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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: 124
Besvarelser fra afsnittets patienter: 59
Afsnittets svarprocent: 48%

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

Tilrettelaeggelse af detsamlede
undersggelses-/behandlingsforlgb (n=56)

Samletindtryk af besgg (n=59)
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VED MODTAGELSENI
AMBULATORIET

Indretningen i ventevaerelset (n=59)

Kontaktperson(er) medsarligtansvar
(minimum to besgg) (n=54)

Kontaktperson(er) med sarligtansvar
(minimum tre besgg) (n=40)

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgh
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet

EFTERDIT/MELLEMDINE
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Behandli leved til f tni
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Sammenhangiinformation fra forskellige
90%
ansatte (n=52)
Fejli forbindelse med besgg (n=58) 90%
Personalets handtering af fejl (n=5) 80%
Ungdig ventetid der forlzengede besgg (n=55) 75%
Samarbejde med andre
. . 91%
afdelinger/ambulatorier (n=35)
Personaletgivetden information, du havde
95%
brugfor (n=58)
Modtaget skriftliginformation (n=48) 79%
Vurdering af skriftliginformation (n=38) 97%
Vurdering af mundtliginformation (n=58) 100%
Tryghed efter besggi ambulatoriet (n=58) 97%
Samarbejde mellem ambulatoriet og
) . 100%
kommunal hjemme(syge)pleje (n=11)
Orientering af praktiserende laege (n=21) 86%
Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=51) 63%
Hjzelp til det du henvendte dig med (n=53) 96%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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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: VDAG
2010-tallet er for: Dagpatient pa Medicinsk Ambulatorium V

| 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=56)

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

Samletindtryk af besgg (n=59)

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

Samletindtryk afambulatoriets lokaler (n=58)

14%

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

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=58)

28% l
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 % 95 % 94 % 100 % 84 % * 95 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o . , 100 % 98 % 95 % * 100 % 89%* 97 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 84 % 86 % - 100 % * 71% 91%*
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
i ) , 98 % 91%* - 100 % 87 % * 98 % *
renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=58)

19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurderingafventetidiventevarelse (n=55)

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

Lengde af ventetidi ventevarelse (n=55)

T

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=50)
16%

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=59)

10%

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?

95 %

98 %

99 %

100 % 90 % 98 %

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

85 %

85 %

84 %

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?

20 %

25 %

28 %

86 %™ 26 % 42 %

Hvordan vurderer du indretningen
af ventevaerelset?

88 %

88 %

81 %

96 % 58 % * 82%*

13
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Personale

Kontaktperson(er) med saerligtansvar (minimum to besgg) (n=54)

35% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=40)

35% 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=31)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=55)

22%

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

Medinddragelse af patienter (n=57)

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

Medinddragelse af pargrende (n=23)
87% 9%

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

Personalet lyttede med interesse (n=59)

61% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de saerligt ansvar for dit undersg- 78 % 77 % 75 % 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- 78 % 79 % 80 % 100%™ 51%* 80 % *
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

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

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

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

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes | 100% | 92%* 97 % 100 % 87%* 93 % *
om din undersggelse/behandling?

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

i 87 % 87 % 91% 100 % 81 % 91%
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
98 % 96 % 95 % 100 % 89 % 96 % *

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=57)

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 % 99 % 99 % 100 % 92 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=58)

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=58)

66% [ ]
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=52)

58%

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

Fejliforbindelse med bes@g (n=58)

90% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=5)

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

Ungdig ventetid der forla2ngede besgg (n=55)

% 0
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=35)

20% B %
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 , ) 98 % 93 % 95 % 100 % 74 %" 90 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
) 97 % 93 % 90 % 100 % 79%* 93%*
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 90 % 90 % 89 % 100%™ 85 % 94 %
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 90 % 82 % 89 % 100 % * 80 % 91%*
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 80 % 73 % 75% 91 % 3% 70% *
den/de blev opdaget?

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

o , 75% 71% 81 % 99 % * 63 % 85 % *
se/behandling i ambulatoriet, der

forlengede dit/dine besgg?

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

, , ) 91 % 89 % 89 % 100 % 73%* 91 % *
delinger/ambulatorier om din un-

dersggelse/behandling?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=58)

53%
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=48)

79% 21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mJa B Nej, fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=38)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=58)

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-
95 % 93 % - 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 _ , 79% 79% 87 % 100 % * 37%* 67 % *

skriftlig information om din syg-

dom og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fikiam- 97 % 98 % 97 % 100 % 80 % * 97 % *
bulatoriet?

