerne tilpasset organiseringen pa hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en rapport pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens ambulante
patienter i perioden 23. august-3. oktober 2010. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 400
Besvarelser fra afdelingens patienter: 301
Afdelingens svarprocent: 75%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

Kapitel 4: En mere detaljeret prasentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrgeskemaet, ligesom eventuelle

hospitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

Bilag 1: Spgrgeskema samt fglge- og pamindelsesbrev, som patienterne fik tilsendt

Bilag 2: En mere udfgrlig beskrivelse af den anvendte undersggelsesmetode, herunder spgrge-
skemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets indhold og hvilke patienter, der er inklu-
deretiundersggelsen

Bilag 3: De statistiske og metodiske valg, som ligger til grund for rapporten

Bilag 4: Krydstabeller, der viser, hvordan patienter med forskellige baggrundskarakteristika
(eksempelvis kan, alder og modersmal) har svaret pa spgrgsmalene

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

Bilag 6: En kort beskrivelse af forholdet mellem den regionale rapportering, som naervaerende
rapport er en del af, og den nationale rapportering

Bilag 7: Den nationale rapportering, der er vedhaftet denne rapport



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

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, karakteriseres som tilfredse.
Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarkategorierne "Virkelig
godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet svarkate-
gorierne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsaetning for de statistiske test i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorierne
sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom pati-
enternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning i kapitel 4.

Tabel 4 i bilag 3 viser samtlige svarkategorier, der karakteriseres som henholdsvis tilfredse og ikke-
tilfredse.

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har afgivet flere svar, er ekskluderet fra analyser-
ne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det
kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Patienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier,
er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pagzeldende spzrgsmél.l

Tabel 3i bilag 3 indeholder en oversigt med svarkategorierne, der karakteriseres som neutrale. De neu-
trale svarkategorier vises endvidere i krydstabellerne i bilag 4.

Spgrgsmalene i undersggelsen

Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form. Spgrgsmalenes oprindelige formulering benyttes i kapitel 4 og kan ligeledes findes i
bilag 1, hvor spgrgeskemaet er indsat.

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres besgg pa afdelingen. Overvej, hvad det kunne vaere,
der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nog-
le af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag
5).

! For spgrgsmalet vedrgrende kontaktperson(er) vises svarene bade for patienter med minimum to ambulante besgg pa afdelin-
gen og for patienter med mere end to ambulante besgg pa afdelingen.
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens ambulante patienter. De
nedenstaende figurer viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa de forskellige sp@rgs-
mal. Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afdelingen klarer sig henholdsvis godt og mindre godt

°

pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelaeggelsen af
deres samlede undersggelses-/behandlingsforlgb. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor man-
ge patienter der indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen

SAMLET

INDEN DIT FERSTE BESPG OG VED

INDTRYK

MODTAGELSEN | AMBULATORIET

PERSONALE

Tilrettelazggelse af det samlede
undersggelses-/behandlingsforigh
(n=278)

Samletindtryk af besgg (n=294)

Information om lzengden af ventetid fra
indkaldelse til fgrste besgg (n=276)

Oplevelse af modtagelsen (n=297)

Vurderingafventetidi ventevaerelse
(n=227)

Information om ventetid ved fremmgde
(n=176)

Indretningen i ventevaerelset (n=282)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(minimum to besgg) (n=116)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(minimum tre besgg) (n=54)

Personalets viden om sygdomsforlgb
ved planlagte samtaler (n=269)

Medinddragelse af patienter (n=285)

Medinddragelse af pargrende (n=189)

Personaletlyttede medinteresse
(n=278)

Personaletvar gode til deres fag
(n=282)

w

ul
o

o

62%

| Lo 0

7%

08%

00%

94%

91%

89%

98%

b%

%

89%

00%

0%

100%



Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 eller resultatet for
de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20107

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og resultatet for de gvrige af-
delinger pa hospitalet i 2010. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammenlignes pa
hajre side.

Venstre side

Den venstre side i opslagene viser patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagaeldende tema.
| figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteriseres som tilfredse, vist i grgn-
ne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Parenteserne efter spgrgsmalet
angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har benyttet én af de viste svarka-
tegorier.

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaeldende tema. Afdelingens resultat i 2010 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige i de to undersggelser

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitalet i 2010

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2010.

| sammenligningen med afdelingens resultat i 2009 sammenlignes afdelingens resultat med svarene
fra de patienter, der i 2009 besggte: Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro

| ssmmenligningen med hospitalets gvrige afdelinger indgar afdelingens resultat ikke i beregningen af
gennemsnittet, og afdelingens resultat kan derfor bade vaere lavere og hgjere end gennemsnittet for
de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2010 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for hospitalets gvrige afdelinger i 2010 er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er opfyldt.
Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat sammen-
lignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaldende resultat og afdelingens
resultat er stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfeeldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikans-
testene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=278)

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

Samletindtryk af besgg (n=294)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-

_ _ 97% | 99% 99 9% * 95 % 96 %
/behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?
Hvad er dit samlede indtryk af
98 % 99 % 100 % 95 % 97 %

dit/dine besgg i ambulatoriet?

11
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Inden dit farste besgg og ved modtagelsen i ambulatoriet

Information om langden af ventetid fra indkaldelse til farste besgg (n=276)

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

Oplevelse af modtagelsen (n=297)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig W Virkeligdarlig

Vurdering afventetidiventeveerelse (n=227)

94% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Acceptabel B Uacceptabel

Lengde af ventetidi ventevaerelse (n=289)

31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ingen ventetid (eller ind far tid) @ Under 30 minutter O Mellem 30 0og 60 minutter B Over 60 minutter

Information om ventetid ved fremmgde (n=176)

23% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Indretningen i ventevaerelset (n=282)

18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

12




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at ambulato-

riet informerede dig om venteti-
den, fra du blev indkaldt til ambu- 95 % - 99 % * 94 % 96 %
lant undersggelse/ behandling til
dit fgrste besgg i ambulatoriet?

Hvordan oplevede du modtagelsen
, , 100% | 98% 100 % 97 % 99 %
iambulatoriet?

Hvordan vurderer du lzengden af
ventetiden, fra du skulle mgde i 94 % - 98 % * 89 % 92 %
ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

Hvor lang var ventetiden i ambula-
toriets venteveerelse, fra du skulle - - - - -
mgde, til du blev kaldt ind?

Informerede personalet dig om
ventetiden, fra du skulle mgde, til 62 % 45 % 58 % 35% 46 %
du blev kaldtind?

Hvordan vurderer du indretningen
92 % 93% 96 % * 79 % 89 %
af ventevaerelset?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (minimum to besgg) (n=116)

68% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=54)

59% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=269)

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

Medinddragelse af patienter (n=285)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=189)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Personalet lyttede medinteresse (n=278)

67% ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Personaletvar gode til deres fag (n=282)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 91% 89 % 93 % 70 % 85 %
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgag)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 89 % - 96 % 72 % 86 %
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riets personale havde satsigind i

. 98 % 99 % 97 % 92 % 95 %
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes 96 % 95 % 98 % 91 % 94 %
om din undersggelse/behandling?

| hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,

) 95 % 94 % 96 % 84 % 91%
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
, . 99 % 99 % 99 % 95 % 96 %
interesse, nar du sagde noget?
Fik du indtryk af, at personalet var

100% | 100% 100 % 97 % 98 %

gode til deres fag?

15
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=290)

50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=273)

64% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=245)

70% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse med bes@g (n=290)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=10)

40% 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forlzengede besgg (n=268)

62%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=154)

24% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

16




Sammenligning af afdelingens resultat

Vidste du, hvad der skulle ske un-

- , _ 91% | 91% 95 % * 81% 90 %
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
. 97 % 94 % 97 % 90 % 94 %
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 98 % 98 % 98 % 93 % 95 %
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 95 % - 99 % 92 % 94 %
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 80 % - 84 % 53 % 75%
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid under din undersggel-

L , 88 % 90 % 98 % * 85 % 89 %
se/behandling i ambulatoriet, der
forlengede dit/dine besgg?
Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-
96 % 97 % 98 % 90 % 94 %

delinger/ambulatorier om din un-
dersggelse/behandling?

17
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Modtaget skriftliginformation (n=228)
84% 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=185)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig W Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=283)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

18



Sammenligning af afdelingens resultat

Har du i forbindelse med dit/dine

besgg i ambulatoriet modtaget

T . ) 84 % - 80 % 65 % 73%
skriftlig information om din syg-
dom og/eller behandling?
Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fik i am- 98% | 100% 100 % 97 % 98 %

bulatoriet?

Hvordan vurderer du alti alt den
mundtlige information, du fik i 98 % 99 % 99 % 95 % 97 %
ambulatoriet?

19
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besggi ambulatoriet (n=291)

37%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=55)

30% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=126)

30%

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=196)

559 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine besgg i ambu- 94 % 95 % 97 % 90 % 95 %
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 98 % 94 % 98 % 87 % 92 %
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet har orienteret din praktise-

, 92 % 91% 95 % 74 % 87 %
rende lzege om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?
Har du i forbindelse med dit un-
dersggelses-/ behandlingsforlgb i
75 % 82 % 86 % * 68 % 73 %

ambulatoriet vaeret i tvivliom din
livsstils betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Fornuftigbrugaftidiambulatoriet (n=262)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

Oplevede du, at tiden blev brugt
fornuftigt under dit/dine besgg i 97 % 98 % 99 % * 95 % 97 %
ambulatoriet?
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Kapitel 4
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
=>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lebenummer<< 8. novermnber 2010

Fa brevet lzest op —ring pa: 38 64 99 74

Hvordan oplevede du dit/dine besog pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om dit/dine besgg og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 24. november 2010.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,
hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

Hvis du ikke kan udfylde spargeskemaet selv, sa kan du bede en parerende om at hjeelpe eller
udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersegelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet i anonymiseret
form.

Om undersegelsen

Den Landsdeekkende Undersogelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af ambulatoriebeseg i perioden august - oktober 2010, hvor du
har veeret til undersegelse/behandling.

Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjot pa www.patientoplevelser.dk i juni 2011.
Undersegelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa sendt til dit ambulatorium, som vil bruge
dem til at forbedre behandlingen for ambulatoriets patienter.

Har du spergsmal?

Du kan lzese mere om undersegelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra K.
9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.
0L, SULA)

[ AL VA N

Ole Thomsen :

Sundhedsdirekter

Region Midtjylland
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Spergeskema om besog pa
<<Ambulatorium>>
pa <<Sygehus>>

INDEN DIT F@RSTE BES@G OG VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

1. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet
informerede dig om ventetiden, fra du blev
indkaldt til ambulant undersegelse/
behandling til dit ferste beseg i
ambulatoriet?

Virkelig
godt

[]

Godt

[]

Darligt

[]

Virkelig
darligt

[]

Det husker
jeg ikke

[

2. Har du uddybende kommentarer til forlebet inden dit ferste beseg i ambulatoriet?

3. Hvordan oplevede du modtagelsen i
ambulatoriet?

Virkelig
god

L]

God

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

4. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

5. Hvordan vurderer du l2ngden af ventetiden,

fra du skulle mede i ambulatoriet, til du blev
kaldt ind?

