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Indledning

1 Indledning

| november 2012 blev afsnittets ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afsnittet i perioden fra 20. august- 30. september 2012. Patienternes svar be-
skrives 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 specialeniveau.

| 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 udarbejdet pa afsnitsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afsnittets ambulante pati-
enter i perioden 20. august-30. september 2012. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 326
Besvarelser fra afsnittets patienter: 216
Afsnittets svarprocent: 66%

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
e Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
e Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afsnittets resultat fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om pati-
enternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i sp@rgeskemaet, ligesom eventuelle ho-
spitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Kommentarsamlingen
| bilag 1 er patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form.



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 tests i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorier-
ne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom
patienternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning i kapitel 4.

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-
geeldende spgrgsmal.’

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.

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 afsnittet. Overvej, hvad det kunne vaere, der
fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nogle af
svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag 1).

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

3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets ambulante patienter. De ne-
denstaende figurer viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse under de forskellige spgrgs-
mal. Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet 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 sgijle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelaeggelsen af
deres samlede undersggelses-/behandlingsforlgb. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor man-

ge patienter der indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultat i 2010 og 2011 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitaleti 20127

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultatet i 2010 og 2011 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2012. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afsnittets resultat sammenlignes pa hgjre
side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene inden
for det pagzeldende tema. Afsnittets resultat i 2012 sammenlignes i den forbindelse med

e afsnittets resultati 2010 og 2011 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti 2012

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2012

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2012.

2011-tallet er for: C-Amb.
2010-tallet er for: Nyremedicinsk Ambulatorium C

| sammenligningen med hospitalets gvrige afsnit indgar afsnittets resultat ikke i beregningen af gen-
nemsnittet, og afsnittets resultat kan derfor bade vare lavere og hgjere end gennemsnittet for de
henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afsnit.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afsnittets resultati 2012 og henholdsvis afsnittets resultati 2010 og 2011 og resul-
tatet for hospitalets gvrige afsnit i 2012 er signifikanstestet med en z-test for sammenligning af ande-
le. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afsnittets resultat sam-
menlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaldende resultat og afsnittets
resultat er stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfaldigheder.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=185)

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

Samletindtryk af besgg (n=207)

34% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=208)

16%

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

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=206)

21% -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig

10




Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-
. , 98 % 98 % 97 % 100 % 84 % * 95 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o . , 97 % 95 % 97 % 100% * 89%* 97 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 91% 92 % - 100 % * 71%* 91% *
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
i ) , 97 % 98 % - 100%™ 87%* 98 % *
renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=210)

29% i
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurderingafventetidi ventevaerelse (n=183)

86% 14%

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

Lengde af ventetidi ventevarelse (n=178)

o

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=160)

T

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

Indretningen i ventevaerelset (n=208)

5%

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

12
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Hvordan oplevede du modtagelsen

i ambulatoriet?

99 %

97 %

99 %

100 % 90 % * 98 % *

Hvordan vurderer du lzengden af
ventetiden, fra du skulle mgde i
ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

86 %

84 %

87 %

100%~ 67 % * 91%*

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
du blev kaldtind?

26 %

26 %

34 %

86 %™ 24 % 42 %

Hvordan vurderer du indretningen
af ventevaerelset?

82 %

82 %

86 %

96 % * 58 % * 82%*

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (minimum to besgg) (n=173)

50% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=98)

52% 18%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=76)

39% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=184)

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

Medinddragelse af patienter (n=206)

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

Medinddragelse af pargrende (n=111)
91% 9%

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

Personalet lyttede med interesse (n=200)

62% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ 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 saerligt ansvar for dit undersg- 77 % 68 % 76 % 100 %~ 47 % * 77 % *
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgg)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 82 % 66 % * 79% 100%™ 51%* 80 % *
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 97 % 95 % - 100 % 89 % 98 % *
taget ansvar for dit forlgb?

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

) 94 % 89 % 90 % 100%™ 82 % * 92 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 95 % 90 % 96 % 100%™ 87%* 93 % *
om din undersggelse/behandling?