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

2l
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besggi ambulatoriet (n=58)

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=11)

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

Orientering af praktiserende lage (n=21)

29% B 0%

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=51)

i

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

2e




Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine bes@g i ambu- 97 % 94 % 93 % 100 % 80 % * 95 % *
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 100 % 83 % 100 % 100 % 62 % * 90 % *
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 86 % 80 % 81 % 100 % 60 % * 84 %™
rende lzege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Har du i forbindelse med dit un-

dersggelses-/ behandlingsforlgb i
, o , 63 % 71% 72 % 93%* 50 % 73 %
ambulatoriet vaeret i tvivlom din

livsstils betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte digmed (n=53)

68% [ ]
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

, 96 % 93 % - 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
Kommunikation og information
Kontaktperson

Kvalitet i behandling

Pleje

Relationer til personale
Ventetid

A O P B O W W 3
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Bilag 1

VDAG

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

AN

5

10

12

13

16

18

22

24

25

c8

30

Kommentarer - VDAG

Fagrste gang var lort, da jeg regnede med at fa lagt en plan for videre forlgb, men [] jeg skulle
bare snakke med en inkompetent laege, der ikke havde last min journal og ikke vidste, Hondu-
ras var et land.

Ventede laenge pa en seng, men folk var flinke.

Nogle gange er der ingen personer til stede i modtagelsen, og enkelte gange skal man vente et
stykke tid, inden der kommer en person.

Meget venlig modtagelse af sygeplejersken.
Personlige og imgdekommende.
Fin!

Lidt sveer at finde ned i keelderen med elevator, hen ad gangen og op med anden elevator, men
flinkt personale, som spurgte, om de kunne hjzlpe.

Er aldrig blevet darligt modtaget. Oplever at der har vaeret styr pa aftale og ankomst.

Bliver man modtaget af receptionisten, er det en blandet forngjelse. Jeg har prgvet at blive
anvist plads uden at fa at vide, at jeg skulle i en helt anden bygning pga. interne omrokeringer.
Jeg kom en halv time for sent til undersggelse. Ved sekretaeren gar det hurtigt og effektivt.
Dog kan man have indtryk af, at man forstyrrer. Ellers er sygeplejersker og laeger venlige.

Det ville veere godt, hvis en sygeplejerske kom ind og modtog en, inden for fem til ti minutter.
Sa vidste man, at man ikke er helt glemt, nar man sidder og venter pa at komme til, i en halv til
en hel time, pa trods af, at man har en tid (men ogsa selvom man ikke havde en til f.eks. akut
tid).

Receptionen var lukket, og det var ikke szrlig tydeligt, hvor man sa skulle melde sig.

Personalet er venligt og imgdekommende.

Ikke den mest smilende modtagelse.

28

Modtagelsen
God

God

God

God
God
Virkelig god

Virkelig god

God

God

Darlig

Darlig
Virkelig god

God



Kommentarsamling

VDAG

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID Kommentarer - VOAG Fejlhandtering
& 3 Jeg bliver hver gang lovet, at jeg mgder den samme lage, og det gar jeg sjeldent, nar tiden sa Godt
kommer. Det er meget frustrerende hele tiden at mgde en ny lz2ge.

&7 Da jeg skulle til undersggelse, fik jeg et forkert brev tilsendt, sa jeg sad og ventede i det forker- Godt
te ventevarelse. Personalet kunne ikke radgive, da jeg spurgte.

< 8 Blev ikke informeret om, at det var en anden lzege end ham, jeg plejer at have samtale med. Personalet kendte
ikke til fejlen(e)

# 17 leg har op til flere gange oplevet en meget uprofessionel behandling, nar jeg skulle have [me- Virkelig darligt
dicin] ved et ambulant besgg. Den sygeplejerske, som har skulle Iz2gge en venflon i min arm,
har mildest talt ikke vidst, hvad hun har lavet. Jeg har op til flere gange prgvet, [at] min arm har
veeret fyldt med venflon, og dette har vaeret nogle meget ubehagelige, skreemmende og for
ikke at tale om smertefulde episoder!

# 18 Meget, meget fa fejl i gvrigt! Jeg har som patient pa orlov faet sendt det forkerte sondemad Godt
med hjem, og matte tage turen tilbage. Men fglte mig ogsa lidt overset af travle sygeplejer-
sker, der ikke sgrgede sa meget for at hjeelpe mig med transport hjem [] og med at baere min
tunge bagage til taxavognen. Selvom jeg er [ung], var det alligevel fgrste gang, jeg i [laengere
tid] havde skullet baere [noget af betydning]. Og fordi jeg boede taet pa, var det umuligt for jer
at hjeelpe lidt til med at give mig sygetransport. [] Og havde jeg ikke selv veeret sa tjekket og
skrevet ned pa en seddel, hvad der skulle med til sondestativet af ting (sprajter, slanger, nae-
seplastre m.m.), bare som en sikkerhedsforanstaltning, sa var der ogsa gaet ekstra tid med
det, for det var der heller ikke styr pa lige pa den travle dag []. Ellers bgjer jeg mig virkelig i
stgvet og vedkender: Tillykke med prisen for bedste afdeling! [] Niveauet af lytten, ro og tid til
patienten er i hgjsadet hos jer, og det kan en treels flyttedag ikke rokke ved. Sma fodfejl hos
sygeplejerske pa travle dage vil aldrig kunne undgas. Men tank over, om ikke man kunne pak-
ke og tilrettelaegge lidt fgr for patienter, som | ved pa forhand (dvs. flere dage far), skal flyttes
netop den dag. Det kan vaere hardt, nar man er [pavirket af medicin] og har arbejdet forhilled-
ligt for at blive klar til orlov, sa ikke at krediteres for det med en god, tjekket hjemtur!