Acceptabel

L]

Uacceptabel

[

Jeg oplevede
ikke ventetid

[

ventevaerelset?

[]

[]

[]

[]

Ga il
spoergsmal 8
Ingen ventetid
6. Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets (eller ind Under 30 Mellem 30 og Over 60 Det ved
ventevzrelse, fra du skulle mede, til du blev for tid) minutter 60 minutter minutter jeg ikke
kaldt ind? (besvares ud fra seneste beseqg) D D I:] D D
Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det husker
7. Informerede personalet dig om ventetiden, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke
fra du skulle mede, til du blev kaldt ind? D D I:] D ‘:l
Virkelig Virkelig Det husker
8. Hvordan vurderer du indretningen af god God Darlig darlig ieg ikke

[]

cb

Lebenr.: >=lobnr<<



Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

PERSONALE
9. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kontaktperson(er) i ambulatoriet havde kontakt- kontakt- )
szaerligt ansvar for dit undersegelses- person personer Nej
Ibehandlingsforleb? (En kontaktperson er en
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre D D D
sammenheeng i dit forleb)
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
10. Hvordan vurderer du, _at ambul_atorlehi godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforieb ved de planlagte samtaler? D D D D [:I
11. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
undersegelse/behandling? D D D
; |lkke aktuelt
12. | hvilket omfang blev dine pérﬁrende For meget Passende For lidt for mig
inddraget i de beslutninger, der skulle
treffes om din undersegelse/behandling? D D D D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Lyﬁede persona[et til d|g med interesse, nér hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
du sagde noget? ‘:l ‘:l D D D
Ja.i Ja.i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
14. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
et O 0O O ] ]
UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B
Ja.i Ja.i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
15. Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine hej grad nogen grad  mindre grad sletikke ikke vurdere
beseg i ambulatoriet? ‘:‘ D D I:] D
Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
16. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? D D D D D
. Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
17. Var der sammenhzng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte i
ambulatoriet? ‘:l ‘:l D D D
Ja Nej
18. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse |:| D
med dit/dine beseg | ambulatoriet?
Gatil
spergsmal 21
19. Hvilke(n) fejl oplevede du?

27




Bilag 1

under din undersegelse/behandling i
ambulatoriet, der forlngede dit/dine beseg?

L]

L]

[

L]

Personalet
. Virkelig Virkelig kendte ikke til
20. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?
. Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
21. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

[

under dit/dine beseg i ambulatoriet?

[]

[]

[

L]

Ingen andre
22. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet afdelinger/
samarbejdede med andre Virkelig Virkelig Detkanjeg  ambulatorier
afdelinger/ambulatorier om din godt Godt Darligt darligt ikke vurdere  var involveret
undersegelse/behandling? |:| Ij |:| |:| |:| |:|
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
23. Oplevede du, at tiden blev brugt fornuftigt hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

[]

24,

Har du uddybende kommentarer til dit undersegelses-/behandlingsforleb?

information, du fik i ambulatoriet?

[]

[

[]

INFORMATION
Nej, jeg Nej, jeg
_rik ikke havde ikke
25. Har du i forbindelse med dit/dine beseag i Ja tilbudt det  behov for det
ambulatoriet modtaget skriftlig information
om din sygdom ogl/eller behandling? D D I:]
Gatil Gatil
spergsmal 27  spergsmal 27
Virkelig Virkelig Jeg lzeste
26. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik i ambulatoriet? I:] D D D D
Virkelig Virkelig
27. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

orienteret din praktiserende la2ge om dit
undersegelses-/behandlingsforleb?

[]

[]

[]

[]

Meget Meget
28. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet? D D ‘:l D
29. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig ) Virkelig Detkanjeg  Ikke aktuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersegelses-
Ibehandlingsforiob? [] L] [] L] [] []
a Virkeli Virkeli Det kan je:
30. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har 'godl'g Godt Darligt d'a,“g'tg ikke w,djerge

[]

28
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

31. Har du i forbindelse med dit undersegelses-/
behandlingsforleb i ambulatoriet vaeret i tvivl
om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernzring, rygning og alkohol)?

Ja, i

hej grad

]

Ja, i

nogen grad

]

Nej, kun i
mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Ikke aktuelt
for mig

[]

32. Har du uddybende kommentarer til forlobet efter dit/mellem dine beseg i ambulatoriet?

SAMLET INDTRYK
33. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig ) Virkelig Detkan jeg
undersegelses-/behandlingsforleb var godt Godt Dariigt darligt Ikke vurdere
tilrettelagt (fer, under og efter dit/dine
B e O O O ] ]
Virkelig Virkelig
34. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine beseg godt Godt Darligt darligt

i ambulatoriet?

[]

[]

[

[]

35. Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne gere noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet gjorde noget

saerligt godt.

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Parerende
36. Hvem har udfyldt spergeskemaet? |:|
Dansk Ikke dansk

37. Hvad er dit modersmal?

[

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lgbenummer<< 8. december 2010

Hvordan oplevede du dit/dine beseg pa

>>afdeling<< pa
>>sygehus<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig.
Vi haber, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om dit/dine beseg og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 22, december 2010. Pa den made kan du
veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,
hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

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

Hvis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, sa kan du bede en parerende om at hjelpe eller
udfylde skemaet for dig.

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersegelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet i anonymiseret
form.

Har du spergsmal?

Du kan leese mere om undersegelsen pa www.patientoplevelser.dk. Du er ogsa velkommen til at
kontakte Center for Kvalitetsudvikling pa telefon: 87 28 81 35 / 87 28 81 36, mandag-fredag fra kl.
9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjzelpen.

/] | "
(U A ;jf A
Ls A WV L e
Ole Thomsen
Sundhedsdirektor

Region Midtjylland

30



Undersggelsesmetode

Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
Cirka to uger efter udsendelsen af spgrgeskemaerne blev der, for at gge svarprocenten, fremsendt et
pamindelsesbrev til patienter, hvorfra besvarelser endnu ikke var registreret.

Sammen med spgrgeskemaet var der vedlagt en frankeret svarkuvert, hvori patienterne kunne retur-
nere spgrgeskemaet efter at have besvaret det. Patienterne havde desuden mulighed for at besvare
spgrgeskemaet pa internettet. | falgebrevet blev patienterne informeret om denne mulighed, og hver
patient fik tildelt en individuel kode med tilhgrende brugernavn til at logge ind pa en angivet hjemme-
side.

Spgrgeskemaet havde patrykt afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilket besgg det handlede om, hvis de havde flere ambulante besgg pa forskellige
afdelinger i inklusionsperioden.

Spgrgeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de ambulante patienters vedkommende bestar spar-
geskemaet af 22 nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del er nasten enslydende med de nationale
spgrgsmal til de indlagte patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal (14 ud af 22) er identiske
med indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel.

Herudover indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne ople-
vede fejl, og om de var trygge efter deres besgg pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskemaet ét
nationalt spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende abent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de ambulante patienters
vedkommende af otte regionale spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspeci-
fikt spgrgsmal. Fem af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller naesten enslydende
med de regionale spgrgsmal til de indlagte patienter.
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Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

e Indendit fgrste besgg og ved modtagelsen i ambulatoriet

e Personale

o Undersggelses-/behandlingsforlghb

e Information

e Efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema
For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 2010.

Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa 10 hospitaler og 20 afdelinger. |
hver region blev der besggt to forskellige hospitaler og fire afdelinger.

Der blevialt gennemfgrt 120 interview, der fordeler sig saledes:
e 48interview med indlagte patienter
e 59interview med ambulante patienter
e 13 webinterview

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne teenkes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at forholde sig saer-
ligt til et varierende udvalg af spgrgsmalene i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patienternes tid ikke
var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spgrgeskemaet. Hvert
nationalt spgrgsmal er i gennemsnit testet 33 gange, mens hvert regionalt spgrgsmal i gennemsnit er
testet 6-12 gange. | testen af webspgrgeskemaet var der endvidere fokuseret pa det grafiske udtryk,
funktionaliteten og motivationen for at udfylde skemaet online.

Pa baggrund af valideringen blev spgrgeskemaet efterfglgende revideret i henhold til de identificerede
problemer. | Region Midtjylland blev der ikke @ndret i ordlyden pa de regionale spgrgsmal i spgrgeske-
maet.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser inden for det somatiske omrade
pa hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn
til det etisk forsvarlige i at lade patienten herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagzldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.
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Sekretariatet, den nationale faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke
specialer og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anastesiologi, diagnostisk ra-
diologi, de parakliniske diagnostiske specialer samt patienter med besgg pa mammograficentre indgar
eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 23. august-3. oktober 2010 havde et eller flere ambulante besgg pa landets offentlige sygehu-
se eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver afdeling er spgrgeske-
maet sendt til en tilfaeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke 400 patienter i inklusi-
onsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har feerre end 30 patienter
i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt resultaternes statistiske usik-
kerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supplerende patientudtraek af hensyn til
rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30 patienter fra
hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere besgg i inklusionsperioden, er
det det seneste besgg, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret pa obstetriske afde-
linger savel som patienter, der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfgdte.

| alt har 31.661 ambulante patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 19.965
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 63 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 75 procent. En hgj svarprocent er altid @nskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for ambulante patienter i 2009 56 procent, mens svarprocen-
ten pa landsplan var 54 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50 procent vurderes som vaerende
acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende og medfarer, at resultatet skal
tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udgar et reprasentativt og tilstraekkeligt stort udsnit af afdelingens patienter. | tabel 2 sammenlig-
nes kgns- og aldersfordelingen for patienter, der besvarede spgrgeskemaet derfor med kgns- og al-
dersfordelingerne for hele den udtrukne stikprgve, som fik tilsendt spgrgeskemaet.
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Tabel 2. Kans- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spgrgeskemaet og alle patienter i

stikprgven

Alle 75% 100%
Kgn

Mand 89% 89%
Kvinde 11% 12%
Aldersgruppe

0-19 ar 6% 8%
20-39 ar 1% 5%
40-59 ar 13% 16%
60-79 ar 67% 60%
80- ar 13% 12%

For ambulante patienter i Region Midtjylland geelder det generelt, at patienternes kgn ikke har en naev-
nevaerdig betydning for patienternes tilfredshed, mens alder har en positiv effekt pa tilfredsheden. Der
er saledes en tendens til, at tilfredsheden blandt de zeldre patientgrupper, fra 60 ar og derover, er stgr-
re end tilfredshed blandt de yngre aldersgrupper, hvilket kan have betydning for afdelingens resultat.
Er patientgrupperne i den =ldre ende af aldersspekteret markant over- og/eller underrepraesenteret i
forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelingen i et lidt bedre eller
darligere lys, end det ville vaere tilfeeldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af afde-
lingens patienter.