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

) 91 % 92 % 90 % 100%™ 81 % 91%*
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
96 % 94 % 97 % 100 % * 89 % 96 % *

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=202)

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 afsnittets resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

_ 100% | 96% 99 % 100 % 92 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=210)

52%

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=199)

60% [ ]
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=183)

51%

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

Fejli forbindelse med besgg (n=214)
93% 7%

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

Personalets handtering af fejl (n=13)

23% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=189)

41%

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

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=123)

22%

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

18




Sammenligning af afsnittets resultat

Vidste du, hvad der skulle ske un-

o , ) 89 % 93 % 95%* | 100%* 74%* 90 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
) 95 % 95 % 94 % 100%~ 79%* 93%*
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 93 % 92 % 93 % 100%™ 85 % 94 % *
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 93 % 89 % 91 % 100 % * 80 %~ 91%*
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 77 % 77 % 85% 91 % 3% 70% *
den/de blev opdaget?

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

o , 81 % 77 % 73% 99 % * 63%* 85%*
se/behandling i ambulatoriet, der

forlengede dit/dine besgg?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-

, , . 90 % 91 % 97 % * 100%™ 73%* 91 % *
delinger/ambulatorier om din un-

dersggelse/behandling?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=203)

60% [ ]
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=151)

52% 48%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja B Nej, fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=73)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=205)

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

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Har personalet i ambulatoriet gi-

vet dig den information, du Igben-
96 % 90 % * - 100 % * 78 % * 92 % *
de havde brug for far, under og

efter dit/dine besgg?

Har du i forbindelse med dit/dine

besgg i ambulatoriet modtaget
e _ , 52 % 56 % 58 % 100 % * 37% 68 % *

skriftlig information om din syg-

dom og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fikiam- 97 % 99 % 99 % 100 % 80 % * 97 % *
bulatoriet?

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i 98 % 95 % 98 % 100 % * 89 %~ 96 % *
ambulatoriet?

2l
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=205)

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=36)

31%

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

Orientering af praktiserende lage (n=96)

20% [ ]

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=168)

7

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 afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine bes@g i ambu- 98 % 96 % 96 % 100%* 80 % * 95 % *
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 89 % 95 % 98 % 100%™ 62 % * 90 % *
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 76 % 82 % 82 % 100%™ 60 % 84 %*
rende lzege om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?
Har du i forbindelse med dit un-
dersggelses-/ behandlingsforlgb i
70 % 71% 67 % 93 % * 50 % 73%*

ambulatoriet vaereti tviviom din
livsstils betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte dig med (n=189)

65% B
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 afsnittets resultat

Fik du hjeelp af ambulatoriet, til

, 97 % 95 % 98 % 100 % * 84 % * 95 % *
det du henvendte dig med?
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Kommentarsamling

Bilag 1: 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 [].

Patienten er tildelt et patient-id, sa det er muligt at fglge 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.

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vaere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter temaerne ventetid, kvalitet i behandling,
pleje, relationer til personale, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer.

Tabel 2. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

Fysiske rammer 12
Kommunikation og information 3
Kontaktperson 5
Kvalitet i behandling 10
Pleje

Relationer til personale 9
Ventetid
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Bilag 1

C-Amb.

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

A O O Y Y T MY

AN

AN

AN N U Y

A S

14

16

18

23

25

28

29

33

34

36

39

40

42

44

46

48

49

51

54

56

58

64

Kommentarer - C-Amb.
Farer blot sygesikringskortet igennem og gar til BT-rummet.

Virkelig god. Kort ventetid. God vejledning.

Alle er smilende og venlige, og meget opmarksomme.

Venlig betjening og anvisning.

Mangelfuld information om brug af sygesikringskort.

Alt gik godt.

Ros for at man altid bliver mgdt med et smil, selv om man kan ane stress i luften.
Mangler den menneskelige kontakt, sasom tilmelding til sekretzer osv.

