midt

regionmidtjylland

LANDSDAKKENDE
PATIENTUNDERS@AGELSER 2011

Afdelingsrapport for ambulante patienter pa

Medicinsk Afdeling M
Regionshospitalet Randers og Grenaa

13-04-2012



Den Landsd®kkende Undersggelse af Patientoplevelser 2011 for Region Midtjylland
Spgrgeskemaundersggelse blandt 14.825 indlagte og 29.939 ambulante patienter i Region Midtjylland

Rapporten er udarbejdet af Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland
Bilag 7 er udarbejdet af Enheden for Brugerundersggelser, Region Hovedstaden

Rapporten kan hentes pa Folkesundhed og Kvalitetsudviklings hjemmeside
http://www.cfk.rm.dk eller ved at kontakte

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Olof Palmes Allé 15

8200 Arhus N

Telefon: 7841 4034

cfk@rm.dk

© Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 2012



Indholdsfortegnelse

N T | T=a o 7 T TR 1
2 Laesevejledning 0g Begrebsafklaring ... e 3
3 Afdelingens resultat — et NUMtiQE OVEIBIIK ..o 5
4 Sammenligning af afdelingens reSUITAT ...ttt 9
= L= o T o Y TSRS 10
Ved modtagelsen i @amMBUIGTOTIEE. ...ttt ettt se bbb 12
L= =01 = =SSR 14
T a1 T oL =T ) OO 16
Undersggelses-/benandlingSToridh ... e 18
T 0] n = o L TP 20
Efter dit/mellem dine bes@g i amMBUIQtOMIEt ... 22
HOSPItalets 80t SPBIGSMAN ..ttt 24
Bilag 1: Spgrgeskema, falge- 0g PAMINAEISESHIBV ...ttt 27
Bilag 2: UNders@gelsesmMETOUR ...ttt 33
Bilag 3: Den statistiske databenanaling ... e 37
Bilag 4: Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika ..., 41
ST Yo T Ao Tn T a aT= m o= L=T= L ] o OSSR 80
Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau.........ccccccuu...... 105

Bilag 7: Den nationale rapportering pa afdelingSniveaU ... (vedhzeftet)






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.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 1304
Besvarelser fra afdelingens patienter: 847
Afdelingens svarprocent: 65%

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.



Kapitel 3

Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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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: Medicinsk Afdeling M
2009-tallet er for: Medicinsk Afdeling M, Regionshospitalet Randers og Grenaa

| 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

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=754)

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

Samletindtryk af besgg (n=820)

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

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=816)

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

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=807)

20% .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig

10




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-
_ , 98 % 99% | 95%* 98 % 94 9% * 97 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o . , 98 % 98 % 97 % * 98 % 96 % * 97 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 96 % - - 97 % 90 % * 94 % *
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
i ) , 99 % - - 100%™ 99 % 99 %
renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=820)

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

Vurdering af ventetidi ventevarelse (n=572)

94% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Acceptabel B Uacceptabel
Leengde af ventetidi ventevaerelse (n=810)
40%
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=417)

15% 45%
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=786)

11%

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

12



Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan oplevede du modtagelsen

, , 99 % 99% | 98%* | 100% 98 % * 98 % *
i ambulatoriet?

Hvordan vurderer du leengden af
ventetiden, fra du skulle mgde i 94 % 94 % - 99 % * 90 % * 93 % *
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 41 % 49%* 39 % 56 % * 29 % * 39%*
du blev kaldt ind?

Hvordan vurderer du indretningen
92 % 90 % 90 % 91 % 82%* 87%"
af ventevaerelset?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (minimum to besgg) (n=442)

59% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=267)

58% 11%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgh (n=231)

55% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=765)

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

Medinddragelse af patienter (n=820)

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

Medinddragelse af pargrende (n=370)
93% 6%

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

Personaletlyttede med interesse (n=792)

68% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14
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Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 85 % 84 % 81 % 89 % 73%* 79%*
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgag)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 89 % 88 % - 90 % 74% ™ 8l%*
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 99 % - - 100 % 97 % 100 %
taget ansvar for dit forlgb?

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

) 96 % 96 % 95 % * 99 % * 90 % * 94 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 96 % 95 % 94 % * 97 % 91 % * 93 % *
om din undersggelse/behandling?

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

] 93 % 91 % 84 %* 96 % 88 % 90 % *
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
98 % 97 % 95 % * 99 % 95 % * 96 % *

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=796)

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

16



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 99 % 99 % 99 % 100%™ 97 % 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=815)

54%

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=786)

67% [
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=691)

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

Fejliforbindelse med bes@g (n=825)

94% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=30)

28% 10% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=765)

66%

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

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatarier (n=502)

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

18




Sammenligning af afdelingens resultat

Vidste du, hvad der skulle ske un-

o , _ 94 % 92 % 92 % 94 % 83 % * 89 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
. 96 % 97 % 93 % * 97 % 90 % * 92 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 97 % 96 % 94 % * 100%™ 93 % * 95 % *
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 94 % 95 % - 99 %~ 91%* 93%*
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 83 % 88 % - 77 % 61%* 72%*
den/de blev opdaget?

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

L , 88 % 91 % 84 % * 94 % * 86 % 88 %
se/behandling i ambulatoriet, der
forlengede dit/dine besgg?
Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-
95 % 95 % 95% 97 % 91 % 94 % *

delinger/ambulatorier om din un-
dersggelse/behandling?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=798)

64% [ ]
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=545)

71% 29%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=377)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=814)

46% [ ]
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-
de havde brug for far, under og
efter dit/dine besgg?

96 %

98 %

92 %~

94 % *

Har du i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet modtaget
skriftlig information om din syg-
dom og/eller behandling?

71%

68 %

87 %™

57%*

75%*

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fik i am-
bulatoriet?

98 %

99 %

99 %

100 %

97 %

98 %

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i
ambulatoriet?

98 %

98 %

97 %

100%*

97 %

97 %
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=822)

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (N=165)

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

Orientering af praktiserende laege (n=434)

25%

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=6398)

579% 119%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,i hgjgrad
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog

hjem efter dit/dine besgg i ambu-
latoriet?

96 %

96 %

95%

98 %

92 %~

94 % *

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

98 %

94 % *

91%*

95 %

88%*

92%*

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

90 %

92 %

88 %

92 %

78% *

90 % *

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

73 %

70 %

70 %

87 %™

71%

77 %
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Hospitalets eget spargsmal

Venlig ogimgdekommende telefonbetjening (n=502)

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

Var ambulatoriets telefonbetje-

) ) , 98 % 98 % 99 % 100 %~ 96 % 98 % *
ning venlig og imgdekommende?
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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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Bilag 1

Spergeskema om besgag i

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

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Virkelig . Virkelig
1. Hvordan oplevede du modtagelsen i god Ged Darlig darlig
ambulatoriet? l:l D D |:|
2. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
Jeg oplevede
Acceptabel Uacceptabel ikke ventetid
3. Hvordan vurderer du lzengden af ventetiden,
fra du skulle mede i ambulatoriet, til du blev
L] [ L]
Ga til
spargsmal 6
Ingen ventetid
4. Hvor |ang var ventetiden i ambulatoriets (eller ind Under 30 Mellem 30 0g Qver 60 Det husker
ventevarelse, fra du skulle made, til du blev far tid) minutter 60 minutter minutter jeq ikke
kaldt ind? (besvares ud fra seneste besag) D D [:I I:’ D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det husker
5. Informerede personalet dig om ventetiden, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke
fra du skulle mede, til du blev kaldt ind? D I:] D |:| D
Virkelig Virkelig Det husker
6. Hvordan vurderer du indretningen af god God Darlig darlig jeg ikke
ventevaerelset? D D D D D
Jeg havde
) L. . Ja,i Ja, i nogen Nej, kun i Nej, ikke telefonisk  Det ved
7. Var ambulatoriets telefonbetjening venlig og | ngj grad grad mindre grad  slet ikke kontakt jeg ikke
imedekommende? |:| |:| |:| |:| |:| D
PERSONALE
. Ja, é Ja, fi
8. Oplevede du, at én eller flere koitaeﬂ_ kim:,:ﬁ
kontaktperson(er) i ambulatoriet havde person personer Nej
saerligt ansvar for dit undersegelses-
Ibehandlingsforleb? (En kontaktperson er en |:] D |:|
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre _
sammenhaeng i dit forlab) Gatil o
spergsma
n S Virkelig Virkelig Det kan jeg
9. Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
foiab? O 0O O 0O O
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
10. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler? D D D |:’ D
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

11. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
undersegelse/behandling? D D D
. . N Ikke aktuelt
12. | hvilket omfang blev dine parerende For meget Passende For lidt for mig
inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din undersegelse/behandling? D D [:I D
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Lyttede personalet til dig med interesse, nar hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
du sagde noget? E’ D D D D
Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

deres fag?

[

L] L]

[

[]

UNDERSQGELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
15. Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
beseg i ambulatoriet? D D D I:‘ D
Ja,i Ja, i Nej, kuni Nej, Det kan jeg
16. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? D D D D D
. . Ja,i Ja,i Mej, kuni Nej, Det kan jeg
17. V?' der sammenhzng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte i
ambulatoriet? D D D D D
Ja Nej
18. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse D D
med dit/dine beseg i ambulatoriet?
Ga til
spergsmal 21
19. Hvilke(n) fejl oplevede du?
Personalet
. Virkelig Virkelig kendte ikke til
20. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? D D D D D
. . Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
21. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

under din undersegelse/behandling i
ambulatoriet, der forlaengede dit/dine besag?

[

[ []

[]

[

22,

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

Virkelig
godt

[]

Virkelig
Godt Darligt darligt

N

Det kan jeg
ikke vurdere

[]

Ingen andre
afdelinger/
ambulatorier
var involveret

[]
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23. Har du uddybende kommentarer til dit undersegelses-/lbehandlingsforleb?

information, du fik i ambulatoriet?

[

[] []

[

INFORMATION
. a . . Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej,
24. 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 [:l [:l
Nej, jeg Nej, jeg
_fik ikke havde ikke
25. Har du i forbindelse med dit/dine besag i Ja tilbudtdet  behov for det
ambulatoriet modtaget skriftlig information
om din sygdom og/eller behandling? D D D
Ga il Ga il
spergsmal 27 spergsmal 27
Virkelig Virkelig Jeg leste
26. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik i ambulatoriet? D D D D D
Virkelig o Vir_kelig
27. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

28.

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

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

orienteret din praktiserende lz2ge om dit
undersegelses-/behandlingsforleb?

[

[] ]

[l

Meget Meget
29. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet? D D D D
30. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig ) Virkelig ~ Detkanjeg  lkke akiuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersegelses-
/behandlingsforleb? I:l I:l I:l I:l D [:I
Virkeli Virkeli Det kan j
31. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har gogtlg Godt Darligt d';,ﬁg;tg ikkee Vﬁ?djeeg

[
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32. Har du i forbindelse med dit undersegelses-/ Ja, i Ja,i Nej, kunii Nej, Ikke aktuelt
behandlingsforleb i ambulatoriet varet i tvivl hej grad nogen grad mindre grad sletikke for mig
om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernzring, rygning og alkohol)? I:I D I:l I:l I:l

33. Har du uddybende kommentarer til forlebet efter dit/mellem dine bes@g i ambulatoriet?

SAMLET INDTRYK

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

Virkelig Virkglig

35. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besag godt Godt Darligt darligt

i ambulatoriet? D D I:] I:]
Virkeli Virkeli
36. Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets :;03:9 Godt Darligt dlérli?gl?

lokaler (undersegelsesrum, ventevzrelse,

toilet m.v.)? ] ] ] ]

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

var i ambulatoriet?
] O O O

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 Pararende

39. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D D
Dansk Ikke dansk

40. Hvad er dit modersmal? [:] D

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) 65 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 65% 100%
Kgn

Mand 51% 50%
Kvinde 49% 50%
Aldersgruppe

0-19 ar 2% 3%
20-39 ar 7% 11%
40-59 ar 28% 31%
60-79 ar 54% 45%
80- ar 9% 9%

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.
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Bilag 3: Den statistiske databehandling

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

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

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

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Det husker jeg ikke”

"lkke aktuelt for mig”

"Det ved jeg ikke”

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

"Jeg laeste den ikke”

"Jeg oplevede ikke ventetid”

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

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

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

non

"For meget”, "Passende”, "For lidt"

nmon

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

mon

,"Nej"

nmon

"Acceptabel”, "Uacceptabel”

mom mon nmon

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

=

"Nej”, "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes 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

Antal patienter Procent

n %
Alle 847 100%
Kegn
Mand 435 51%
Kvinde 412 49%
Aldersgruppe
0-19 ar 15 2%
20-39 ar 63 7%
40-59 ar 236 28%
60-79 ar 454 54%
80-ar 79 9%
Skema udfyldt af
Patienten 777 95%
Pargrende 39 5%
Modersmal
Dansk 802 97%
Ikke dansk 29 3%
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 49 6%
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 130 15%
CB8AMB Lungeambulatorium - RRA 2l 2%
(8D dagafsnit - RRA 44 5%
C8ILT lltambulatoriet - RRA 5 1%
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 30 4%
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 13 2%
DIAAMB Dialyseamb - RRA 13 2%
Dizetist - RRA 23 3%
Endoamb - RRA 128 15%
Endodagafsnit - RRA 68 8%
Hjerte - RRA 224 26%
Klinisk Digetist - RGR 18 2%
Neurologisk ambulatorium - RRA 9 1%
Projekt - RRA 20 2%
Rehabilitering - RRA 8 1%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 44 5%
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

. . . . Det kan
Vggz:g Godt Darligt learl:ﬁ.;»? Antal jeg ikke
vurdere
% % % % n n
Alle 36 62 2 0 754 63
Ken
Mand 38 60 2 0 397 27
Kvinde 33 65 2 0 357 36
Aldersgruppe
0-19 ar 4 96 0 0 13 2
20-39 ar 21 77 2 0 57 5
40-59 ar 34 6e 3 1 218 14
60-79 ar 41 58 1 0 398 38
80-ar 32 65 4 0 68 4
Skema udfyldt af
Patienten 36 61 2 0 703 56
Pargrende 22 76 0 2 34 4
Modersmal
Dansk 36 62 2 0 726 57
Ikke dansk 35 65 0 25 4
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 41 59 0 0 44 1
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 37 61 2 0 116 10
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 18 71 12 0 17 3
C8D dagafsnit - RRA 38 63 0 0 40 2
C8ILT lltambulatoriet - RRA 40 60 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 36 64 0 0 25 5
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 45 55 0 0 11 1
DIAAMB Dialyseamb - RRA 30 70 0 0 10 2
Dizetist - RRA 50 50 0 0 22 1
Endoamb - RRA 27 73 1 0 120 6
Endodagafsnit - RRA 30 65 2 3 60 6
Hjerte - RRA 36 60 3 1 193 2l
Klinisk Dizetist - RGR 29 71 0 0 17 1
Neurologisk ambulatorium - RRA 29 71 0 0 7 1
Projekt - RRA 72 22 6 0 18 0
Rehabilitering - RRA 63 38 0 0 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 37 63 0 0 41 3
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Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig Virkelig

— Godt Darligt darligt Antal
% % % % n

Alle 42 56 2 0 820
Kegn
Mand 44 55 1 0 428
Kvinde 40 57 2 0 392
Aldersgruppe
0-19 ar 7 93 0 0 15
20-39 ar 27 71 2 0 61
40-59 ar 42 55 3 0 231
60-79 ar 47 52 1 0 440
80-ar 38 62 1 0 73
Skema udfyldt af
Patienten 43 55 0 762
Pargrende 22 78 0 0 39
Modersmal
Dansk 43 56 2 0 787
Ikke dansk 34 66 0 0 29
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 54 46 0 0 46
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 45 54 1 0 126
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 33 57 10 0 el
(8D dagafsnit - RRA 44 56 0 0 43
C8ILT lltambulatoriet - RRA 60 40 0 0 5
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 37 63 0 0 30
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 42 50 8 0 12
DIAAMB Dialyseamb - RRA 33 67 0 0 12
Dizetist - RRA 59 41 0 0 22
Endoamb - RRA 32 67 1 0 127
Endodagafsnit - RRA 45 52 2 2 66
Hjerte - RRA 39 58 2 0 214
Klinisk Diztist - RGR 22 78 0 0 18
Neurologisk ambulatorium - RRA 38 63 0 0 8
Projekt - RRA 68 26 5 0 19
Rehabilitering - RRA 88 13 0 0 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 42 58 0 0 43
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Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets lokaler?

