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Kapitel 1

1 Indledning

Patienternes oplevelser i den landsdaekkende undersggelse pa det somatiske omrade omfatter tre
delundersggelser fordelt pa patientgrupperne planlagt indlagt, akut indlagt og ambulante patienter pa
alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret behandlet pa et privathospital efter
reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

e Identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e Giveinputtil at arbejde med kvalitetsforbedringer
e Kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enhed for Evaluering og Brugerin-
volvering, der sammen med DEFACTUM i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet. Projektledel-
sen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af DEFACTUM. Den regionale del af
undersggelsen hos DEFACTUM har tilknyttet en faglig arbejdsgruppe, som bestar af én repraesentant
fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra Strategisk Kvalitet.

Datagrundlag
Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne med udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens Bl-portal i samarbejde med hospitalerne.

Fra september til december 2015 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om
deres oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven blev udtrukket blandt planlagt og
akut indlagte patienter fra 4. -31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante
patienter fra 18.-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2015.

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.



Indledning

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 61
Besvarelser fra patienter: 43
afsnittets svarprocent: 70%

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer DEFACTUM undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kommentarsamling og krydstabeller
for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapportering for de afdelinger som har
gnsket dette). Krydstabeller ligger elektronisk pa DEFACTUMS hjemmeside
www.defactum.dk/om-defactum/projektsite/lup-somatik/2015/.

Der er ikke udarbejdet rapporter for afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Sammenligning med sidste ar
Rapporten sammenlignes med: Y-Dagkir

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af falgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
o Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes svarfordeling
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation og sammenligning af patienternes svar
e Bilag 1: Kommentarsamling

Praesentationen af afsnittets resultat fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet for den enkelte patient-
gruppe. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrge-
skemaet, ligesom der til sidst er resultatet af fem temaspgrgsmal, som kun indgar i det aktuelle ar.
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Kapitel 2

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Opbygningen af leesevejledningen fglger opbygningen i afsnitsrapporten. En beskrivelse af den an-
vendte metode indgar ikke i afsnitsrapporten, men ligger pa DEFACTUMS hjemmeside
http://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/projektsite/lup-somatik/2015/, hvor spgrgeskemaerne ogsa er

tilgengelige.

Skala og gennemsnitsscore

Langt de fleste spgrgsmal er pa en fempunktsskala, som gar fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)".
Enkelte spgrgsmal er pa topunktsskala med svarmulighederne "Ja” og "Nej". | figurerne kan sgjlerne
med spgrgsmal pa fempunktsskala have op til fem farver fra lys grgn til mark grgn i figuren, hvilket
illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)". Sgjlerne med ja/nej-
spgrgsmal vises med svarkategorierne "Ja" (lysegul) og "Nej” (markegul).

For spgrgsmal pa fempunktsskala udregnes en gennemsnitsscore pa baggrund af svar i svarkategori-
erne "Slet ikke (1)", "I ringe grad (2)", "I nogen grad (3)", "I hgj grad (4)" og "I meget hgj grad (5)". Gen-
nemsnitsscoren er det opsummerede tal, der bruges for hvert spgrgsmal i de tilfaelde, hvor spgrgsma-
lene holdes op imod hinanden. Andelen af positive svar bruges tilsvarende for ja/nej-spgrgsmal, da der
ikke udregnes en gennemsnitsscore for denne type spgrgsmal. Et ja kan veere et negativt eller et posi-
tivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Oversigtsfigur
Rapportens farste figurtyper er oversigtsfigurerne (figur 1 og 2) i kapitel 3, der giver et hurtigt overblik
over afsnittes resultater. | figurerne er spgrgsmalene vist temavis og figurens indhold er illustreret her:

Landsgennemsnitsscore
Hvertspgrgsmal vises som en liggende sgjle med forkortet spgrgsmalstekst eller andel positive svar

Svarfordelingen for de enkelte spgrgsmal: Afsnittets gennemsnitsscore
Gron sgjle for spgrgsmal pa fempunktsskala eller andel positive svar det

tema .
i l Gul sgjle for spgrgsmal pa topunktsskala l enkeltear \

EEIII4 EﬂIIS DK

Spergsmalets n =antal svar

Gik det hurtigt, fra ankomst til

418 425 393
sygeplejerske/laege tilsa dig? (n=71)

i Blev du ved ankomstinformeret om
v ! 3.27 369 355
v hvadder skulle forega? (n=64)
=
(=] Tilbed personaletatinformere
S4% 78% 6B0%

% pargrende, hvis du var alene? (n=40) e3% l 78% "

Spurgte personaletind til dit forbrug af m%l e 79% 90% B83%

medicin ved ankomst? (n=69)
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Figur og tabel til sammenligning af afsnittes resultater

Kapitel 4 sammenligner afsnittes resultater, og her er rapportens naeste figurtype og tabel vist pa en
dobbeltside. Temafigurerne ligner oversigtsfigurerne, men indeholder kun spgrgsmal, der vedrgrer
temaet.