Ventetiden er meget varierende. Derfor [i retning af] uacceptabelt. Der kunne gnskes bedre
aviser i venteveerelserne.

Ja.

Det ville vaere rart, hvis den elektroniske sygesikringskortlaeser ogsa snart virkede... Godt, man
selv kender "arbejdsgangen"”!

Er godt, at man anmelder sin ankomst ved at aflaese sit sundhedskort, men der mangler, at
man samtidig kan fa besked om eventuelle forsinkelser.

Yderst venlig og informativ behandling, bade af plejning og laeger. Tak for det.

Ventetiden alt for lang. Altid mindst 30 minutter og nogle gange over 60 minutter.

Man henvender sig via sit sygesikringskort, der er kart igennem en kortlaeser. Forinden har jeg
vejet mig og taget blodtryk tre gange. Det bevirker, at der ikke stilles spgrgsmal ved de opgivne
tal, nar man er i konsultation. Forslag for yderligere rationalisering kan man overveje at ran-
domisere tallene, eller indfgre en robot til at foretage malingerne. Sa kan man skare yderlige-
re ned pa kontakten med afdelingens personale.

Venlig og imgdekommende receptionist.

Personalet er altid impdekommende og venligt.

Der er ofte lange ventetider.

Ok.

Da jeg af grunde, jeg ikke har faet at vide, har haft skiftende laeger siden sommer, ville det da
vaere rart, at fa at vide hvilken laege jeg skal ind til.

Man fglte sig velkommen.

De var meget flinke og hjeelpsomme.

De kunne godt veere lidt mere smilende, nar man har spgrgsmal til noget.
Neermere "neutral” modtagelse.

Nej. Alle er VENLIGE.

Tak for fin behandling [].
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Modtagelsen
God

Virkelig god
Virkelig god
God
God
Virkelig god
Virkelig god
God

God

God

God

God

Virkelig god
God

Darlig

Virkelig god
Virkelig god
God

Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god
God
God
God
Virkelig god

Uoplyst



Kommentarsamling

65

66

68

69

Har veeret der tre gange []. Fgrste gang syntes jeg ikke, la2gen havde styr pa det, det have
sygeplejersken til gengaeld.

Jeg er meget TILFREDS med modtagelse og andre tiltag, men gnsker ikke at seette mennesker
i "krydsskema".

Der vil jo altid vaere lidt ventetid med sa mange.

Jeg har indimellem oplevet, at der er lidt lang ventetid, nar man har en tid. Men de undskylder
altid for ventetiden, sa de er sgde og flinke generelt.
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Bilag 1

C-Amb.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

A N U Y T W W M

Y

10

11

17

22

30

33

39

53

56

65

67

70

72

Kommentarer - C-Amb.
Det er ikke den samme laege hver gang.

Jeg har endnu ikke oplevet fejl.

Laegen, jeg talte med, var godt forhandsorienteret og virkede meget beroligende.

Veer sa venlig ved indkaldelse at "oprabet” er hgjt og tydeligt og med for- og efternavn.
Misforstdelse om tabletter, man fik udleveret gratis.

Glemte at udlevere medicin, der blev eftersendt.

Urinprgver. Svaert at finde ud af, om man skal aflevere urinprgve eller ej.

Mangler orientering om medicinering.

At sekretzerer eventuelt glemmer at bestille [praver], til nar jeg for naestkommende ambulato-
riebesgg skal pa laboratoriet og afgive prever.

Ja, der blev ikke serveret varme drikke (the/kaffe).

Ved forrige besgg i ambulatoriet fik jeg taget blodpraver inden undersggelsen hos sygeplejer-
ske og samtale hos lage. Blodprgverne mislykkedes (blev taget af, da blodet var koaguleret og
kunne ikke bruges). Blodprgverne matte tages igen. Tilbage pa et andet ambulatorium meldte
jeg mig "klar igen" hos sekretaeren i modtagelsen. Hun fik det abenbart ikke noteret, da jeg fik
en ventetid pa [et par] timer. Sygeplejersken kunne ikke "se" at jeg var kommet.

