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Indledning

1 Indledning

I november 2011 blev afdelingens ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afdelingen i perioden fra 22. august -2. oktober 2011. Patienternes svar beskri-
ves 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 Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

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 og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med 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 22. august-2. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 415
Besvarelser fra afdelingens patienter: 241
Afdelingens svarprocent: 58%

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 er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
gaeldende spgrgsmal.* Tabel 3 i bilag 3 indeholder en oversigt med svarkategorierne, der karakteriseres
som neutrale. De neutrale 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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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
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Afdelingens resultat — et hurtigt overblik

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 og 2010 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20117?

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2011. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes 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 pagzldende 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 2011 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2011.

2010-tallet er for: Ortopaedkirurgisk Afdeling
2009-tallet er for: Ortopaedkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup

| 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 2011 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2011 er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er
opfyldt. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat
sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afde-
lingens resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan der-
for ikke tilskrives statistiske tilfaldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for
signifikanstestene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelazggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforigh (n=208)

21%

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

Samletindtryk af besgg (n=225)

24%

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

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=230)

14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=226)

13% .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-
/behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?

93 %

91%

95 %

99 % *

93%

96 %

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

94 %

95 %

96 %

99 % *

94 %

97 %

Hvad er dit samlede indtryk af am-
bulatoriets lokaler?

94 %

98 % *

889%™

93%*

Hvordan vurderer du alti alt, at
renggringen var i ambulatoriet?

98 %

100%*

97 %

99 %

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=236)

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

Vurdering af ventetidi ventevaerelse (n=196)

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

Laengde af ventetidi ventevaerelse (n=226)

i

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

Information om ventetid ved fremmgde (n=158)

15% 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Indretningen i ventevaerelset (n=221)

I |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan oplevede du modtagelsen

. , 98 % 98 % 97 % 100% * 96 % 98 %
i ambulatoriet?

Hvordan vurderer du lzengden af
ventetiden, fra du skulle mgde i 91 % 89 % - 99 9% * 92 % 94 %
ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

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

Informerede personalet dig om
ventetiden, fra du skulle mgde, til 49 % 56 % 45 % 65 % * 3B6%* 47 % *
du blev kaldt ind?

Hvordan vurderer du indretningen
81 % 81l% 88%* 93%* 76 % 84 %
af ventevaerelset?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum to besgg) (n=86)

40% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=29)

34% 34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=17)

35%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=192)

18%

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

Medinddragelse af patienter (n=231)

93% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=97)

89% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Personaletlyttede med interesse (n=215)
54%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 64 % 61 % 70 % 85 % * 65 % 81 %
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgag)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 66 % 61 % - 91%* 70% 81 %
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 94 % - - 100 % 99 % 100 %
taget ansvar for dit forlgb?

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

) 88 % 88 % 87 % 98 % * 90 % 94 %
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 93 % 91 % 91% 95 % 90 % 93%
om din undersggelse/behandling?

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

) 89 % 85% 88 % 96 % * 86 % 91%
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
94 % 93 % 96 % 98 % * 92 % 96 %

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=215)

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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Fik du indtryk af, at personalet var

. 96 % 96 % 96 % 99 % * 96 % 98 %
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=236)

35%
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=222)

46%

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=186)

52%

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

Fejliforbindelse med bes@g (n=233)

89% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=20)

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

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=209)

549%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=137)

18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt
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Sammenligning af afdelingens resultat

Vidste du, hvad der skulle ske un-

o , ) 87 % 84 % 83%* 95 % * 85 % 90 %
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
. 90 % 89 % 86 % 95 % * 90 % 92 %
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 91 % 91 % 92 % 96 % * 90 % 94 %
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 89 % 89 % - 97 %~ 89 % 93 %
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 38 % 72%* - 91%* 48 % 62 %
den/de blev opdaget?

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

o , 84 % 86 % 85 % 95 % * 86 % 90 %
se/behandling i ambulatoriet, der
forlengede dit/dine besgg?
Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-
91 % 86 % 89 % 95 % 89 % 92 %

delinger/ambulatorier om din un-
dersggelse/behandling?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=227)

45%

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

Modtaget skriftliginformation (n=170)

70% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=118)

30% ||
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=226)

25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

Har personalet i ambulatoriet gi-

vet dig den information, du Igben-
89 % - - 97 % * 90 % 93 %
de havde brug for far, under og

efter dit/dine besgg?

Har du i forbindelse med dit/dine

besgg i ambulatoriet modtaget
N _ _ 70 % 71% - 83%* 62 % 72%*

skriftlig information om din syg-

dom og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fikiam- 95 % 97 % 98 % 100%™ 98 % 99 %
bulatoriet?

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i 91 % 92 % 95%* 99 %~ 95 % 96 %
ambulatoriet?
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=230)

31%

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=49)

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

Orientering af praktiserende lage (n=99)

25%

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=133)
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog

hjem efter dit/dine besgg i ambu-
latoriet?

93 %

90 %

91 %

98 % *

91 %

95%

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

97 %

83%*

88%*

96 %

87%*

92%*

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet har orienteret din praktise-
rende lzege om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

92 %

83 %

86%*

93 %

81%*

89 % *

Har du i forbindelse med dit un-
dersggelses-/ behandlingsforlgb i
ambulatoriet veeret i tvivlom din
livsstils betydning for dit helbred?

74 %

75 %

79 %

78 %

67 %

73%
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte dig med (n=212)

55%

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

Fik du hjeelp af ambulatoriet, til

. 92 % 94 % 93 % 98 % * 93 % 95 %
det du henvendte dig med?

25



Kapitel 4

cb



Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Lebenr.: >>lobnr<< 4. november 2011

Fa brevet laest op - ring pa: 38 6499 73

Hvordan oplevede du dit/dine besag i

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spgrgeskema om dit/dine besgg og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 23. november 2011.

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

>>ou15flet<<

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 undersa@gelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet i anonymiseret
form.

Om undersggelsen

Den Landsdakkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af ambulatoriebeseg i perioden august - oktober 2011, hvor du
har veeret til undersegelse/behandling. Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa
www.patientoplevelser.dk i maj 2012. 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 undersggelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11/ 78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.

01, SULAN o
AL VLA —
Ole Thomsen

Sundhedsdirekter
Region Midtjylland
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Spergeskema om besogg i

<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Virkelig o \.l"irke_lig
1. Hvordan oplevede du modtagelsen i god God Darlig darlig
ambulatoriet? D D D D
2. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
Jeg oplevede
i Acceptabel Uacceptabel ikke ventetid
3. Hvordan vurderer du lzngden af ventetiden,
fra du skulle mede i ambulatoriet, til du blev
kaldt ind? D D D
Ga il
spergsmal 6
Ingen ventetid
4. Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets (eller ind Under 30 Mellem 30 og Over 60 Det husker
ventevarelse, fra du skulle made, til du blev for tid) minutter 60 minutter minutter jeg ikke
kaldt ind? (besvares ud fra seneste beseg) |:| l:‘ l:‘ l:‘ D
Ja,i Ja,i Nej, kunii Nej, Det husker
5. Informerede personalet dig om ventetiden, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ieg ikke
fra du skulle mede, til du blev kaldt ind? D D D D D
Virkelig Virkelig Det husker
6. Hvordan vurderer du indretningen af god God Darlig darlig jeg ikke
ventevarelset? D D D D D
PERSONALE
e Ja, én Ja, flere
7. Oplevede du, at én eller flere kontakt- kontakt-
kontaktperson(er) i ambulatoriet havde person personer Nej
saerligt ansvar for dit undersegelses-
Ibehandlingsforlab? (En kontaktperson er en D D D
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre ]
sammenhzeng i dit forlgb) Ga til o
spergsmal
. - Virkeli Virkeli Detkan j
8. Hvordan vurderer du alti alt, at dlmfdme_ 'go‘f,t'g Godt Darligt dlgrﬁg? ikl?e vz?dJ:i
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
foiab? O 0O 0O 0O 0
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
9. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? D D D D D
10. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
undersggelse/behandling? D D D
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Ikke aktuelt
11. I hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt fzrami;e
inddraget i de beslutninger, der skulle
treeffes om din undersegelse/behandling? D D D D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Lyttede personalet til dig med interesse, nar haj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
du sagde noget? I:l D [:I D I:‘
J_a. i Ja, i Nej. kuni Ngj, _Det kan jeg
13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
doresteat ] O O 0O O
UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
besag i ambulatoriet? D l:’ l:’ l:’ D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
15. 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
16. Var der sammenhaeng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte i
ambulatoriet? D D D D D
Ja Nej
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse E’ D
med dit/dine beseg i ambulatoriet?
Ga til
spergsmal 20
18. Hvilke(n) fejl oplevede du?
Personalet
. Virkelig Virkelig kendte ikke til
19. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? D D [:l [:l D
. . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
20. OPle‘mqa du, at der opstod unadig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
under din undersegelse/behandling i
ambulatoriet, der forlaengede dit/dine beseg? D D D D D
Ingen andre
21. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet afdelinger/

samarbejdede med andre
afdelinger/fambulatorier om din
undersegelse/behandling?

Virkelig
godt

[

Virkelig
Godt Darligt darligt

O o O

Det kan jeg
ikke vurdere

]

ambulatorier
var involveret

[
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22. Har du uddybende kommentarer til dit undersegelses-/behandlingsforleb?

information, du fik i ambulatoriet?