29



Bilag 1

VDAG

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

Kommentarer - VDAG
Der er blevet sagt fire maneder til mig, og sa skulle min sag med pa kirurgisk konference.
Men...

Jeg eritvivl, om jeg har en tarmlidelse/kronisk og hvad den hedder.
Virkelig god forklaring pa, hvad der skulle ske.

Sa sent som i dag oplever jeg forbilledligt samarbejde mellem afdeling V og anden afdeling.
Helt uventet dukker bade NN og anden NN op hos mig til en ekstra feelles stuegang her sidst pa
dagen, og sa er der bare lavet en plan! Det gar tjept, og de har tydeligvis lzert af hinandens
erfaringer set henover mit sjzeldne [og lange] sygeforlgb, hvor jeg har haft min gang pa begge
afdelinger. Jeg ser mening | den fallesplan, de sa pludselig lzzgger lang tid fgr, man overhove-
det kunne forvente det. Dvs. at der er dyb respekt omkring min situation, i og med at de hand-
ler sa hurtigt pa det om end langt fra uovervejet. Langt fra! Jeg er helt med. Enhver brik ven-
des og forstas. Det er fedt! Bliv ved med det gode samarbejde, afdeling V anden afdeling!

Jeg har flere gange udtrykt gnske om at komme til den samme lzege. Det lykkedes i en kort
periode, fordi jeg har veeret udsat for behandlere, der har givet mig forkerte oplysnin-
ger/fejlbehandling. Men selvom jeg er kommet retur til skiftende behandlere, har de seneste
vaeret velinformerede, og jeg har indtryk af, at de har talt sammen.

| forhold til sygeplejersker som kan vaere stride, nar jeg ringer til afdelingen. Og som maske
kunne lzere lidt af, ndr man som syg og far at vide, det og det skal du ggre. Man ringer til afde-
lingen for at oplyse afdelingen om noget, og de ligesom reagerer pa det i stedet for at tale til
en, som om man er dum, eller det nasten er tidsspild, at man ringer. Men ellers mange andre
sgde sygeplejersker. Maske lzre at alle er lige, om man er syg eller gj.

Utrolig sveert at snakke med en laege, hvis man har spgrgsmal uden for konsultationstid. Og
lader ikke til, Izegen og sygeplejerske snakker sammen. Ide: Indfgr e-mail til l=ge, da sygeple-
jerske ikke kan svare pa alle spgrgsmal.

Jeg synes, at jeg far den behandling, som jeg har brug for.
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Samlet indtryk
Godt

Godt
Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Godt

Godt



Kommentarsamling

VDAG

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

ID
& 11

Kommentarer - VDAG Samlet indtryk
| processen omkring min lave blodprocent og beslutningen om, at jeg skulle have jern direkte i Godt

aren, spurgte jeg, om dette ville have bivirkninger, hvortil jeg fik et nej. Dog havde jeg efterfal-

gende store bivirkninger i en sadan grad, at vi efter et par natter efterfelgende matte kontak-

te vagtleegen. Jeg havde snurren i hele kroppen, kvalme, diarre og fglelsen af at skulle besvime.

Ikke ud over at jeg synes, man far paedagogiske og respektfulde svar pa det, man spgrger om Virkelig godt
og ikke kan forsta. Det er bare synd, at ikke alle patienter (srligt seldre) ikke tar eller maske
formar at spgrge, hvad mener | med det og det "fagudtryk". Der bruges mange l2gelige "fag-
udtryk”, og jeg har pa fornemmelsen, at is@r mange zldre indlagte finder det sveert helt at
fglge med, nar en raekke af disse mange svaere udtryk fglger hinanden. (Har jo ligget som
medlytter til stuegange). Jeg er selv ordngrd og elsker at spgrge ind til: Du siger at "re-
perforations-risikoen" skal vaek... Hvad betyder perforation? Altsa den slags betydninger, ord,
detaljer og forstaelse herfor, gar mange grer og hjerner, forbi. Fordi der er for mange fagter-
mer, hvorfor der maske opstar en tendens til pa forhand at lukke grerne og dermed ogsa ube-
vidst h&mme sin ambition om at involvere sig i forstaelsen af sin egen sygdom. Det er jo synd.
Sa bliv ved med at marke efter hvilken patient | har at ggre med. Det virker | nu ogsa ret gode
til, men maske skal | bare vaere lidt efter de patienter, dem [som] maske ligefrem ikke gider at
involvere sig sa meget i, hvad tingene betyder. Tjaeh, det forstar jeg jo ikke, at de ikke gider.