At det efter [flere] ar endnu ikke er lykkedes at fa mit blodtryk under kontrol: Las os lige se
tiden an. Eller forskellige opfattelser af, hvilken behandling der skal gennemfgres, alt efter
hvilken lazge der er pa vagt.

Tre gange blev henvisning til anden afdeling/andet sygehus ikke sendt. Matte rykke for dem!!
Et scanningssvar var ikke laest/brugt!

Naeste lege opdagede noget, som jeg nu VENTER (henvisning ikke sendt) pa at fa undersggt
andet sted.

Leegen glemte at bestille videre behandling i en anden afdeling, og glemte at bestille medicin
til mig pa et andet apotek.

Svar var lovet senest tre dage efter (mandag), men fredag matte vi ringe derop og rykke for
svaret. 53 matte vi igen kgre [mange kilometer] til en ny konsultation, hvor [specifik medicin]
blev forgget med tre stk., og [anden specifik medicin] blev sat op til hver ottende dag i stedet
for hver fjortende dag.

Undersggt af NN og sygeplejerske NN. Lagen foretog en meget grundig undersggelse. Meget

behagelig samtale. Traf Isage NN: Meget kort samtale. Udbytterige samtaler med NN. Fik folder
udleveret. Fik lejlighed til at stille spgrgsmal. Meget fint.
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Fejlhandtering
Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst

Virkelig godt
Godt

Godt

Godt

Godt

Personalet kendte
ikke til fejlen(e)

Darligt

Darligt

Godt

Godt

Uoplyst

Uoplyst



Kommentarsamling

C-Amb.

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

ID Kommentarer - C-Amb. Samlet indtryk

&1 Er aldrig blevet modtaget af den samme person. Geelder lzege og sygeplejersker. Godt

& B Ud over det, jeg har udfyldt, har jeg fglt mig tryg under hele mit sygdomsforlgb og, da jeg ikke Virkelig godt
er feerdigbehandlet, regner jeg med, at det fortseetter.

< 9 Mine svar daekker kun et besgg. Tidligere har jeg oplevet l2ngere ventetid. Jeg har [] med mine Godt
besgg pa Nyremedicinsk Ambulatorium ogsa [] en anden afdeling pa samme adresse, 0g i
denne forbindelse oplevet en meget lang (og uoplyst) ventetid.

# 14 Mitkontrolbesgg (hver tredje maned), hvor jeg dagen i forvejen har faet taget blodpreve, Godt
kunne udmaerket vaere foregaet ved en telefonisk kontakt, og megen tid ville vaere sparet.

# 18 Deter meget tidskraevende, at ens kontaktperson, som man er til kontrol hos, er ngdt til at Virkelig godt
besvare opkald. Det er meget forstyrrende og tidskraevende. F.eks. sidst jeg var til kontrol
matte min kontaktperson ringe fire forskellige steder, hvilket tog naesten 35 minutter af min
tid, samtidigt med at vi kom helt fra, hvad vi snakkede om.

# 19 Der er kort ventetid, nar der "bestilles" tid i andre afdelinger. Godt

# 20 Sgrgede for, at jeg kom til et godt kursus om min sygdom samt til dizetist. Virkelig godt

# 21 Kontakt til lseger (praktiserende) med hensyn til blodprgven kunne vaere bedre. Godt

# 23 Forlang tid ved blodprgvetagning. Godt

# 24 Detvirker ikke effektivt, at det er forskellige laeger, jeg mgder HVER gang. Har endnu ikke Godt
mgdt den samme laege ved ambulant kontrol (ca. seks kontrolbesgg), hvilket betyder, at den
nye lage igen satter sig ind i sagen, hvilket bevirker, at det ikke virker som et forlgb, men som
enkeltstaende kontrol ud fra en her og nu situation.

# 27 For mange forskellige lzzger med forskellige synspunkter. Man kan komme ind til en anden Godt
lege, end normalt, fordi en anden end den sadvanlige sygeplejerske tager imod.