]

[

[

INFORMATION
" S = Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
23. Har personalet i ambulatoriet givet dig den hoj grad nogen grad mindre grad slet ikke
information, du lebende havde brug for (fer,
under og efter dit/dine besog)? D D D D
Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke
24. Har du i forbindelse med dit/dine beseg i Ja tibudtdet  behov for det
ambulatoriet modtaget skriftlig information
om din sygdom og/eller behandling? I:I I:l I:l
Ga til Ga til
spergsmal 26 spergsmal 26
Virkelig Virkelig Jeg leste
25. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik i ambulatoriet? D EI D D D
Virkelig Virkelig
26. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

[

27.

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter dit/dine beseg)?

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernaring, rygning og alkohol)?

L]

[l

[l

Meget Meget
28. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet? D [:I D D
29. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig - Virkelig ~ Detkanjeg  lkke aktuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersegelses-
/behandlingsforleb? D D D D D D
Virkeli Virkeli Det kan j
30. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har godt dodt Dariigt darigt  ikke vurdere
orienteret din praktiserende la2ge om dit
undersegelses-/behandlingsforleb? D [:, D D ‘:‘
31. Har du i forbindelse med dit undersagelses-/ Ja, i Ja, i Nej, kunii Nej, lkke aktuelt
behandlingsforleb i ambulatoriet varet i tvivl hej grad nogengrad  mindre grad sletikke for mig

[ L]
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32. Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine bes@g i ambulatoriet?

SAMLET INDTRYK

33. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig Virkelig Det kan jeg
undersegelses-/behandlingsforlgb var godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
tilrettelagt (for, under og efter dit/dine
ambulatoriebeseg)? D I:] D D D

Virkelig o Vi(kglig

34. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine beseg godt Godt Darligt darligt

i ambulatoriet? D D D EI
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg

35. Fik du hjzlp af ambulatoriet, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

henvendte dig med? D D D D D
Virkeli Virkeli

36. Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets guztlg Godt Darligt d';rﬁg'?
lokaler (undersegelsesrum, ventevaerelse,
toilet m.v.)? D D D D

Virkelig Virkelig

37. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Darlig darlig

var i ambulatoriet? D D D D

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Pargrende
39. Hvem har udfyldt spergeskemaet? I:] D
Dansk Ikke dansk

40. Hvad er dit modersmal?

[ []

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

regionmidtjylland

>>navn<< >>gonavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Labenr.: >>lobnr<< 8. december 2011

Hvordan oplevede du dit/dine beseg i

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

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 besgg og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 22. december 2011. Pa den made kan du
vaere 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 Igbet af de naer-
meste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

>>ou15flet<<

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 laese mere om undersggelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: center.kvalitetsudvikling@stab.rm.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.

Sundhedsdirektar
Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
Cirka tre til fire uger efter udsendelsen af spgrgeskemaerne blev der, for at gge svarprocenten, frem-
sendt 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. | folgebrevet 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
afdelingeriinklusionsperioden.

Spargeskemaet

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 cirka
halvdelen af spgrgeskemaet af nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del nasten er enslydende med de
nationale spgrgsmal til de indlagte patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal 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 oplevede fejl, og
om de var trygge efter deres indlaeggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskemaet ét nationalt
spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende abent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar cirka halvdelen af spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de
ambulante patienter af regionale spgrgsmal og regionale kommentarfelter, samt ét valgfrit hospitals-
specifikt spgrgsmal. Mange af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten ensly-
dende 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 2011.

Valideringen blev foretaget ved hjaelp af interview med patienter pa ni hospitaler, otte ambulatorier og
otte sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfgrt 95 interview. Valideringsstederne blev udvalgt i hele
landet, sa de repraesenterer specialerne i LUP 2011. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere
var valideretinden for dem i LUP-sammenhaeng.

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne taenkes 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.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen dakker 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 pagzeldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.

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 22. august-2. oktober 2011 havde et eller flere ambulante besgg pa landets offentlige sygehu-
se eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af afdelingens specialer
er der udtrukket en tilfaldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke 400 patienter for
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hvert speciale i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har
feerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt resulta-
ternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supplerende patient-
udtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til mini-
mum 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.

I alt har 29.939 ambulante patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 18.579
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 58 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
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 og i 2010 63 pro-
cent, mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 54 procent og 61 procent de to ar. | praksis ma en svar-
procent pa over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er util-
fredsstillende og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udggr 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 58% 100%
Kgn

Mand 42% 48%
Kvinde 58% 52%
Aldersgruppe

0-19 ar 12% 15%
20-39 ar 12% 16%
40-59 ar 31% 32%
60-79 ar 39% 32%
80- ar 5% 5%

For ambulante patienter i Region Midtjylland gezelder det generelt, at kan har en negativ effekt pa til-
fredsheden. Dette betyder at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige end de mandlige til at vaere
tilfredse. Denne tendens er generel, men dog seerligt udtalt i afsnittene omhandlende personalet og
undersggelses-/behandlingsforlgbet.

Generelt er de &ldre patienter ogsa mere tilbgjelige til at veere tilfredse end de yngre patienter. Effek-
ten af at vaere over 60 ar, er szrligt stor, men ogsa blandt de yngre grupper er der en positiv effekt af
alder. Der er dog enkelte undtagelser. P& spgrgsmalene omhandlende inddragelse af de pargrende,
samt livsstils betydning for helbredet har alder en negativ effekt. De zldre oplever saledes i mindre
grad at deres pargrende inddrages i et passende omfang, samt de er mere i tvivl om deres livsstilsbe-
tydning for helbredet.

De patienter der har besggt ambulatoriet flere gange udviser generelt en hgjere tilfredshed end de der
kun har besggt ambulatoriet en enkelt gang.

Hvor kgn, alder og antal ambulatoriebesgg har en effekt pa resultatet, kan dette ligeledes have en be-
tydning for den enkelte afdelings samlede resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder,
under- eller overreprasenterede i forhold til afdelingens faktiske patientsammensaetning, kan dette
stille afdelingen i et bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfaeldet hvis svarene kom fra et mere
repraesentativt udsnit af afdelingens patienter.

36



Den statistiske databehandling

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 z-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test
antager varianshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfgrt
i de tilfzelde, 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 sammenlignes, 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 2011. 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
starre, 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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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-
mensatningen konstant pa tveers 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

Alle

Ken

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

Afsnitsnavn

Kna- og hofte ambulatorium
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg
@vrige/ikke placeret pa afsnit

241

102
139

28
30
75
95
13

216
16

225
12

20
207
14

Antal patienter
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Procent

%
100%

42%
58%

12%
12%
31%
39%
5%

93%
7%

95%
5%

8%
86%
6%



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e Y B

% % % % n n
Alle 24 69 6 1 208 17
Kegn
Mand 22 72 5 1 89 10
Kvinde 26 66 1 119 7
Aldersgruppe
0-19 ar el 65 9 4 23 5
20-39 ar 17 72 10 0 28 1
40-59 ar 24 69 2 66 6
60-79 ar 26 70 0 80 5
80-ar 42 58 0 0 11 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 68 1 191 12
Pargrende 22 70 0 8 13 3
Modersmal
Dansk 23 70 5 1 195 17
Ikke dansk 33 51 16 0 12 0
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 61 39 0 0 18 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg el 71 6 1 177 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 46 46 8 0 13 0
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

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

Afsnitsnavn

Kna- og hofte ambulatorium
Ortopadkirurgisk amb. Viborg
@Avrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig godt

%
24

2l
26

14
16
25
25
47

25
18

23
25

44
22
46

Godt

%
70

72
69

78
67
71
71
53

70
69

71
67

56

72
46

44

Darligt

%
5

13

Virkelig darligt

%

O~ = O O =

=

Antal

225

97
128

28
30
71
84
12

203
16

212
1e

18
194
13



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets lokaler?

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt Antal
% % % % n

Alle 14 80 6 0 230
Ken
Mand 14 84 2 0 a9
Kvinde 13 78 8 1 131
Aldersgruppe
0-19 ar 11 78 7 4 27
20-39 ar 13 77 10 0 30
40-59 ar 12 80 8 0 74
60-79 ar 15 84 0 87
80-ar 26 74 0 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 14 80 0 209
Pargrende 7 80 7 7 15
Modersmal
Dansk 13 81 5 0 2l7
Ikke dansk 17 75 8 0 12
Afsnitsnavn
Kneae- og hofte ambulatorium 28 72 0 0 18
Ortopadkirurgisk amb. Viborg 12 81 6 1 199
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 31 69 0 0 13
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at renggringen var i ambulatoriet?

Alle

Ken

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

Afsnitsnavn

Kna- og hofte ambulatorium
Ortopadkirurgisk amb. Viborg
@Avrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig god
%
13

13
14

15
13
16

2l

14

1e
33

28
1e
23

God

%
85

85
85

85
80
81
91
79

84
93

86
59

72

86
69

46

Darlig

%
2

O O w oo O nJ

n

Virkelig darlig

%

O O o o o o

o

Antal

2cb

96
130

27
30
72
85
12

205
15

213
1e

18
195
13



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen i ambulatoriet?