Jeg synes, det er meget svaert at komme igennem pa telefonen, nar man undervejs i behand- Godt
lingen har brug for at tale med la2ge/sygeplejerske.

At man indbyrdes ved, hvad man siger til patienter i stedet for, at en siger noget, og en anden Godt
siger noget andet.

Jeg synes, at der mangler information om, hvor ondt man far det efter en koloskopiundersg- Godt
gelse. Jeg synes, der burde udleveres smertestillende og en kontaktperson, man kunne ringe

til efter klokken 15, da jeg havde helt sygt ondt [efter] undersggelsen, kastede op og var meget

utilpas!

Jeg far altid den information, som jeg skal have om min sygdom. Godt
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Bilag 1

VDAG
Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet?
ID Kommentarer - VDAG Samlet indtryk
# 5 Det er sjeldent, at jeg far stillet min kontaktperson/lage til radighed til mine samtaler. Har Godt
vaeret til mange samtaler og haft sa mange forskellige laeger. Det er traels at skulle sztte alle
legerne ind i min sygdom/situation. Mangler at kunne knytte mig til én, der ved alt om mig!

(Men dette er generelt om min hverdag pa Afdeling V).

# 20 Angaende livsstil. Jeg har ikke opfatte, at l&2gerne forbinder min tarmsygdom med min livsstil. Godt
Men jeg kunne da selv teenke, at det ikke er lige meget, hvad jeg spiser?

# 26 Svaertat kontakte laege, og sygeplejerske kan ikke svare pa alle spgrgsmal. Godt
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Kommentarsamling

VDAG

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

# 3

Kommentarer - VDAG
Dejligt at man altid kan ringe og fa rad pa afdelingen.
[Kommunikation og information]

Generelt synes jeg, det var lidt nederen at skulle vente fire uger pa at komme til samtale, for
derefter at vente fire uger pa at komme til undersggelse. Men manglende personale er vel
nappe ambulatoriets skyld.

[Ventetid]

Jeg har vaeret og er meget tilfreds med personalet. Jeg har min gang (ofte) i ambulatoriet, og
der er "trods alt" rart at komme :)

Jeg kommer jeevnligt [] pa afdelingen i forbindelse med behandling []. Det, der for mig er uhyre
irriterende, er den forsinkelse, der ALTID er. Man skal som patient sgrge for at komme til tiden,
0g sa sidder man ALTID minimum 30-45 minutter (nar det er helt slemt over en time) og venter
pa at komme ind til Izzgen, hvorefter der gar et par timer med efterfelgende behandling pa
afdelingen. Sa synes jeg faktisk, at man fra sygehusets side kunne sgrge for at afsatte mere
tid mellem patienterne, sa var der en chance for, at man bedre kunne overholde tiderne. Jeg
har et fuldtidsarbejde, som jeg meget gerne skulle beholde, og pga. ovenstaende skal jeg altid
tage en hel selvbetalt fridag. Det betyder, at jeg bruger over en uges feriedage om aretiambu-
latoriet! SA KIG VENLIGST PA EN L@SNING PA DEN UN@DIGE, LANGE(!) VENTETID, SOM | BY-
DER PATIENTERNE.

[Ventetid]

Kun ventetiden er jeg utilfreds med. Ellers: GODT arbejde! :-)
[Ventetid]

Generelt mere information om ventetid, nar patienten mgder i ambulatoriet. Det er fint med
en vurdering/et cirkatal.
[Ventetid]

Vedrgrende renggring: Der er ingen renggring mellem de to lag vinduer, som er i darlig forfat-
ning.
[Fysiske rammer]

Jeg fik fgrst en besked angaende bivirkning fra medicin. Da jeg henvender mig pr. telefon
angaende spgrgsmal til dette, far jeg at vide at det ikke er en bivirkning?

Jeg synes, at man bgr tildeles den samme behandler sa vidt muligt. Jeg har haft virkelig mange
forskellige.
[Kommunikation og information, Pleje]

Kommunikation er uendelig darlig, hvis man ringer til ambulatoriet. Manglende mulighed for
kontakt med laege (e-mail?). Telefonaftalen er hablgst upraecis. Intet kontakttidspunkt.

Mere belysning pa toiletterne.
[Fysiske rammer]

Handicaptoilettet [bar] afmaerkes bedre fra ventevaerelset.
[Fysiske rammer]
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Samlet indtryk
Godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Godt



Bilag 1
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