Virkelig Virkelig

— Godt Darligt darligt Antal
% % % % n

Alle 20 77 3 0 816
Kegn
Mand 22 75 3 0 425
Kvinde 17 78 4 1 391
Aldersgruppe
0-19 ar 0 76 24 0 15
20-39 ar 10 84 3 3 61
40-59 ar 17 78 4 1 228
60-79 ar 21 77 2 0 440
80-ar 36 60 4 0 72
Skema udfyldt af
Patienten 19 77 3 0 758
Pargrende 20 76 2 2 38
Modersmal
Dansk 19 77 3 0 783
Ikke dansk 28 70 0 2 28
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 32 68 0 0 47
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 16 83 2 0 126
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 10 86 5 0 2l
(8D dagafsnit - RRA 23 72 2 2 43
C8ILT lltambulatoriet - RRA 20 80 0 0 5
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 17 73 7 3 30
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 30 50 20 0 10
DIAAMB Dialyseamb - RRA 9 73 18 0 11
Dizetist - RRA 22 74 4 0 23
Endoamb - RRA 18 79 3 0 125
Endodagafsnit - RRA 26 73 2 0 66
Hjerte - RRA 22 76 2 0 216
Klinisk Diztist - RGR 11 78 6 6 18
Neurologisk ambulatorium - RRA 38 63 0 0 8
Projekt - RRA 26 74 0 0 19
Rehabilitering - RRA 0 75 25 0 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 68 3 0 40
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig

Virkelig god God Darlig Bl Antal
% % % % n

Alle 20 78 1 0 807
Kegn
Mand 2l 78 1 0 423
Kvinde 19 79 2 0 384
Aldersgruppe
0-19 ar 24 73 3 0 15
20-39 ar 18 82 0 0 62
40-59 ar 20 78 2 0 228
60-79 ar 19 79 2 0 430
80-ar 25 75 0 0 72
Skema udfyldt af
Patienten 20 79 0 751
Pargrende 16 84 0 0 36
Modersmal
Dansk 20 79 2 0 773
Ikke dansk 39 61 0 0 29
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 33 64 2 0 45
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 15 85 1 0 124
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 24 71 5 0 2l
(8D dagafsnit - RRA el 79 0 0 43
C8ILT lltambulatoriet - RRA 20 80 0 0 5
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 28 72 0 0 29
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 17 67 17 0 12
DIAAMB Dialyseamb - RRA 18 82 0 0 11
Dizetist - RRA 26 74 0 0 23
Endoamb - RRA 17 83 0 0 126
Endodagafsnit - RRA 25 73 2 0 64
Hjerte - RRA 20 79 1 0 210
Klinisk Diztist - RGR 22 72 6 0 18
Neurologisk ambulatorium - RRA 29 71 0 0 7
Projekt - RRA 26 74 0 0 19
Rehabilitering - RRA 14 86 0 0 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit 30 70 0 0 43
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen i ambulatoriet?

Virkelig

Virkelig god God Darlig Bl Antal
% % % % n

Alle 40 59 0 0 820
Kegn
Mand 44 56 0 0 423
Kvinde 37 62 0 397
Aldersgruppe
0-19 ar 7 83 10 0 15
20-39 ar 29 71 0 0 63
40-59 ar 31 68 1 0 229
60-79 ar 46 54 0 0 438
80-ar 56 44 0 0 75
Skema udfyldt af
Patienten 40 60 0 0 759
Pargrende 39 61 0 0 38
Modersmal
Dansk 40 59 0 0 783
Ikke dansk 46 47 6 0 29
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 48 52 0 0 48
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 34 66 0 0 127
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 43 52 5 0 2l
(8D dagafsnit - RRA 43 57 0 0 42
C8ILT lltambulatoriet - RRA 60 40 0 0 5
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 33 63 3 0 30
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 55 45 0 0 11
DIAAMB Dialyseamb - RRA 38 62 0 0 13
Dizetist - RRA 45 55 0 0 22
Endoamb - RRA 35 65 0 0 125
Endodagafsnit - RRA 48 50 0 2 66
Hjerte - RRA 44 56 0 0 216
Klinisk Diztist - RGR 19 81 0 0 16
Neurologisk ambulatorium - RRA 50 50 0 0 8
Projekt - RRA 53 47 0 0 19
Rehabilitering - RRA 86 14 0 0 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit 39 61 0 0 44
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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

Acceptabel Uacceptabel Antal ikke ventetid

% % n n
Alle 94 6 572 259
Kegn
Mand 94 6 281 145
Kvinde 94 6 291 114
Aldersgruppe
0-19 ar 76 24 14 1
20-39 ar 96 4 53 10
40-59 ar 94 6 172 60
60-79 ar a5 5 280 166
80-ar 91 9 53 22
Skema udfyldt af
Patienten 94 6 540 229
Pargrende 89 11 22 17
Modersmal
Dansk 94 6 544 251
Ikke dansk 90 10 2e 6
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 100 0 33 15
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 94 6 90 39
CB8AMB Lungeambulatorium - RRA 94 6 16 5
(8D dagafsnit - RRA a2 8 37 6
C8ILT lltambulatoriet - RRA = = 1 4
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 89 11 19 9
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 91 9 11 1
DIAAMB Dialyseamb - RRA 88 13 8 5
Dizetist - RRA 100 0 16 7
Endoamb - RRA 93 7 86 41
Endodagafsnit - RRA 91 9 45 2l
Hjerte - RRA 97 3 145 75
Klinisk Diztist - RGR 92 8 13 5
Neurologisk ambulatorium - RRA 86 14 7
Projekt - RRA 100 0 10 9
Rehabilitering - RRA 83 17 6
@vrige/ikke placeret pa afsnit 100 0 29 14

48



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ingen

ventetid Under 30 Mellem 30 Over 60 Det husker

(ellerind  minutter .Og 60 minutter Antal jeg ikke

far tid) minutter

% % % % n n

Alle 40 48 11 1 810 13
Ken
Mand 44 44 10 2 415
Kvinde 36 51 12 1 395 7
Aldersgruppe
0-19 ar 7 57 25 11 14 1
20-39 ar BB 54 13 0 62 1
40-59 ar 38 49 12 1 225 4
60-79 ar 45 45 9 2 438 6
80-ar 35 52 13 0 71 1
Skema udfyldt af
Patienten 39 49 10 2 750 11
Pargrende 41 38 2l 0 39 0
Modersmal
Dansk 40 48 11 1 776 11
Ikke dansk 31 49 4 16 2b 2
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 47 51 2 0 47 0
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 39 50 10 1 123 3
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 33 52 10 5 2l 0
C8D dagafsnit - RRA 22 56 17 5 41 1
C8ILT Iltambulatoriet - RRA 80 20 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 39 46 11 4 28 0
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 17 50 33 0 12 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA 58 33 0 12 1
Dizetist - RRA 73 27 0 22 1
Endoamb - RRA 39 52 10 0 126 1
Endodagafsnit - RRA 48 40 11 2 65 0
Hjerte - RRA 44 46 9 1 215 4
Klinisk Dizetist - RGR 44 50 0 18 0
Neurologisk ambulatorium - RRA 38 25 38 0 8 0
Projekt - RRA 58 42 0 19 0
Rehabilitering - RRA 50 38 13 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 45 43 13 0 40 2
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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?

Nej, kun i

Ja,ihgj Ja,inogen mindre Ngj, slet Antal Dgt h!_usker
grad grad p— ikke jeg ikke

% % % % n n
Alle 15 26 13 45 417 59
Ken
Mand 15 28 20 37 216 18
Kvinde 15 25 7 53 201 41
Aldersgruppe
0-19 ar 0 13 0 87 11 2
20-39 ar 10 24 9 57 38 3
40-59 ar 10 15 13 63 120 2l
60-79 ar 18 33 16 33 210 32
80-ar 25 41 8 26 38 1
Skema udfyldt af
Patienten 15 26 13 46 393 55
Pargrende 12 25 22 41 19 1
Modersmal
Dansk 14 27 13 45 397 56
Ikke dansk 30 10 16 45 18 1
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 39 35 4 22 23 1
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 8 23 17 53 66 13
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 15 8 15 62 13 1
C8D dagafsnit - RRA 10 35 16 39 31 3
C8ILT lltambulatoriet - RRA - - - - 1 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 23 8 8 62 13 4
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 20 40 0 40 10 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA 17 33 33 17 6 0
Dizetist - RRA 0 33 17 50 6 1
Endoamb - RRA 13 28 13 45 67 11
Endodagafsnit - RRA 19 19 31 31 26 8
Hjerte - RRA 22 29 9 39 109 14
Klinisk Dizetist - RGR 0 33 11 56 9 0
Neurologisk ambulatorium - RRA 20 20 0 60 0
Projekt - RRA 38 50 0 13 8 0
Rehabilitering - RRA - - - - 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 20 25 5 50 20 3
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du indretningen af ventevaerelset?

Vi;l;edlig God Darlig Vdi;k,—Til,_ijg Antal Djeetghil_lu(sklzer

% % % % n n
Alle 11 80 7 2 786 35
Ken
Mand 13 81 5 2 413 14
Kvinde 10 80 2 373 2l
Aldersgruppe
0-19 ar 0 84 12 4 14
20-39 ar 2 85 8 5 57 4
40-59 ar 9 79 10 2 219
60-79 ar 12 8e 1 426 17
80-ar 22 69 6 3 70 6
Skema udfyldt af
Patienten 12 79 2 731 29
Pargrende 6 94 0 0 34 4
Modersmal
Dansk 12 80 7 2 751 34
Ikke dansk 7 93 0 0 26 1
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 24 76 0 0 45 0
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 13 81 5 2 125 4
C8BAMB Lungeambulatorium - RRA 0 89 11 0 19 1
C8D dagafsnit - RRA 10 79 10 2 42 1
C8ILT Iltambulatoriet - RRA 20 80 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 7 85 4 27 2
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 0 60 30 10 10 1
DIAAMB Dialyseamb - RRA 0 55 36 g 11 1
Dizetist - RRA 9 83 9 0 23 0
Endoamb - RRA 7 83 7 2 122 1
Endodagafsnit - RRA 13 85 2 0 60 5
Hjerte - RRA 14 79 7 0 205 14
Klinisk Dizetist - RGR 19 75 0 6 16 1
Neurologisk ambulatorium - RRA 13 88 0 0 8 0
Projekt - RRA 16 84 0 0 19 1
Rehabilitering - RRA 0 86 14 0 7 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 14 81 0 5 42 2
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelses-/behandlingsforlgb? (minimum to besgg)

Ja, én kon’s:l;’:plleel;esone Nej Antal
kontaktperson .
% % % n

Alle 59 26 15 442
Kegn
Mand 63 23 14 240
Kvinde 55 29 15 202
Aldersgruppe
0-19 ar 17 52 31 8
20-39 ar 49 35 16 36
40-59 ar 67 2b 7 123
60-79 ar 56 25 19 237
80-ar 70 18 12 38
Skema udfyldt af
Patienten 60 25 15 413
Pargrende 69 27 4 18
Modersmal
Dansk 60 26 15 421
Ikke dansk 57 35 8 15
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 71 16 13 38
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 58 25 18 73
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 44 33 22 g
(8D dagafsnit - RRA 82 14 4 28
CBILT lltambulatoriet - RRA = = = 2
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 36 45 18 11
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 67 17 17 6
DIAAMB Dialyseamb - RRA 62 31 8 13
Dizetist - RRA 71 7 21 14
Endoamb - RRA 37 39 24 62
Endodagafsnit - RRA 46 51 3 37
Hjerte - RRA 66 25 9 77
Klinisk Dizetist - RGR 69 8 23 13
Neurologisk ambulatorium - RRA = = = 0
Projekt - RRA 73 7 20 15
Rehabilitering - RRA 100 0 0 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 47 39 14 36
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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 kon’s:l;’:plleel;esone Nej Antal
kontaktperson .
% % % n

Alle 58 31 11 267
Kegn
Mand 64 25 11 145
Kvinde 50 38 12 122
Aldersgruppe
0-19 ar = = = 4
20-39 ar 44 47 9 24
40-59 ar 67 32 2 78
60-79 ar 53 30 17 138
80-ar 79 13 g 23
Skema udfyldt af
Patienten 59 30 11 248
Pargrende 59 35 6 13
Modersmal
Dansk 59 31 11 255
Ikke dansk 44 45 11 7
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 72 17 11 18
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 5¢2 29 19 48
C8AMB Lungeambulatorium - RRA = = = 3
(8D dagafsnit - RRA 85 15 0 20
CBILT lltambulatoriet - RRA = = = 1
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA = = = B
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium - - - 2
DIAAMB Dialyseamb - RRA 62 31 8 13
Dizetist - RRA 71 14 14 7
Endoamb - RRA 39 48 13 31
Endodagafsnit - RRA 39 61 0 28
Hjerte - RRA 70 21 9 47
Klinisk Dizetist - RGR 75 13 13 8
Neurologisk ambulatorium - RRA = = =
Projekt - RRA - - - 4
Rehabilitering - RRA 100 0 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 52 41 7 27
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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?