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

Alle 26 72 1 0 236
Ken
Mand 25 74 1 0 100
Kvinde 27 70 2 1 136
Aldersgruppe
0-19 ar 11 85 4 0 27
20-39 ar 23 70 7 0 30
40-59 ar 27 73 0 0 74
60-79 ar 28 71 0 1 92
80-ar 57 43 0 0 13
Skema udfyldt af
Patienten 26 73 1 1 213
Pargrende 19 74 7 0 15
Modersmal
Dansk 2b 73 1 0 22l
Ikke dansk 34 58 8 0 12
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 37 63 0 0 19
Ortopadkirurgisk amb. Viborg 25 74 1 0 204
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 54 46 0 0 13
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du l&2ngden af ventetiden, fra du skulle mgde i ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

Jeg oplevede ikke

Acceptabel Uacceptabel Antal ventetid

% % n n
Alle a1 9 196 41
Ken
Mand 89 11 84 17
Kvinde 93 7 112 24
Aldersgruppe
0-19 ar 88 12 26
20-39 ar 82 18 22 8
40-59 ar a0 10 63 12
60-79 ar a5 5 73 18
80-ar 100 0 12 1
Skema udfyldt af
Patienten 91 9 174 39
Pargrende 93 7 15 1
Modersmal
Dansk 92 8 182 40
Ikke dansk 84 16 12 0
Afsnitsnavn
Kneae- og hofte ambulatorium 100 0 14 5
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 91 9 173 32
@vrige/ikke placeret pa afsnit 89 11 9 4
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets venteveaerelse, fra du skulle made, til du blev kaldt ind?

Ingen

ventetid Under 30 Mellem 30 Over 60 Det husker
(eller ind far  minutter °9 60 minutter Antal jeg ikke
tid) minutter
% % % % n
Alle 25 48 20 7 22b
Kegn
Mand 22 48 22 8 a9
Kvinde 28 48 19 6 127 5
Aldersgruppe
0-19 ar 11 43 32 14 28 0
20-39 ar 35 36 7 2l 28 1
40-59 ar 21 51 24 4 75 0
60-79 ar 31 52 14 3 83 5
80-ar 26 38 35 0 12 0
Skema udfyldt af
Patienten 2b 46 20 7 204 6
Pargrende 13 56 25 6 16
Modersmal
Dansk 26 49 18 7 213 5
Ikke dansk 0 28 55 18 11
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 33 61 6 0 18 1
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 24 48 2l 7 195
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 31 23 8 13 0
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden, fra du skulle mgde, 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 15 33 12 39 158 18
Kegn
Mand 16 35 13 36 72 7
Kvinde 15 2@ 12 42 86 11
Aldersgruppe
0-19 ar 5 42 14 38 2l 4
20-39 ar 2l 2l 16 42 19
40-59 ar 16 31 10 43 56 3
60-79 ar 9 37 13 41 52 10
80-ar 54 36 11 0 10 0
Skema udfyldt af
Patienten 16 35 11 38 141 15
Pargrende 9 28 9 54 11 3
Modersmal
Dansk 15 33 13 39 145 17
Ikke dansk 19 44 0 37 11 1
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 0 33 25 42 12 1
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 17 32 12 39 138 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 63 0 38 8 0
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du indretningen af ventevaerelset?

Virkeliggod ~ God Darlig Vdig‘r'figg Antal D?gghfkikeer

% % % % n n
Alle 9 72 17 1 22l 14
Ken
Mand 8 80 12 0 93
Kvinde 9 67 2l 3 128 7
Aldersgruppe
0-19 ar 0 68 27 5 2e 5
20-39 ar 7 72 2l 0 29 1
40-59 ar 6 67 24 3 69 3
60-79 ar 11 79 10 0 88 5
80-ar 32 68 0 0 13 0
Skema udfyldt af
Patienten 9 73 17 1 200 12
Pargrende 0 86 7 7 14 1
Modersmal
Dansk 8 73 17 = 207 13
Ikke dansk 9 72 18 0 11 1
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 11 89 0 0 18 1
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 8 72 18 2 191 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit 17 75 8 0 12 1
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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-/behandlingsforlgh? (minimum to besgg)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej aulel

% % % n
Alle 40 24 36 86
Ken
Mand 41 24 35 35
Kvinde 39 24 37 51
Aldersgruppe
0-19 ar 25 33 42 12
20-39 ar 33 25 42 12
40-59 ar 43 2l 36 26
60-79 ar 47 20 33 30
80-ar 33 33 33 6
Skema udfyldt af
Patienten 46 el 32 72
Pargrende 8 42 50 12
Modersmal
Dansk 41 23 35 83
Ikke dansk - - - 2
Afsnitsnavn
Kneae- og hofte ambulatorium = - - 1
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 40 24 36 85
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 0
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Tabel 17. 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 aulel

% % % n
Alle 34 31 34 29
Ken
Mand 31 23 46 13
Kvinde 38 38 25 16
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 4
20-39ar = = =
40-59 ar 38 38 25 8
60-79 ar 42 17 42 12
80-ar = = = 3
Skema udfyldt af
Patienten 42 25 33 24
Pargrende 0 60 40 5
Modersmal
Dansk 36 29 36 28
Ikke dansk - - - 1
Afsnitsnavn
Kneae- og hofte ambulatorium = - - 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 34 31 34 29
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - 0
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine kontaktperson(er) har taget ansvar for dit forlgb?

e Y B

% % % % n n
Alle 35 59 6 0 17
Kegn
Mand 17 83 0 0 6 0
Kvinde 45 45 g 0 11 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3 0
20-39 ar - - - - 1 0
40-59 ar 33 50 17 0 6 0
60-79 ar 17 83 0 0 6 0
80-ar - - - - 1 1
Skema udfyldt af
Patienten 29 64 7 0 14
Pargrende - - - - 3 0
Modersmal
Dansk 31 63 6 0 16
Ikke dansk - - - - 1 0
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium - - - - 0 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 35 59 6 0 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 0 0
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

planlagte samtaler?

e Y B

% % % % n n
Alle 18 70 10 2 192 39
Kegn
Mand 20 71 6 2 84 16
Kvinde 16 69 13 2 108 23
Aldersgruppe
0-19 ar 13 61 22 4 23 5
20-39 ar 11 69 20 0 25 5
40-59 ar 13 74 12 2 59 14
60-79 ar 23 73 3 75 12
80-ar 46 54 0 0 10 3
Skema udfyldt af
Patienten 18 70 10 2 177 32
Pargrende 8 83 8 0 12 3
Modersmal
Dansk 17 71 10 2 180 36
Ikke dansk 37 54 9 0 11 1
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 40 60 0 0 15 4
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 16 71 11 2 167 33
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 10 2
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Tabel 20. 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 0 93 6 231
Ken
Mand 0 95 5 101
Kvinde 1 92 7 130
Aldersgruppe
0-19 ar 0 89 11 28
20-39 ar 0 90 10 30
40-59 ar 1 94 4 74
60-79 ar 0 95 5 86
80-ar 0 92 8 13
Skema udfyldt af
Patienten 1 94 5 208
Pargrende 0 80 20 15
Modersmal
Dansk 0 93 7 2l7
Ikke dansk 0 100 0 11
Afsnitsnavn
Kneae- og hofte ambulatorium 0 100 0 19
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 1 93 7 200
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 12
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal —
% % % n n

Alle 1 89 10 97 139
Ken
Mand 0 86 14 46 55
Kvinde 3 91 6 51 84
Aldersgruppe
0-19 ar 0 84 16 26 2
20-39 ar 0 92 8 13 17
40-59 ar 6 94 0 16 58
60-79 ar 1 86 13 34 57
80-ar 0 100 0 8 5
Skema udfyldt af
Patienten 2 93 5 78 134
Pargrende 0 73 27 15 1
Modersmal
Dansk 0 89 11 0 132
Ikke dansk 17 83 0 6 5
Afsnitsnavn
Kneae- og hofte ambulatorium 17 83 0 6 13
Ortopadkirurgisk amb. Viborg 1 88 11 83 121
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 8 5
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Tabel 22. 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 54 40 5 0 215 18
Kegn
Mand 51 45 3 1 92 8
Kvinde 57 36 0 123 10
Aldersgruppe
0-19 ar 31 66 4 0 26 2
20-39 ar 48 38 14 0 29
40-59 ar 58 34 6 1 69 4
60-79 ar 59 38 0 80 10
80-ar 71 29 0 11 1
Skema udfyldt af
Patienten 55 39 1 194 15
Pargrende 42 58 0 0 14 2
Modersmal
Dansk 53 41 5 1 201 17
Ikke dansk 64 28 8 0 11 1
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 76 24 0 0 17 2
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 53 41 5 1 185 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 62 31 8 0 13 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 23. 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 72 25 3 0 215 17
Kegn
Mand 70 27 3 0 92 6
Kvinde 73 23 1 123 11
Aldersgruppe
0-19 ar 50 43 8 0 26 1
20-39 ar 62 28 10 0 29 1
40-59 ar 73 2b 2 0 67 7
60-79 ar 79 18 1 81 7
80-ar 91 9 0 0 12 1
Skema udfyldt af
Patienten 73 23 1 193 15
Pargrende 60 40 0 0 15 1
Modersmal
Dansk 71 25 3 1 200 17
Ikke dansk 84 8 8 0 12 0
Afsnitsnavn
Knae- og hofte ambulatorium 89 11 0 0 18 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 70 26 3 1 185 16
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 8 8 0 12 1
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Tabel 24. 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 35 53 10 2 236
Kegn
Mand 32 55 11 2 101 0
Kvinde 37 51 10 2 135 1
Aldersgruppe
0-19 ar 32 57 7 4 28 0
20-39 ar 30 60 7 B 30 0
40-59 ar 36 45 18 1 75 0
60-79 ar 34 56 3 a0 1
80-ar 57 43 0 13 0
Skema udfyldt af
Patienten 35 52 11 2 ele 1
Pargrende 37 57 0 6 16 0
Modersmal
Dansk 35 53 10 2 22l
Ikke dansk 25 49 17 8 12 0
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 63 37 0 0 19 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 33 53 11 2 204
@vrige/ikke placeret pa afsnit 46 46 8 0 13 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 25. 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 46 43 6 4 222 11
Kegn
Mand 38 53 6 3 a1 7
Kvinde 53 37 5 131 4
Aldersgruppe
0-19 ar 37 56 7 0 27 1
20-39 ar 41 41 10 7 29 1
40-59 ar 44 42 8 6 68 7
60-79 ar 52 41 4 85 2
80-ar 57 43 0 13 0
Skema udfyldt af
Patienten 47 45 5 201 9
Pargrende 53 40 7 0 15
Modersmal
Dansk 46 44 6 4 209 10
Ikke dansk 45 45 0 9 11 1
Afsnitsnavn
Knae- og hofte ambulatorium 89 11 0 0 19 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 43 46 6 5 191 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 0 0 12 1
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Tabel 26. 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 52 39 6 3 186 42
Kegn
Mand 44 50 4 3 82 15
Kvinde 59 31 7 3 104 27
Aldersgruppe
0-19 ar 27 61 8 4 26 1
20-39 ar 65 23 12 0 26 4
40-59 ar 55 32 9 4 56 18
60-79 ar 51 46 3 68 16
80-ar 79 2l 0 10 3
Skema udfyldt af
Patienten 52 39 3 169 38
Pargrende 66 27 0 7 15 0
Modersmal
Dansk 53 38 6 2 174 40
Ikke dansk 37 54 0 9 11 1
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 92 8 0 0 13 5
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 51 40 6 3 162 35
@vrige/ikke placeret pa afsnit 64 36 0 0 11 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 89 11 233
Kegn
Mand 93 7 98
Kvinde 86 14 135
Aldersgruppe
0-19 ar 86 14 28
20-39 ar 83 17 30
40-59 ar 86 14 75
60-79 ar 93 7 87
80-ar 100 0 13
Skema udfyldt af
Patienten 89 11 210
Pargrende 94 6 16
Modersmal
Dansk 89 11 219
Ikke dansk 92 8 12
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium a5 5 19
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 89 11 201
@vrige/ikke placeret pa afsnit 92 8 13
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