# 29 Deterdbenbart (svaert) at fejle flere graverende ting pa samme tid! Hver afdeling har sit spe- Uoplyst
ciale, og patienten skal selv holde alle tovene. DET DUER IKKE. Gid der kunne samarbejdes
ogsa med patienten!

# 38 Jegoplever en tydelige forbedring efter omstruktureringen, der betyder, at jeg, som patient, Godt
har en primaeriaege- og sygeplejerske. Tidligere blev jeg tilset af en ny laege ved hvert besgg.
Hvilket betgd, at der gik for lang tid, far behandlingen blev malrettet.

# 39 Dajeg har vaeret patient pa netop denne afdeling i [flere artier], kender jeg rumlen ud og ind. Darligt
De mange rationaliseringer og "effektiviseringer" har blot skabt en stor klgft mellem patienter
og personale, fordi kontakten er blevet skaret ned til det mindst mulige. Det har heller ikke
medfgrt et bedre "flow" eller afkortet ventetiden. Derimod @gget fremmedggrelsen. Elektronisk
patient journal, som forventedes indfgrt i starten af 1990'erne mangler at bevise, at det er
tryggere at blive syg under regionen. Der mangler i den grad en overordnet struktur pa hele
omradet. Det er trods alt den enkelte patient, der har ejerskab til dataene.

# 41 Haringen kontaktperson. Ser kun min laege, og beder en sygeplejerske om medicin (er selv Godt
fagperson).

# 47  leg har store frustrationer over, at det hele umiddelbart kun er symptombehandling og ikke Godt
helbredende.

# 48 |mittilfeelde kunne jeg godt taenke mig, at der blev lavet en udestaendeliste, saledes at blod- Godt

praver, der er aftalt eksempelvis et ar ud i tiden, er blevet nedskrevet pa en liste som en slags
kvittering sammen med aftaler om emner, der skal tages op naeste gang. Nar man skifter
laeger, er der en stgrre chance for, at emner glemmes (det kan nu ogsa ske med den samme
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Bilag 1

lzege). Jeg fatter faktisk ikke, at det ikke er en del af journalsystemet, hvis jeg skal veere helt
erlig.

Undersggelserne har strakt sig over [mere end to ar] med ti til tolv besgg. Snart [pa det ene
sygehus], snart [pa det andet sygehus]. Det finder jeg naturligvis utilfredsstillende.

Nej. Men er glad for at alle, ndr de kommer forbi, siger hej [til mig ved fornavn og ikke ved
efternavn]. Skyldes, at jeg er kommet der i flere ar.

Jeg har altid fglt mig i trygge hander.

Da jeg havde brug for en henvisning til en anden afdeling, fik jeg det.
En lz2ge mente, at nyresvigt i neermeste familie var vaerd at undersgge.
Men det blev det ikke. Harte i hvert fald ikke om det.

De er suveraene!!

Det er uheldigt, at man selv skal male blodtryk lige efter ankomst til modtagelsen. Laengere
gatur fra parkeringsplads.
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Kommentarsamling

C-Amb.

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

Ay
w

15

20

23

26

A N Y T Y

29

Kommentarer - C-Amb.
Nej, ej talt med egen la2ge, som er stoppet.

Jeg har korte besgg. Maler blodtryk. Taler med lzege, helst min kontaktlaege. Far udleveret
ungdvendig medicin. Savner af og til samtaler med en sygeplejerske, men ved godt, at andre
har starre behov.

Jeg ser med forventning hen til planlagte mgde [i efteraret].
Jeg far svar pa de spgrgsmal, jeg stiller.

Har altid faet let forstaelige svar pa mine spgrgsmal.

Den kunne veere bedre.

Jeg ville gerne have haft journaler pa SKRIFT.

Nar man er kommet i ambulatoriet over flere ar, glemmer personalet nogle gange almindelig
information og pa den made ogsa ofte ny information eller 2ndrede procedurer eller princip-
per. Treels.