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

AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA
C8AMB Lungeambulatorium - RRA
C8D dagafsnit - RRA

C8ILT lltambulatoriet - RRA

CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium
DIAAMB Dialyseamb - RRA

Dizetist - RRA

Endoamb - RRA
Endodagafsnit - RRA

Hjerte - RRA

Klinisk Dizetist - RGR

Neurologisk ambulatorium - RRA
Projekt - RRA

Rehabilitering - RRA

@Avrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig
godt

%
55

57
53

37
53
61
58

54
66

54
75

56
68

55

42
50
37
38
52
43

67
71

54

Godt

%
44

43
45

61
45
39
42

45
34

45
25

44
32

45

58
50
63
58
48
57

33
29

Darligt

%
1

O O v O

=
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Virkelig
darligt

%
0

O O O w

o

O o p O O O

Antal

231

124

107

2l
75
11e
20

215
1e

223

16

34

20

12

27

26
42

24

Det kan

jeg ikke
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n
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
. . . . Det kan
V:;](Z:g Godt Darligt learl:ﬁ.;»? Antal jeegtikake
vurdere
% % % % n n
Alle 40 56 3 1 765 60
Ken
Mand 43 54 3 1 396 29
Kvinde 38 58 2 1 369 31
Aldersgruppe
0-19 ar 9 87 4 0 13 2
20-39 ar 2l 74 3 2 56 5
40-59 ar 42 51 5 2 215 15
60-79 ar 43 515 2 0 416 27
80-ar 42 57 1 0 65 11
Skema udfyldt af
Patienten 40 56 3 1 710 54
Pargrende 42 58 0 0 35 3
Modersmal
Dansk 40 56 3 1 732 58
Ikke dansk 50 50 0 0 25 2
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 55 45 0 0 47 2
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 44 54 3 0 114 12
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 28 61 6 6 18 3
C8D dagafsnit - RRA 45 55 0 0 42 1
C8ILT lltambulatoriet - RRA 80 20 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 37 59 4 0 27 3
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 50 33 8 8 12 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA 31 69 0 0 13 0
Dizetist - RRA 33 67 0 0 2l 1
Endoamb - RRA 31 64 B 1 118 8
Endodagafsnit - RRA 33 62 2 3 63 1
Hjerte - RRA 37 59 4 1 194 23
Klinisk Dizetist - RGR 20 73 7 0 15 2
Neurologisk ambulatorium - RRA 14 86 0 0 7 1
Projekt - RRA 55 40 5 0 20 0
Rehabilitering - RRA 88 13 0 0 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 41 56 2 0 41 3
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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 1 96 3 820
Kegn
Mand 0 97 3 427
Kvinde 1 96 3 393
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 15
20-39 ar 4 95 1 63
40-59 ar 1 96 3 230
60-79 ar 0 96 4 441
80-ar 0 100 0 71
Skema udfyldt af
Patienten 1 97 3 758
Pargrende 2 97 2 39
Modersmal
Dansk 1 96 3 784
Ikke dansk 0 97 3 28
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 0 100 0 46
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 2 96 2 127
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 0 a5 5 21
(8D dagafsnit - RRA 0 a5 5 43
C8ILT lltambulatoriet - RRA = = = 4
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 0 100 0 29
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 0 83 17 12
DIAAMB Dialyseamb - RRA 0 100 0 13
Dizetist - RRA 0 100 0 23
Endoamb - RRA 2 97 1 127
Endodagafsnit - RRA 0 96 4 67
Hjerte - RRA 0 97 3 2le
Klinisk Dizetist - RGR 0 100 0 18
Neurologisk ambulatorium - RRA 0 88 13 8
Projekt - RRA 0 100 0 19
Rehabilitering - RRA 0 100 0 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 95 5 43
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal lk'}if:f;t

% % % n n
Alle 1 93 6 370 447
Kegn
Mand 1 93 5 219 207
Kvinde 1 92 7 151 240
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 11 4
20-39 ar 7 93 0 25 38
40-59 ar 0 89 11 82 148
60-79 ar 1 94 5} 210 227
80-ar 3 93 3 42 30
Skema udfyldt af
Patienten 1 93 6 324 433
Pargrende 4 a0 6 31 6
Modersmal
Dansk 1 a3 6 352 430
Ikke dansk 0 100 0 15 12
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 0 94 6 17 29
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 2 96 2 51 74
CB8AMB Lungeambulatorium - RRA 0 90 10 10 10
(8D dagafsnit - RRA 0 100 0 20 23
C8ILT llitambulatoriet - RRA = = = 2 3
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 0 93 7 15 14
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 0 83 17 6 6
DIAAMB Dialyseamb - RRA 0 80 20 10
Dizetist - RRA 0 93 7 14 9
Endoamb - RRA 2 87 11 45 82
Endodagafsnit - RRA 0 91 9 22 42
Hjerte - RRA 3 89 8 106 107
Klinisk Diztist - RGR 0 89 11 9 9
Neurologisk ambulatorium - RRA 0 100 0 7
Projekt - RRA 0 100 0 13 6
Rehabilitering - RRA 0 100 0 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 94 6 18 26
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja,ihgj Ja,inogen N;ji'nkd'j_zi Ngj, slet Antal jzegtiiakz
grad grad p— ikke vurdere

% % % % n n
Alle 68 30 2 0 792 35
Ken
Mand 69 29 2 0 414 16
Kvinde 67 30 0 378 19
Aldersgruppe
0-19 ar 35 53 12 0 14 1
20-39 ar 62 37 1 0 59 3
40-59 ar 68 30 2 0 225 7
60-79 ar 71 27 2 0 426 16
80-ar 64 35 1 0 68 8
Skema udfyldt af
Patienten 68 29 2 0 735 30
Pargrende 62 38 0 0 35 3
Modersmal
Dansk 69 29 2 0 756 33
Ikke dansk 57 36 7 0 27 2
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 79 el 0 0 47 1
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 69 29 2 0 120 7
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 55 40 5 0 20 1
C8D dagafsnit - RRA 65 35 0 0 43 0
C8ILT lltambulatoriet - RRA - - - - 4 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 72 28 0 0 25 5
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 50 42 8 0 12 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA 69 31 0 0 13 0
Dizetist - RRA 77 23 0 0 22 1
Endoamb - RRA 67 31 2 0 124 3
Endodagafsnit - RRA 81 17 0 2 63 2
Hjerte - RRA 65 30 5 0 203 14
Klinisk Dizetist - RGR 61 33 6 0 18 0
Neurologisk ambulatorium - RRA 63 38 0 0 8 0
Projekt - RRA a0 10 0 0 20 0
Rehabilitering - RRA 100 0 0 0 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 69 31 0 0 42 1
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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,ihgj Ja,inogen N;ji'nkd'j_zi Ngj, slet Antal jzegtiiakz
grad grad p— ikke vurdere

% % % % n n
Alle 80 19 1 0 796 36
Ken
Mand 79 19 1 0 415 16
Kvinde 80 19 0 381 20
Aldersgruppe
0-19 ar 55 34 11 0 14 1
20-39 ar 68 31 1 0 61 1
40-59 ar 78 20 1 0 226 5
60-79 ar 83 16 1 0 423 24
80-ar 83 16 1 0 72 5
Skema udfyldt af
Patienten 80 19 1 0 735 34
Pargrende 77 23 0 0 39 0
Modersmal
Dansk 80 18 1 0 760 35
Ikke dansk 64 36 0 0 28 0
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 89 11 0 0 44 3
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 80 19 1 0 121 7
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 67 29 5 0 2l 0
C8D dagafsnit - RRA 75 25 0 0 40 2
C8ILT lltambulatoriet - RRA 100 0 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 76 24 0 0 29 1
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 90 10 0 0 10 2
DIAAMB Dialyseamb - RRA 69 31 0 0 13 0
Dizetist - RRA 86 14 0 0 22 1
Endoamb - RRA 75 23 2 0 120 6
Endodagafsnit - RRA 82 17 0 2 65 0
Hjerte - RRA 80 17 2 0 210 12
Klinisk Dizetist - RGR 82 18 0 0 17 1
Neurologisk ambulatorium - RRA 75 13 13 0 8 0
Projekt - RRA a0 5 5 0 20 0
Rehabilitering - RRA 100 0 0 0 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 86 14 0 43 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,ihgj Ja,inogen N;ji'nkd'j_zi Ngj, slet Antal jzegtiiakz
grad grad p— ikke vurdere

% % % % n n
Alle 54 40 5 1 815 14
Ken
Mand 52 43 5 1 420
Kvinde 55 37 2 395 6
Aldersgruppe
0-19 ar 7 69 24 0 15 0
20-39 ar 37 54 7 2 63 0
40-59 ar 55 36 6 2 228 3
60-79 ar 57 39 3 1 437 8
80-ar 56 36 8 0 72 3
Skema udfyldt af
Patienten 53 40 5 1 757 10
Pargrende 50 41 7 2 37 1
Modersmal
Dansk 54 40 5 1 779 13
Ikke dansk 40 44 16 0 27 1
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 72 23 4 0 47 0
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 53 41 6 0 124 4
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 37 58 5 0 19 1
C8D dagafsnit - RRA 53 35 5 7 43 0
C8ILT lltambulatoriet - RRA 60 40 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 57 37 7 0 30 0
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 58 33 8 0 12 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA 62 38 0 0 13 0
Dizetist - RRA 48 35 13 4 23 0
Endoamb - RRA 61 38 1 0 125 2
Endodagafsnit - RRA 39 52 8 2 64 0
Hjerte - RRA 56 38 1 215 6
Klinisk Dizetist - RGR 47 47 6 0 17 0
Neurologisk ambulatorium - RRA 13 63 13 13 8 0
Projekt - RRA 65 35 0 20 0
Rehabilitering - RRA 50 50 0 0 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 48 40 2 10 42 1
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja,ihgj Ja,inogen N;ji'nkd'j_zi Ngj, slet Antal jzegtiiakz
grad grad p— ikke vurdere

% % % % n n
Alle 67 29 3 1 786 40
Ken
Mand 66 30 3 1 412 16
Kvinde 68 28 3 0 374 24
Aldersgruppe
0-19 ar 27 69 0 4 14 1
20-39 ar 55 41 4 1 61 2
40-59 ar 68 27 5 0 224 8
60-79 ar 70 27 3 1 419 22
80-ar 71 28 1 0 68 7
Skema udfyldt af
Patienten 68 29 3 1 733 31
Pargrende 56 44 0 0 33 6
Modersmal
Dansk 67 29 3 1 751 38
Ikke dansk 62 28 10 0 27 2
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 82 18 0 0 45 1
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 65 33 2 0 124 4
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 53 37 11 0 19 2
C8D dagafsnit - RRA 69 28 0 3 39 4
C8ILT lltambulatoriet - RRA 100 0 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 63 37 0 0 27 3
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 75 8 8 8 12 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA 69 31 0 0 13 0
Dizetist - RRA 65 30 4 0 23 0
Endoamb - RRA 64 31 3 1 121 5
Endodagafsnit - RRA 71 2l 6 2 62 3
Hjerte - RRA 73 22 5 0 205 14
Klinisk Dizetist - RGR 59 35 0 6 17 0
Neurologisk ambulatorium - RRA 25 75 0 0 8 0
Projekt - RRA 84 11 5 0 19 0
Rehabilitering - RRA 88 13 0 0 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 62 38 0 0 39 4
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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,ihgj Ja,inogen N;ji'nkd'j_zi Ngj, slet Antal jzegtiiakz
grad grad p— ikke vurdere

% % % % n n
Alle 60 36 3 0 691 118
Ken
Mand 60 37 3 0 373 51
Kvinde 61 35 4 0 318 67
Aldersgruppe
0-19 ar 27 61 13 0 11 3
20-39 ar 35 58 7 0 53 9
40-59 ar 62 35 3 0 200 29
60-79 ar 65 32 3 0 373 61
80-ar 61 39 0 0 54 16
Skema udfyldt af
Patienten 60 36 B 0 644 106
Pargrende 65 33 2 0 30 8
Modersmal
Dansk 62 35 3 0 663 110
Ikke dansk 40 60 0 0 23 6
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 58 43 0 0 40 5
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 58 37 5 0 110 16
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 50 44 6 0 18 2
C8D dagafsnit - RRA 66 34 0 0 41 2
C8ILT lltambulatoriet - RRA - - - - 3 2
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 67 30 4 0 27 3
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 50 50 0 0 8 3
DIAAMB Dialyseamb - RRA 46 46 8 0 13 0
Dizetist - RRA 69 31 0 0 13 7
Endoamb - RRA 54 43 3 0 115 12
Endodagafsnit - RRA 58 37 5 0 57 7
Hjerte - RRA 65 30 4 1 168 43
Klinisk Dizetist - RGR 44 56 0 0 9 8
Neurologisk ambulatorium - RRA 50 50 0 0 6 2
Projekt - RRA 84 16 0 0 19 0
Rehabilitering - RRA 88 13 0 0 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 58 39 3 0 36 6
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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?

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

AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA
C8AMB Lungeambulatorium - RRA
(8D dagafsnit - RRA

C8ILT lltambulatoriet - RRA

CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium
DIAAMB Dialyseamb - RRA

Dizetist - RRA

Endoamb - RRA

Endodagafsnit - RRA

Hjerte - RRA

Klinisk Digetist - RGR

Neurologisk ambulatorium - RRA
Projekt - RRA

Rehabilitering - RRA

@vrige/ikke placeret pa afsnit

Nej

%
94

97
92

90
90
93
96
98

94
100

95
75

94
94
86
100
100
90
82
92
91
98
94
97
100
88
100
88
95
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%

10
10

25

Antal

825

427
398

15
63

231

444
72

762
39

789
27

49
126

21

42

29
11
13
23
127
65
218
17

20
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Bilag 4

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Personalet
Vigrgzlcig Godt Darligt \[/jlarl:ﬁg,? Antal l:kekned:ﬁ
fejlen(e)

% % % % n n
Alle 28 55 10 6 30 5
Ken
Mand B8 59 8 0 9 1
Kvinde 27 53 11 8 2l 4
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 1 0
20-39 ar 0 81 19 0 7 0
40-59 ar 30 39 16 15 11 3
60-79 ar 54 46 0 0 2
80-ar - - - = 0
Skema udfyldt af
Patienten 28 55 10 6 30 5
Pargrende - - - - 0
Modersmal
Dansk 20 59 13 8 26
Ikke dansk = = = = 4
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR = = = = 2 1
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA = = = = 4 1
C8AMB Lungeambulatorium - RRA - - - - 2 1
C8D dagafsnit - RRA - - - - 0 0
C8ILT lltambulatoriet - RRA - - - - 0 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA = = = = 3 0
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium - - - - 2 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA = = = = 1 0
Dizetist - RRA - - - - 2 0
Endoamb - RRA = = = = 3 0
Endodagafsnit - RRA - - - - 3 1
Hjerte - RRA 0 100 0 0 5 1
Klinisk Dizetist - RGR = = = = 0 0
Neurologisk ambulatorium - RRA - - - - 1 0
Projekt - RRA = = = = 0 0
Rehabilitering - RRA - - - - 1 0
@Avrige/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

forlaengede dit/dine besgg?

Nej, slet Nej., kun | Ja,inogen Ja,ihgj I.Z)et.kan
iKke mindre grad grad Antal jeg ikke
grad vurdere
% % % % n n
Alle 66 22 9 2 765 45
Ken
Mand 67 23 8 2 406 20
Kvinde 65 2l 11 2 359 25
Aldersgruppe
0-19 ar 57 4 25 15 13 2
20-39 ar 68 18 11 3 63 0
40-59 ar 67 20 11 2 218 11
60-79 ar 65 26 7 2 405 29
80-ar 73 15 10 3 66 3
Skema udfyldt af
Patienten 66 23 9 2 706 44
Pargrende 65 17 4 15 38 0
Modersmal
Dansk 67 el 9 2 730 45
Ikke dansk 46 42 11 0 28 0
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 73 23 5 0 44 1
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 62 27 10 1 114 11
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 60 20 15 5 20 1
C8D dagafsnit - RRA 54 22 20 5 41 2
C8ILT lltambulatoriet - RRA 80 20 0 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 62 el 7 10 29 1
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 50 17 33 0 12 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA 50 42 8 0 12 0
Dizetist - RRA 77 14 9 0 22 1
Endoamb - RRA 70 25 4 1 115 7
Endodagafsnit - RRA 79 15 7 0 61 2
Hjerte - RRA 74 19 5 2 204 8
Klinisk Dizetist - RGR 93 7 0 0 14 4
Neurologisk ambulatorium - RRA 67 17 17 0 6 2
Projekt - RRA 63 26 11 0 19 1
Rehabilitering - RRA 100 0 0 0 7 1
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 78 13 3 40 3
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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?

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

AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA
C8AMB Lungeambulatorium - RRA
C8D dagafsnit - RRA

C8ILT lltambulatoriet - RRA

CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium
DIAAMB Dialyseamb - RRA

Dizetist - RRA

Endoamb - RRA
Endodagafsnit - RRA

Hjerte - RRA

Klinisk Dizetist - RGR

Neurologisk ambulatorium - RRA
Projekt - RRA

Rehabilitering - RRA

@Avrige/ikke placeret pa afsnit

Virkelig
godt

%
27

cb
28

34

23
32
33

cb
40

27
47

32
25
25
23

25

30
31
14
26
34
20

33
60

66

Godt

%
68

69
67

66
88
69
65
62

69
58

68
53

68
70
63
71

70

70
69
82
69
61
70

61
40
86

Darligt

%

A W N O ul

ul

w v b O O

O o o

Virkelig
darligt

%

o O o = O O o

o

1 O o o o

O v O 0o o o

u O o

Antal

502

280
222

11
42
153
261
35

466
24

474
22

31
83
16
31

20

10
13
72
42
119
10

18

22

Ingen
andre
afdelinger/
ambulatori
ervar
involveret

n
178

76
102

10
52
93
20

165

174

12
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

efter dit/dine besgg?