% % % % n n
Alle 5 32 36 26 20 3
Kegn
Mand 0 28 58 14 7
Kvinde 8 35 24 32 13 3
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0
20-39 ar - - - - 4 1
40-59 ar 0 29 43 29 7 2
60-79 ar 0 31 46 23 5 0
80-ar - = = = 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 6 32 43 18 17 3
Pargrende - - - - 1
Modersmal
Dansk 5 29 38 27 19
Ikke dansk - - - - 1
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium - - - - 1 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 6 28 39 28 18
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 1 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

forleengede 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 54 30 12 4 209 13
Ken
Mand 50 36 11 3 92 3
Kvinde 58 25 12 5 117 10
Aldersgruppe
0-19 ar 46 23 23 8 26 2
20-39 ar 45 35 17 3 29 1
40-59 ar 59 29 8 5 67 3
60-79 ar 56 31 3 75 6
80-ar 62 29 0 12 1
Skema udfyldt af
Patienten 53 32 12 B 189 10
Pargrende 66 13 13 7 15 1
Modersmal
Dansk 54 30 12 3 196 11
Ikke dansk 45 28 8 19 11 1
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 65 35 0 0 17 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 52 31 12 4 180 12
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 8 8 0 12 1
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Ingen andre
C C afdelinger/a
V'g”gg't'g Godt Darligt \g::ﬁ;'f Antal mbulatgoriér
var
involveret
% % % % n n
Alle 18 73 7 2 137 44
Ken
Mand 17 77 5 0 58 2l
Kvinde 18 71 3 79 23
Aldersgruppe
0-19 ar 16 73 5 5 19 5
20-39 ar 14 72 14 0 2l 8
40-59 ar 21 71 3 36 19
60-79 ar 17 79 4 0 53 10
80-ar 27 59 14 0 8 2
Skema udfyldt af
Patienten 18 73 8 1 1ee 39
Pargrende 25 67 0 8 12 3
Modersmal
Dansk 18 73 8 2 128 41
Ikke dansk 29 71 0 0 7 3
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 33 67 0 0 12 1
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 16 75 8 2 114 43
@vrige/ikke placeret pa afsnit 36 64 0 0 11 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har personalet i ambulatoriet givet dig den information, du Igsbende havde brug for far, under og efter

dit/dine besgg?

Ja,ihgjgrad Ja,inogengrad mli\lnenj.'rle(ugr;aild Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 45 44 7 3 227
Ken
Mand 39 51 5 4 98
Kvinde 50 38 9 3 129
Aldersgruppe
0-19 ar 42 47 12 0 2b
20-39 ar 40 44 10 7 30
40-59 ar 44 45 10 1 74
60-79 ar 49 43 5 85
80-ar 56 35 9 0 12
Skema udfyldt af
Patienten 46 43 8 3 206
Pargrende 50 42 7 0 14
Modersmal
Dansk 44 45 8 4 2le
Ikke dansk 67 25 8 0 12
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 83 17 0 0 18
Ortopadkirurgisk amb. Viborg 43 45 8 4 196
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 62 31 8 0 13
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Tabel 32. 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

fa tilbudt det Antal behov for det

% % n n
Alle 70 30 170 55
Ken
Mand 69 31 73 26
Kvinde 70 30 97 29
Aldersgruppe
0-19 ar 52 48 19 8
20-39 ar 79 2l 19 11
40-59 ar 61 39 56 18
60-79 ar 78 22 68 14
80-ar 86 14 8 4
Skema udfyldt af
Patienten 70 30 156 47
Pargrende 63 37 11 4
Modersmal
Dansk 69 31 161 49
Ikke dansk 72 28 7 5
Afsnitsnavn
Kneae- og hofte ambulatorium 88 12 17 1
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 68 32 142 52
@vrige/ikke placeret pa afsnit 9l 9 11 2
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkeliggod ~ God Darlig Vdig‘r'figg Antal Jssr:iitee

% % % % n n
Alle 30 66 5 0 118
Ken
Mand 22 74 4 0 49
Kvinde 36 59 0 69 0
Aldersgruppe
0-19 ar 19 71 10 0 10 0
20-39 ar 19 68 14 0 15 0
40-59 ar 31 66 3 0 35 0
60-79 ar 32 65 0 51 1
80-ar 47 53 0 0 7 0
Skema udfyldt af
Patienten 30 64 0 109 1
Pargrende 29 71 1] 0 7 0
Modersmal
Dansk 29 66 5 0 111
Ikke dansk 59 41 0 0 5 0
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 47 53 0 0 15 0
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 27 68 5 0 93
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 10 0
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Tabel 34. 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 25 66 6 3 226
Ken
Mand 23 69 4 3 a5
Kvinde 27 63 2 131
Aldersgruppe
0-19 ar 22 71 4 4 27
20-39 ar 24 66 7 3 29
40-59 ar 24 66 6 4 73
60-79 ar 23 70 5 1 84
80-ar 57 27 16 0 13
Skema udfyldt af
Patienten 26 66 2 204
Pargrende 26 67 0 7 15
Modersmal
Dansk 25 65 7 3 212
Ikke dansk 25 75 0 0 12
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 37 63 0 0 19
Ortopadkirurgisk amb. Viborg 24 66 7 3 194
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 46 54 0 0 13
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 35. 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 31 62 5 1 230
Ken
Mand 30 63 5 2 a9
Kvinde 32 62 5 1 131
Aldersgruppe
0-19 ar 25 68 7 0 28
20-39 ar 46 47 3 3 30
40-59 ar 27 66 6 1 72
60-79 ar 29 64 6 1 87
80-ar 43 57 0 0 13
Skema udfyldt af
Patienten 32 64 3 1 206
Pargrende 31 50 19 0 16
Modersmal
Dansk 29 64 6 1 216
Ikke dansk 64 36 0 0 11
Afsnitsnavn
Knae- og hofte ambulatorium 32 63 5 0 19
Ortopadkirurgisk amb. Viborg 29 64 6 2 198
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 62 38 0 0 13
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Tabel 36. 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
qodt Godt Darligt A3 it Antal jeg ikke aktue'lt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 36 6l 1 2 49 12 162
Ken
Mand 29 67 0 4 28 7 62
Kvinde 45 53 2 0 2l 5 100
Aldersgruppe
0-19 ar 32 68 0 0 6 2 19
20-39 ar 20 80 0 0 5 2 22
40-59 ar 36 55 0 9 11 2 61
60-79 ar 35 63 2 0 19 6 55
80-ar 50 50 0 0 8 0 5
Skema udfyldt af
Patienten BE 64 1 2 44 12 144
Pargrende - - - - 4 0 12
Modersmal
Dansk 35 62 1 2 47 10 151
Ikke dansk = = = = 1 2 <
Afsnitsnavn
Knae- og hofte ambulatorium - - - - 3 1 14
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 35 63 0 2 43 10 141
@vrige/ikke placeret pa afsnit - - - - 3 1 7
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har orienteret din praktiserende l®2ge om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

e Y B

% % % % n n
Alle 25 67 7 1 99 129
Kegn
Mand 20 71 7 2 48 51
Kvinde 30 64 0 51 78
Aldersgruppe
0-19 ar 33 67 0 0 9 19
20-39 ar 8 68 25 0 12 18
40-59 ar 23 69 4 4 2b 47
60-79 ar 19 75 0 44 40
80-ar 75 25 0 8 5
Skema udfyldt af
Patienten 2e 69 1 92 113
Pargrende 59 41 1] 0 5 11
Modersmal
Dansk 24 68 6 1 89 124
Ikke dansk 28 59 13 0 7 5
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 29 57 14 0 7 11
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 24 69 6 1 83 115
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 56 11 0 9 3
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Tabel 38. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit undersggelses-/ behandlingsforlgb i ambulatoriet varet 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 56 17 21 6 133 96
Ken
Mand 56 16 23 5 62 38
Kvinde 56 19 19 6 71 58
Aldersgruppe
0-19 ar 57 7 36 0 14 14
20-39 ar 59 15 26 0 19 11
40-59 ar 59 19 15 8 41 33
60-79 ar 55 17 19 9 51 34
80-ar 41 41 18 0 8 4
Skema udfyldt af
Patienten 57 18 20 5 123 83
Pargrende 38 13 38 11 8 8
Modersmal
Dansk 58 18 19 5 124 a0
Ikke dansk 37 12 38 13 8 4
Afsnitsnavn
Knae- og hofte ambulatorium 62 15 23 0 13 5
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 56 18 2l 5 11e 87
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 13 25 13 8 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 39. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du hjzelp af ambulatoriet, til det du henvendte dig med?