Gennem de [mange] ar har jeg mattet vaere tovholder pa mit eget forlgb og sygdomme, og har
fra fgrste faerd opsggt og leest den videnskabelige litteratur, der over tid er blevet offentlig-
gjort. Sa jeg sparger/undersgger fortsat og finder ofte svar uden for ambulatoriet. Man over-
vejer, i lighed med USA, at indfgre ERFA-databaser, der fastholder erfarne lazgers viden og
udbygger med erfaring, der bl.a. opnas gennem fejlbehandling. | dag forsgger man at gemme
fejlene vaek i et enormt og for patienten uoverskueligt embedsveerk.

Laegen var meget vaevende og usikker. Det gjorde mig usikker og fglte, at jeg matte forklare,
hvorfor jeg var der (ekstra kontrolbesgg).

Fint samarbejde med pargrende (datter). P4 grund af mange forskellige sygdomme er man lidt
forvirret, og derfor er det mig, som tager mig af det.

Det ville vaere optimalt for mig at fa flere informationer pa skrift, da hukommelsen er svakket.

I mit tilfelde kunne jeg godt taenke mig, at der blev lavet en udestaendeliste, saledes at blod-
praver, der er aftalt eksempelvis et ar ud i tiden, er blevet nedskrevet pa en liste som en slags
kvittering sammen med aftaler om emner, der skal tages op naste gang. Nar man skifter laege,
er der en stgrre chance for, at emner glemmes (det kan nu ogsa ske med den samme lzge).
Jeg fatter faktisk ikke, at det ikke er en del af journalsystemet, hvis jeg skal vaere helt erlig.
Der bliver printet en medicinliste ud, MEN af denne liste kan man ikke se hvor mange recepter,
der er tilbage pa medicinen. Dette kan betyde, at man Igber tgr for medicin og skal ringe til
afdelingen. Ikke smart i alle tilfelde, ikke nar medicinen varieres i en periode.

Jeg blev ikke klogere, fra jeg begyndte, til jeg sluttede. Hvad ggr sygdommen pa langere sigt
osv.

OK information.

Da man ikke ved meget om min sygdoms forlgb, har mangden af information vaeret derefter.
Altsal Jeg har til tider gnsket mere information, som jeg kun har faet ved selv at spgrge. Dog
har jeg forstaelse for, at leegerne ikke altid har et endeligt svar.

Nej. Dejlig de ringer naste morgen og spgrger til ens helbred.

Jeg mener ikke at have modtaget skriftlig information.

Da jeg havde skiftende lager fra gang til gang i starten, var det meget frustrerende. Men nu
har jeg faet en fast kontaktlaege, og det er jeg meget glad for, for det er trygt (sa l2nge det
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Bilag 1

varer), for jeg gruer for at blive sat til en anden lzge.

# 70 Viharvaret glade for at komme der, for da var det samme lage og sygeplejerske. Nu er det Godt
forskellige.
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Kommentarsamling

C-Amb.

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

Kommentarer - C-Amb.
Ingen skriftlig. Udleverede en dato.

Der sidder jo mange mennesker i ventevarelset, og jeg synes, det var sveert at finde ud af,
hvornar det var ens tur. Sidste gang ventede jeg over en time. Alle andre kom ind fgr mig, ogsa
dem, der kom senere. Sa sagde min kone, at det kom an pa, hvad man fejlede?? Det er nok
muligt.

Det er meget positivt at blive modtaget med et smil af sekretarerne. Bliv ved med det. Det
betyder mere, end i tror!

Informationer til egen la2ge kunne forbedres betydeligt. Det kan ikke passe, at patienten selv
skal informere lzzge om @&ndringer i behandlingsforlgh.

Jeg har snart prgvet sa meget forskelligt med sygdom, sa jeg prgver mange ting for selv at
blive mere rolig/tryg igen. Men det er altid en kamp!

Praksis er, at hvis jeg intet hgrer, er blodprgverne i orden. Jeg vil gerne selv fglge med i blod-
prgveresultaterne og praksis er, at man ikke ma ringe for at fa tallene. Jeg opfordres til at fa
taget blodprgverne nogle dage i forvejen, og det er sa det, jeg ma til at ggre.