Ja, i hgj Ja,inogen  Nej, kuni Nej, slet Antal
grad grad mindre grad ikke
% % % % n

Alle 64 31 3 1 798
Kegn
Mand 66 30 3 2 420
Kvinde 63 33 1 378
Aldersgruppe
0-19 ar 45 44 11 0 15
20-39 ar 50 44 4 3 62
40-59 ar 65 32 2 1 230
60-79 ar 67 28 2 2 424
80-ar 66 31 2 1 67
Skema udfyldt af
Patienten 65 31 3 1 741
Pargrende 51 46 2 2 38
Modersmal
Dansk 65 32 3 1 764
Ikke dansk 64 22 2 11 28
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 68 32 0 0 44
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 64 34 1 2 121
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 52 38 10 0 2l
(8D dagafsnit - RRA 73 25 0 2 44
C8ILT lltambulatoriet - RRA 100 0 0 0 5
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 60 40 0 0 30
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 67 25 8 0 12
DIAAMB Dialyseamb - RRA 54 46 0 0 13
Dizetist - RRA 78 17 0 4 23
Endoamb - RRA 59 36 4 1 125
Endodagafsnit - RRA 67 27 3 3 63
Hjerte - RRA 65 27 5 2 201
Klinisk Dizetist - RGR 41 53 6 0 17
Neurologisk ambulatorium - RRA 38 63 0 0 8
Projekt - RRA 80 20 0 0 20
Rehabilitering - RRA 88 13 0 0 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 70 26 2 2 43
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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

Ja tilbudt det Antal ikke behov for
det

% % n n
Alle 71 29 545 251
Kegn
Mand 71 29 286 130
Kvinde 72 28 259 121
Aldersgruppe
0-19 ar 87 13 12 3
20-39 ar 68 32 49 13
40-59 ar 78 22 159 73
60-79 ar 67 33 277 145
80-ar 72 28 48 17
Skema udfyldt af
Patienten 72 28 503 238
Pargrende 62 38 24 11
Modersmal
Dansk 71 29 519 244
Ikke dansk 92 8 2l 6
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 75 25 24 2l
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 68 32 88 35
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 62 38 13 8
C8D dagafsnit - RRA 68 32 31 13
CBILT lltambulatoriet - RRA = = 2 3
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 92 8 25 4
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 64 36 11 1
DIAAMB Dialyseamb - RRA 63 38 8 4
Dizetist - RRA 57 43 14 7
Endoamb - RRA 68 32 72 52
Endodagafsnit - RRA 79 2l 47 17
Hjerte - RRA 70 30 140 63
Klinisk Dizetist - RGR 82 18 11 6
Neurologisk ambulatorium - RRA 100 0 6 2
Projekt - RRA 87 13 15 3
Rehabilitering - RRA 100 0 7 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 71 29 31 11
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n
Alle 31 68 2 0 377
Ken
Mand 30 70 0 0 201 2
Kvinde 32 65 3 0 176 4
Aldersgruppe
0-19 ar BB 67 0 0 11 0
20-39 ar 11 88 2 0 31 0
40-59 ar 32 65 3 0 118 1
60-79 ar 33 66 1 0 182 4
80-ar 34 66 0 0 35 1
Skema udfyldt af
Patienten 31 67 2 0 353 4
Pargrende 26 74 0 0 12 2
Modersmal
Dansk 31 68 2 0 358
Ikke dansk 32 68 0 17 1
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 41 59 0 0 17 0
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 27 70 0 60 0
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 13 75 13 0 8 0
C8D dagafsnit - RRA 37 63 0 0 19 1
C8ILT lltambulatoriet - RRA = = = = 1 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 36 64 0 0 22 1
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 43 57 0 0 0
DIAAMB Dialyseamb - RRA - - - - 0
Dizetist - RRA 38 63 0 0 0
Endoamb - RRA 17 81 2 0 48 0
Endodagafsnit - RRA 40 60 0 0 35 1
Hjerte - RRA 33 67 0 0 93 3
Klinisk Diztist - RGR 14 86 0 0 7 0
Neurologisk ambulatorium - RRA 17 83 0 0 6 0
Projekt - RRA 38 62 0 0 13 0
Rehabilitering - RRA 57 43 0 0 7 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 32 68 0 0 22 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

Virkelig god God Darlig Bl Antal
% % % % n

Alle 46 52 2 0 814
Kegn
Mand 47 51 1 0 420
Kvinde 45 52 2 1 394
Aldersgruppe
0-19 ar 43 57 0 0 15
20-39 ar 26 72 2 0 60
40-59 ar 49 47 3 1 230
60-79 ar 48 50 1 0 436
80-ar 44 55 1 0 73
Skema udfyldt af
Patienten 47 51 0 754
Pargrende 36 64 0 0 38
Modersmal
Dansk 47 52 1 0 778
Ikke dansk 45 49 7 0 29
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 57 43 0 0 46
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 52 46 2 0 123
CB8AMB Lungeambulatorium - RRA 40 55 5 0 20
(8D dagafsnit - RRA 45 55 0 0 44
C8ILT lltambulatoriet - RRA 60 40 0 0 5
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 40 57 0 3 30
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 27 64 9 0 11
DIAAMB Dialyseamb - RRA 54 46 0 0 13
Dizetist - RRA 48 52 0 0 2l
Endoamb - RRA 39 60 1 0 124
Endodagafsnit - RRA 48 46 5 2 65
Hjerte - RRA 41 57 1 1 215
Klinisk Diztist - RGR 35 65 0 0 17
Neurologisk ambulatorium - RRA 38 50 13 0 8
Projekt - RRA 55 45 0 0 20
Rehabilitering - RRA 88 13 0 38
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 43 0 44
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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 38 58 4 0 822
Kegn
Mand 40 57 3 0 426
Kvinde 36 59 5 0 396
Aldersgruppe
0-19 ar 21 79 0 0 15
20-39 ar 28 64 8 0 62
40-59 ar 42 53 4 1 232
60-79 ar 38 58 4 0 439
80-ar 37 62 1 0 74
Skema udfyldt af
Patienten 39 57 4 0 763
Pargrende 29 64 7 0 37
Modersmal
Dansk 38 58 3 0 786
Ikke dansk 34 51 16 0 29
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 52 48 0 0 46
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 39 57 4 0 124
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 30 65 5 0 20
(8D dagafsnit - RRA 42 58 0 0 43
C8ILT lltambulatoriet - RRA 60 40 0 0 5
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 31 55 10 3 29
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 17 67 17 0 12
DIAAMB Dialyseamb - RRA 54 46 0 0 13
Dizetist - RRA 43 52 4 0 23
Endoamb - RRA 39 58 2 0 127
Endodagafsnit - RRA 48 49 1 1 67
Hjerte - RRA 34 61 6 0 218
Klinisk Diztist - RGR 18 82 0 0 17
Neurologisk ambulatorium - RRA 29 71 0 0 7
Projekt - RRA 65 35 0 0 20
Rehabilitering - RRA 63 38 0 0 8
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 67 0 0 43
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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-/behandlingsforigh?

Det kan Ikke

Vigrlgs!ﬁig Godt  Darligt legl:ﬁ;’? Antal jeg ikke aktue'lt
vurdere for mig

% % % % n n n
Alle 35 63 2 0 165 43 575
Kegn
Mand 33 64 2 1 104 24 285
Kvinde 39 60 1 0 61 19 290
Aldersgruppe
0-19 ar 17 83 0 0 8 0 7
20-39 ar 28 72 0 0 10 3 47
40-59 ar 38 61 1 0 49 8 169
60-79 ar 35 61 3 1 78 25 308
80-ar 40 60 0 0 20 7 44
Skema udfyldt af
Patienten 34 65 1 1 144 36 546
Pargrende 38 62 0 0 14 5 18
Modersmal
Dansk 37 61 1 0 151 42 555
Ikke dansk 12 88 0 0 12 1 15
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 40 60 0 0 10 0 33
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 48 52 0 0 cl 3 96
C8AMB Lungeambulatorium - RRA = = = = 4 2 13
C8D dagafsnit - RRA 13 88 0 0 8 1 32
CBILT lltambulatoriet - RRA = = = = 3 1 1
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA = = = = 4 0 el
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium - - - - 1 0 10
DIAAMB Dialyseamb - RRA 0 100 0 0 7 1 5
Dizetist - RRA 20 80 0 0 5 2 15
Endoamb - RRA 32 64 5 0 22 6 94
Endodagafsnit - RRA 38 62 0 0 13 10 40
Hjerte - RRA 27 68 5 0 37 12 154
Klinisk Dizetist - RGR 0 83 17 0 6 0 12
Neurologisk ambulatorium - RRA = = = = 0 6
Projekt - RRA 50 50 0 0 6 3 10
Rehabilitering - RRA = = = = 0 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 33 58 0 8 12 2 29
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Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

/behandlingsforlgb?

. . . . Det kan
V:;](Z:g Godt Darligt learl:ﬁ.;»? Antal jeg ikke
vurdere
% % % % n n
Alle 25 65 7 3 434 390
Ken
Mand 24 65 7 4 232 196
Kvinde 27 65 2 202 194
Aldersgruppe
0-19 ar 0 72 28 0 8 7
20-39 ar 18 77 4 0 22 40
40-59 ar 25 64 8 2 103 129
60-79 ar 27 63 6 4 253 187
80-ar 23 69 6 3 48 27
Skema udfyldt af
Patienten 25 66 7 3 401 363
Pargrende 23 64 10 3 23 16
Modersmal
Dansk 26 65 7 3 410 378
Ikke dansk 19 72 0 10 19 10
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 29 71 0 0 31 15
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 16 74 7 3 58 70
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 30 50 20 0 10 11
C8D dagafsnit - RRA 32 68 0 19 24
C8ILT lltambulatoriet - RRA 80 20 0 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 24 65 6 17 13
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 33 50 0 17 6
DIAAMB Dialyseamb - RRA 14 57 29 0 7 6
Dizetist - RRA 17 83 0 0 6 16
Endoamb - RRA 27 63 10 0 49 77
Endodagafsnit - RRA 28 62 7 3 29 37
Hjerte - RRA 27 60 9 4 139 76
Klinisk Dizetist - RGR 18 8e 0 0 11
Neurologisk ambulatorium - RRA - - - - 4 4
Projekt - RRA 40 53 0 7 15
Rehabilitering - RRA 17 67 17 0 6 2
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 18 73 9 0 22 el
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Tabel 38. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

livsstils betydning for dit helbred?

Nej, slet Nej., kun | Ja,inogen Ja,ihgj lkke
iKke mindre e o Antal aktuellt for
grad mig
% % % % n n
Alle 57 15 16 11 698 112
Ken
Mand 56 16 15 12 387 36
Kvinde 59 14 17 10 311 76
Aldersgruppe
0-19 ar 8 39 23 30 13
20-39 ar 58 17 23 2 57 4
40-59 ar 63 13 14 10 207 25
60-79 ar 56 15 16 13 371 60
80-ar 54 25 12 g 50 2l
Skema udfyldt af
Patienten 58 16 15 11 652 102
Pargrende 44 16 25 16 29 7
Modersmal
Dansk 58 15 15 11 670 107
Ikke dansk 39 15 33 12 24 4
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 65 18 10 8 40 7
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 54 22 19 5 a1 30
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 65 10 20 5 20 1
C8D dagafsnit - RRA 47 15 2l 18 34 8
C8ILT lltambulatoriet - RRA 80 0 0 20 5 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 50 27 14 9 22 7
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 50 20 20 10 10 2
DIAAMB Dialyseamb - RRA 70 10 10 10 10 2
Dizetist - RRA 41 14 23 23 22 1
Endoamb - RRA 58 13 17 13 112 13
Endodagafsnit - RRA 67 13 13 7 55 9
Hjerte - RRA 63 10 11 17 190 23
Klinisk Dizetist - RGR 35 18 18 29 17 1
Neurologisk ambulatorium - RRA - - - - 4 3
Projekt - RRA 53 16 26 5 19 1
Rehabilitering - RRA 75 13 0 13 8 0
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 69 5 10 15 39 4
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Tabel 39. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika
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Var ambulatoriets telefonbetjening venlig og imgdekommende?

Jeg
. . havde
Ja, i hgj nf)?;;,eln iNniJi’nEl;l‘z Ne.j, slet Antal ikke . Iljet.ved
grad o o ikke telefoni jeg ikke
sk
kontakt

% % % % n n n
Alle 78 20 1 0 502 205 107
Ken
Mand 78 2l 1 0 273 92 56
Kvinde 78 19 2 229 113 51
Aldersgruppe
0-19 ar 30 70 0 0 5 8 2
20-39 ar 68 30 1 0 41 14 7
40-59 ar 74 23 2 1 142 49 35
60-79 ar 83 15 1 0 267 108 60
80-ar 83 17 0 0 47 26 3
Skema udfyldt af
Patienten 79 19 2 0 464 190 a9
Pargrende 60 40 0 0 24 10 4
Modersmal
Dansk 79 19 2 0 476 198 103
Ikke dansk 77 23 0 0 20 6 3
Afsnitsnavn
AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR 88 g 3 0 32 11 3
AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA 77 20 2 1 95 ce 11
C8AMB Lungeambulatorium - RRA 55 36 9 0 11 7 3
C8D dagafsnit - RRA 74 26 0 0 31 6 6
CBILT lltambulatoriet - RRA = = = = 4 1 0
CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA 80 20 0 0 15 8 5
CD7AMB Kardiologisk ambulatorium 86 14 0 0 7 2 3
DIAAMB Dialyseamb - RRA 89 11 0 0 9 0 4
Dizetist - RRA 83 17 0 0 12 8 2
Endoamb - RRA 73 27 0 0 74 31 19
Endodagafsnit - RRA 86 11 3 0 36 20 9
Hjerte - RRA 83 17 1 0 126 59 28
Klinisk Dizetist - RGR 56 44 0 0 9 4 3
Neurologisk ambulatorium - RRA - - - - 4 2
Projekt - RRA 83 17 0 0 12 6 1
Rehabilitering - RRA 100 0 0 0 5 1 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 80 20 0 0 20 17 7
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Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

ID
1

A

12

A N WA

14

A

10

17

A N Y T

20

A

22

A

24

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR

Ambulatoriet er besggt af mig [flere] gange i 2011. Alle gange transporterede jeg mig selv til
aftalte mgdetid.

Smilende personale.

Alle er imgdekommende.

Ingen ventetid. Aldrig.

Hurtigt, (smilende), haflige folk.

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA

Ved min modtagelse i ambulatoriet blev jeg mgdt af venlige sygeplejersker og en lage. Fik en
meget fin forklaring pa, hvad der skulle ske i mit tilfzelde.

Bliver altid godt modtaget og far den hjzlp jeg har brug for.

Meget forvirrende. Men sgdt og venligt personale.

Kvik, hjeelpsom og med et smil pa laben.

Venlig modtagelse og besvarer gerne, hvis man har tvivisomme spgrgsmal.

Jeg synes, at ventetiden var alt for lang. Fik indkaldelse [om sommeren], skulle mgde [tre
maneder senere]. Blev skrevet pa venteliste, men hgrte intet :-(

Smilende, venligt og imgdekommende personale.

De er altid sgde og rare og har styr pa, hvor lang ventetid der er den enkelte dag, sa der er
mulighed for at tage prgver i ventetiden.

Der var ingen, da jeg kom, men der kom hurtigt én.

Kommentarer - CBAMB Lungeambulatorium - RRA

Hvis man er darlig pga. for lidt luft, er der ikke grund til tre "tvungne” pusteprgver, sa man er
enormt traet resten af dagen!

Der var ikke nogen i modtagekontoret, hvor man melder sin ankomst, og alle andre havde
gjensynligt travlt med deres eget. Sa jeg stod lnge og ventede p3, at der dukkede nogen op,
der kunne registrere min ankomst. En sar fglelse, nar man mader op til tiden.

Kunne gnske, der var f.eks. gratisaviser og andet laesestof, hvis der skulle opsta ventetid. Selv i
en halv time er det jo rart med lidt Iaesestof til kaffen.

De var sgde og venlige.

Der var ingen serlige forhold. Jeg meddelte, at jeg var ankommet og satte mig i venteveerel-
set.

Kommentarer - C8D0 dagafsnit - RRA

Super sgde personaler bade i modtagelsen og pa afdelingen i gvrigt. De er smilende, imgde-
kommende og virker kompetente. Stor fleksibilitet.