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

% % % % n n
Alle 55 37 5 3 212 16
Kegn
Mand 54 38 6 2 93 5
Kvinde 56 36 5 3 119 11
Aldersgruppe
0-19 ar 54 41 4 0 24 3
20-39 ar 63 22 7 7 27 3
40-59 ar 51 39 7 3 71 3
60-79 ar 57 39 3 1 78 7
80-ar 56 35 g 0 12 0
Skema udfyldt af
Patienten 55 37 6 2 192 15
Pargrende 71 22 7 0 14 1
Modersmal
Dansk 55 BY 5 3 201 14
Ikke dansk 50 30 19 0 10 2
Afsnitsnavn
Kna- og hofte ambulatorium 88 12 0 0 17 1
Ortopaedkirurgisk amb. Viborg 54 38 5 3 184 14
@vrige/ikke placeret pa afsnit 64 27 9 0 11 1
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Kommentarsamling

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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Ortopaedkirurgisk Afdeling

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

5
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Kommentarer - Kna- og hofte ambulatorium
Generelt godt forlgb hele vejen igennem. Orker ikke at besvare mere.

Kommentarer - Ortopaedkirurgisk amb. Viborg

Undersggelse af min hofte, som var meget gm efter en [operation]. Sygeplejersken viste et
billede at [et omrade] fra [for flere ar siden], som maske skulle opereres. Der var ikke skrevet
nogen journal pa den fgrste undersggelse af hoften.

Blev modtaget godt.

Slet ikke. Modtagelsen var ret orienterende.

Jeg blev ikke vist hen til det rigtige sted, men sad ude pa gangen i en stol og ventede. Der kun-
ne godt havde vaeret en bedre anvisning af, hvor jeg skulle vente.

Der var ikke noget personale, da jeg skulle vaere der.

Jeg var der [tidligere] med mit [barn] []. Dengang var der noget forvirring og ventetid. Jeg fgler,
at | har "strammet op" og forbedret proceduren siden dengang.

Meget lang ventetid og ingen oplysning om forsinkelse.

Kun at det var utrolig flinke folk, der var der.

Ok, men personalet burde vaere lidt mere smilende, nar de modtager patienter!

Virkelig venlige.

Pa operationsdagen stod der i papirerne, at jeg skulle mgde fastende [om morgenen] (der er
maske blevet sagt [et lidt senere tidspunkt], det husker jeg ikke, men i papirerne [stod dette
tidspunkt]). Jeg blev kaldt ned til operation [om eftermiddagen]. De andre gange, jeg har veret
der, har der ikke vaeret naevnevaerdig ventetid.

Meget ventetid far fgrste kontakt (ca. to timer). Forvirring omkring mgdetidspunkt.

Detvar helt normalt.

[Patienten] har bare oplevet, at de har taget sig godt af hende.

Kvik, venlig og smilende.

Forslag: at glaslagerne fjernes. Det vil signalere mere dbenhed. Evt. pyntning med kunstige
blomster som i forhallen. En virkelig god modtagelse er, nar man ikke fgler sig som et nummer,
men en person.

Jeg blev modtaget med et smil. De spgrgsmal, jeg havde, hlev ogsa hesvaret med et smil, selv-

om nogle af mine spgrgsmal nok var ret logiske, men jeg har aldrig veeret pa et ortopaadkirur-
gisk ambulatorium. Jeg var lidt nervgs, hvad jeg overhovedet ikke havde grund til!

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Flinke og rare mennesker, der henvender sig med det samme!

Det var en rigtig rar, sgd og behagelig modtagelse. Alle var rare og hjelpsomme. Ikke én kunne
man pege pa, der ikke var 100 procent. Mange tak.

God og informerende modtagelse af NN, bade far og efter operation.
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Kommentarsamling

Ortopaedkirurgisk Afdeling

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Kommentarer - Kna- og hofte ambulatorium
Mens jeg var indlagt efter operationen, fik jeg affgringspiller, selvom jeg havde sagt, at jeg
havde haft affgring. Det var ikke rart.

Kommentarer - Ortopadkirurgisk amb. Viborg

Den lz=ge, der undersggte mig, havde ikke sat sig ind i, hvilket knae, der skulle undersgges. Hun
ville ikke hgre pa mig, da jeg sagde, at det var det forkerte knae, hun undersggte. Hun blev farst
overbevist, da [pargrende] gav mig ret i, at det var det forkerte knae. Er det ikke sadan, at -
gen skal sette sig ind i patientens journal, inden man mgder patienten? Laegen gav os ikke
engang en undskyldning.

Lage og sygeplejerske anede ikke hvad jeg skulle undersgges for. Der var ikke skrevet nogen
journal.

Under det fagrste forlgb blev min skade fejlvurderet og blev derefter afsluttet.

Min anvisning fra anden lage var vaek, hvilket betgd, at jeg matte rykke to gange for ny tid.
Sammenlagt, fra anden la2ge sendte papirer, til jeg overhovedet fik en tid, gik der over to ma-
neder! Absolut ikke tilfredsstillende :(

Fik handleddet i gips [om efteraret]. Ugen efter blev der taget et billede. En sygeplejerske
sagde, at jeg skulle opereres. Jeg blev indlagt, gjort klar. Der kom en [] lz2ge, der sagde, at han
syntes ikke, det var ngdvendigt. Ugen efter sagde de, om jeg skulle opereres. Det var jeg ked
af, da jeg kunne veere blevet det fgrste gang. [] Jeg haber det gar alligevel, men jeg er godt
tilfreds med behandlingen. De var flinke alle, sa jeg har fglt mig i gode hander.

Jeg bad om udskrift af journal og kunne derved se, at der slutteligt stod, at jeg skulle [have en
anden operation]. Dette er bestemt ikke tilfaldet, jeg skal til kikkertundersggelse og evt. ope-
reres [i anden legemsdel].

Jeg oplevede ved en indlaeggelse i forbindelse med min senere konstaterede [kraeft], at laege
NN overhovedet ikke lyttede til mig som patient. Ganske ubehagelig oplevelse. Jeg blev sendt
hjem af den pagaeldende laege NN med besked om, at jeg blot skulle drikke noget saftevand og
spise lyst brgd, da der var tale om en virus. [Fa] uger efter blev jeg opereret for en ondartet
kraeftsvulst [].

Mangel pa oplysninger vedrgrende hivirkninger. Mangel pa forudgaende forklaring pa, hvad
indgrebet indeholdt/gik ud pa. Manglende stgtte/lytning, da jeg gjorde opmazrksom pa min
frygt for at blive stukket med nale.

Der skulle foretages en [undersggelse] pa et sygehus, som blev sendt til et andet sygehus. Det
var med til at forlaenge ventetiden, som jo ikke er sa behagelig.

Jeg blev henvist til en billede-diagnosebehandling med en forventet beskedtid pa lidt over en
uge. Fgrst en maned senere efter flere telefonopkald, om hvad der nu skulle ske, fik jeg svar og
en ny tid en uge senere til samtale.

Vi havde faet at vide, vi skulle op og fa opereret skruen ud, men det havde | ikke, og vi skulle op
og blive rentgenfotograferet en gang til, fordi de ikke var kommet ned til der, hvor de skulle
indtages, og der var ikke kommet noget med at skulle til rgntgen.

Nar man i fgrste omgang havde valgt et privathospital, fordi muligheden var der pga. for lang
ventetid i egen kammune, ja, sa skal jeg da lige love for, at man er ilde set i det offentlige igen
med samme sygdom, da det private ikke fik lov til at fortseette behandlingen, eller rettere at
gere den feerdig. Jeg tror aldrig, at jeg har faet sa darlig en behandling pa Viborg Sygehus, og
der har jeg da efterhanden vaeret indlagt og behandlet mange gange med god tilfredshed.

Behandling af forkert skulder, "nasten" :-)
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De vidste ikke, om der sad et stykke staltrad [i et led].

Manglende stilling til genoptraening. Der blev ikke set pa helheden men kun pa det specifikke
diagnosticerede problem.

En gang sad jeg og ventede mere end en time, og da jeg henvendte mig til personalet ved
modtagelsen, fik jeg at vide, at lzegen var taget hjem.