Normalt er jeg meget tilfreds med mine besgg, men her sidste gang var oplevelsen lidt under-
lig, da l2gen virkede usikker.

Ikke ud over de kommentarer jeg har skrevet.

Jeg synes, at ambulatoriet burde sende resultaterne af blodprgver til min lz2ge.
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Bilag 1

C-Amb.

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

ID Kommentarer - C-Amb. Samlet indtryk
# 5 Jeg synes godt, at man kan komme ind til den samme Izege hver gang, da han er inde i sagens Godt
forlgh. Ellers far man en ubeklagelig behandling, der ligger i toppen, bade af laeger og sygeple-
jersker. Alt personale.
[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]

# 6 Altid klar med svar, nar man spgrger om noget, og man fornemmer deres interesse og kompe- Virkelig godt
tencer.
[Relationer til personale]

# 8 Jeg synes, at hvis der gar lang tid, inden man kommer til, kunne man godt fa det at vide, og at Virkelig godt
man som ny patient bliver informeret om, hvordan det foregar. Ellers var det et meget fint
sted at vaere. Og god behandling.
[Kommunikation og information]

# 9 Det ville i forbindelse med indkaldelse vaere rart at blive bekendt med, om der skal tages blod- Godt
prever m.v.
[Kommunikation og information]

# 10 [Medarbejdere] bgr meddele i receptionen, nar patienten ikke er at finde i lokalet. Evt. skulle Virkelig godt
en forgaeves afhentning skrives pa en tavle. Man skal maske pa toilettet. Jeg ventede fra [mid-
dag] til [om eftermiddagen].

# 12 Maske bedre information om, hvad man kan ggre for at forbedre livskvaliteten. Godt
[Kommunikation og information]

# 13 Ventevarelset kunne godt vaere stgrre. Der er for mange. Det fgles trangt. Godt
[Fysiske rammer]

# 15 Jeg kan gnske mig opfyldning af drikkevarer lidt oftere. Virkelig godt
[Fysiske rammer]

# 19 |skal foraltiverden ggre alt for at bevare den and, der hersker i afdelingen. Den efterlader et Godt
indtryk af professionalisme.
[Kvalitet i behandling]

# 20 Deterdejligt med den samme og venlige kontaktperson. Virkelig godt
[Kontaktperson]

# 21 Deterrart, atdeter de samme kontaktpersoner:) Godt
[Kontaktperson]

# 23 Ventevarelset er for lille. Det skal daekke to ambulatorier. To toiletter til to ambulatorier er for Godt

lidt (min. 4 stk.). Somme tider burde renggringspersonalet laegge sig ned pa kna, iser nar det
gelder toiletter.
[Fysiske rammer]

# 24 Atdelager, som har med min sag at ggre, var de samme. To til fire, som blev praesenteret via Godt
en folder, sa man vidste hvem de var, og hvad man kunne forvente. At ventevarelset blev
indrettet bedre. Virker trangt, iseer for gangbesveaerede. Rum virker slidte, hvilket betyder at
renggringsniveauet virker lavt.
[Fysiske rammer, Pleje]

# 29 Gennemgribende og grundig renggring er sa absolut gnskvaerdigt! Snart! Gid de fik penge for Uoplyst
at vaske gulvene ordentligt! Og oftere!
[Fysiske rammer]

# 31 Altok. Virkelig godt

# 32 For mig betyder det meget tryghed, hvis jeg (bliver spurgt, hvilken laege) kommer ind til en Godt
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laege, som jeg kender og har tillid til. Hvis det kan lade sig ggre.

Opfelgning pa bestaende tilbud af drikkevarer manglede. Der er for meget sus fra indgangsdg-
ren til venterum.
[Fysiske rammer]

Ventetiden er for lang, nar man har en tid.
[Ventetid]

Det kunne veere rart, at ens blodprgvesvar blev lagt ind pa sundhed.dk. Oftest er de ikke opda-
teret derinde. Sa kunne man se, hvad ens creatinin 13 pa.