Den var OK. Ikke super venlig, lidt fortravlet.
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Kommentarsamling

Modtagelsen
God

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
Modtagelsen

Virkelig god

Virkelig god
God
Virkelig god
God

God

Virkelig god

Virkelig god

God

Modtagelsen

Virkelig god

Darlig

God

God

God

Modtagelsen

God

God
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e

13

15

11

13

16

17

9

Blev indlagt direkte pa akutafdeling [].

De er meget venlige og imgdekommende.

Kommentarer - CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA
Modtaget af smilende, imgdekommende pige.

Jeg fikingen information, sad pa gangen i flere timer og ventede, uden at kunne fa noget at
vide.

Blev tilbudt en seng, som jeg afslog. Jeg burde dog have taget imod, da ventetiden (for mig)

var cirka to timer. Efter undersggelsen tog jeg dog sengen. Grunden til den lange ventetid var
maske, at min egen la2ge havde faet mig presset ind.

Kommentarer - CD7AMB Kardiologisk ambulatorium
Jeg har ikke noget at klage over.

Der er ikke meget modtagelse udover at seette sig for enden af gange og VENTE og vente... i
ca.en time.

Kommentarer - DIAAMB Dialyseamb - RRA

Jeg kan rigtig godt lide Randers.

Kommentarer - Diztist - RRA

Super atmosfare. Positive og friske personaler med et smil pa Iben. Anerkendende, lyttende
og engagerede personaler.

Jeg kom direkte ind til dizetisten NN.

Hgfligt og kompetent modtagelse.

Kommentarer - Endoamb - RRA

Alle var sgde og meget venlige, smil overalt. Blot havde eller har jeg ingen kontaktperson, og
det kunne jeg maske godt gnske mig, da min behandling (medicin) forelgbigt er [mange mane-
der] frem.

Meget professionel. Det hele forgik stille og roligt. Fik svar pa mine spgrgsmal. Stor ros til
personalet i akutmodtagelsen.

Det har fungeret meget fint.

Jeg blev godt behandlet. Fglte mig velkommen.

Jeg synes, modtagelsen er blevet bedre end for nogle ar siden, hvor der ikke altid var nogen i
ventevaerelset, og hvor jeg ikke vidste, om jeg skulle veere i det ene eller det andet venteveerel-

se.

Ikke umiddelbart, jeg er kommet pa [afdelingen] i efterhanden mange ar og har generelt vaeret
tilfreds.

Kommentarer - Endodagafsnit - RRA

Preecis formulering af ventevaerelse og venlig modtagelse.

Akutmodtagelse var god. Venlig og god behandling, men blev overflyttet til anden afdeling. Da
manglede der noget mere ekspertise. Sygeplejerskerne var upaklagelige, men la&2ge NN mang-

lede erfaring [].

Meget venligt og narvaerende personale. En god modtagelse.
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Intet svar

Virkelig god

Modtagelsen
God

Darlig

God

Modtagelsen
God

Intet svar

Modtagelsen

God

Modtagelsen

Virkelig god

Intet svar

Virkelig god

Modtagelsen

Virkelig god

Virkelig god

God
Virkelig god

Virkelig god

God

Modtagelsen
Virkelig god

God

Virkelig god



A N WA

A

A

A N Y T Y

10

11

15

16

19

20

21

22

10

13

2l

23

24

29

31

34

35

36

38

39

40

43

47

48

52

[l efteraret] magdte jeg op [tidlig morgen, ti minutter fgr jeg] skulle mgde. Havde brevet med,
som var uforskammet skrevet. Har haft diabetes [i mange ar] efter en [Joperation. Den dag
havde de ikke fundet alle mine papirer. Talte med praktikant. Spild af tid.

I skaffede mig en seng. Jeg kunne ikke ga.

Vikom ind til lzegen til aftalte tid.

Det var sa rart, at alle vidste, at jeg kom, og hvor jeg skulle hen. Med andre ord: jeg var ventet!
Om det er det ene hospital eller det andet hospital, har jeg vaeret godt tilfreds. Der har veeret
lidt ventetid hist og pist, men sadan er det vel. Det er lige meget, om det er la2gen eller syge-
plejersken, sa har alt veeret godt.

Naesten ingen ventetid.

Godt modtaget.

Jeg felte mig hjulpet, hart og ikke bebrejdet, at mine vaerdier ikke 13, som de helst burde.

Kommentarer - Hjerte - RRA
Alt var ok.
Kompetent, flinkt og imgdekommende personale!

Jeg har rykket flere gange, da jeg skal undersgges hvert ar. Jeg matte til egen lzege for at fa
tid, selvom der star i papirerne, at jeg skal undersgges hvert ar.

Venlig og imgdekommende modtagelse.

De kunne godt sige, hvis der er ventetid.

Ved pusteprgven mandag fortalte sygeplejersken, at efter scanningen [] ville der vaere en
konference [], og derefter ville hun ringe til mig for at fortaelle resultatet. Da klokken blev
[halvanden time senere] ringede jeq tilbage, og da var sygeplejersken gaet hjem. Da jeg insi-
sterede pa, at hun skulle have vaeret pa konferencen, ville jeg blive ringet op. En halv time

senere ringede en la2ge og sagde, at jeg skulle indlaegges straks, for jeg havde blodpropper [].

Jeg synes, at jeres behandling er god, har intet at klage over. Er desvaerre kommet her [i man-
ge ar].

Alt forlgb venligt og behageligt.

Det var godt det hele.

De var sgde og rare.

Venlig og impgdekommende.

Fint og tillidsfuldt.

Kommer hurtigt ind til sygeplejersken, men l&2gerne kammer fgrst til ca. en halv time efter, at
man er fardig med sygeplejersken. Hvorfor mgder der ikke nogle kl. 09:00 og er der, til de er

feerdige? En lazge er for lidt. Meget forskellig medicin inden de finder frem til fast medicin.

[1Jeg har altid faet en god behandling pa sygehuset. Alle har varet flinke og heflige, og det er
mange ar, helt fra barn af, og jeg er [zldre].

Manglende vaegur i ventevaerelset.
Fint.

Synes, de var professionelle og rare.

Kommentarer - Klinisk Dizetist - RGR

83

Kommentarsamling

Virkelig darlig

Virkelig god
God
Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god

Modtagelsen
Virkelig god
Virkelig god

God

Virkelig god
God

God

Virkelig god

God
God
God
Virkelig god
Virkelig god

God

Intet svar

God
Virkelig god

Virkelig god

Modtagelsen



Bilag 5

Skiltningen kunne veere bedre, sa det var mere tydeligt, hvor man skal ga hen, nar man er tradt
ind ad dgren (Grenaa).

Kommentarer - Projekt - RRA
Fgler mig altid velkommen.

Jeg har altid vaere meget tilfreds med at komme over til Hjerteklinikken. Jeg er derovre [jaevn-
ligt], da jeg er med i nogle forsgg [].

Alt ok.

Kommentarer - Rehabilitering - RRA
Selvom | havde travlt, fik jeg al den opmaerksomhed, jeg havde brug for.

Altid flinkt og smilende personale.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
De var sgde og rare.

Pa grund af sygdom hos den personale, som jeg var indkaldt til, var alt ikke sa parat som det
plejer. (Langtidsblodtryksmaler ikke gjort klar og andre smating).

Har nu ikke varet der sa mange gange, men synes, at det er nogle flinke mennesker. De er
gode til at hjzlpe, f.eks. med, hvor man skal hen.
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Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
& 3

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR

Min Iz2ge henviste mig til Grenaa, men jeg fik brev fra to andre sygehuse, men jeg blev til sidst
henvist til Grenaa [].

Kontordamerne meldte ikke min ankomst, sa kom 20 minutter for sent ind.

Jeg blev rigtig skuffet en dag, hvor jeg havde aftalt at skulle ringe til ambulatoriet. Fik besked
om, at sygeplejersken ikke matte forstyrres pa telefon. Jeg spurgte, om hun kunne ringe mig
op. Det var heller ikke muligt. Jeg har diabetes to og har haft en god kontakt far.

1) At jeg "normalt” skulle til et sygehus og fa [et apparat] pasat og fastende blodprgvetagning.
Altsa to gange patientkgrsel (fire ture). Efter brok til l2zge NN: Et andet sygehus blev det lavet
om, sa et tredje sygehus indkaldte mig til de to ting. 2) En fejl pa min recept (sendt mail) til
apotek plus lege i [byen] (tabletnormering var forkert!).

Alt ok.

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA
For eksempel forkerte papirer i min journal?
Darligt samarbejde fra sekretaeren.

Fik at vide, at de havde akuttider til radighed, men da det var aktuelt at bruge en sadan tid, var
der halvanden uges ventetid, og sa var det inflammatoriske udbrud ovre igen.

Matte kare 100 km forgaeves, da der ikke var nogen der vidste, at vi skulle komme. FORKERT
DATO OPGIVET.

Sma bivirkninger.

Mine blodpraver blev ikke tjekket fgr flere maneder efter mit besgg.

Ved den farste tid jeg havde, var den la2ge, som jeg skulle tale med syg, og der var ikke gjort en
indsats for at finde mit mobiltelefonnummer. sa jeg ikke kgrte forgaeves. Ved den naeste tid
var min tid kun noteret pa den seddel jeg fik med og ikke booket i systemet. Jeg kom dog til

alligevel efter lidt ventetid.

Jeg har gaet til kontrol i ambulatoriet i [flere] ar og synes, der gennem tiden er sket mange
forbedringer, og at personalet yder en god service.

Forrige gang var der ikke blevet skrevet journal pga. tekniske problemer, og det var derfor

blevet glemt, at jeg skulle have en [behandling]. Jeg ringede selv, da der ingen indkaldelse kom,
og fik fejlen rettet.

Kommentarer - CBAMB Lungeambulatorium - RRA

Chokerende at fa at vide, at man [for flere ar siden] skulle have faet fjernet [dele af organ]! Det
var lzege NN, som havde forbyttet to journaler, hvor vi havde samme fornavn, men ikke efter-
navn. Tilfeeldigvis var den anden patient i ventevaerelset []. Kedelig affeere.

Jeg matte fa en blodprgve gentaget, fordi den var taget forkert farste omgang.

De havde ikke sat sig ind i tingene omkring mit sygdomsforlgb, hvilket man tydeligt kunne hgre

og se i den endelige rapport. Mgdte nyt personale hver gang, som skulle settes ind i alting
forfra og ikke hgrte efter. Jeg sa aldrig noget til den Iaege, der var blevet stillet mig i udsigt.

Kommentarer - CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA
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Kom ind under akut kraeftpakke. Kom til samtale og fik at vide, at alt var []. Blev kontaktet en
maned senere, at de havde overset notat, hvori, der var beskrevet tumor i [organ] (viser sig
ved biopsi ikke at vaere malign). Fik senere indkaldelse til scanningskontrol af organer, det
viser sig, at der [i sommers] ogsa blev fundet forandringer pa [organer]! Kontrollen skulle
saledes afdaekke, om de @ndrede sig, disse forandringer.

Kommentarer - CD7AMB Kardiologisk ambulatorium
Er det en fejl, at sygeplejersken ikke kunne fa fat i laege for at afslutte udskrivning?

Glemte at informere mig om at tage [min medicin], men det var en misforstaelse. Derfor matte
jeggditre uger med [sygdom], da tredje prgve skal veere mellem anden og tredje [uge].

Jeg burde ogsa veere tilset af en laege, da forlgbet for min sygdom ikke helt er gdet som plan-
lagt. En som kunne tage stilling til mit medicinforbrug. Jeg forventede faktisk ogsa at mgde en
person, som havde bare lidt snor i, hvad der skal ske med mig pa sigt. Jeg mener ogsa, at moni-
toreringen var overflgdig, da jeg stadigvaek er i [behandling]. Den stakkels dame, der skulle
satte bandoptageren pa, kunne ikke svare pa bare et af mine spgrgsmal. Pa min opfordring
forsggte hun dog at finde en, der kunne, men det lykkedes ikke. Sa jeg tog de fem dage med
bandoptageren. For sa var der da en af os, der blev tilfreds. "Jeg gar jo bare, hvad jeg far be-
sked pa," og "jeg ved ingenting,"” var de svar jeg kunne fa. Jeg var rigtig ked af det og dybt fru-
streret.

Jeg klagede over hoste, og sygeplejersken sagde: "Sa ma vi bare have taget et rgntgenhillede

af de lunger.” Jeg sagde det ikke til Izegen, da jeg var helt sikker pa, at det havde hun snori. Jeg
er aldrig blevet indkaldt til at fa taget rentgen af lungerne.

Kommentarer - Dizetist - RRA
Oversa en braekket ta.

Der blev ikke meldt afbud til mig ved sygdom.

Kommentarer - Endoamb - RRA

Oplevede i forbindelse med min graviditet, at det var forskelligt, hvordan laegerne "sa" pa gra-
viditet og for hgjt stofskifte [] og dermed ogsa, [at de gav] forskellige informationer.

Der blev ikke kigget i blodpravesvar. Der gik kludder i papirgangen i opfglgningen pa behand-
lingen.

Planlagt ny behandlingsform. Far at vide senere, at det ikke kan lade sig gere, da det er noget
dyrere end den gamle, og har ikke selv mulighed for at betale merudgiften.

Jeg var ikke fgrt ind i systemet, da jeg skulle have taget blodpregve, fordi en anden afdeling ikke
havde skrevet mig ind pa de datoer, hvor jeg skulle have taget blodprave.

Kommentarer - Endodagafsnit - RRA

Sygeplejersken gjorde det godt nok, men la2ge NN kunne ikke forklare, hvad der ville ske med
den store [medicin]mangde.

Uklarhed omkring eventuel sygemelding.

At der ikke blev fulgt op pa mine blodprgver og handlet pa disse.

Alt for passive vedrgrende mit hgje blodsukker. | [mange ar] har jeg haft et hgjt blodsukker.
Ferst sidste gang skete der noget. Manglende information om, hvor meget insulin man ma
tage pa en gang. Synes ikke, at [medicinen] virker.

Jeg havde en virkelig god dialog med laeger og personalet.

Der var skrevet en forkert dato pa et enkelt papir.
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Kommentarer - Hjerte - RRA

For lang behandling af tredggnshjertemaling.

Laegen havde vagt pa stuen samtidig. Det gav en times ventetid.
Leege glemte at kontakte mig som aftalt. Jeg kontaktede selv hende efter flere uger.

Jeg syntes, det var for darligt, at der ikke var en laege til stede under testen. Han [var forsin-
ket]. Der var kun en sygeplejerske. Jeg havde regnet med, at hjertet kunne ses pa skaermen.

Laegen havde taget en forkert journal med samme fornavn, sa jeg matte selv ggre opmaerk-
som pa fejlen.

Var/er ved en ny [la2ge] hver gang, man er pa Hjerteklinikken. Fire besgg, tre forskellige.

Medicinering, der stred mod tidligere afggrelser.

Kommentarer - Rehabilitering - RRA

Jeg blev afsluttet efter én samtale, hvilket jeg troede var ok. Blev "spottet” af fysioterapeuten,
og forlgbet blev genoptaget.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg havde en indre blgdning [], som ingen havde opdaget. Jeg matte ringe 112 om natten.

87

Kommentarsamling

Fejlhandtering

Personalet kendte
ikke til fejlen(e)

Godt
Intet svar

Godt

Godt

Intet svar
Godt
Fejlhandtering

Virkelig godt

Fejlhandtering

Virkelig godt



Bilag 5

Medicinsk Afdeling M

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

A N Y Y

A

A

ID
1

14

15

15

16

20

23

24

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR

Nuvaerende behandlingsforlgb blev pabegyndt som udlgber af et kirurgisk indgreb foretaget
pa et andet hospital. | den forbindelse betingede jeg mig, at den fortsatte medicinske behand-
ling og vejledning skulle ske i Grenaa, saledes at meningslgse transporttider og eventuelle
ventetider kan spares. Saledes foregar det i dag. Hvilken forbindelse, der evt. er mellem de to
hospitaler, ved jeg ikke noget om, bortset fra, at medicineringen pabegyndtes pa det andet
hospital [].