Hvilken af de tre yngste aldersgrupper, der har den mindste andel tilfredse patienter, varierer pa tvaers

af spgrgsmalene, og for disse aldersgrupper er der saledes ingen entydig sammenhang mellem pati-
enternes aldersgruppe og patienternes tilfredshed.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af samtlige meningsfulde besvarelser fra afdelingens ambu-
lante patienter. Patienter, som ikke har besvaret spgrgsmalet eller har angivet flere modstridende svar,
indgar saledes ikke i rapporteringen af det pagaeldende spgrgsmal.

| praesentationen af afdelingens resultat i kapitel 3 og kapitel 4 er patienter, der har benyttet neutrale
svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”, ligeledes eksklu-
deret. | krydstabellerne i bilag 4 indgar de neutrale svarkategorier ikke i procentudregningen, men
svarkategorierne vises i kolonnen langst til hgjre. Tabel 3 viser de neutrale svarkategorier i spgrge-
skemaet.

Tabel 3. Oversigt over svarkategorier, der karakteriseres som neutrale
Svarkategorier, der karakteriseres som neutrale

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Det husker jeg ikke”

"lkke aktuelt for mig”

"Det ved jeg ikke”

"Ingen andre afdelinger/ambulatorier var involveret”
"Jeg havde ikke telefonisk kontakt”

"Jeg laeste den ikke”

"Jeg oplevede ikke ventetid”

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart usammenlignelige svarskalaer. Op-
delingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering af
de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som varende udtryk for
en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Tabel 4 viser, hvilke svarkategorier der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

Svarskala (svarkategorierne, der karakteriseres som tilfredse, er markerede med fed)

"Ja, i hgj grad”, "Ja, i nogen grad”, "Nej, kun i mindre grad”, "Nej, slet ikke"®

"Virkelig godt”, "Godt”, "Darligt”, "Virkelig darligt"
"Virkelig god”, "God", "Darlig”, "Virkelig darlig"

non

"For meget”, "Passende”, "For lidt"

nmon

"Ja, én kontaktperson”, "Ja, flere kontaktpersoner

mon

,"Nej"

nmon

"Acceptabel”, "Uacceptabel”

mom mon nmon

"Meget tryg”, "Tryg", "Utryg”, "Meget utryg"
"1a”, "Nej, jeg fik ikke tilbudt det”

=

"Nej”, "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes t-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og resultatet
for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test antager vari-
anshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfart i de tilfaelde,
hvor der inden for hver patientgruppe er minimum fem patienter, der karakteriseres som henholdsvis
tilfredse og ikke-tilfredse. | de anvendte t-test er der taget hgjde for, at patientgrupperne, der sam-
menlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05-niveau, er markeret med en stjerne
bag de resultater, som er signifikant forskellige fra afdelingens resultat i 2010. Det skal dog bemaerkes,
at forholdsvis store forskelle kan fremsta insignifikante, hvis der er et begraenset antal af patienter,
som andel tilfredse beregnes pa baggrund af. Dette skyldes, at den statistiske usikkerhed er stgrre, jo
feerre patienter der indgar i beregningerne.

I sammenligningen af afdelingens resultat med resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet indgar
afdelingens resultat ikke i beregningen af gennemsnittet. Afdelingens resultat kan derfor bade vaere
lavere og hgjere end gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvri-
ge afdelinger.

Antallet af afdelinger, der indgar i beregningerne af gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst
placerede af hospitalets gvrige afdelinger, afhanger af hospitalets samlede antal afdelinger i undersg-
gelsen og er bestemt i overensstemmelse med nedenstaende tabel:

¢ P& spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid under undersggelse/behandling og tvivl om livsstils betydning for helbred er det
patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke", der karakteriseres som tilfredse, da disse svarkategarier er
udtryk for et positivt svar pa de pageeldende spgrgsmal.
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Den statistiske databehandling

Tabel 5. Sammenligningsgrundlag for bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger
Mere end ni afdelinger De tre henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem seks og ni afdelinger De to henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem tre og fem afdelinger ~ Den henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

Vaegtning i forhold til afsnitsstarrelse
Det supplerende patientudtraek betyder, at afsnit med fa patienter potentielt er overreprasenteret og
derved kan have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pagaeldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter. | be-
regning af afdelingens resultat er patienternes svar i den regionale rapportering derfor vaegtet pa bag-
grund af den faktiske afsnitsstgrrelse.

Kan resultaterne sammenlignes?

Sammenligningen af patientoplevelser pa tveers af afdelinger er ikke altid uproblematisk, da afdelin-
gernes opgaver og vilkar og dermed patientgrupper er meget forskellige. Det kan saledes ikke udeluk-
kes, at forskelle i patienternes oplevelser delvist skyldes forskelle i patientgruppens sammensatning
med hensyn til eksempelvis kgn, alder, uddannelsesniveau eller sygdomskarakter.

Pa den baggrund kunne det derfor vaere fristende at stille alle afdelinger lige og inkludere andre variab-
ler end afsnitsstarrelse i vaegtningen af patienternes svar eller pa anden made at holde patientsam-
menszatningen konstant pa tveaers af afdelingerne.

| rapporten er yderligere vaegtning af patienternes svar imidlertid fravalgt, og rapporten viser saledes
den faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vare mange naturlige grunde
til, at en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der
bgr veere udgangspunktet for arbejdet med at forbedre patienternes oplevelser. Statistiske teknikker
kan ikke @ndre de vilkar i virkelighedens verden, der eventuelt skal arbejdes med pa afdelingen, men
kan derimod vaere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de
forhold, som patienterne oplever som problematiske.
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Bilag 4: Frekvens- og krydstabeller med patienternes bag-
grundskarakteristika

Den nedenstaende frekvenstabel viser, hvordan patienterne, der har besvaret spgrgeskemaet, er for-
delt pd baggrundskarakteristika som eksempelvis kgn og alder.

Pa de efterfglgende sider krydses patienternes svar med patienternes baggrundskarakteristika. Svar-
fordelingen for de forskellige patientgrupper vises kun i det omfang, antallet af indkomne besvarelser
sikrer, at patienterne forbliver anonyme. | praksis betyder det, at svarfordelingen for patientgrupper
med under fem besvarelser ikke vises.

Afsnit med faerre besvarelser end fem vises dog under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Har afdelingen

indmeldt diagnosekoder, vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnose-
krydsene.
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Tabel 6. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent

n %
Alle 301 100%
Kegn
Mand 269 89%
Kvinde 32 11%
Aldersgruppe
0-19 ar 17 6%
20-39 ar 4 1%
40-59 ar 39 13%
60-79 ar 203 67%
80-ar 38 13%
Skema udfyldt af
Patienten 270 93%
Pargrende 20 7%
Modersmal
Dansk 288 99%
Ikke dansk 3 1%
Diagnose
C. Prost kontrol 47 16%
Haematuri 11 4%
Retenrtio testis 4 1%
@vrige 239 79%
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 293 97%
Urinvejskirurgisk dagafsnit 8 3%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at dit samlede undersggelses-/behandlingsforlgb var tilrettelagt?

9w e 9w e

% % % % n n
Alle 46 51 2 1 278 10
Kegn
Mand 46 51 2 1 248 10
Kvinde 50 50 0 0 30 0
Aldersgruppe
0-19 ar 53 41 5 0 15 2
20-39 ar = = = = 4 0
40-59 ar 42 56 2 0 39 0
60-79 ar 49 48 2 1 189 6
80-ar 33 64 0 3 31 2
Skema udfyldt af
Patienten 47 51 2 1 253 8
Pargrende 40 47 g 4 19
Modersmal
Dansk 47 50 2 1 270 9
Ikke dansk - = - - 2 1
Diagnose
C. Prost kontrol 44 54 2 0 41 3
Haematuri 64 36 0 0 11 0
Retenrtio testis = = = = 4 0
@vrige 47 50 2 1 222 7
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 46 51 2 1 270 10
Urinvejskirurgisk dagafsnit 50 50 0 0 8 0
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besgg i ambulatoriet?

Alle

Kegn

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Diagnose

C. Prost kontrol
Haematuri
Retenrtio testis
@vrige
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium

Urinvejskirurgisk dagafsnit

Virkelig godt

%
50

49
56

38

40
53
55

51
29

51

48
64

50

50
50

Godt

%
49

49
44

62

58

46

42

48
62

48

50
36

48

49
50

42

Darligt

%

w = v

=

Virkelig darligt

%

O o o

o

Antal

294

c64
30

17

39

198

36

267
20

285

46
11

233
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet informerede dig om ventetiden, fra du blev indkaldt til

ambulant undersggelse/ behandling til dit farste besgg i ambulatoriet?

Vglgsrg Godt Darligt Vd'::ﬁg? Antal Dn;;cgh:.:kskléer

% % % % n n
Alle 36 59 5 0 276 17
Kegn
Mand 35 60 5 0 247 15
Kvinde 39 58 3 0 29 2
Aldersgruppe
0-19 ar 23 44 34 0 14 3
20-39 ar - - - - 2 1
40-59 ar 29 58 14 0 37 1
60-79 ar 35 64 1 189 10
80-ar 53 47 0 0 34 2
Skema udfyldt af
Patienten 37 60 3 0 250 15
Pargrende 23 49 28 0 18 2
Modersmal
Dansk 36 59 5 0 267 16
Ikke dansk = = = = 2 1
Diagnose
C. Prost kontrol 40 60 0 0 40
Hamaturi 20 80 0 0 10
Retenrtio testis - - - - 4
@vrige 36 59 5 0 2ee 12
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 34 63 3 0 268 17
Urinvejskirurgisk dagafsnit 50 25 25 0 8 0
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen i ambulatoriet?

Alle

Kegn

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Diagnose

C. Prost kontrol
Haematuri
Retenrtio testis
@vrige
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium

Urinvejskirurgisk dagafsnit

Virkelig god

%
52

51
65

48

40
53
64

53
42

53

50
55

53

51
63

God

%
48

49
35

52

60

46

36

47
58

47

50
45

47

48
38

44

Darlig

%

O o o

o

Virkelig darlig

%

O o o

o

Antal

297

265
32

17

39

200

37

269
20

287

46
11

236
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du l2ngden af ventetiden, fra du skulle made i ambulatoriet, til du blev kaldt

ind?

Jeg oplevede ikke

Acceptabel Uacceptabel Antal ventetid

% % n n
Alle 94 6 227 69
Ken
Mand 93 7 206 58
Kvinde 100 0 21 11
Aldersgruppe
0-19 ar 84 16 15 2
20-39 ar - - 4 0
40-59 ar a0 10 32
60-79 ar 95 5 144 56
80-ar 100 0 32 4
Skema udfyldt af
Patienten 94 6 206 62
Pargrende 91 9 17 3
Modersmal
Dansk 94 6 220 66
Ikke dansk = = 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 100 0 33 12
Haematuri 100 0 7
Retenrtio testis - - 4
@vrige 93 7 183 53
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 93 7 220 68
Urinvejskirurgisk dagafsnit 100 0 7 1
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets ventevaerelse, fra du skulle mgde, til du blev kaldt ind?