Godt at jeg har den samme lage hver gang i ambulatoriet.
[Pleje]

Der har gennem nogle ar vaeret byggeri lige op til fortrappen til afdelingen. Det har medfert, at
vi patienter og andre med arinde pa afdelingen har slaebt ungdigt meget snavs og sand med
ind.

[Fysiske rammer]

Ventevearelset er mgrkt og kedeligt, desvaerre. Receptionen er utrolig sgd og hjlpsom :)
[Fysiske rammer, Relationer til personale]

Stille kaffe og te til radighed for patienterne ligesom pa anden afdeling.
[Fysiske rammer]

Det har fungeret virkelig godt, efter jeg har faet tildelt en fast laege og sygeplejerske.
[Kontaktperson]

Mangler tv.
[Fysiske rammer]

Mere plads og flere stale.
[Fysiske rammer]

Ventetiderne er det mest irriterende, hvis man skal na noget andet. Det er gerne legen, der
ventes pa. Sygeplejersker ok.
[Relationer til personale, Ventetid]

Alle er sgde og hjelpsomme. Det er det vigtigste.
[Relationer til personale]

Overalt et meget venligt personale, som ikke talte ned til én. Og man fik altid svar, nar man
spurgte om noget.
[Relationer til personale]

Jeg er fuldt ud tilfreds med behandlingen og den samme sygeplejerske.
[Kvalitet i behandling, Pleje]

Jeg var yderst tilfreds med alt.
[Kvalitet i behandling]

God og venlig behandling fra personale.
[Relationer til personale]

Hver for sig er personalemedlemmerne sgde og hjelpsomme. Men orienteringen om venteti-
den er elendig/ikke-eksisterende. Jeg mgder nye lseger konstant. Ingen kontinuitet. Behand-
lingen af mit blodtryk er utsammenhangende/svingende/uden kontinuitet/uden bedring.
[Kvalitet i behandling, Pleje, Relationer til personale, Ventetid]

Selvom personalet altid har meget travlt, og mange patienter venter, bevarer de overblikket,
arbejder professionelt og tiltaler patienterne venligt og imgdekommende. SUPER GODT GAET.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Kgsystem med hensyn til blodprgver, og hvornar personale starter og er klar i forhold til, hvor-

nar patienterne er der, er ikke ens. Evt. skulle man prgve at se et forlgb om morgenen. Her kan
der ggres store forbedringer til glaede for alle, bade patienter og ansatte. Som nar man er
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nede at handle: ggr det let, flere kasser, kgsystem.
[Kvalitet i behandling]

Om vinteren er det forfaerdeligt at sidde i omradet foran indgangsdgren, da der er utroligt
meget traek.
[Fysiske rammer]

Det er et offentligt sted. Der kommer mange mennesker, og det baerer det jo preeg af.

Jeg er meget glad for, at jeg har faet en dizetist, som jeg konsulterer [regelmaessigt]. Det er en
god ting. Jeg fgler mig ogsa tryg, nar de ringer hjem til mig, hvis mine tal er risikabelt hgje.
[Kvalitet i behandling]

Professionelt personale. Fagligheden i top, oprigtig venlighed og interesse. De gar det, de kan,
under de forudsatninger de nok har.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Samtale med lage (og sygeplejerske) er det vigtigste. Der er skiftende laeger []. Ventetid: Om
det er et kvarter eller tre kvarter er ligegyldigt. Man er optaget af egen sygdom."
[Kontaktperson]

Jeg er meget glad for mine besgg i ambulatoriet gennem flere ar. Alle de laeger og sygeplejer-
sker, jeg har mgdt, har gjort, hvad de kunne for at hjzlpe én pa bedste made.
[Kvalitet i behandling]

Jeg taler altid med forskellige leger under mine besgg. Kan dette &ndres?
[Pleje]

MEGET utilfreds med, at det er forskellige laeger, man kommer ind til samtale hos, idet man far

uens besked eller slet ingen besked.
[Pleje]
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