Det drejede sig kun om blodtryksmaling og indstilling af medicin og blodprevetapning.
Godt tilfreds med Grenaa. Bedre end andet sygehus.

Regionshospitalet i Grenaa fungerer bedre end andet sygehus. Personalet er bedre at tale
med. Vi vil gerne, at Regionshospitalet i Grenaa bestar.

Fint forlgb.

Ellers har jeg veeret fuldt tilfreds, men jeg havde da ventet besked om a&ndringer. Jeg har
jeevnligt haft kontakt til en bestemt sygeplejerske [i mere end et ar].

Det er absurd, at man ikke pa farste sygehus lige undersgger, hvor jeg bor, og at der er diverse
undersggelser, man sagtens kan klare pa andet sygehus. Jeg er [eldre] og kan meget nemme-
re komme til andet sygehus f.eks. til blodprave, rentgen osv. Patienttransport koster! Laegen
pa farste sygehus sagde [specifik dosis medicin], apoteket udleverede [lavere dosis]. TASTE-
FEJL!

Alt ok.

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA

Medicinsk Ambulatorium arbejder meget fint sammen med andre afdelinger, som jeg har
veeret sendt fra. Jeg har modtaget en meget fin behandling og information.

Det har bare veeretiorden.
Nej, gennemgaende tilfreds.
Kan habe pa lidt mere tid til samtale.

Efter samtale/konsultation skulle der tages blodprgver med minimum en halv times ventetid.
Jeg udskegd det og vendte tilbage naste morgen meget tidligt.

Darlig/manglende kommunikation mellem de forskellige afdelinger og praktiserende la2ge.

Grundet leddegigt far jeg sommetider blokader. Skal aldrig vente lzenge pa det, kan komme til
hurtigt. Er meget tilfreds med det, da man har meget ondt.

Jeg havde vel habet pa yderligere undersggelse, sa man kunne finde ud af, hvad jeg fejler.
Falte mig ligegyldig, da jeg fortalte, jeg havde faet tildelt pension. Sa kunne jeg jo hvile mig,
nar jeg har behov for det. "Sagen" lukkes.

Synes det var rart, at jeg fik et opkald fra lzegen for at orientere om blodprgvesvar, og for at
jeg selv kunne vaere med til at bestemme, hvor min supplerende undersggelse og blodpraver
skulle foretages.

Der er tale om et fagligt dygtigt personale og et hold af varme kontaktpersoner, der har stor
menneskekendskab og humor, og jeg fgler mig velkommen. Selv nar man kommer pa gangen
uden en aftale, er der smil, en hilsen og altid tid til en snak, nar jeg bliver bekymret om min
sygdom. De er gode til at fa mig til at taenke mig om i en travl hverdag, flot arbejde.
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Kommentarer - CBAMB Lungeambulatorium - RRA

Jeg oplever som regel lang ventetid, bade nede ved rgntgen [] og sa igen i mellem samtale med
sygeplejerske i ambulatoriet og dernaest inden laegesamtale og undersggelse.

Nej. Jeg fik en meget fin behandling.
Jeg folte mig godt og kompetent behandlet af alle, jeg havde kontakt med.
Jeg har veeret yderst tilfreds med mine kontrolbesgg pa lungeklinikken det seneste ar. Dette

var dog ikke helt tilfldet [tidligere], hvor lungeafdelingen (og lungeklinik) oversa, at min
andengd ikke skyldtes forvaerring af min astma, men [anden sygdom)].

Kommentarer - C8D dagafsnit - RRA
De viste mig det pa hilledet, sa man kunne forsta det.

Jeg har rost lungeklinikken i hgje toner. Jeg har et sammenligningsgrundlag fra en anden by,
og jeg fgler, at Randers Lungeklinik er dybt professionel i forhold til andre steder :)

Er gravid, men lungeklinikken mente, at jeg skulle have rgntgen af mine lunger, og de ville
undersgge, om dette kunne lade sig ggre. Da jeg ankom til rgntgen, vidste de ikke, at jeg var
gravid. Og jeg skulle vente igen igen.

Jeg falte, at jeg kun var til besvaer nede hos fysioterapeuten. Fagler ikke, at instruktgren var/er
god nok. Fysioterapeut virkede meget sur.

Deterrart, at det er den samme sygeplejerske og laege.

Var kun pa ambulatoriet én gang, og talte kun med en Iz2ge.

Fungerer meget fint med kontaktsygeplejerske. Har ved de to forrige besgg oplevet meget
lang ventetid fgr indkaldelse til samtale. En time til halvanden efter aftalt tid. Ogsa mellem
forundersggelse og samtale med laegen, hvor vi ventede lang tid. Men altsa ikke ved det sidste

besgg.

Har ikke varet omkring ambulatoriet. Har "kun" vaeret pa den ene og den anden afdeling. Har
absolut ingen kritik.

Ventetid fra undersggelse til lgesamtale var lang, nar jeg var den fgrste patient pa dagens
program.

Kommentarer - CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA
Sygeplejersken var flink og beroligende.

Ville gerne fra starten have haft at vide, at det kunne ende med operation samme aften, sa min
kone kunne vaere kommet inden.

Man kan godt pa afdelingen taenke over at holde dgrene ind til stuen lukkede hele tiden, nar
patienten (mig) ligger blottet (uden bukser) lige ud til dgren!

Ventetiden viste sig at kunne vaere blevet vaesentligt forkortet med op til 45 minutter, hvis
skranken, hvor jeg meldte mig, havde kontaktet sygeplejersken ved operationsvarelset og
fortalt, at jeg var kommet fgr tiden. Sygeplejersken efterlyste mig, men fik intet svar. Informa-
tion vedrgrende min tilstedevarelse i ventevaerelset. Forklaringen var, at de havde faet en
aflysning, sa de var en hel time foran.

Kommentarer - CD7AMB Kardiologisk ambulatorium

Jeg har det problem, at jeg ikke kan synke piller, og meget medicin skal synkes helt for at virke.
Det blev der ikke taget hgjde for.

Andre gange har jeg fglt mig rigtig godt behandlet. Jeg plejer at fgle stor tryghed, og ogsa en
form for optimisme. Jeg plejer at fa en virkelig fin behandling.
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Kommentarer - Ditist - RRA

Yderst positivt overrasket. Har faet den bedst mulige behandling indtil videre i mit forlgb. Har
hele vejen igennem mgdt kontaktpersoner, sygeplejersker og laeger, der har virket anerken-
dende og engageret i at hjalpe mig!

Nej.

Kommentarer - Endoamb - RRA

Fik hele tiden besked om, hvad der skulle ske ved alle undersggelserne og hvorfor.

Nar man sidder i samtale med laege/sygeplejerske synes jeg det er forkert, at der pa deres
skrivebord ligger personsager fremme. Jeg kunne bl.a. se bade navn og cpr-nr. pa en person.

Jeg folte ikke, de rigtig satte sig ind i min situation. Det var som om, de trak en seddel op af en
hat og sagde, "Prgv det her, og sa ser vi om det virker". Det er ikke som om, de prgver at finde
en Igsning pa min situation, men i stedet bare synes, man skal prgve noget andet end det, man
ger. Og sa held og lykke med det.

Jeg er er behandlet godt pa Regionshospitalet Randers.

Under hele forlgbet har jeg fglt, at jeg var i gode hander, og har fglt mig 100% tryg og har faet
en god behandling.

At jeg f.eks. ikke havde faet at vide, at mit blodsukker skal vare over ti, nar jeg gar i seng efter
at have vaeret i byen og drukket alkohol.

[Flere] maneder mellem besgg pa hospitalet. [Flere] maneder mellem besgg hos egen laege om
[min sygdom]. Alle informationer foregar elektronisk, sa alle kan vide, hvad der er testet for.

Fortseet det gode arbejde.

Kommentarer - Endodagafsnit - RRA

Intranettet var nede, sa preveresultaterne ikke kunne hentes den [farste del af samtalen].

Jeg er fuldt tilfreds, og har med glade fortalt derom i min hverdag.

Mangler handlekraft, beslutsomhed, [barn] med hgjt blodsukker :( Hvad med insulinpumpe?
Behandlingen nyttede ikke noget.

Kun at det fungerede perfekt. Virkelig overraskende godt. Jeg skulle forskellige ting, og jeg gik
bare fra den ene til den anden i et rytmisk flow. Nu skal jeg dertil igen, og jeg er allerede blevet

ringet op og er blevet fortalt hvad og hvordan. Det er simpelthen en kanon service!

Jeg har ogsa et forlgb pa gjenafdelingen i Aarhus, som har lovet mig at sende besked til andet
sygehus, men dette var ikke sket.

Kommentarer - Hjerte - RRA
Lidt for lille lokale.

Det undrede mig, at egen lage ikke fik resultatet af undersggelsen, skgnt det var aftalt, at
bade egen lege og afdelingen skulle have resultatet.

Blev ultralydsscannet, og lagen rykkede for svar fra andet sygehus.
Der udsendes ungdigt meget informationsmateriale inden undersggelsen.
Dobbelt vagt.

Jeg var indkaldt til en cykeltest, men inden jeg tog fra Randers havde jeg ogsa faet foretaget
en scanning. Dejlig hurtig ekspedition.
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Nej, kun at det er gnskeligt med underretning om eventuel ventetid.

Det tog halvandet ar, fgr vi fandt den RIGTIGE medicinering. Men det er forstaeligt, da jeg far
anden medicin (kroniker) fra et andet sygehus.

Jeg synes, at jeg mangler en konklusion af en lzege, der kan samle de forskellige besgg, som
jeg har haft pa forskellige afdelinger/sygehuse.

Mit samlede behandlingsforlgh pa Randers Hospital har veeret praeget af alt for darlig kommu-
nikation mellem de forskellige afdelinger med alt for meget ventetid mellem de forskellige
undersggelser, jeg skulle igennem. Det har vaeret en blandet oplevelse, der spaender fra skan-
dale til professionel. Det har haft store konsekvenser for mig, bade helbredsmaessigt og pa
livskvalitet, og ikke mindst gkonomisk for mig og samfundet som sadan.

Jegvar indlagt [flere gange tidligere], blev sendt til andet sygehus i [foraret]. Hver gang spurg-
te jeg, hvad de fandt ud af. Jeg fik det svar, at jeg fik en tid hos en la2ge engang i [sommer].
Hun sagde, at jeg ingenting fejlede, men jeg matte da hellere fa nogle piller. Det var piller, som
jeg ikke talte. Sa min egen laege fravalgte den. Konklusionen er, at man intet far at vide under
sygdommens forlgb.

Jeg havde faet tre stenter i hjertet, og det gik godt, men senere begyndte det at ga tilbage til
den gamle tilstand. Jeg havde kort fgr undersggelsen vaeret pa andet hospital, hvor la2gen
tilbgd mig, at de godt ville lave en ny undersggelse. Den laege, som jeg var ved i Randers, fortal-
te mig, at en sadan undersggelse var dyr, sa han mente, at det var bedst at preve med medicin.

Lige inden jeg skulle undersgges, kom der to personer ind (sygeplejersker eller [andet]) og
skulle tale med laegen, imens jeg ventede liggende uden forklaring.

Jeg oplevede at vaere i professionelle og trygge rammer. Da det handlede om hjertet, var jeg jo
lidt sarbar og bange. Men personalet ved "cykelstress” og hjertescanningen var YDERST pro-
fessionelle og psykologisk gode og opmaerksomme.

Jeg er meget glad for, at jeg har faet sa fin opfglgning af mit virkelig darlige "pa et haengende
har"-hjertetilfzlde (blodprop). Det har gjort mig tryg. Giv alle, som har vaeret involveret i min
behandling og pasning samt opfglgning, en stor TAK.

Det kniber, nar de skal sende svar tilbage. Jeg fik brevet i stedet for Hjerteklinikken og matte
sa kontakte og hgre, om de havde faet svar. Det havde de ikke. Efter kontakten gik der [flere]
uger.

Jeg er GODT tilfreds. Sygeplejersker og lage er flinke og behagelige.

Haber ikke, | retter jer efter den Igbende kritik. | er bare mega gode og sgde alle sammen.

Kommentarer - Klinisk Dizetist - RGR
Jeg har kun rosende ord tilovers for dizetist NN []. Hun er altid positiv, engageret og stgttende.
Hun tager sig god tid til bade at lytte og forklare tingene, sa de er til at forsta. Og bedst af alt:

Det foregar pa mine praemisser, hvilket gar, at jeg faler, jeg bliver taget serigst, og ikke bare er
"et nummer i raekken". Det er meget vigtigt for mig, sa keempestor ros til NN fra mig! :-)

Kommentarer - Projekt - RRA

Meget tilfreds.

Jeg har altid vaeret godt tilfreds med det hele, nar jeg har vaeret pa medicinsk afdeling.
Jeg har vaeret indlagt flere gange og har altid fglt mig godt og professionelt behandlet.

Jeg er med i [et forsgg]. Der skal komme en laege og undersgge mig af og til. De har OFTE ikke
tid. Det virker rodet!

Kommentarer - Rehabilitering - RRA

Personalet var meget imgdekommende og venlige.
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Jeg folte mig seerdeles godt behandlet. Jeg synes, at den tilsendte baggrundsinformation var
virkelig god.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg har en fast sygeplejerske, men vil gerne have en fast LAGE. Det er treettende at forklare
min situation hver gang. Dette betyder, at jeg ofte ikke rigtig gider og bare siger, at det gar
godt.

Jeg har kun én gang veeret til ambulant behandling, hvor alt var professionelt og planmaessigt.
Min hyppigste kontakt har vaeret pa Hjerteafdelingen, alt har vaeret super godt. Overalt har jeg
mgdtimgdekommende og hjertevarmt personale.

Jeg har gaet til kontrol i [mange] ar. Det har altid vaeret fint []. Det sterste problem er parke-

ring. Ved aldrig, hvor meget jeg skal betale. Har flere gange vaeret ude for at skulle ned og
betale mere
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Kommentarsamling

Medicinsk Afdeling M

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

ID
&1

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR

Den mundtlige information ligger hovedsageligt i haenderne pa den kommunale hjemmesyge-
pleje. Ved to samtaler desuden til afdelingens kontaktperson. Skriftlig information, bortset fra
indkaldelse til mgdetid og et revideret skema over medicineringen efter samtale med afdelin-

gens kontaktperson, foreligger ikke. Jeg ved heller ikke, OM der foreligger skriftlig og mundtlig
information mellem afdelingen og den personlige lage, som der jo skal ifglge loven.

God information.

Jeg har veeret rigtig glad for disse besgg.

Der er flere spgrgsmal omkring min medicin, som jeg gerne ville drgfte, blandt andet kroppens
reaktion omkring alle pillerne. Der bliver givet forskellige svar af egen lage, af sygeplejersker i
receptionen pa det ene sygehus og af laegerne pa andet sygehus med videre. Jeg fik udleveret
en resultatseddel pa det andet sygehus omkring blodprgvetagningen (taget pa det fgrste
sygehus) omkring kolesterol, og alt var godt. Nu har jeg noget at sammenligne med [] til naeste

prave!

Alt ok.

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA

P& Medicinsk Ambulatorium har jeg altid faet en god information om den medicin, jeg skal
tage, og kommer man i tvivl, kan man altid ringe til sygeplejersken :-)

Laegen er utrolig god til at lytte og har jeg andre problemer, sender han mig videre til andre
undersggelser.

Meget behagelig lzege, der virkelig havde last min journal, inden jeg blev kaldt ind. Meget rolig
0g gav sig god tid.

Jeg har ikke haft behov for skriftlig information.
Lage NN og sekretarerne er kanon gode.

Fejli vejledning til [seerlig test] papeget overfor kontaktperson. Der blev henvist til forkert
indgang pa sygehuset i Randers. Kontaktperson ville bringe information videre.