Ingen

ventetid Under 30 Mellem 30 Over 60 Det ved jeg
(eller ind far  minutter °d 60 minutter Antal ikke
tid) minutter
% % % % n n

Alle 31 51 14 4 289
Kegn
Mand 29 52 14 4 259 3
Kvinde 44 44 12 0 30 1
Aldersgruppe
0-19 ar 9 58 19 14 17 0
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 22 55 20 2 38 1
60-79 ar 37 46 13 4 194 3
80-ar 24 63 13 0 36 0
Skema udfyldt af
Patienten 32 51 15 B 261 4
Pargrende 16 59 12 12 20 0
Modersmal
Dansk 31 51 14 4 280 3
Ikke dansk - = - - 2 1
Diagnose
C. Prost kontrol 38 47 13 2 45 0
Haematuri 45 36 18 0 11 0
Retenrtio testis = = = = 4 0
@vrige 30 53 14 4 229 4
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 32 48 15 4 282 3
Urinvejskirurgisk dagafsnit 14 86 0 0 7 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden, fra du skulle made, til du blev kaldt ind?

Ja, i hgj Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet Antal Det husker
grad grad mindre grad ikke jeg ikke

% % % % n n
Alle 23 39 14 23 176 23
Kegn
Mand 24 37 15 24 158 22
Kvinde 17 56 11 17 18 1
Aldersgruppe
0-19 ar 24 41 6 29 13
20-39 ar = = = = 3 0
40-59 ar 13 29 25 33 25
60-79 ar 25 43 11 20 111 14
80-ar 33 25 17 25 24 3
Skema udfyldt af
Patienten 23 38 16 23 157 ee
Pargrende 22 47 0 31 15 1
Modersmal
Dansk 23 39 15 23 170 23
Ikke dansk - = - - 2 0
Diagnose
C. Prost kontrol 17 35 9 39 23
Haematuri 40 60 0 0 5
Retenrtio testis = = = = 4
@vrige 24 38 16 21 144 19
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 22 39 16 22 170 2e
Urinvejskirurgisk dagafsnit 33 33 0 33 6 1
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du indretningen af ventevaerelset?

virkeliggod ~ God Darlig Vdigﬁigg Antal D'J?etghi“kskkeer

% % % % n n
Alle 18 74 8 0 282 11
Ken
Mand 18 74 8 0 254
Kvinde 18 75 7 0 28 3
Aldersgruppe
0-19 ar 17 66 11 5 14 3
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 16 63 2l 0 35 2
60-79 ar 18 76 6 0 195 5
80-ar 18 79 0 34 1
Skema udfyldt af
Patienten 17 75 0 256 9
Pargrende 14 74 9 4 19
Modersmal
Dansk 17 75 8 0 272 11
Ikke dansk = = = = 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 29 67 4 0 45 1
Hamaturi 20 80 0 0 10 1
Retenrtio testis - - - - 4 0
@vrige 16 76 8 0 223 9
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 17 76 7 0 275 11
Urinvejskirurgisk dagafsnit 29 57 14 0 7 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) i ambulatoriet havde sarligt ansvar for dit

undersggelses-/behandlingsforlgb? (minimum to besgg)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 68 22 9 116
Ken
Mand 71 20 9 104
Kvinde 42 42 17 12
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 1
20-39 ar - - - 1
40-59 ar 43 36 2l 14
60-79 ar 71 22 7 86
80-ar 71 14 14 14
Skema udfyldt af
Patienten 67 23 10 112
Pargrende - - - 1
Modersmal
Dansk 67 23 10 112
Ikke dansk = = = 2
Diagnose
C. Prost kontrol 75 17 8 24
Haematuri = = =
Retenrtio testis = = = 0
@vrige 66 24 10 92
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 68 22 9 116
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - 0
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) i ambulatoriet havde sarligt ansvar for dit

undersggelses-/behandlingsforlgb? (minimum tre besgg)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal

% % % n
Alle 59 30 11 54
Ken
Mand 63 25 13 48
Kvinde 33 67 0 6
Aldersgruppe
0-19 ar - - = 0
20-39 ar - - -
40-59 ar 40 40 20 5
60-79 ar 63 30 8 40
80-ar 50 25 25 8
Skema udfyldt af
Patienten 58 31 12 52
Pargrende - - - 0
Modersmal
Dansk 57 31 12 51
Ikke dansk = = = 1
Diagnose
C. Prost kontrol 62 31 8 13
Haematuri = = =
Retenrtio testis = = = 0
@vrige 59 29 12 41
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 59 30 11 54
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriets personale havde sat sig ind i dit sygdomsforlgb ved de

planlagte samtaler?

9w e 9w e

% % % % n n
Alle 32 66 2 0 269 25
Kegn
Mand 31 66 2 0 239 24
Kvinde 34 66 0 0 30 1
Aldersgruppe
0-19 ar 36 53 12 0 13
20-39 ar - - - - 4
40-59 ar 31 65 2 2 37
60-79 ar 34 65 2 0 185 14
80-ar 22 78 0 0 30 6
Skema udfyldt af
Patienten 31 67 2 0 246 el
Pargrende 30 60 10 0 16 4
Modersmal
Dansk 32 66 2 0 260 25
Ikke dansk - = - - 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 33 64 0 2 42
Haematuri 50 40 10 0 10
Retenrtio testis = = = = 4
@vrige 31 68 1 0 213 21
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 32 65 2 0 261 25
Urinvejskirurgisk dagafsnit 25 75 0 0 8 0
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 1 96 3 285
Kegn
Mand 1 96 3 256
Kvinde 0 97 3 29
Aldersgruppe
0-19 ar 0 95 5 17
20-39 ar - - - 4
40-59 ar 2 98 0 39
60-79 ar 0 96 4 193
80-ar 3 97 0 32
Skema udfyldt af
Patienten 1 96 3 260
Pargrende 0 96 4 19
Modersmal
Dansk 1 96 3 276
Ikke dansk = = = 3
Diagnose
C. Prost kontrol 2 98 0 42
Hamaturi 0 a0 10 10
Retenrtio testis - - - 4
@vrige 0 97 3 229
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 1 96 3 277
Urinvejskirurgisk dagafsnit 0 100 0 8
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

I hvilket omfang blev dine pargrende inddraget i de beslutninger, der skulle traffes om din

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal lkl}i?::’;“

% % % n n
Alle 0 95 5 189 102
Kegn
Mand 0 96 4 178 82
Kvinde 0 82 18 11 20
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 13 4
20-39 ar - - - 2
40-59 ar 0 92 8 2l 18
60-79 ar 0 96 4 133 65
80-ar 0 90 10 20 13
Skema udfyldt af
Patienten 0 95 5 168 96
Pargrende 0 95 5 16 4
Modersmal
Dansk 0 95 5 184 98
Ikke dansk = = = 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 0 94 6 34
Haematuri 0 83 17 6
Retenrtio testis - - - 2
@vrige 0 96 4 147 88
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 0 a5 5 185 98
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - 4 4
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Lyttede personalet til dig med interesse, nar du sagde noget?

Ja, i hgj Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 67 32 1 0 278 15
Ken
Mand 66 32 1 0 249 13
Kvinde 71 29 0 0 29 2
Aldersgruppe
0-19 ar 73 27 0 0 14
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 74 2b 0 0 38
60-79 ar 68 30 2 1 188 11
80-ar 53 47 0 0 34 1
Skema udfyldt af
Patienten 67 32 1 0 254 13
Pargrende 62 38 0 0 17 2
Modersmal
Dansk 68 31 1 0 269 15
Ikke dansk - = - - 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 77 23 0 0 43 2
Haematuri 78 22 0 0 g
Retenrtio testis = = = = 4 0
@vrige 65 34 1 0 222 12
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 67 31 1 0 270 15
Urinvejskirurgisk dagafsnit 63 38 0 0 8 0
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du indtryk af, at personalet var gode til deres fag?

Ja, i hgj Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 85 15 0 0 282 13
Ken
Mand 84 16 0 0 252 12
Kvinde 88 12 0 0 30 1
Aldersgruppe
0-19 ar 84 16 0 0 15 2
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 85 15 0 0 39 0
60-79 ar 86 14 0 0 189 9
80-ar 81 19 0 0 35 2
Skema udfyldt af
Patienten 85 15 0 0 257 11
Pargrende 78 22 0 0 18 2
Modersmal
Dansk 86 14 0 0 274 12
Ikke dansk - = - - 2 1
Diagnose
C. Prost kontrol 82 18 0 0 44
Haematuri 80 20 0 0 10
Retenrtio testis = = = = 4
@vrige 85 15 0 0 224 11
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 84 16 0 0 274 13
Urinvejskirurgisk dagafsnit 88 13 0 0 8 0
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine besgg i ambulatoriet?

Ja, i hgj Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 50 41 7 2 290
Ken
Mand 49 42 8 2 260 4
Kvinde 66 31 3 0 30 1
Aldersgruppe
0-19 ar 51 34 15 0 16 1
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 43 52 2 2 38 1
60-79 ar 51 40 7 1 198 1
80-ar 53 36 11 0 34 2
Skema udfyldt af
Patienten 52 40 6 2 263 5
Pargrende 47 33 21 0 20
Modersmal
Dansk 52 39 7 1 281
Ikke dansk - = - - 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 53 40 5 2 43 2
Haematuri 50 50 0 0 10 0
Retenrtio testis = = = = 4 0
@vrige 50 40 8 2 233 3
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 49 41 8 2 282 5
Urinvejskirurgisk dagafsnit 63 38 0 0 8 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja, i hgj Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 64 32 3 1 273 18
Ken
Mand 64 33 3 1 244 16
Kvinde 71 26 3 0 29 2
Aldersgruppe
0-19 ar 66 30 5 0 16
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 76 24 0 0 37
60-79 ar 63 33 3 1 182 15
80-ar 56 41 3 0 34 0
Skema udfyldt af
Patienten 66 31 2 1 248 17
Pargrende 55 37 8 0 20 0
Modersmal
Dansk 65 31 3 1 265 17
Ikke dansk - = - - 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 54 46 0 0 39 3
Haematuri 89 11 0 0 g
Retenrtio testis = = = = 4 0
@vrige 66 30 3 1 22l 14
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 62 34 3 1 265 18
Urinvejskirurgisk dagafsnit 88 13 0 0 8 0
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var der sammenhang i det, du fik at vide, nar du talte med forskellige ansatte i ambulatoriet?

Ja, i hgj Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 70 28 2 0 245 43
Ken
Mand 69 29 2 0 218 40
Kvinde 79 21 0 0 27 B
Aldersgruppe
0-19 ar 63 31 6 0 12
20-39 ar - - - - 4
40-59 ar 66 32 2 0 33
60-79 ar 70 28 1 0 170 25
80-ar 79 18 4 0 26 7
Skema udfyldt af
Patienten 71 28 1 0 225 37
Pargrende 62 27 11 0 14 5
Modersmal
Dansk 70 28 2 0 238 41
Ikke dansk - = - - 2 1
Diagnose
C. Prost kontrol 71 26 B8 0 34 8
Haematuri 67 33 0 0 g
Retenrtio testis = = = = 3 1
@vrige 71 27 1 0 199 33
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 70 28 2 0 237 43
Urinvejskirurgisk dagafsnit 75 25 0 0 8 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet?