Figurens indhold er illustreret her:

Spgrgsmalene vises som en liggende
sgjle med forkortet spgrgsmalstekst n =antal svar Spergsmalets svarfordeling

Personale

War personaletvenligt og imgdekommende? [n=88]

8% 4%

0% 20% 4% B0% BO%: 100%a
O Sletikke B lIringe grad B | nogen grad M | hgjgrad B | meget hgj grad

Tabellens indhold erillustreret her:

Variationen i patientgruppens svar pa for

Gennemsnitsscore for alle afsniti Region Midtjylland. Afsnittets
Den fulde tekstaf de enkelte spergsmal pa fempunktsskala resultater markeret meden sortp[ik.

l l

Gennem- Andel Bvrige afsnit | Reglon Midtjyiland

s posiive
Sort prik er eget resultat

srore var

vV let pa afdeli ligt .
ar_ personalet pa afdelingen venlig 144 142 .. T |
og imedekommende? 2 3 4 5

Gennem- @vrige afenit i Region Midtjylland

cits- i
Sortprik er eget resultat
SCOrE

Skete der fejl i forbindelse med din -

_ 82% 89 % ~ ) . .

indl=ggelse? 0%  25% 50% 75% |100%
Andel af positive svar ved Variationen i patientgruppens
spgrgsmal pa topunktsskala svar pa for alle afsniti Region

Midtjylland. Afsnittets resultater
markeretmed en sortprik.




Kapitel 2

Svar, der ikke indgar i analyserne
Patienter, som ikke har svaret pa et spgrgsmal, er ekskluderet fra analyserne pa spgrgsmalet. Flere af

non

spgrgsmalene indeholder en af fglgende neutrale svarkategorier: "Ikke relevant for mig”, "Det kan jeg

ikke vurdere”, "Det husker jeg ikke" eller "Ved ikke". Patienter, der har benyttet de neutrale svarkatego-
rier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.
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3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over svarfordelingen blandt afsnittets ambulante patienter.

| oversigtsfigurerne 1 og 2 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
harer under. Hvert spgrgsmal vises som en liggende sgjle

o med en forkortet spgrgsmalstekst, der rummer essensen af spgrgsmalet, efterfulgt af en pa-
rentes med antal svar

e som er grgn for spgrgsmal pa fempunktsskalaen og gul for spgrgsmal pa topunktsskalaen, og
viser svarfordelingen for spgrgsmalet.

Til hgjre for figurerne er afsnittets resultat i ar sammenlignet med sidste ars resultat og landsresulta-

tets gennemsnitsscare eller andel positive svar vist.

| figurerne kan sgjlerne for spgrgsmal pa fempunktsskalaen have op til fem farver fra lys grgn til mgr-
kegrgn, hvilket illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)" til "I meget hgj grad (5)". Sgjlerne
for spgrgsmal pa topunktsskala har svarmulighederne "Ja"” (lysegult) og "Nej” (mgrkegult). Et ja kan
vaere et negativt eller et positivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.
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Figur 1. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

PERSONALE OVERORDNET TILFREDSHED

PATIENTINVOLVERING

2014 2015
1 ]

Er du tilfreds med den behandling, 456 443
som du modtog? (n=40)
Er du altialttilfreds med besggets

453 431
forlgb? (n=42) 3
Var detsamlede forlgb (indenfor

o . 3.64 4.00

seneste ar) godt tilrettelagt? (n=27)
Havde én eller flere person(er)

3.00 2.84
ansvar for ditsamlede forlgb? (n=25)
Blev du informeret om arsagen til o o

10% 11%
ventetid? (n=28) e L ’ °
Var personalet forberedt pa din

433 451
ankomst? (n=41)
Var personaletvenligt og

483 470
imgdekommende? (n=43)
Havde personaletsatsigindidit

418 4.12
sygdomsforlgb ved besgg? (n=41)
Havde personalet tid til dig? (n=42) 428 4.29
Kunnedu tale med en relevant

453 434
sundhedsfaglig person? (n=41)
Spurgte personaletindtil dine egne

3.5 .49
erfaringer? (n=37) 6 3
Fik du mulighed for atdeltagei
beslutninger? (n=22) 377395
Fik pargrende (efter samtykke)
mulighed for atdeltagei 3.00 3.73
beslutninger? (n=15)
Havde du samtaler om din handtering

3.79 3.71
af din sygdom/tilstand? (n=34)
Blev du forud oplystom
undersggelses- - 4.05
/behandlingsmuligheder? (n=37)
Var der dialog om fordele og ulemper B 3.89
ved forskellige muligheder? (n=37) ’