Der skete ingen fejl.
Modtog la2gens notat i stedet for ny tid til ny kontrol!
Jeg var ikke blevet registreret i Rentgenafdelingen og matte vente over 30 minutter.

Jeg ved ikke, om der bliver begaet nogen fejl, men nar man far at vide, at der ingen ventetid er,
og der sa alligevel gar seks uger, til man kan komme til, stemmer det ikke helt.

| forbindelse med at tradene blev taget ud, har der siden hen vaeret fem forskellige lzeger og
kigge pa saret, UDEN at se, at saret ikke var helet, og at man derfor ikke kunne fa fjernet skru-
enibenet, som der var sat tid af til. Der blev ikke gjort noget ved det! Desuden er det under AL
kritik, at man fgrst efter [flere] maneder bliver sendt til fysioterapeut, og at der endda far det,
var en laege der naegtede det!

Manglende kommunikation mellem rgntgenafdeling og ambulatoriet gjorde, at jeg som far og
min datter [] blev usikker og bange.

Henvist med [ben- og rygproblemer]. [Rygproblemer] blev der ikke rigtig taget stilling til, og
senere at det var tvivisomt, men nu hvor jeg har faet [ordnet benproblemer] har jeg ikke ondt i
ryggen. Indlagt [i sommers] pga. diskusprolaps - spgrger om jeg ma blive henvist til laage NN.
Intet svar. Modtager dog brev i [efteraret], at jeg kan komme til l2zge NN [fgrst pa aret naeste
ar]

For det fgrste blev der farst taget en blodprgve, da jeg selv spurgte, om man ikke gjorde det
inden operation, for det andet havde de sa travlt, at de gjorde klar til operation i det [forkerte
ben]. Jeg matte sige det til sygeplejersken [flere] gange, inden hun regerede. Og den sygeple-
jerske, som skulle sidde ved mit hoved, havde mest travlt med at g@re rent og fortaelle, hvor
travlt de havde. Og sa blev jeg ogsa fgrst informeret om af laegen, at det var en [del], de ville
fjerne, og derefter hive i senen sa den ikke var sa stram det var kun et [lille snit]. Men da opera-
tionen var ovre, henvendte laegen sig til mig, og sagde de havde lavet [et anderledes indgreb],
og ferst da jeg ligger inde pa opvagning opdager jeg at snittet [langt sterre]. Og sa havde jeg
ogsa spurgt om, hvor laenge jeg skulle vaere sygemeldt, og fik at vide ca. [nogle uger], men det
viste sig, at det var [det dobbelte], ikke helt uden betydning.

Leegen fandt forkerte rgntgenbilleder.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det gar ikke sa godt med min ankel.
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Kommentarer - Ortopadkirurgisk amb. Viborg

Jeg skulle have vurderet en MR, og da den ikke viste noget, var der ikke noget galt. Sa jeg gik
uden svar pa, hvorfor det sa gjorde ondt i mit knae, og hvorfor det laste. Hvad kunne jeg gare
for at fa det bedre osv. Men intet svar, og min egen la2ge havde jo sendt mig, da hun ikke er
specialist. 53 kommunikation og Igsninger var ikke til stede.

Nej, det var okay.

Der var ingen forstaelse for min frygt. Der var ingen gennemgaende forklaring pa, hvad der
skulle ske samt pa mangden/starrelsen af smerter forbundet med indgrebet og efter indgre-
bet.

Det har veeret rigtig godt hele vejen. God information og rigtig god behandling. Meget kort
ventetid, fra jeg kom, til fgrste undersggelse, til operation. Det var super dejligt!

Jeg ventede ret leenge pa indkaldelse til genoptraningen. Men om det er Skives ansvar, ved jeg
ikke!

Jeg havde forberedt mig pa besggene og afleverede notat med mine spgrgsmal - og det virke-
de fint!

Henvisning til fysioterapi skulle jeg selv pa nettet og hente, fgr jeg kunne bestille tid. Det tog
cirka en uge. Man burde kunne fa en sekretzer til at skrive en henvisning med det samme.

Det har veeret et langt forlgb, men jeg har faet en god behandling hele vejen igennem, nar man
ser bort fra den fejl med scanningen.

Den dag jeg skulle opereres, ankom jeg [om morgenen] og fik med det samme at vide, at jeg
farst skulle til [fire timer senere]. Det var en lang ventetid, men jeg forstod grunden og havde
ikke forventet andet. Jeg matte opfordre lagerne til at samarbejde med andet ambulatorium
om mit forlgb. De foreslog det ikke selv! De accepterede, og behandlingen forlgb godt!

Mht. samarbejde: Oplevede, at jeg fgrst var i et andet ambulatorium [], derfra videre til en
undersggelse. Svar pa denne undersggelse lod vente meget l2nge pa sig. Rykkede to gange.
Maske skyldtes det en ekstern laege, som ikke leengere kom i huset, og der var abenbart ikke
nogen procedure for hvem, som skulle se pa hans henvisning/bunke.

Jeg folte lidt, at fordi jeg ikke har adresse i omradet, blev jeg fejet lidt af bordet og hurtigt
overstaet.

Information fra ét sygehus til et andet, hvor vi ogsa var parallelt med dette forlgh, kommunike-
rede ikke szerlig godt. Vi ved ikke, om det var de forskellige edb-systemer, som ikke "talte"
sammen, men ingen af sygehusene havde modtaget information om, hvad der skulle ske/var
sket, pa trods af, at begge steder sagde, at de havde sendt informationerne videre. Sa det
matte vi formidle videre, sa godt vi kunne.

Jeg er blevet undersggt og opereret og haft kontrolbesgg af den samme laege NN. Det er og
har vaeret en super god oplevelse.

Skulle have taget blodprgve. Det tog [fa] minutter, fra jeg kom ind :)

NN var meget kort for hovedet og gad faktisk ikke hgre pa, hvad jeg fortalte omkring mine
smerter. Anden NN var dog lidt mere lyttende, men jeg gik dog derfra uden rigtig at vide, hvad
og hvordan min situation er nu, sadan at jeg er sygemeldt pga. smerter uden at vide, hvad det

skal ende med.

Mener godt, man kunne henvises fra f.eks. scanning til jeres afdeling, uden at skulle tilbage til
egen lage for at blive henvist! Virker bureaukratisk.

Faler ikke at laegen tager mig alvorlig. Han ser kun pa, om hans operation er lykkes, og ikke pa
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om der er andre problemer, der skal behandles. Ser ikke pa helheden og har ikke informeret
mig tilstraekkeligt om, hvad operationen medfglger.

Jeg folte lidt, at man blev ved med at sige, at der lige skulle ga tre maneder mere. Og sa afslut-
tedes kontrollen af mit kna, inden det var helt ok.

Jeg er meget tilfreds med undersggelse og lagens beslutning.
Alt for lang tid fra forundersggelse til operation. Omkring et ar.
Jeg synes, at hun var meget omhyggelig med at undersgge mig.

En specifik formulering af formalet med undersggelsen: at kontrollere om knaeet heler nor-
malt efter operationen og om knaeet fungerer normalt ved gang(?), der var bare anfart kon-
trolundersggelse pa indkaldelsen. Jeg savner ogsa en specifik konklusion pa undersggelsen:
forholdene er normale efter operationen, knaeet fungerer normalt og yderligere behandling
eller undersggelse er ikke pakraevet. Hvad er prognose og tidshorisont for svind af, de af mig
anfgrte, [J[smerter og havelse af kneet?

Det har veeret et problemfyldt behandlingsforlgb. Laeger der ikke har vaeret enige/snakket
forbi hinanden. At mgde fastende og alligevel ikke skulle opereres er under al kritik, nar laeger-
ne har kendt problemet, der gjorde, at man ikke kunne blive opereret.

Dialog mellem rgntgen og ambulatoriet under al kritik. Vi var ikke meldt til, da vi kom. Usikker-
hed om gips skulle af eller ej til rentgen. Meget forvirret personale.

Personer i ambulatoriet var ikke enige om, hvorvidt gips skulle af eller ej inden rgntgen. Forvir-
ring og gaen frem og tilbage.

Jeg ved ikke helt, hvordan jeg skal uddybe det, for jeg er blevet behandlet GODT og har ikke pa
ét tidspunkt fglt nervgsitet. Jeg vidste jo, hvad der skulle forega. Mit stgrste problem er, at jeg
er i gang med ret mange undersggelser og behandlinger pa én gang []. Jeg ved, at der er flere
end mig, der har s meget at fa ordnet. Jeg er dybt taknemmelig..

Det virkede rodet, at jeg hele tiden var i kontakt med forskellige |aeger, der ikke kendte min sag
i forvejen. Iszer var det noget kludder, at jeg blev indkaldt [i efteraret], uden at der var planlagt
en rgntgenundersggelse. Laegen ville se mig igen om 14 dage, og jeg fik en ny tid [] med rgnt-
gen. Men den lage, der ville se mig, var pa ferie. Jeg blev tilset af en anden laege, og fik en ny til
[flere maneder senere].

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Havde forventet en masse ventetid ved mine besgg og forvirring om grunden til mit besgg!
Men det blev gjort fuldstaendigt til skamme. Alt har fungeret super godt! TAK FOR DET!

God modtagelse og grundigt eftersyn. God kerne i afdelingen med lzege og medarbejdere. Tak
til Regionshospitalet Viborg, Skive.

Vis eksempler farst, far | gar noget. | ma ikke operere nogen for at vise, hvordan en operation
kan veere.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter dit/dine besgg)?