Nej Ja Antal
% % n
Alle a5 5 290
Kgn
Mand a5 5 258
Kvinde 97 3 32
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 17
20-39 ar = = 4
40-59 ar 94 6 39
60-79 ar a5 5 195
80-ar a5 5 35
Skema udfyldt af
Patienten 95 5 264
Pargrende 96 4 19
Modersmal
Dansk a5 5 281
Ikke dansk - - 3
Diagnose
C. Prost kontrol a5 5 42
Haematuri 91 9 11
Retenrtio testis = = 4
@vrige g5 5 233
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium a5 5 282
Urinvejskirurgisk dagafsnit 100 0 8
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan synes du, at personalet tog hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget?

VIREIS o ogmige VRIS e e
godt darligt til fejlen(e)

% % % % n n
Alle 40 40 0 20 10 B
Kegn
Mand 33 44 0 22 9
Kvinde = = = = 1 0
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar = = = = 2 1
60-79 ar 43 43 0 14 7 2
80-ar = = = = 1 0
Skema udfyldt af
Patienten 40 40 0 20 10 3
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 40 40 0 20 10
Ikke dansk - = - - 0 0
Diagnose
C. Prost kontrol = = = = 2 0
Haematuri = = - = 1 0
Retenrtio testis = = = = 0 0
@vrige 29 57 0 14 7 3
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 40 40 0 20 10 3
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - - 0 0
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid under din undersggelse/behandling i ambulatoriet, der

forlengede dit/dine besgg?

Nej, slet Nej, kuni  Ja, inogen Ja, i hgj Antal Det kan jeg
ikke mindre grad grad grad ikke vurdere

% % % % n n
Alle 62 26 g 3 268 18
Kegn
Mand 62 27 9 2 241 16
Kvinde 58 17 14 11 27 2
Aldersgruppe
0-19 ar 44 44 6 6 12
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 72 2l 6 0 38
60-79 ar 63 26 10 1 183 12
80-ar 54 24 9 13 31 2
Skema udfyldt af
Patienten 62 26 10 2 247 15
Pargrende 53 37 5 5 15 2
Modersmal
Dansk 61 26 10 3 260 17
Ikke dansk - = - - 3 0
Diagnose
C. Prost kontrol 56 36 8 0 39
Haematuri a0 0 10 0 10
Retenrtio testis = = = = 4
@vrige 62 25 9 3 215 14
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 60 28 10 2 260 18
Urinvejskirurgisk dagafsnit 75 13 0 13 8 0
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet samarbejdede med andre afdelinger/ambulatorier om din

undersggelse/behandling?

Ingen andre
o S afdelinger/a
V'g”;g't'g Godt Darligt Vd'::ﬁ'g:f Antal mbulatgoriér
var
involveret
% % % % n n
Alle 24 72 4 1 154 63
Kegn
Mand 25 70 3 1 141 52
Kvinde 8 85 8 0 13 11
Aldersgruppe
0-19 ar 33 44 22 0 9 3
20-39 ar - - - - 3 1
40-59 ar 31 66 4 0 24 11
60-79 ar 24 72 3 1 102 43
80-ar 13 88 0 0 16 5
Skema udfyldt af
Patienten 24 72 3 1 140 58
Pargrende 20 60 20 0 10 3
Modersmal
Dansk 24 71 4 1 151 59
Ikke dansk - = - - 0 1
Diagnose
C. Prost kontrol 23 73 5 0 22 9
Haematuri 40 60 0 0 5
Retenrtio testis = = = = 3 0
@vrige 24 72 3 1 124 51
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 25 70 4 1 152 59
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - - 2 4
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet modtaget skriftlig information om din

sygdom og/eller behandling?

Nej, jeg fik ikke Nej, jeg havde ikke

a tilbudt det Antal behov for det

% % n n
Alle 84 16 228 51
Ken
Mand 84 16 210 41
Kvinde 89 11 18 10
Aldersgruppe
0-19 ar 79 2l 15 2
20-39 ar - - 4 0
40-59 ar 95 5 30
60-79 ar 82 18 154 35
80-ar 84 16 25 6
Skema udfyldt af
Patienten 86 14 205 47
Pargrende 73 27 18 2
Modersmal
Dansk 84 16 224 47
Ikke dansk = = 2 0
Diagnose
C. Prost kontrol 76 24 33 8
Haematuri 100 0 6 3
Retenrtio testis - - B8 1
@vrige 85 15 186 39
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 83 17 222 49
Urinvejskirurgisk dagafsnit 100 0 6 2
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige information, du fiki ambulatoriet?

virkeliggod ~ God Darlig Vdigﬁigg Antal Jdegr:aiisktee
% % % % n

Alle 32 66 2 0 185
Kegn
Mand 33 66 2 0 169
Kvinde 31 69 0 0 16 0
Aldersgruppe
0-19 ar 34 66 0 0 11 0
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 27 70 3 0 27 0
60-79 ar 35 64 2 0 124 0
80-ar 26 74 0 0 19 0
Skema udfyldt af
Patienten 33 65 2 0 170 0
Pargrende 32 68 0 0 12 0
Modersmal
Dansk 32 67 2 0 182
Ikke dansk = = = = 2 0
Diagnose
C. Prost kontrol el 75 4 0 24 0
Hamaturi 0 100 0 0 6 0
Retenrtio testis - - - - 2 0
@vrige 35 64 1 0 153 0
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 32 66 2 0 179 0
Urinvejskirurgisk dagafsnit 33 67 0 0 6
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fiki ambulatoriet?

Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Antal
% % % % n

Alle 46 52 2 0 283
Kegn
Mand 44 54 2 0 255
Kvinde 60 40 0 0 28
Aldersgruppe
0-19 ar 24 71 5 0 17
20-39 ar - - - - 4
40-59 ar 51 47 2 0 37
60-79 ar 48 50 2 0 195
80-ar 38 62 0 0 30
Skema udfyldt af
Patienten 48 51 1 0 257
Pargrende 22 69 9 0 19
Modersmal
Dansk 45 53 2 0 275
Ikke dansk = = = = 2
Diagnose
C. Prost kontrol 41 57 2 0 44
Hamaturi 60 40 0 0 10
Retenrtio testis - - - - 4
@vrige 46 52 2 0 225
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 45 53 2 0 275
Urinvejskirurgisk dagafsnit 50 50 0 0 8
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter dit/dine besgg i ambulatoriet?

Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg Antal
% % % % n

Alle 37 58 5 1 291
Kegn
Mand 35 58 6 1 260
Kvinde 46 54 0 0 31
Aldersgruppe
0-19 ar 24 76 0 0 17
20-39 ar - - - - 4
40-59 ar 40 56 4 0 39
60-79 ar 37 56 6 1 198
80-ar 37 57 6 0 33
Skema udfyldt af
Patienten 38 56 5 1 264
Pargrende 21 75 4 0 20
Modersmal
Dansk 36 58 5 1 283
Ikke dansk = = = = 2
Diagnose
C. Prost kontrol 42 51 7 0 43
Hamaturi 40 60 0 0 10
Retenrtio testis - - - - 4
@vrige 36 58 5 1 234
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 35 58 6 1 283
Urinvejskirurgisk dagafsnit 50 50 0 0 8
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje har

samarbejdet om dit undersggelses-/behandlingsforlgb?

Virkelig - virkelig Det kan Ikke
qacit Godt Darligt dArligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 30 69 2 0 55 22 202
Ken
Mand 31 67 2 0 53 19 178
Kvinde - - - - 2 3 24
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 1 15
20-39 ar - - - - 1 0 3
40-59 ar 14 86 0 0 5 2 32
60-79 ar 35 62 3 0 34 17 141
80-ar 29 71 0 0 14 2 11
Skema udfyldt af
Patienten 32 66 2 0 51 20 183
Pargrende - - - - 3 2 14
Modersmal
Dansk 31 67 2 0 53 22 197
Ikke dansk = = = = 0 0 2
Diagnose
C. Prost kontrol 30 70 0 0 10 5 25
Haematuri - - - - 0 0 9
Retenrtio testis - - - - 0 0 4
@vrige 30 68 2 0 45 17 164
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 31 67 2 0 54 2l 196
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - - 1 1 6
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har orienteret din praktiserende la2ge om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

9w e 9w e

% % % % n n
Alle 30 61 7 2 126 155
Kegn
Mand 30 61 7 2 116 136
Kvinde 30 70 0 0 10 19
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 13
20-39 ar = = = = B
40-59 ar 34 66 0 0 13 25
60-79 ar 27 60 10 2 91 101
80-ar 35 65 0 0 17 13
Skema udfyldt af
Patienten 31 60 2 117 138
Pargrende 28 72 0 0 7 12
Modersmal
Dansk 31 61 6 2 124 149
Ikke dansk - = - - 0 2
Diagnose
C. Prost kontrol 29 67 4 0 24 18
Haematuri 50 50 0 0 6 4
Retenrtio testis = = = = 1 3
@vrige 30 60 8 2 95 130
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 28 63 7 = 123 150
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - - 3 5
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit undersggelses-/ behandlingsforigb i ambulatoriet vaeret i tvivl om din

livsstils betydning for dit helbred?

Nej, slet Nej, kuni  Ja, inogen Ja, i hgj Antal Ikke aktuelt
ikke mindre grad grad grad for mig

% % % % n n
Alle 55 20 15 10 196 82
Kegn
Mand 54 20 14 11 173 76
Kvinde 60 16 20 4 23 6
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 2 15
20-39 ar - - - - 2 2
40-59 ar 61 2l 9 9 29 10
60-79 ar 52 20 16 11 140 47
80-ar 56 20 16 8 23 8
Skema udfyldt af
Patienten 54 18 16 11 186 66
Pargrende 86 14 0 0 5 14
Modersmal
Dansk 56 18 15 11 191 79
Ikke dansk - = - - 1 1
Diagnose
C. Prost kontrol 41 32 15 12 34 5
Haematuri 86 14 0 0 7
Retenrtio testis = = = = 0 4
@vrige 57 17 16 10 155 70
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 54 19 16 11 192 78
Urinvejskirurgisk dagafsnit - - - - 4 4
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Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at tiden blev brugt fornuftigt under dit/dine besgg i ambulatoriet?

Ja, i hgj Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan jeg
grad grad mindre grad ikke ikke vurdere

% % % % n n
Alle 66 31 3 0 262 27
Ken
Mand 66 31 3 0 232 26
Kvinde 66 31 3 0 30 1
Aldersgruppe
0-19 ar 44 38 18 0 12
20-39 ar - - - - 4 0
40-59 ar 71 27 2 0 36
60-79 ar 66 33 2 0 179 19
80-ar 73 27 0 0 31 2
Skema udfyldt af
Patienten 68 30 2 0 241 24
Pargrende 37 47 16 0 15 2
Modersmal
Dansk 65 32 3 0 255 25
Ikke dansk - = - - 2 1
Diagnose
C. Prost kontrol 65 35 0 0 43
Haematuri 80 20 0 0 10
Retenrtio testis = = = = 4
@vrige 67 30 3 0 205 25
Afsnitsnavn
Urinvejskirurgisk Ambulatorium 65 31 3 0 254 27
Urinvejskirurgisk dagafsnit 75 25 0 0 8 0
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Bilag 5: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af
spgrgeskemaet. Kommentarerne er anonymiseret, og kun kommentarer, som giver mening, nar de star
alene, er medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positi-
ve eller negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i sp@r-
geskemaet ikke giver mening. Safremt der er &ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til pati-
enternes anonymitet, er det markeret med[].