Jeg er utrolig glad for og tryg ved mit ambulatorium, da de holder gje med mine pragver og
kontakter mig ved behov, og er altid klar til en snak safremt jeg har behov for dette.

Kommentarer - CBAMB Lungeambulatorium - RRA
Efterhanden ved man lige s@ meget om astmaforlgbet som personalet!

De informationer, jeg far i ambulatoriet vedr. min medicin, svarer ikke til dem, jeg far pa apote-
ket, nar jeg henter min medicin, heller ikke, hvordan jeg tager min medicin (selv om jeg ikke har
problemer med at tage den rigtigt).

Jeg fik en fin skriftlig forklaring om, hvad der skulle ske ved mit andet besgg.

Jeg fik at vide, at jeg skulle sendes til en ekspert, der vidste noget om astma og allergi som
samlet. Men i stedet mgder jeg tre forskellige la2ger, som KUN ved noget om lunger, hvilket
selvfglgelig svarer til afdelingens navn. Mine forventninger til Izzgerne er, at de ogsa skal vide
noget om sammenhangen mellem genetik, miljg og hele kroppen | FORHOLD TIL DERES EKS-
PERTISEOMRADE. Det hele hanger jo sammen, med mindre det kun er en udefrakommende
faktor som f.eks. rygning, stav fra arbejde osv.

Kommentarer - C8D0 dagafsnit - RRA
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NN og NN er de sgdeste mennesker, man kan blive behandlet af :)

Jeg har gaet til kontrol i ambulatoriet i flere ar, og der kan godt vaere behov for at fa mere
mundtlig information eller repetition af sygdommen.

Kommentarer - CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA

Nogle af lsegerne virkede mere sat ind i det end andre.

Jeg burde vaere informeret om/tilbudt piller, som deemper fgleforstyrrelser i huden. Dem har
jeg farst faet af min egen laege, her hvor stingene skulle tages. Selv om jeg var informeret fra
jeres side, har jeg vaeret lidt nede over manglen pa fremgang efter jeg kom hjem. En samtale
med laegen pa kontaktkortet efter tre til fem dage, ville vaere at foretraekke. Men kontaktkortet
ophgrer, nar man tager hjem.

Jeg er rystet og ked af den usikkerhed, der kom ved, at der er blevet overset et notat. Ligeledes
at det udelades at fortelle, at der er noget pa [organ] i stedet for pludselig at sta med brev om

indkaldelse til kontrol. Selvom det maske viser sig at vaere uforandret, vil det trods alt vaere
rart at veere informeret, for det er jo vurderet, at det skal faglges.

Kommentarer - CD7AMB Kardiologisk ambulatorium
Information fra sygeplejerske var god. Information fra la2ge NN var darlig.

Jeg vil sige, at sygeplejerskerne kun var alle tiders, dygtige og sgde og rare. Jeg blev godt pas-
set pa, specielt af NN [].

Kommentarer - DIAAMB Dialyseamb - RRA

Skriftlig information ikke relevant, da patienten er blind.

Kommentarer - Endoamb - RRA

Forskelligt alt efter hvilken Izzge der skrev til mig. (Svar pa blodprgver!) Nogle skriftlige infor-
mationer kunne godt veere mere forvirrende end forklarende/beskrivende.

Har faet en meget grundig information om min sygdom af min kontaktperson. Uden hendes
store stgtte og forstaelse havde jeg nok ikke vaeret her i dag.

Jeg kunne godt teenke mig om man kan fa informationen pr. mail. Jeg oplevede, at der var et
brev, som jeg ikke modtog og derved gik der "kludder" i min medicinering.

Der har varet en fin dialog hele vejen igennem, og jeg har faet al den information, jeg synes,
der var behov for.

Min fejl, hvis ikke bade skriftlig og mundtlig information var fyldestggrende. Synes, der var alle
muligheder for, at den kunne veere VIRKELIG GOD. Jeg har haft for mange andre ting.

Kommentarer - Endodagafsnit - RRA

Efter besgget var der lidt rod med, i hvilken raekkefglge jeg bliver indkaldt til videre behand-
lingsforlgb.

Jeg havde pa nettet orienteret mig. Derfor er samtalerne mere "kvalificerede", og der "smut-
ter" heller ikke sa let informationer for patienten.

Jeg var til kontrol to gange med 14 dages mellemrum. Det eneste, der skete var, at jeg kunne
forhgje insulin []. Laege NN kunne ikke give svar pa, hvad der videre ville ske med mig.

Ja, jeg har med stor undren faet at vide, at jeg ikke skal sygemeldes, nar jeg har faet radioaktiv
[behandling]. Sa vidt vides skal man sygemeldes? [].

Synes, at det virker meget usammenhangende.
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Manglende lzesning af journalen. De vidste godt, jeg er gangbesveeret, og det tager man ikke
hensyn til. Har transportproblemer, sa sagde nej tak til mgde med dizetist. [Grundet transport-
problem] sa kunne jeg ikke fa tid hos lz2ge NN pa sygehuset, som jeg plejer.

Venlig behandling.

Kunigen heltitop:-)

Manglede at fa at vide, hvordan jeg skal forholde mig til alkohol kontra tabletbehandling.

Kommentarer - Hjerte - RRA

Det var en kvindelig l2ge, der undersggte mig.

Det eneste, der kiksede, var indkaldelsen. Jeg fik aldrig noget brev (var nok bortkommet under
forsendelse), men jeg henvendte mig selv, da jeg ved forrige besgg var gjort bekendt med, at
jeg skulle til samtale igen om et halvt ars tid.

Da jeg kom ind i lokalet, sad lz2agen med ryggen til, optaget af papirer, svarede ikke pa mit
"goddag". Da jeg var klar til scanning, kom han, satte sig, fortalte kort om forlgbet og hvad der

var sket siden 2010. Derudover var der ikke meget samtale.

Jeg blev lovet skriftligt svar personligt til mig. Samtidig skulle egen lzege og henvisende hospi-
tal have besked. Min Izege fik, men jeg fik aldrig noget brev.

Jeg har hele tiden sagt under indlaeggelserne i Skejby pa Hjerteklinikken, at det gik for lang-
somt med at blodet kom op til hjernen, nar jeg bukkede mig eller rejste mig for hurtigt fra
sengen. Jeg blev svimmel. Jeg kom af med nogle piller, jeg husker ikke hvilke. Nu far jeg blod-
fortyndende [medicin]. Nu har jeg det glimrende, men det har ogsa taget [mange] ar.

Lagen tog mig ikke alvorligt. Laegen var mest tilhanger af, at jeg blev afviklet og fik min medi-
cin.

Jeg blev ikke tilbudt skriftligt svar pa [Jtesten. Fik derimod gode kommentarer fra "hjertescan-
neren", mens det pagik! Fglte mig vel-"underrettet", da jeg forlod Randers.

Jeg har altid vaeret glad for den information, jeg har faet, og glaeder mig til det naste besgg.
Alt heltiorden. Min datter var med hver gang. Hun finder det ogsa i orden.

Jeg ville fa resultatet senere. | min situation er ordet "senere" ikke betryggende.

Kommentarer - Projekt - RRA
Tilfredsstillende.

Alt ok.

Der mangler stadig laegetjek!
Kommentarer - Rehabilitering - RRA

Fremragende og let fattelig.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Jeg henter ogsa informationer vedrgrende min sygdom fra andre kanaler.
Bare godt.

Jeg er godt tilfreds.
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Medicinsk Afdeling M

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

ID
&£ 2

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR
Nej, jeg ved godt, at jeg skal passe pa min livsstil.

Blodprgve mm. Taget pa et sygehus (overlaegen pa et andet sygehus ordnede det). Fik en
"telefonrykker": "Hvor blev du af i gar?" fra et tredje sygehus. Nogen glemte at give det tredje
sygehus besked. Ambulatoriet kunne godt give gamle patienter besked om telebussen i Nord-
djurs f.eks. (Sluk lyset i ventevaerelset om dagen).

Alt ok.

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA

Det er dejligt, at det er den samme lzge, jeg er til samtale hos efter blodprgvetagning den ene
gang om aret, jeg gar til kontrol.

Jeg fgler mig lidt fjern i forhold til ambulatoriet - lidt upersonligt. Jeg er glad for at have samme
lege hver gang.

Kommentarer - CBAMB Lungeambulatorium - RRA

Jeg faler mig altid som en kastebold i systemet, fordi alle siger noget forskelligt til mig omkring
sygdom og medicin osv. Det er meget forvirrende. Sa jeg er ngdt til at bruge min egen viden og
erfaring som min rettesnor, nar jeg er hjemme hos mig selv.

Oplysning om, hvad man matte drikke og spise. Det havde vi ikke rigtig forstaet, sa det var
darlig information.

Jeg er selv fgdt med min lidelse og har haft det siden. Mine foraeldre var meget unge og havde
ikke nogen problemer med overvaegt, alkohol osv. Jeg hverken ryger eller drikker selv. Til gen-
geeld har jeg en temmelig stor del af hele familien, der har allergier, astma og sukkersyge
(diabetes 1). MON DER IKKE ER EN SAMMENH/ENG?! Maske skulle eksperterne begynde at se
det lidt bredere billede.

Kommentarer - CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA

Blev ringet op en fredag eftermiddag pa min arbejdsplads af min kontakt/lege pa sygehuset,
og informerede mig om evt. resultat af de fgrste prgver viste, at jeg skulle have steerkere
medicin. Recept var allerede lavet, sa jeg kunne hente medicinen pa et hvilket som helst apo-
tek. Omgaende SERVICE! FLOT.

Hele forlgbet uanset resultatet ville have vaeret positivt, hvis der ikke var [for] de oversete ting
[1. Effektivt forlgb med at blive sendt videre til []biopsi. Har i skrivende stund endnu ikke vaeret
til scanning []. Er meget spandt pa, hvordan de giver besked om dette.

Det var meget ubehageligt at ligge i en seng med sengeheste oppe, langt over jorden, sa man
ikke kunne komme ud! Havde affgring i sengen, da der ikke var nogen til at hjalpe mig ud af
sengen.

Jeg har ikke haft kontakt til min egen lz=ge.

Kommentarer - CD7AMB Kardiologisk ambulatorium

Jeg ved ikke hvad der er gaet galt, maske er det i kommunikationen mellem mit hjemhospital
og Skejby, der er sket misforstaelser. Jeg ved, det ikke er darlig vilje.

Kommentarer - Dizetist - RRA

Nar der har vaeret tvivl, har jeg spurgt og faet et godt svar.
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Kommentarer - Endoamb - RRA

Har faet en meget grundig information vedr. livsstil af en disetist. Har vaeret rigtig godt.

Min akutopstaede Diabetes 1 var mit farste egentlige mgde med "hospitalsverdenen”, og det
var en yderst positiv oplevelse. Lige fra indlaeggelsen til de falgende besgg i ambulatoriet.

Kompetent og smilende personale. Altid i dejligt humgr, og altid god information om forlgbet.

Man fagler sig virkelig velkommen. Med fornavn og et smil. Det er som om, at det er mig, og kun
mig, de har ventet pa. Det er virkelig dejligt.

Kommentarer - Endodagafsnit - RRA

Efter bespget i ambulatoriet indkaldes jeg til behandling uden den MR-scanning, som man
havde sagt var en betingelse, inden endelig behandling kan starte.

Jeg manglede viden om forlgbet af min sygdom (diabetes).

Mister lysten til at komme, nar alting er besveerligt. Adgangsforholdene er meget darlige pa
Randers Sygehus. Det er koldt, og man er kun et nummer.

| er altid venlige.
Tip top.
Jeg hverken ryger eller drikker.

Jeg fgler mig mgdt som den person jeg er, og jeg er glad for at vaere kommet i dette regi.

Kommentarer - Hjerte - RRA
Var lettet.
Kun ét besgg.

Resultat af en simpel dggnblodtryksmaling ma under ingen omstaendigheder tage [flere] uger
fra aflevering af apparatet, til malingerne tilgar egen laege. Det er helt uacceptabelt!

Jeg burde maske, et eller andet sted, have faet besked p3, at jeg kunne fa kgrselsgodtgarelse.
(Det fortalte en medpatient mig hos speciallagen forleden dag, at hun blev tilbudt, og hun bor
i samme by som jeq).

Nej.

Har deltaget i kommunalt "livsstilskursus” i Favrskov, kan anbefales. Maske burde | informere
om disse muligheder!

Pga. overvaegt har ambulatoriet fremsat forslag om brug af fitnesscenter. Mit problem er, at
jeg har staerke muskel- og ledsmerter, hvilket vil naesten umuligggre traening. Man burde fgrst
forsgge at lgse mine muskel- og ledproblemer (medicin?).

Jeg fik besked om, at efter én maned |a svaret hos min praktiserende laege. Efter halvanden til
to maneder rykkede egen lzge for svar.

Jeg undrer mig sare over den kritik, som tidligere blev rettet mod hospitalsvaesenets behand-
ling af patienterne fra den nye regerings medlemmer/sammenrend! Det er grundlgst og mod
bedre vidende.

Jeg er til undersggelse en gang om aret, eller skal. Der var gaet [nogle] maneder over den tid,
jeg forventede at blive indkaldt. Jeg matte rykke for undersggelsen.

Kommentarer - Projekt - RRA

Jeg gar mange ture, ryger ikke mere (siden [flere ar tilbage]), og jeg drikker aldrig.

97

Kommentarsamling

Samlet indtryk
Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Samlet indtryk

Virkelig godt

Godt

Virkelig darligt

Godt
Virkelig godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Samlet indtryk
Godt
Virkelig godt

Darligt

Godt

Godt

Godt

Darligt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Samlet indtryk

Intet svar



Bilag 5

&~ 4 Jeg bruger [flere] timer per gang pa besgget. Jeg karer [mange km] i alt og skal nu ogsa betale Darligt
P-penge. Jeg har bedt om at fa udgifter daekket... Intet sker...

ID Kommentarer - Rehabilitering - RRA Samlet indtryk
& 3 Jeg synes, at det gik hurtigt og smertefrit. Virkelig godt

ID Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Samlet indtryk
&1 Det virker som om, at disetisterne skal lidt frem i skoene. Det virker ikke som om, de ved sa Godt

meget i forhold til diabetes. F.eks. har ingen sagt til mig, at jeg tager meget insulin []. Dizetister
ma 0gsa gerne vare mere motiverede.
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Kommentarsamling

Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet
gjorde noget szerligt godt.
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Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RGR

Bedre kunne det ggres, hvis man fjernede de sprogligt totalt misvisende skilte ved ambulatori-

ets indgang []. Hvordan skal eksempelvis en kgrestolsbruger kunne fglge to afstribninger af
forskellig farve samtidigt? Vi andre ma jo skraeve, sa l&2nge bukserne holder. Skam jer!

Det er veeldig fint. De gjorde det alt sammen godt, og jeg er glad for, at patienten har sin gang
der []. Han skulle have lov til at vaere der hver dag og ikke jages til Randers. Der er nok patien-
ter at se til her pa Djursland.

Det er tidsbesparende, at ambulatoriet ligger i Grena.

TIL LEDELSEN: Den praktiserende lz2ge henviste mig til ambulatoriet for at optimere behand-
lingen/kontrollen med diabetes. Besggene i ambulatoriet er reduceret fra tidligere [flere gan-

ge om aret], som hos den praktiserende laege, til [et par gange om aret eller mindre]. Det forly-

der, at denne vaesentlige forringelse skyldes gkonomiske hensyn... Det oplever jeg som meget
uheldigt!

Jeg var heltigennem glad og tilfreds med Medicinsk Ambulatorium, Grenaa.

Er til stor hjeelp med behandling pa relevante specialafdelinger. Det giver tryghed.

Indtil nu er jeg godt tilfreds med min behandling. Den har altid veeret fin, lige fra fgrste dag.
Men hvordan bliver det? | har jo sendt MIN sygeplejerske NN til et andet hospital. Sa hvordan
bliver det sa? Det var en stor skam.

Altid venlige og forstaende.