Kommentarer - Kna- og hofte ambulatorium
Men det er vigtigt at forteelle, at frit sygehusvalg (pa grund af [mange maneders] ventetid pa
andet sygehus) ikke giver hjemtransport efter hofteoperation. Hvilket gav problemer.

Jeg synes, det var flot, at der kunne afseettes tid til patientseminariet.

Kommentarer - Ortopaedkirurgisk amb. Viborg

Da jeg aldrig nogensinde har oplevet at komme galt af sted, har jeg vaeret glad for at komme
der. Alle, jeg har mgdt, har veeret sgde og hjeelpsomme. Det har veeret godt, sa jeg er godt
tilfreds. Heldigvis kan jeg skrive sa nogenlunde igen.

Fik at vide, at der var oplysninger pa nettet.

Jeg folte, at der ikke blev lyttet, og jeg folte, at der ikke var tid til diskussion/oplysning.

Den orange seddel, jeg skulle komme med i udfyldt stand, blev jeg slet ikke bedt om. (Spildt
arbejde at udfylde).

Jeg fik skriftlig svar pa mine spgrgsmal via min laege.

Jeg er meget imponeret over den skriftlige opfglgning, jeg modtog pr. brev fra den lzege, der
havde undersggt mig!

De har altid haft tid, nar man har haft brug for hjzelp.

Fem uger efter operationen fik jeg betaendelse i mit ar. Jeg var inde og fa kigget pa det og fik
udleveret antibiotika! Hiemme kunne jeg laese i indlaegssedlen, at det ikke matte tages sam-
men med [anden medicin, jeg far]. Det havde lzegen ikke snakket om! Og jeg kunne ikke vaere
sikker pa, at de havde tjekket min journal for, hvilken medicin jeg tog. De havde netop ikke
tjekket det, men valgte, at jeg alligevel skulle tage antibiotika!

Skulle se pa hans henvisninger/bunke.

Jeg glemte at spgrge om nogle ting, som jeg gerne ville have svar pa. Men det gik sa hurtigt, at
man glemte det.

Det kunne veere rart, at der var sat lidt mere tid af, ndr man skal snakke med en lz2ge, sa man
fik tid til at stille nogle spgrgsmal.

Skriv ikke i papirerne, at man skal mgde fastende [tidligt om morgenen]. Nar det fgrst er [nogle
timer senere].

Fik at vide, at jeg bare skulle tage hjem, sa skulle det nok blive bedre. Fik ikke tilbudt genop-
traening eller nogen efterkontrol. Det er stadig meget darligt.

Jeg faler, at jeg blev "besnakket" til at acceptere tilstanden.

Info omkring operation meget fin, men info pa selve dagen mht. smerter efter operation, samt
hvad og hvor meget man ma tage, ville veere dejligt, da jeg var sa spandt pa operationen, at
jeg naesten ikke hgrte efter.

Hun var god til at forteelle, hvad der skulle ske, hvis ikke det hjalp, det de gjorde.

Jeg manglede kommunikation fra personalet om et specifikt formal med undersggelsen samt
en specifik kanklusion pa undersggelsen og prognose for ulemper, som natsmerter og havel-

se, som tidligere anfart.

Informationen var forskellig fra gang til gang. Der var ingen af l2egerne, der kom med samme
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forklaring/beskrivelse af forlgb.

En ting, som godt kunne vaere bedre: Man skal vaere lidt klarere i sine udmeldinger. Mange af
dem, jeg snakkede med, var forsigtige med at udmelde estimater osv.

Under al kritik, at et barn [] ikke bliver tilbudt bedgvelse, nar "pinde" skal traekkes ud af []arm
efter kompliceret brud samt ved fjernelse af gips, der var groet ind i saret.

To gange hos en laege, der var vanskelig at forsta. Letforstaelig kommunikation er af stor

betydning, for at man kan koncentrere sig og huske de spgrgsmal, man gerne vil have svar pa.

Ambulant besgg, var pa patienthotellet. Fint, at ventetider kan reduceres pa den made.

Jeg blev behandlet meget fint. Da jeg m@dte op til operation, var jeg helt tryg, for jeg vidste,
hvad der skulle ske. Informationen kunne ikke vaere bedre! [].

Det ville vaere rart, hvis der var noget skriftligt om, hvor meget der ma lgftes/forflyttes efter
operation og fremadrettet.

Jeg kom til skade [for over et ar siden] og var til kontrol i ambulatoriet [nogle uger efter].

[Farst senere] fik jeg brev fra kommunen om, at man havde modtaget en genoptraningsplan
fra ambulatoriet. Genoptraeningen kom fgrst i gang [flere maneder efter skaden var sket].

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Det kunne have vaeret ok med lidt information om, hvor lang tid der ville ga efter indgrebet til
feerdig resultat, samt hvor lang tid efter det er normalt med smerter.

Jeg fik information, men det var ikke nok.
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Kommentarsamling

Ortopaedkirurgisk Afdeling

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

Kommentarer - Ortopadkirurgisk amb. Viborg

Jeg har denne gang varet bekymret omkring min operation i [foden] pa grund af kraftige
smerter. Jeg vidste ikke, om det var ok!

Vil gerne, at | overbringer ros til lzzge NN for sit humgr og ekspertise.

Har ikke faet noget resultat af UNDERS@GELSE!

Jeg er stadig ikke afklaret, men jeg har en tilvarelse, hvor jeg kompenserer og har bevaegelser,
som ikke er mulige. Og det ma jeg sa leve med, da der ikke var Igsninger. Hvor er den faglige
stolthed?

Jeg ved ikke om ambulatoriet har givet min laege information om mit forlgb.

Behandlingen ved indlaeggelse pa Ortopaedkirurgisk Afdeling og fysioterapeuters optraning af
min skulder var HELT | TOP! Jeg har kun "roser” til jer!

Jeg har aldrig fglt mig sa darlig behandlet. Pa en en-til-ti-skala: Operationen: to (indgrebet har
forvaerret min situation!). Oplevelse: et (lidt bedre informeret end kvaeg pa vej til slagteriet).

Uklarhed omkring motion. Grad i forhold til smerter (i Ortopadkirurgisk Ambulatorium). Darlig
information.

Operationen er ikke helt vellykket.
Var der med brazkket handled. Har kun god erfaring. Har intet at klage pa.

Sgde og venlige sygeplejersker. Jeg har faet en virkelig god behandling, tak for det. Men de har
godt nok travlt pa sengeafdelingen, og alligevel har de tid til smil.

Haber man vil se pa tilfredsheden med forlgbet, og hjzelpe én til et tilfredsstillende resultat. Og
ikke lade sig ngje med, at det er den kommunale visitation, der bestemmer! (om genoptree-
ning).

Jeg er begyndt at dyrke motion [tre-fire gange] om ugen.
Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Da det er mit fgrste besgg med indlaeggelse og operation, er jeg meget rgrt over modtagelse

og operation af samtlige medarbejdere. Tak for mange venlige ord og sma skulderklap af
samtlige medarbejdere. Szerlig tak til NN og la2ge NN.
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Ortopaedkirurgisk Afdeling

Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet
gjorde noget szerligt godt.
ID Kommentarer - Kna- og hofte ambulatorium Samlet indtryk

# 5 Der er for hurtig udskrivning af patienten. Og sa burde alle fa tilbudt genoptraning hurtigt Godt
efter operationen.

ID Kommentarer - Ortopadkirurgisk amb. Viborg Samlet indtryk

&1 Behandlerpersonalet burde saette sig bedre ind i patientjournalen. Og give en undskyldning, Godt
hvis man fejler.

& 9 Det gik godt. Godt

# 10 Patienten varinde og fa tjekket sin brazkkede arm. Jeg synes, vi ventede alt for lang tid i un- Godt
dersggelsesrummet pa laege NN, og da han endelig kom, tog det under ét minut!

# 14 Jeghar gennem hele forlgbet faet en meget fin behandling. Virkelig godt
# 15 Venterummet virkede kedeligt. Godt
# 16 SynesventeomradetiRgntgen var lidt "rodet". Det var ikke helt klart, om der var bestemte Godt
omrader, man skulle vente i, i forhold til den undersggelse, der skulle foretages. Mangel pa
leesestof.
# 17 Jegfikisommer en "ny skulder" pa Ortopaedkirurgisk Afdeling, opereret af lazge NN! Jeg ma Virkelig godt

sige, at jeg har det sa godt nu, at jeg rent faktisk kan sla kuskesving med BEGGE arme, og jeg
er meget taknemmelig ([er =ldre]).

# 18 Jeg fik en fyldestggrende orientering om min sygdom af en lz2ge, som vidste, hvad han snak- Godt
kede om, og jeg forstod det, han sagde. Det kan ikke vaere bedre.

# 20 Giv tid til patienten. Lyt til patienten. Respekter patienten. Virkelig darligt

# 25 Den skriftlige opfglgning/brev fra laegen har som sagt gjort stort indtryk, da det ret beset (for Intet svar
mig at se) ikke var ngdvendigt at bruge tid pa! Men jeg er taknemmelig :-)

# 27 Ubehagelig og uvenlig imgdekommelse ved laege NN i Ortopaedkirurgisk Ambulatorium. Forja- Darligt
get og travit indtryk.

# 28 Kanventevarelserne ikke ggres mere hyggelige. De virker meget kolde. Godt

# 29 Detkan virke utrygt, at man bliver spurgt om medicinforbrug mm., nar | har faet adgang til min Godt
journal. Det giver en fglelse af, at der ikke er tjek, og at det er min opgave at huske p3, at naev-
ne det. (Evt. kunne Iz2gerne spgrge, "er det korrekt du tager?"). Det burde ikke vare ngdven-
digt selv at tjekke op pa laegernes job!