Kommentarsamlingen er opdelt efter afdelingens afsnit. For afsnit med faerre end fem besvarelser
vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Patienten er tildelt et patient-id,
sa det inden for hvert afsnit er muligt at felge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro, Hospitalsenheden Vest

Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet
gjorde noget saerligt godt.

Samlet
ID Kommentarer - Urinvejskirurgisk Ambulatorium indtryk
&£ 1 Jeg synes kun, jeg mgdte velforberedte og kompetente folk i Holstebro. Meget tilfredsstillende Virkelig godt
forlgb.

& 3 Da operationen, [et par] maneder efter, intet tilfredsstillende resultat gav, sggte jeg egen l&ge, Godt
hvarefter jeg har faet tilsendt en ny tid til ny undersggelse.

# 5 Ualmindelig god behandling. Godt
s 9 Jeg synes, at det fungerer utrolig godt. Flinkt og kompetent personale og lage. Er MEGET tilfreds! Virkelig godt

# 10 Altialten god oplevelse af personalet. De gjorde hvad man kunne forvente. Hgjt tempo, venlige og Virkelig godt
imgdekommende.

# 13 Der er problemer med at holde vandet, nar man kommer hen sidst pa dagen. Ville godt have en Godt
brochure med hjem om, hvad man sa skal gare, eller om det bliver stabilt, nar man venter lnge

nok. Ellers ingen gene af det.

# 14 For mit vedkommende gnsker jeg ikke en anden behandling... Det er jo stadig lovligt selv at lukke Virkelig godt
munden op og spgrge. En positiv oplevelse selvom man er syg.

# 15 Jeghar faet en god oplevelse hele vejen igennem pa urinvejskirurgisk ambulatoriet i Holstebro. Virkelig godt
# 16 Forlang ventetid i ventevaerelset, inden samtale med laegen. Godt
# 18 Ambulatoriet gjorde undersggelsen meget grundigt: Jeg blev opereret [i lysken] pa sygehuset [for Virkelig godt
nogle ar siden]. 14 dage efter var alt ok. [To ar senere] blev jeg opereret i MODSATTE lyske og blev
da henvist til privathospital under sygeplejerskestrejken. Siden er alt gaet galt. Nu er jeg i medi-

cinsk behandling.

# 22 Det ville vaere rimeligt, at man havde spurgt, om jeg var blandt de ventende i stedet for blot at Virkelig godt
regne med, at jeg var udeblevet.

# 24 Jegsynes beskeden om, at jeg havde kraft blev formidlet darligt. Virkelig godt

# 25 Etusadvanligt velfungerende sygehus, men Region Midt ger alt, hvad de kan, for at gdelaegge det. Virkelig godt
F.eks. har Iaege NN sagt sin stilling op, da en del at hans funktioner skal fjernes.

# 26 Venligt personale. Ingen ventetid fra mgdetidspunkt til start behandling. Virkelig godt
# 27 Ersardeles godt tilfreds med hospitalets optraeden i alle faser. Virkelig godt

# 28 [Lille] dreng. Vi var pa ambulatoriet en fredag, sa derfor kom vi ikke ned pa anden afdeling for at Darligt
tale om bedgvelse, da de havde lukket. Det resulterede i, at vi ikke fik bedgvende plaster med hjem
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# 30
# 31
T
# 34
# 35
# 36
# 37
# 38
# 39
# 40
& 41
# 45
# 46

til at saette pa armen for at mindske smerterne, nar de laegger bedgvelse, som vi heller ikke kendte
til, fgr han skulle opereres. Vi mgdte [om morgenen], og han blev fgrst opereret [to timer senere].
Der havde vaeret rigelig tid til at give ham plaster pa. Meget darlig kommunikation syntes vi nok. Og
hvis vi skal gare historien feerdig, sa stak de forkert, da han skulle bedgves, sa han matte fa masken
0gsa. Jeg synes helt klart, hvis | har med sma bgrn at ggre, og de ikke har plaster pa, bestemmer |,
at det skal vaere masken | bruger til bedgvelse. Sa vi havde ikke en szrlig god oplevelse pa afdelin-
gen (personalet var meget sgde og hjzlpsomme og kom da ogsa for at snakke), men treels, nar det
kunne vaere undgaet for ham. Med venlig hilsen en mor.

Indrette et rygerum.
Jeg kan ikke skrive andet end jeg fgler, at alt blev gjort pa den bedste made og med stor faglighed.
Jeg oplevede, at der var for lidt plads i venteveaerelset. Folk sad meget teet pa hinanden.

Godt med fast la2ge far, under og efter behandling inklusiv kontrol. Aben information om diagnose
og behandling. Beskeden blev givet na&nsomt - fint at fortaelle via rentgenbilleder. Fin handtering
af chok, empati. Et klagepunkt er, at der ikke blevet givet tid til at kontakte pargrende og mulighed
for sammen at tale med la2ge. Godt med invitation til at kontakte ved tvivl, uro m.v. fgr operation -
sygeplejerske NN. @nskeligt med gennemgaende sygeplejerske far, under og efter behandling. Har
savnet vejledning i forhold til opstart af arbejde plus information om gener, der kan forventes efter
operation, ikke blot de fgrste uger, men ogsa maneder.

Behagelig.

Jeg synes, at jeg oplevede et velfungerende sygehus, krydret med en god behandling.

Det er meget positivt, at der efterfglgende bliver fulgt op pa forlgbet.

Efter hjemsendelsen ringede jeg pa et tidspunkt og bad om nogle urinposer og forklarede omhyg-
geligt, at jeg gik med to poser hele tiden, og fortalte hvor mange jeg skulle bruge. Der kom det
halve antal. Ringede tre dage senere og spurgte hvorfor. Jeg fik en hgflig undskyldning og blev
lovet, at de nok skulle sende nogle flere. De kom aldrig. DET ER MEGET, MEGET DARLIGT.

Vi har indtryk af, at bade ambulatoriet og afdelingen er effektive og ved, hvad de har med at gare. |
min mands tilfzlde konstaterede de [kraft] og sendte ham til viderel behandling og operation pa
et andet sygehus.

Alt har fungeret perfekt.

Jeg har under hele forlgbet faet en perfekt behandling og kan kun give afd. U6 min tak for det, nu
gleeder jeg mig til at blive fri for bleer, men det jo op til mig, som min laege sagde til mig. Endnu
engang TAK.

Det jeg er yderst utilfreds med, var den darlige information bade fgr og efter operationen fra lae-
gen, som opererede mig. Blev udskrevet med hormontabletter og nogle stk. plastre, som ikke en-

gang kunne daekke saret. Under al kritik.

Jeg synes, at man kun skal have en (maks. to) kontaktpersoner, nar man er der, og at personen
kender din situation (journal).
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Kommentarsamling

Det hersker et naert og godt samarbejde mellem lzege NN og den aktuelle sygeplejerske. Et forhold
der smitter og ggr patienten tryg.

Jeg fik en super behandling. Meget behageligt personale. Det er rigtig GODT og TRYGT at veere i
l2gens og NN kyndige haender. TAK.

Kun stor ROS til alle medvirkende.

Dygtige og venlige ansatte under indlaeggelsen. Overgangen en dag efter til praktiserende lzge,
synes noget kort.

Skulle vente lang tid, hvis man skulle have taget [prgve], eller lagen skulle samle de forskellige
data og informere mig. Men alle er flinke og forstaende, sa det er ok.

Den ambulante behandling var et led i et forlgb og efter en operation. Hele forlgbet har, bortset fra
sygdommen i sig selv, veeret en positiv oplevelse af en meget velfungerende afdeling med et dyg-
tigt og samvittighedsfuldt personale. Det galder savel kirurgerne som plejepersonalet, der evnede
at skabe en ro og en tillid til, at alt nok skulle ordne sig.

Godt!

GODT: livline til afdelingen - navn pad kontaktlaege og telefonnummer - hjzelp i forbindelse med
smertebehandling.

Der har under hele forlgbet vaeret et tilpas hgjt informationsniveau og fagligt kompetente medar-
bejdere.

Jeg er meget tilfreds.

Virkelig effektivt og godt.

Dygtigt personale. Omsorgsfuldt personale. Venligt personale. Naervaerende personale.

Laegen var god til at fglge op pa problemet, gav mig ikke videre til andre, fer jeg sagde, det var i
orden. Laegen gav ikke slip, fgr mit problem var Igst. Det var meget trygt.

Ggr noget ved venteveerelset. Man sidder for teet, og mand Igber rundt med drikkekrus og snakker
hgjlydt om, hvor meget de har i blaeren. Lidt diskretion vil vaere godt her.

Bedre information om ventetid fra m@detidspunkt til man bliver kaldt ind. Hensyntagen og op-
marksomhed over for patienter med sarlige behov, fx et handicappet barn. Tilbyde en stol til

pargrende!

Er alti alt tilfreds med hele forlgbet fra undersggelse til operation (har sveert ved at satte retfaer-
dige x). Har sveert ved at se, hvordan noget kan forbedres.

Jeg har faet en god behandling, men har ikke taenkt s& meget over forlgbet, sa jeg har svaert ved at
besvare de forskellige spgrgsmal.

Super godt personale (tak).

75

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Intet svar

Intet svar

Virkelig godt



Bilag 5

& 72
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& 77
# 80
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# 82
# 83
# 84
# 86
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# 91
& 92

Burde have tilstraekkeligt lager af medicin, sa senere henvendelser var ungdvendige.

Personalet er venlige, sgde og positive. Nogle er meget professionelle. Enkelte virker lidt usikre,
maske nybegyndere pa omradet.

Min [lille] sgn var i narkose i ambulatoriet, og han var meget glad for, at sygeplejerskerne og laegen
hjalp ham. Han var meget tilfreds med hele forlgbet. Han fortalte stolt sin mormor om det og ville
gerne, at hun skulle med derud og give dem (sygeplejerskerne og leegen) blomster, fordi de har
veeret sa sgde ved ham.

Jeg er meget tunghgr! Personalet skal tale hgjere, nar de taler til én.

Jeg har, herren vaere lovet, stort set ingen hospitalserfaringer men, at man efter kun to overnat-
ninger i Holstebro kan vaere kureret er fantastisk. Jeg anbefaler stedet til alle, der gider hgre pa, og
er meget duperet af personalets kompetence. Det gzlder ikke for ret mange andre samfundsgrup-
per. Jeg synes det nye storhospital skulle l2gges i og styres fra HOLSTEBRO. Tak.

Jeg sidder her, en lille uge efter min sidste fulde bedgvelse, undersggelse/operation. Jeg venter
stadig pa den laegesamtale, jeg var loveti "Info til patienter om kontaktpersoner". Havde det vaeret
en regel og ikke som nu, sa kunne det have sparet mig for de tre dggn i helvede, plus de kuldegys-
ninger jeg far, nar jeg neermer mig Holstebro UA. Jeg ma navne, at sygeplejepersonalet var sar-
deles effektive og behagelige.