Super fint, at man bare kan komme fastende om morgenen, og fa foretaget en blodprave
(ingen fast tid). Der er langt til busstopstedet! Edb kunne fungere bedre mellem forskellige
sygehuse, og MIN lage, som manglede nogle oplysninger engang.

Alt ok.

Dette spgrgeskema er udfyldt efter mine besgg pa Grena Sygehus. Randers Sygehus er jeg
MEGET utilfreds med.

Kommentarer - AMBM Medicinsk ambulatorium - RRA

Jeg synes saerligt, at telefonbetjeningen kunne vaere mere flink og imgdekommende. (Meget
spids og stram). Jeg talte med én, som maske hellere skulle arbejde et andet sted. Hun lgd
virkelig som om, hun bare skulle vaere der, og at patienterne bare var til besvaer.

Et stort problem, der pavirker et ellers udmarket besgg pa afdelingen er parkeringspladser.
Det er meget sveert at finde en plads! Sidst tog det 25 minutter.

Maske flere smil hos bioanalytikerne.

[l efteraret] havde jeg en tid, der blev oplyst samme dag ca. halvanden time, fgr jeg skulle
mgde op. Derefter fik jeg tilsendt en ny tid [tre dage efter modtagelse af brevet]. Jeg forsggte
at ringe afbud, da jeg ikke kunne [den dag], men det var umuligt at komme igennem. Efterfal-

gende fik jeg en ny tid [vinter 2012] med ordene, at jeg var udeblevet.

Det er ikke nemt at komme i kontakt telefonisk med afdelingen. Telefonen blev simpelthen
ikke taget.

Havde nok forventet nogle yderligere resultater, men selvfglgelig kan man ikke altid finde en
diagnose. Star tilbage med en fglelse af frustration. Meget venligt personale.

Ja, men de er generelt gode og imgdekommende. Jeg er ogsa en glad og positiv person. Slut.
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Nemt at treeffe kontaktperson. Men sveert at fa fat pa laegen per telefon. Prgvesvar kunne
maske sendes pa e-mail, hvis de ikke var "vigtige". Laegen ringer og laegger en besked til mig
om at ringe op, men jeg kan ikke ringe til afdelingen, og han var der nasten aldrig.

Det var godt for mig, at fysioterapeuten deltog i sidste m@de hos laegen, sa de straks kunne
udveksle meninger og anbefale mig behandling i fellesskab.

Kommentarer - CBAMB Lungeambulatorium - RRA

Ambulatoriets indretning og faciliteter var helt fine. Noget helt andet er, at der er skaret for
meget ned pa det faglige personale og dets tid.

Kommentarer - C8D dagafsnit - RRA
Meget venligt og flinkt personale, men ventetiden kunne generelt godt vaere kortere.

Altid frisk kaffe og engang imellem smakager. Oplysende pjecer om "r@g" (jeg er ikke-ryger),
motion, KOL med mere. Meget venligt personale og en dejlig "ro" og godt miljg pa afdelingen.

Venteveaerelset virker rodet, og det store bord i midten skal man kante sig omkring.

Det er simpelthen for darligt planlagt med samtalerne med lagen. De ved, hvornar man sidder
klar, og alligevel skal man vente over en time, inden laegen har tid. Specielt, nar man tageri
betragtning, at det ikke er en akutafdeling. Sadan en planlagning gik ikke i det private.

Jeg har, som det fremgar, faet en SUPER GOD behandling pa Lungeklinikken! TUSIND TAK! Jeg
har det fint nu. Lungeklinikkens ventevaerelse har dejlige mgbler og gratis the og kaffe. Skagnt!
Men jeg synes, det er for barskt med al den skreemmeinformation pa veeggene. Nar man fgrst
er hos jer, har man brug for noget smukt at se pa. Ogsa gerne andet laesestof. Smukke, dyre
dameblade, bolig, biler, synes jeg!

Jeg erisardeleshed taknemmelig over, at NN pa Aarhus Sygehus ville operere mig [], da man
ikke turde fortage operationen pa et andet sygehus. De voldsomme smerter er forsvundet,
men jeg er stadig [eeldre] og ikke 20 ar.

Informer, hvis der er lang ventetid. Matte akut flytte bilen, da vi holdt pa to timers plads, hvil-
ket burde have vaeret ok. Har faet sms service som reminder til besgg, fint. :) Kunne maske
0gsa bruges ved lang ventetid.

Undersggelsesrummene er ok, men ventevarelset er meget trist. Det bliver vist ogsa brugt til
konferencerum!

Jeres venteveerelse er under al kritik. Der burde ikke vaere personalestue og venteveerelse i
samme rum. Ellers var mit indtryk virkelig godt.

Kommentarer - CD5D Gastroenterologisk Skopiafsnit - RRA

@nsker panere og renere toiletter. Der er for mange patienter til behandling af gangen. Der er
darlige udluftningsmuligheder.

Leegen var lidt stille (tavs) fgr og efter behandlingen, men under behandlingen informerede
han Igbende og beroligende om, hvad der skete. Sygeplejersken deltog venligt i hele forlgbet.

Personalet stgttede mig 100 procent, da jeg sagde, at jeg ikke gnskede at blive bedgvet under
undersggelsen.

Mere inspirerende venteveerelser, nye blade.

Sgde legesekretzerer.

Utrolig sgde og forstdende mennesker.

Man kunne overveje lejet i undersggelsesrummet/sengens placering i forhold til deren!

Jeg fgler mig virkelig godt behandlet.
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Kommentarsamling

Sygeplejerske, der hjalp laegen, samt Iaegen skal have ros vedrgrende undersggelsen og der-
med konstateringen af min sygdom for fornuftig, kompetent og forstadende professionel op-
farsel, de var flinke.

Kommentarer - CD7AMB Kardiologisk ambulatorium
Personalet havde travlt, men fglte mig godt behandlet.

Jeg ved kun, at jeg var udmeaerket tilfreds med hele forlgbet, ventetid, personale, behandling
med mere.

Alt var, syntes jeg, virkelig godt.

Alle og alt, der vedrgrer spgrgeskemaet, har gjort det virkelig flot, og der er bestemt ingen
negative kommentarer. Men sygehushesgget pa andet sygehus var efter min vurdering under
al kritik og en meget darlig oplevelse for mig.

I kunne lave en bedre kommunikation. Hvis en patient glemmer at fortzelle l2gen noget, sa
ville det vaere rigtig dejligt, at sygeplejersken huskede det, da det er hende, man starter med at
snakke med.

Kaffeplet pa bordet var der stadig efter to dage!

Det virker frustrerende, at leger og sygeplejerskerne, samtidig med at have ambulatoriepati-
enter, 0gsa skal rende efter alt muligt andet. Det virker ustruktureret. Der er ikke meget ro til

patienterne. Der kunne godt vaere et "venteveaerelse” i stedet for "for enden af gangen"”, hvor
der ogsa mangler siddepladser.

Kommentarer - DIAAMB Dialyseamb - RRA

Personalet har handlet hurtigt og kompetent i forbindelse med kontakt til et andet sygehus,
da der var tvivl om, hvorvidt [] virkede ok.

For lang ventetid ved hjemtransport.

Kommentarer - Diatist - RRA

Behandlingen var absolut god og professionel.

Dizetisten er virkelig god og lytter altid til mine problematikker og hjzlper med at Igse dem.
Med hensyn til parkering kunne ambulatoriet godt sende en P-billet med sammen med invita-

tionen, da det ikke er til at vide, hvor lang tid konsultationen varer. Maske henvise til en fast
plads som hgrer til ambulatoriet.

Kommentarer - Endoamb - RRA

Alt har vaeret virkelig godt. Min fgrste indlazggelse pa sygehus [i mange ar]. En stor tak til
Regionshospitalet i Randers.

Det var rart, at man blev modtaget af en person og ikke bare skulle traekke et nummer eller
lignende.

Hgjere stole i ventevaerelset evt. med armlan gnskes [].

Det var ok.

Kedelige og triste lokaler.

Man mgder altid smil.

Min ros til personalet og respekt for deres arbejde, som jeg synes, at de ggr rigtig godt!

Jeg har veeret tilfreds med mine besgg. God behandling.
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Kommentarer - Endodagafsnit - RRA

Alt det personalemaessige var i orden. Men fint med kaffe, te mv. i ventevaerelset.
Et helt igennem fint og professionelt forlgb.

Det er altid et flinkt og rart personale i ambulatoriet.

Det ville vaere rart, at man er sikker pa ikke at blive glemt i mangden.

Synes, at det er godt med oversigt over de forskellige ting, altsa mad. F.eks. chips, slik osv.
Kalorier, fedt, meettede fedtsyre osv. Ret god information.

Alt fungerede ok. Jeg fik endda udleveret et telefonnummer, hvis jeg var i tvivl eller havde
spgrgsmal. Meget betryggende.

Mere forstdende omkring det at vaere meget darligt gaende. Dem, som ikke har bil. Tage hen-
syn til, hvis man har en mand, der er kommet alvorligt til skade og har brug for hjelp [degnet
rundt]. Jeg matte flere gange a&ndre tiden til [kontrol], fordi han havde brug for min hjaelp [].

Godt tilfreds.

Jeg har veeret fuldt ud tilfreds med besggene, sa jeg burde haeve niveauet til "virkelig god"”,
men alt kan blive bedre.

FErligt, sa lagde jeg ikke mzaerke til renggringen! Jeg kam til med det samme, men da jeg ikke
lagde maerke til noget, var det sikkert i orden.

For langt til toilettet for en gangbesvaeret og svagsynet.

Lige nu har jeg faet konstateret, at jeg ikke kan tale den tabletbehandling, jeg har faet ordine-
ret, og min almindelige laege gav udtryk for, at der ikke er andet, jeg sa kan fa, og at | ikke kan
kontaktes, for sagen er jo "lukket" ved jer. Men det ville vaere rart med en hotline, nar man er i
tvivl om noget!

Renggring kunne vaere bedre. Jeg er sart, og der var meget stgv forskellige steder.

Der hersker en rolig og afslappet atmosfaere. Jeg har faet indtryk af, at der er sket noget ufor-
udseligt, men det har ikke pavirket atmosfaeren. Man faler sig ikke i vejen og bare et nummer.

Kommentarer - Hjerte - RRA

Fin behandling gennem hele forlgbet. Sedt personale, der forklarede alt. YDERST TILFREDS
BRUGER.

Var tilfreds.
Svartiden pa undersggelsen skal forkortes.
Ikke imponerende, men jeg synes, at de var gode nok til mig.

Man havde virkelig indtryk af, at bade laege og sygeplejerske lyttede interesseret til mine
spgrgsmal og kommentarer. Det var i grunden en meget positiv oplevelse.

Jeg blev opereret [i sommer] []. Jeg har det fint og vil gerne takke alle for god og venlig be-
handling.

Stort set er jeg overordentlig glad for og tilfreds med den behandling, jeg har faet, bade i
ambulatoriet og ikke mindst i Hjerteklinikken for behandlingen der, som gav anledningen til
min kontakt hertil.

Personalet fortjener en stor ros. Venlige, imgdekommende, forstaende og kompetente i det
arbejde, de udfgrer.

Sende aflysning og ny tid via mail til patienten.
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Efter [scanning] skulle jeg i rantgen. Der blev tilkaldt en Rgde Kors hjzelper til at falge mig fra
afdeling til afdeling. Meget, meget fint. Tak.

Det tog halvandet ar, fgr en la2ge NN tog sig tiden til at vurdere min samlede situation og red-
dede mig fra evige hivirkninger []. Sygeplejepersonalet er VIRKELIG GODT.

Jeg har ikke grund til andet end at vaere godt tilfreds med ambulatoriets behandling af mig
isoleret set. Men min samlede oplevelse af forlgbet har godt nok rystet mig, ja ligefrem
skraamt mig.

Det eneste, jeg kan klage over, var manglende genoptraning efter at have liggeti sengen en
maned.

Jeg synes, at der er for meget af, at man bare far medicin frem for undersggelse.
Det var fint det hele.

Jeg vil navne, at jeg i det her forlgb er blevet grundig undersggt i modsatning til for [nogle] ar
siden. Var indlagt med blodprop []. Der blev ikke fulgt op pa noget senere i [disse] ar. Denne
gang var det ligesom, der kom en darlig samvittighed frem, efter papirerne blev set igennem.

Jeg har intet at klage over. Den kritik man hgrer om i pressen, kan jeg IKKE nikke genkendende
til!

Stor venlighed og forstaelse.

At man altid var ved samme sygeplejerske og laege. Sa laegen iszer ved, hvad der er satigang
siden sidst.

Altialt en god behandling, ogsa fordi, | kommer [ud] og tager blodprgver (har ingen ny tid
faet).

Tre undersggelser med for stor tidsmaessig spredning, isar i betragtning af min alder []. Far-
ste undersggelse i [efteraret], tredje undersggelse til [vinter].

Ventetiden, fra man bliver henvist, til undersggelsen finder sted, er alt for lang og giver stor
nervgsitet og usikkerhed. | gjeblikket venter jeg pa undersggelse og pasatning af hjerteband-
optager []. Jeg har sagt til dem, at jeg kan komme omgaende, da jeg er meget usikker pa situa-
tionen [].

Jeg fik en meget fin behandling, savel pa det ene hospital, som pa det andet hospital. Stor ros
til alle.

Haber IKKE, at den offentlige kritik gdelaegger for meget for jer! | er virkelig gode. Tak, tak, tak.

Jeg folte mig rigtig godt behandlet. Det var sgde og imgdekommende mennesker, der tog sig
af mig.

De var meget rare alle sammen.

Kommentarer - Neurologisk ambulatorium - RRA

Meget vaerdifuldt, at de tog udgangspunkt i min specifikke situation. Var meget lydhgre for
mine overvejelser og indsigt i egen helbredssituation.

| [vinteren] dgjede jeg meget med migraene. [] Jeg talte med en lzzge NN 1 pa Medicinsk Afde-
ling Randers. Hun gav mig tabletter til at modvirke migraene, og sa syntes hun, vi skulle fa en
lege NN 2 [] til at se pa det. Der var maske lidt ventetid. Det skal jeg love for. Der gik [over et
halt ar]. Efter [et par ganges] udsaettelse fik jeg tid. [| efteraret], Medicinsk Ambulatorium
Randers. Den dag var der ikke ventetid. Jeg fik en samtale med Izege NN 2. Han syntes, at jeg
skulle fortsaette med tabletterne, som la2ge NN 1 havde givet mig. Og da tabletterne, min lzege
gav mig til anfald, ikke gav hovedpine efter migraenen, syntes han, det matte jeg leve med, nar
jeg ikke fik smerter.

Kommentarer - Projekt - RRA
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Foler mig altid meget velkommen, og at personalet altid har tid til at orientere mig om, hvad
der skal ske nu og ved naeste besgg. Alt i alt er jeg meget tilfreds med mine besgg i ambulato-
riet.

Jeg er godt tilfreds.

Jeg har ingen kritik, kun ros til overs for et dygtigt og professionelt personale. Hvad skal jeg
sige mere?

Kommentarer - Rehabilitering - RRA

Jeg er yderst tilfreds. Jeg har rost jer til alle, der har haft interesse i det. Jeg er meget impone-
ret over jeres informationsniveau. Jeg var yderst tryg i jeres hander.

Ventevarelse kedeligt.
Ambulatoriet mangler omklaedningsrum m/k og bruserum m/k.

Jeg synes, det har vaeret rart at komme hos jer. Altid blevet behandlet godt og faet en god
forklaring pa alting under hele mit forlgb. Som pargrende er jeg ogsa blevet godt informeret.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Manglende kaffe pa ventevaerelset. Men der var frugt og saftevand!
| forhold til de fysiske rammer (Afdeling D7), synes jeg, at personalet yder en fin service.

Dagligstuen pa afdelingen er under al kritik og ikke mindst alt for lille. Der er intet privatliv, nar
man opholder sig der. Jeg savnede ogsa mulighed for at hgre radio.
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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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