# 33 |kunne godtindrette ventevaerelset noget bedre, sa man kunne finde ud af, hvor man skulle Godt
sidde.
# 37 Rigtig god stemning [fra personalets side], under begge undersggelser. Kunne vaere gnskeligt, Godt

at vi fik fortalt, hvad der evt. vil vere af efterfglgende behandlinger (fysioterapi).

# 39 Forstar ikke, at der skal ga tre maneder, fra man har vaeret ved lage, til man far tid hos jer. :-( Virkelig godt
# 41 lerbare gode! Godt
# 42 Paoperationsdagen var modtagelsen ganske fin, og alt forlgb planmaessigt. Pa operations- Intet svar

gangen var alt ogsa perfekt, og personalet var ualmindeligt flinke og imgdekommende. Efter
operationen kom jeg sa tilbage pa afdelingen, hvor jeg var indlagt. Det stakkels personale
vidste knapt, hvad de skulle gribe og ggre i. De havde travlt med at sende de patienter hjem
igen, der alligevel ikke var tid til at operere den dag. Blev imidlertid ringet op halvanden time
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efter, jeg var kommet hjem, og spurgt, om jeg havde forladt sygehuset, [selvom jeg fik at vide
pa sygehuset, jeg kunne tage hjem]. Det matte jeg ikke. Skulle have bade genoptraeningspro-
gram og krykker, hvilket jeg ikke havde faet, og matte ikke stgtte pa benet de farste to dggn! Vi
matte selv kgre igen og hente krykker, og genoptraningsprogram kom med posten fem dage
senere! Her er et eller andet, der har glippet. Sikkert pa grund af sparetider. Er det godt?

Ved mit sidste besgg for over en maned siden, blev der udlagt prever til undersggelsen om,
hvorvidt jeg skulle skifte til [en anden medicin] for behandling af [sygdom]. Jeg har endnu ikke
modtaget svar!

Jeg synes, at én af leegerne var dejlig at snakke med. Og fglte, at der blev taget hand om min
sygdom.

Flere bgrneblade.
Ga dybere ind i patientens problem og andre skader.
Meget god forklaring fra la2gen.

Jeg har kun positive ting at skrive om. Jeg har oplevet et sygehus, der fungerer MEGET godt,
trods besparelser, der har vaeret i en krisetid. Godt gaet, held og lykke fremover.

Skulle mgde [om morgenen] og blev fgrst kgrt ned til operation [otte timer senere]. Det var
bare ikke godt nok, det burde kunne ggres bedre.

Jeg er blevet "glemt" i systemet [flere] gange! Det er bare ikke i orden! Selvom jeg havde re-
serveret en tid til behandling, blev jeg "glemt". Hvis jeg ikke havde ringet for at fa bekraeftet, at
jeg havde den tid, var jeg ikke blevet behandlet endnu.

Jeg oplevede ikke, at jeg skulle hurtigt ud ad dgren igen. Der var tid til at lytte til mig, og hvad
jeg havde at sige.

Det er en meget samlebandsagtig oplevelse at komme pa ambulatoriet. Leegen kommer ind
som en hvirvelvind, tjekker journal og lirer noget meget hurtigt af, hvorefter han forsvinder
igen, pa samme made som han kom ind. Man skal ikke vaere langsom i hverken opfattelse eller
reaktion. Og man skal vaere staerk for at komme igennem med sine gnsker, nok ogsa noget pa
grund af "bedre viden effekten", som bevirker, at man nemt kommer til at acceptere noget,
fordi "han/hun ma jo veere den klogeste" qua uddannelse m.v.

Jeg fglte mig godt behandlet, men kunne godt have undvaeret den elektriske bedgvelse, som
ikke virkede. Personalet var flinke, og da smertetabletterne gjorde mig [darlig], blev der straks
fundet en Igsning pa problemet. Tak.

Forlgbet FOR og UNDER behandlingen var godt/virkelig godt. Forlgbet EFTER behandlingen,
da jeg kom tilbage til afdelingen efter operationen, var darlig/virkelig darlig. Der var ingen
plads til mig, og jeg la derfor pa gangen. Jeg fik INGEN information om forlgbet efter operatio-
nen. Jeg matte efter lang tid (flere timer) selv spgrge og fornemmede tydeligt, at de ikke havde
tid. Jeg var overladt til mig selv pa gangen, mens folk styrtede forbi. Ingen informerede og jeg
spurgte til sidst, hvad planen var for mig. En traels oplevelse efter en operation!

Pa trods af, at der kommer mange patienter, fungerer alt meget godt.

Selve ventevaerelset var fint rengjort, men de offentlige toiletter pa sygehuset er bestemt ikke
o.k.

Kun med ventetid. Har vaeret der seks gange pa et ar. Har nasten ventet en time hver gang
(p.s. Har tid nok).

Viventede over halvanden time. Kunne godt bruge noget legetgj, bgger samt drikke (som pa
anden afdeling).

Jeg faler, at jeg er blevet behandlet godt af alle, jeg har vaeret i kontakt med.
Jeg er fuldt tilfreds med vores sundhedsvaesen. Dette galder bade sygehus, hjemmesygeple-

jen, hjemmehjalpere samt karsel til og fra sygehus. Jeg kom til skade [for snart et ar siden] og
dags dato [] er mit forlgb ikke slut endnu.
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Bilag 5

En god optimistisk, afslappet stemning, personlig interesse og tid til den enkelte patient. Star
tjenstvillighed hos pleje- og behandlerpersonalet trods et stort arbejdspres, hvilket imponerer
og gjorde opholdet til en god oplevelse. Det gode informationsniveau for patienterne om ope-
rationsforlgbet samt rekonvalescensen inden operationen (patientseminaret) giver stor tryg-
hed for disse.

Det er vigtigt at papege, at kritikken ikke beror sig pa sygeplejerskerne, men kun pa laegerne,
og deres interne og eksterne kommunikation.

Bedre toiletforhold. Jeg synes, at jeg lever et meget privilegeret liv, hvor det er muligt hurtigt
0g gratis at fa f.eks. en ny hofte. Laege NN gav mig blokader for at afhjalpe smerter. Tak for
det. Min stgrste rose gar til Silkeborg Sygehus for deres made at behandle patienterne pa.
Virkelig fin information fgr, under og efter hofteoperation.

I gjeblikket gar jeg til fem forskellige la2ger og har lidt meget svaert ved at huske, hvornar jeg
skal hvad. Jeg synes, at det kunne vaere en rigtig god idé, hvis man fik en sms et par dage far,
man skal mgde. Sa glemmer jeg ikke - og forhindrer andre patienter | at komme til. Jeg gar til
gjenlaege oppe i byen og er nu blevet opereret to gange i mit [ene] gje. Jeg ville gerne vide, om
det har noget med min [diagnose] at gagre? Jeg synes, personalet, og det galder alle, er utrolig
sgde og rare, og det gar, at man bliver mere afslappet. Jeg er meget glad for, at | vil hjalpe mig!
Tusind tak.

Jeg ville gnske, at man to dage fgr, man skal mgde, far en sms. Sa er chancerne for, at jeg, og
maske ogsa andre, husker det [starre], og der ville kunne spares penge i hospitalsvaesenet.

Jeg synes, kommunikationen mellem de forskellige aktgrer i min sag, har veeret for darlig.

Tilfreds.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Er megetimponeret over denne afdeling. Alt kgrer efter en snor! Og alligevel oplever man, at
behandlerne har den tid, de behgver til, at man far en rigtig god oplevelse! Denne afdeling
burde virkelig have ros for den gode oplevelse, de giver deres patienter. Og helt uden VENTE-
TID!

Generelt synes jeg, at sygehuset mangler ledelse og struktur. Det fgles undertiden som en
"markedsplads".

De spurgte meget ind til, om man havde det godt. Bliv ved med det, det g@r en tryg.

Altialtenrigtig god og positiv oplevelse. Sgde og flinke lager og sygeplejersker. Er blevet
opereret for [sygdom]. Venter sa bare pa at [konsekvenserne] forsvinder med tiden.

Jeg har sveert ved at finde noget, som jeg mener, der kan ggres bedre. Da min operation var en
bagatel i forhold til, hvad jeg sa og overhgrte, ma jeg give min starste ros for alle de venlige ord
og deltagelse, som hele personalet sgger at give alle patienter. Godt gaet!

Det kunne vaere pa sin plads med lidt musikudstyr, som virkede under indgrebet (under lokal-
bedgvelse). Personalet gjorde sit yderste til at fa de gamle cd-afspillere i gang.
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

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 pa regionsniveau. Denne na-
tionale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

Den nationale standardrapportering bygger i udgangspunktet pa en tilfeeldig stikprgve bestaende af
400 patienter per speciale pa en afdeling.’. Af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau suppleredes
der pa regionalt niveau med et patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30
patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt. Dette supplerende patientudtraek indgar ligeledes i den
nationale standardrapportering.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa resultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pdgaeldende afsnit adskiller sig markant fra regionens gvrige patienter. | bereg-
ningen af regionens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for dette ved at vaegte pa-
tienternes svar pa baggrund af afsnitsstarrelse. Afsnitsstarrelse er det eneste forhold som patienter-
nes svar veaegtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapportering vagtes patien-
ternes svar i forhold til blandt andet ken og alder, men ikke afsnitsstarrelse, hvilket kan bevirke, at der
er forskel pa regionens 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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