Virkelig venligt personale.

En behagelig og ufortraviet atmosfaere!

Man kunne eventuelt lzere personalet pa dagkirurgisk enhed lidt om pli og respektfuld behandling
af patienterne.

Jeg tror nogle i ventevaerelset synes, at det var lidt treels, at mit barn sa video. Maske kunne det
afskaermes lidt!

Opfelgningen har helt afggrende betydning for min fremtidige livskvalitet. Den orientering, jeg har
modtaget vedrgrende metoderne for min genoptraning, har vaeret meget forskellig og usammen-
hangende. Det har bl.a. medfgrt stor frustration, spild af kostbar tid og manglende resultater af
genoptraeningen. Selv efter det sidste besgg er jeg i tvivl vedrgrende metoderne for rigtig genop-
traening. Jeg mener, at det samlede forlgb baerer praeg af manglende interesse og maske kendskah
til metoderne for genoptraningen. Det er selvfglgelig godt med en vellykket operation, men uden
en god genoptraning er vaerdien desvarre begranset. Hvis jeg tidligere var kommet i behandling
ved de to personer, som jeg var i kontakt med [i efteraret], ville jeg formentlig have vaeret betyde-
ligt bedre stillet pa nuvaerende tidspunkt og ikke mindst fremover.

Oplzering i knibegvelser efter prostataoperationer kunne vaere bedre!!

Bedgvelse fantastisk godt.

Intet at klage over.

Jeg kunne godt taenke mig, at fa lidt flere informationer om hvad og hvornar man skal kunne maer-
ke en bedring. Jeg har ind til dato ikke fglt, at der har vaeret fremskridt i min behandling.
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Kommentarsamling

# 84 Jeg kan ikke vurdere om det kunne ggres bedre, men jeg har altid faet en virkelig god behandling, Virkelig godt
savel af lage som sygeplejerske. Har altid fglt mig tryg ved at komme i ambulatoriet.
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Bilag 5

Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro, Hospitalsenheden Vest

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden dit farste besgg i ambulatoriet?

ID
£ 1

# 5

# 8

# 20
# 21
# 23
S 34
# 35
# 39
# 43
# 45
# 48
# 51
# 55
# 56
P T
# 69
&£ 71
# 73

Kommentarer - Urinvejskirurgisk Ambulatorium
Jeg kom hurtigt til, sa ventetid var ikke et tema.

Nar man far konstateret kraeft, teenker man altid det vaerste.

Det undrer mig, at jeg farst skal [til ét sygehus], nar eksperterne er [pa et andet sygehus].

Undersggelsen fandt sted i Herning.

De er sa gode til at hjeelpe mig, og nar jeg er rigtig skidt, passer de virkelig pa mig.

Et glad og smilende personale.

Meget kort ventetid til scanning og undersggelse efter henvendelse fra praktiserende lage.

Man fglte sig tryg.

Der var faktisk ikke ventetid. Fra egen laege havde henvist og til farste besgg gik der kun en uge.

Et halvt ar er lang ventetid. Efter [et par] maneder fik l2gen det fremrykket til en maned efter.

Acceptabel.

Jeg synes ikke, at jeg blev informeret om ventetid, da jeg blev indkaldt Men jeg spurgte heller ikke.
Jegvar der i god tid. Men [tre maneder] det er lang tid at spekulere pa, om der er noget galt!!!

Der var ikke noget galt med informationen om ventetiden, blot at den var for lang!

[Foraret] 2009 - egen laege - henviser til sygehus, som visiterer til andet sygehus. Henvisningen
"syltet" tre maneder hos sekretaren pa farste sygehus. Fgrste samtale med en laege pa andet
sygehus i [efteraret] 2009. Sa er der gaet et halvt &r med at VENTE. (Mange smerter/meget medi-
cin).

Jeg blev kaldt ind med det samme.

Det var blot et etarigt kontrolbesgg med fastsat dato, og der var derfor ikke ventetid.

God information fra lzege og sygeplejerske forud for behandlingen. Svarede pa de stillede spgrgs-
mal.

40 ugers ventetid er alt for lang tid. :(

Man satte i udsigt, at jeg kunne fa den samme kontaktperson (laege) i mit sygehusforlgh, hvis jeg
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ville acceptere lidt stgrre ventetid. Det holdt ikke!! Jeg har nu haft tre.

Der blev taget urinprgver ved min egen lzge med [komplikation]. Sa kom der en ung lge, og han
sagde, at jeg skulle pa V6 og have blzren undersggt.

Ventetiden er alt for lang fra ultralydsskanning til indkaldelse i ambulatoriet.
Der skete den fejl, at der stod noget forkert i min sgns journal efter forundersggelsen, sa han blev
ikke indkaldt. Da jeg ringede, fandt de fejlen, og han fik en tid til ny forundersggelse 14 dage efter

og blev opereret halvanden maned efter forundersggelsen!

Det er vigtigt, nar man fgrst far en tid [om formiddagen] til et barn, der er fastende, at tiden over-
holdes.

Var blevet godt informeret.

Jeg var ved min lzege i [fordret], kom fgrst i behandling [ca. syv maneder senere].

Jeg gar til [regelmaessige] kontroller.

Kommentarer - Urinvejskirurgisk dagafsnit

Vi fik at vide, at han snarest ville blive indkaldt. Der var bare ingen, der fortalte os, at "snarest” var
flere uger. Det var lidt frustrerende. Vi rykkede flere gange for en indkaldelse, og fgrst da jeg "skru-

on

ede bissen lidt pa" skete der noget.
Jeg fik besked om lang ventetid ved farste henvendelse, men godt et ar senere, uden yderligere

information, kontaktede jeg igen min laege, som lavede en ny indstilling, og farst herefter skete der
noget. Sa samlet ventetid ca. 18 maneder uden information.
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Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro, Hospitalsenheden Vest

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

ID
&£ 2

& 5

& 11
& 14
£ 21
& 22
# 26
# 31
# 33
& 34
# 45
# 46
# 48
# 52
# 56
# 58
# 60
< B2
# 69

Kommentarer - Urinvejskirurgisk Ambulatorium
Meget lang ventetid.

Imgdekommende.

God modtagelse, sgde mennesker og meget kompetente.

Kan vel ikke ggres bedre.

De er sa venlige, og man far altid et godt ord, eller en sludder med pa vejen.

Jeg mgdte i god tid far tilsagt klokkeslaet, men jeg var ikke klar over, at jeg skulle melde mig til
sekretzeren, sa det medfarte lang ventetid, fordi man gik ud fra, at jeg var udeblevet. Ingen spurg-
te.

Hurtig behandling af venligt og imgdekommende personale.

Modtagelse er altid venlig og smilende og meget behjzelpelig (jeg bruger kgrestol).

Altiorden og indkaldt til tiden.

Det har haft stor betydning, at jeg er blevet fulgt af den samme lzege.

Den var ok.

Man bliver henvist til ventevaerelset af sekretaeren, og nar at snakke med en til to forskellige syge-
plejersker, inden jeg setter mig med kaffen.

Jeg havde glemt mine papirer, og var derfor ikke helt forberedt, men det var min fejl. De 13 et andet
sted, og jeg ringede og spurgte om jeg kunne komme uden. De sagde ja, men skulle nok have sagt

nej.

Var ikke blevet orienteret om, at man skulle drikke, s& man kunne tisse. Altsa matte jeg drikke en
masse vand samt vente en time mere!

Jeg blev straks informeret om, hvad der skulle ske.

Det kunne godt vaere mere diskret, sa ikke flere personer kan lytte eller hgre om éns sygdom.

Meget imgdekommende personale - alle.

God og kompetent.

God forklaring forud for behandlingen.

80

Samlet
indtryk
Godt

Godt
Virkelig godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Darligt

Godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt



75

78

87

91

92

94

Det gik planmaessigt.

Personalet i godt humgar.

Venlig og behagelig sygeplejerske.

God information om vaeskeindtag.

Alt forlgb fint.

Nej, kun godt.

Kommentarer - Urinvejskirurgisk dagafsnit

Eminent god behandling :)!! Alle var utroligt sgde, og vores sgn var 100 % tryg under hele forlghet,
alle sygeplejersker var fantastiske ved ham. Det var det vigtigste i hele forlgbet!!
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Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro, Hospitalsenheden Vest

Hvilke(n) fejl oplevede du?

1D
& 3
# b
# 9
# 19
# 31
# 35
& 42
& 43
& 47
& 48
# 50
# 55
# 59
# 75

Kommentarer - Urinvejskirurgisk Ambulatorium
Udskrevet for tidligt. Er nu indkaldt til ny undersggelse.

En sygeplejerske stolede mere pa sit "plejer” end pa patientens oplysning og behov.

Ingen.

Tog prgver af betandt prostata.

Ingen.

Blev sendt hjem med en blodsamling i [organ] (en ny [] l22ge).

Darlig information om konsekvenser af at vente med operation. | vaerste fald var information fra
lzzge nummer to i forlebet mangelfuld (eller ikke koordineret med laegen som flyttede til andet
hospital) og derfor fatale for min behandling. Men det kan jo ikke vaere anderledes i sddanne situa-
tioner, hvor laegerne far mere at lave, uden at der kommer nyt personale. De bliver stressede og der
ryger nogle patienter i svinget. Bare fandens, at jeg blev en af dem.

Da jeg var der farste gang, fik jeg en tid. Da jeg klagede over, at det var lang tid, fandt de et afbud,
sa jeg kunne komme dagen efter. Det var fint, sa efter undersggelsen fik jeg en tid ugen efter til
samtale med lagen. Da jeg kom, spurgte lzegen efter et skema med, hvor meget jeg havde drukket
og hvornar og ligesa med vandladningen. Men det skema havde jeg IKKE faet, sa heller ikke udfyldt.
Sa fik jeg et skema og en tid ca. fire maneder efter, da jeg havde udfyldt det, ringede jeg og sagde,
at jeg nemt kunne tage et afbud. Der fik jeg sa en ny tid to maneder efter. Der er jeg sa nu.
[Operation i efteraret]. Smerter og blgdninger, hgj feber [et par dage]. Indlagt pa sygehus med alt
for hgj puls og feber. Stadigvaek indlagt.

Min fejl - jeg havde ikke mine papirer med og var derfor ikke helt klar over, at jeg ikke lige skulle ga
pa toilettet, da jeg kom. Helt min fejl!

Pargrende matte vente urimeligt l2nge pa svar om, hvordan operationen var forlgbet.

Fik i [sommers] nogle behandlinger, som ingen effekt havde. Ikke en FEJL.

Indfgring af kateter virkede ikke i fgarste omgang, resultatet af undersggelsen kunne abenbart ikke
bruges.

Jeg skulle have [flere behandlinger]. Sa fik jeg [komplikationer flere gange]. Nu har jeg [er par
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behandlinger tilbage], nar [komplikationen] er ovre.

Ingen.

Jeg opfattede en operation ud af en raekke undersggelser/operationer som en enkel procedure, og
kun i meget sjzeldne tilfaelde kunne ureter/nyre komme i farezonen. Jeg vagnede desvarre op uden
min nyre. Det var jeg meget ked af i de naste par timer. Derefter gled jeg langsomt ind i den veerste
smerte-mareridt, jeg havde oplevet. Det var forvaerret af en svar pneumonia-hoste med slim, som
startede dagen fgr. Desto mere slim jeg hostede op - det mere smerte fra det nye sar. Da jeg til
sidst besvimede, blev jeg flyttet til intensiv, hvor jeg |13 og led i et par degn. Den tredje dag tilkaldte
dagsygeplejersken en vagtlaege, som faktisk undersggte mig og sagde om det smertestillende
apparatur: "Det virker jo ikke, det er ikke forbundet og den star pa nul".

En lege opdagede ikke, at der var stafylokokker i mit operationssar, pa trods af min bekymring og
redme omkring saret.
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Bilag 5

Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro, Hospitalsenheden Vest

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforlgh?

ID
£ 1

£ 11
&£ 12
&£ 14
£ 17
# 18
# 21
# 29
# 31
# 33
&£ 34
£ 41
# 43
£ 44

Kommentarer - Urinvejskirurgisk Ambulatorium
Forlgbet var lige efter bogen, (Flowchart over pakkeforlgb for kraeft[]).

Jeg er MEGET tilfreds og mener at vaere helbredt. Godt personale, dygtige la2ger og en god "efter-
snak".

Jeg har pa Holstebro Sygehus faet en bade professionel og medmenneskelig behandling. Jeg er
fuldt tilfreds indtil nu.

Har vaeret en positiv oplevelse med Holstebro Sygehus.

Desvarre har nu tre lager forladt sygehuset - tre gange [] skifte pa kort tid. Det ger det ikke lette-
re! Hverken for patient eller Iz2ge.

Lage NN og hans assistent var meget grundige i behandlingen.

Jeg er kommet oppe pa afdelingen i [nogle] ar [med nogle ugers mellemrum] og det er sa godt. De
ordner altid at lzzgen ogsa er orienteret. Hvis jeg er ked af det, er det den samme dag. Flot!

Kan ikke skrive noget godt om operationen, som skete for godt et ar siden. Efter fjerde dag fik jeg
[komplikation] og har det i dag som fgr operationen.

For mig: Meget tilfreds og uden gene.
Altiorden.

Ved spgrgsmal om personalet, tager besvarelsen udgangspunkt i kontakt til l2ge - meget positivt
at blive fulgt af [kun] en lzege. Oplever kontakt til for mange forskellige sygeplejersker. @nskeligt
med en eller fa sygeplejersker. Ved indskrivelsesdagen fgr indlaeggelse for lang ventetid mellem de
forskellige undersggelser/samtaler, i alt ca. otte timer - og meget overlappende spgrgsmal ved
indla2ggelsessamtale med sygeplejerske og samtale med indlaeggende lzege. Vedr. ventetid: Det
ma gerne fremga ved undersggelser, hvorvidt den tildelte tid er den faktiske tid eller inklusiv tid til
at fylde bleere.

Jeg fik en grundig og forstdelig forklaring pa, hvad der skulle foretages. Det var helt ok.

Da jeg ankom i dag, skulle jeg allerfarst tsmme blaeren. Det havde jeg desveerre gjort, straks jeg
ankom til sygehuset. Jeg havde kun faet at vide, at det var til en samtale. S8 matte jeg i gang med
at drikke. Efter en time og ti glas vand kunne jeg lade vandet. Efterfglgende var jeg til samtale med
laegen. Jeg fik sa en recept pa en tablet og en ny tid om fire maneder.

Efter at jeg i [flere] ar havde haft en uopdaget [Jinfektion, forventede jeg, at jeg (efter [flere] ind-

kaldelser til den samme standardundersggelse, uden resultat) i det mindste ville fa at vide, at det
var en kronisk lidelse. Den meddelelse har jeg delvis faet efterfalgende. Dog farst efter at jeg vred
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Kommentarsamling

armen om pa min egen laege. Det hele virker noget mekanisk.

Syntes, undersggelsen var fin.

Mange patienter samtidig ggr, at man nar at snakke med to til tre sygeplejersker i den tid, man er
der, i stedet for at have en kontaktperson.

Jeg synes, det var flot, at de lovede at give mig et skriftligt svar - selvom man normalt ikke ggr det.
Jeg fik super behandling af lazgen og sygeplejerske NN - jeg var tryg! :)

Farste operation - mgdte fastende - rimelig ventetid. Anden operation - mgdte fastende [om mor-
genen], kom pa operationsstuen [om eftermiddagen] - ingen orientering om at ventetiden blev
lang.

Jeg er fuldt tilfreds.

Den behandlende lzege sendte mig, efter mine oplysninger, videre til indla2ggelse []. Hvor det viste
sig, at jeg havde faet store blodpropper [].

Det er beklageligt at skulle vente i mere end en time sammen med et handicappet barn. Vi blev bedt
om at vente pa gangen, hvor der ikke engang var stole til foraeldrene. Vi matte selv spgrge en uvi-
dende sekretaer, om vi kunne ga et andet sted hen og vente, f.eks. i forhallen.

God forklaring.

Vi har kun oplevet ventetid, fgr vi kam ind pa ambulatoriet.

En eller anden havde brug for akut hjzelp, sa jeg kom fgrst under kniven [ved middag] i stedet for
[om morgenen].

Ja. Min operation skulle have varet udsat til jeg var kommet over min [tilstand]. Det var ikke godt.
Dem der bedgvede mig skulle falge op pa deres arbejde.

Besgget har vaeret helt OK. Hvis undersggelsen imidlertid havde omfattet hele behandlingsforlgbet
med operationen og besggene i ambulatoriet [nogle ar tilbage], ville besvarelserne nappe have

vaeret lige sa positive.

Jeg er hele vejen blevet informeret om, hvad der skulle ske/ggres, fra bade afdelingens personale
samt lzege!

Jeg kunne godt @nske mig noget hjzlp af en fysioterapeut, nar man lige er blevet opereret.

Kommentarer - Urinvejskirurgisk dagafsnit

Da vores s@n blev lagt i narkose, fik vi at vide, at det ville tage ca. en halv time. Efter 40 minutter
kom laegen, der skulle operere, gdende ude pa gangen, og farst da gik han ind pa operationsstuen.
Sa der gik ca. en time og 15 minutter, inden han kom ud pa opvagning. Det skete der selvfalgelig

intet ved - det havde bare veeret rart at vide, nar man star som bekymret foraelder :-)

Fint forlgb pa selve dagen for operationen med god og interesseret pleje af personalet og laegen.
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En god oplevelse.
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Kommentarsamling

Urinvejskirurgisk Afdeling, Holstebro, Hospitalsenheden Vest

Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet?

Samlet
ID Kommentarer - Urinvejskirurgisk Ambulatorium indtryk
&£ 1 Det var over for sekretaeren, der tildeler behandlingstider til stralebehandling (planlaegning af tider Virkelig godt
sker pa andet sygehus, selvom behandling skal ske i Herning), ngdvendigt at skrue hissen p3, for at
tidsfristen pa hgjest 11 dage fra afslutning pa udredning til start af primar behandling blev over-
holdt. Sekretaeren pastod hardnakket, at tiden er 30 dage, selv om pakkeforlgbet klart siger 11
dage. Derfor blev de farste seks behandlinger gennemfert pa andet sygehus med megen ekstra
kgrsel [over tusind] km i forhold til Herning og tidsforbrug til falge. Dette er det eneste, jeg har
veeret utilfreds med i mit forlgb, som ellers er gaet lige efter bogen.

& 4  Altok. Virkelig godt
&7 Kan jeg ikke vurdere, da jeg endnu ikke har veeret i kontakt med min lzege. Virkelig godt
# 18 Som patient fgrer jeg en meget sund levestil og har altid gjort DETTE. Virkelig godt

# 34 God ordning med muligheden for at kontakte en (koordinerende) sygeplejerske fagr og/eller mellem Virkelig godt
behandlinger.

# 40 Althar fungeret perfekt. Virkelig godt
# 41 Jeger blevet orienteret om, hvad der er godt og mindre godt. Virkelig godt
# 45 Har faet for lidt information om, hvad der skulle ske, og hvad der skulle gares. Darligt

# 50 De fgrste to uger efter operationen havde det vaeret rart at kunne kontakte sygehuset (laegen) Godt
direkte. Det havde varet rart, om tvivisspgrgsmal havde kunne rettes direkte til den laege, der
havde opereret.

# 55 Ventetiden mellem de enkelte undersggelser og efterfglgende samtaler med laegerne med plan- Godt
lz2gning af nye undersggelser fgltes lange (flere uger). Fgrste undersggelse [vinter] 2010. Farste
behandling [sommer 2010] - ingen effekt. Operation to/fire maneder derefter - effekt??

# 65 Efter vort ambulatoriebesgg gik der ca. to maneder, inden vi fik svar pa en enkelt ting, som laegen Godt
skulle tjekke, inden vi kunne blive indstillet til operation. Vi var bekymrede for, om vi var blevet

glemt, og matte rykke for et svar.

# 91 Jeg er glad ved, at min laege saetter pris pa at hans patienter lzrer at holde pa vandet, det er nae- Godt
sten som fgr operationen (det kan lares hvis man vil).
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Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapporte-
ring pa afdelingsniveau

Udover den regionale rapportering af undersggelsen, som denne rapport er en del af, er der pa bag-
grund af de nationale spgrgsmal udarbejdet en national standardrapport til alle afdelinger i undersg-
gelsen. Denne nationale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

Den nationale standardrapportering bygger udelukkende pa en tilfeeldig stikpragve bestaende af mak-
simum 400 patienter per afdeling.? Den regionale rapportering bygger af hensyn til rapporteringen pa
afsnitsniveau herudover pa et supplerende patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til
minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Det betyder, at der kan vaere forskel pa afdelingens resultat i den regionale rapport og i den nationale
rapport, da resultatet i den regionale rapport bygger pa et bredere, men potentielt mindre reprasenta-
tivt patientudtraek.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale
rapportering, hvis patienterne fra de pagaldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige
patienter. | beregningen af afdelingens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for det-
te ved at vaegte patienternes svar pa baggrund af afsnitsstagrrelse. Afsnitsstgrrelse er det eneste for-
hold som patienternes svar vagtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapporte-
ring veegtes patienternes svar i forhold til blandt andet kgn og alder, hvilket ligeledes kan bevirke, at
der er forskel pa afdelingens resultat i den henholdsvis regionale og nationale rapport.

| den nationale rapportering sammenlignes afdelingens resultat pa de nationale spgrgsmal med det
samlede resultat for det speciale, som den pagzeldende afdeling tilhgrer. Det er andel positive svar, der
sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kategoriseret pa samme made som i den regi-
onale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar af en rapport, hvor resultaterne er vist i figurer og tabeller. | figurer-
ne er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabellerne bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttet de forskellige svarkategorier. Herudover er der for hvert tema oplyst, hvilke standarder i Den
Danske Kvalitetsmodel de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

? For afdelinger med faerre end 20 besvarelser fra denne stikprgve er der ikke udarbejdet en national rapport, og en sadan er
derfor ikke vedhaftet.
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