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa

DK

4.28

4.00

3.65

27%

434

4.52

4.22

4.34

4.33

3.77

3.71

3.78

3.80
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Figur 2. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

2015 DK
]
Kunnedu tale med personaletom
411 4.04
2 bekymringer? (n=37)
74
w
r
g \{ar din un'cler.sﬂgellse/behandlmg 438 421
z tilpassetdin situation? (n=37)
=
w
g Vardui d f; dtil
a ar duipassende omfang med til at o _ 949 79
traeffe beslutninger? (n=34) ERRE % 87%
Blev du inden dit besgginformeret
439 4.28 385
om, hvad der skulle ske? (n=40)
Var den munc{thsemformatmn under 428 444 431
besgget forstaelig? (n=39)
=z
S}
= ) - o
<Et Fik du svar padine spgrgsmal under 433 419 4725
74 besgget? (n=37)
2
=
Blev du informeret om, hvor
spegrgsmal kunne stilles efter dit 459 4.09 3.88
bes@g? (n=35)
Fik du info om (bi)virkninger ved ny
medicin til brug efter dit besgg? 3.33 4.07 367
(n=14)
Skete der fejl i forbindelse med dit a5% 94% 95% 95%
besgg? (n=41)
-
m
- Medfgrte fejlen, eller kunne den have
medfart, skader eller mén? (todelt) 50% 50% 0% 50% 75%
(n=2)
i i ?
Var der renti ambulatoriets lokaler? 450 441 420
(n=34)
Var der tydeligskiltning til
411 4.16 4.09
ambulatoriet? (n=37)
2
Passede ambulatoriets dbningstider
< 420 411 417
2 til dine behov? (n=38)
<
=
wn
]
= Kunne du komme i kontakt med
= 9 D 93% 88% 96%
x® ambulatorietved behov? (n=32) 1y ERZ ’ ° ?
wn
Hvis du modtog radgivning efter
beswgg, var radgivningen brughar? 4.17 3.87 4.03
(n=15)
Er du tilfreds med den pleje, som du 456 470 438
modtog? (n=30)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

| dette kapitel praesenteres afsnittes resultater med et afsnit pr. tema. Fra i ar er der op til fem tema-
spgrgsmal, som kun indgar i det aktuelle ars rapportering. Temaspgrgsmalene i ar handler om patient-
inddragelse og indgar i afsnittet "Patientinvolvering”.

Svarfordelingen for spgrgsmalene inden for det enkelte tema vises i figurer pa de venstre sider og i en
tabel pa de hajre sider.

Venstre side
Figuren viser hvert spgrgsmal som en liggende sgjle med
o en forkortet spgrgsmalstekst, der rummer essensen af spgrgsmalet, efterfulgt af en parentes
med antal svar

e svarfordelingen pa spgrgsmalene, inden for det pagzldende tema.

Sgjler med spgrgsmal pa fempunktsskala kan have op til fem farver fra lys grgn til mgrk grgn i figuren,
hvilket illustrerer svarkategorierne gaende fra "Slet ikke (1)” til "I meget hgj grad (5)". Sagjler med
spgrgsmal pa topunktsskala vises med svarkategorierne "Ja” (lysegult ) og "Nej” (mgrkegult). Et ja kan
vaere et negativt eller et positivt svar, alt efter spgrgsmalet der stilles patienten.

Hgjre side
Tabellen pa de hgjre sider viser
e den fulde tekst af de enkelte spgrgsmal i det aktuelle tema
e spgrgsmalenes gennemsnitsscore pa afsnittet for spgrgsmal pa fempunktsskala eller andel af
positive svar ved spgrgsmal pa topunktsskala
e landets gennemsnitsscore
e variationen i patientgruppens svar for alle afsnit i Region Midtjylland. Afsnittets resultat er
markeret med en sort prik (fordelingens hgjde er tilfzldig).

11



Kapitel 4

Overordnet tilfredshed

Er du tilfreds med den behandling, som du modtog? (n=40)
B 15% 18% 65%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Er du alti alttilfreds med besggets forlgb? (n=42)
[ TR 26% 57%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var detsamlede forlgb (indenfor seneste ar) godt tilrettelagt? (n=27)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde én eller flere person(er) ansvar for ditsamlede forlgh? (n=25)

| 36% | 8% 16% 16% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Er du tilfreds med den behandling,
som du modtog for din syg- 4,42 4,28
. 1 2 3 4 5
dom/tilstand?
Er du alti alt tilfreds med besggets .
4,31 4,29
forlgb? 1 2 3 4 5
Var det samlede forlgb af indlaeggelser
og/eller ambulante besgg (indenfor 4 4 ] 5 5 4 :
det seneste ar) godt tilrettelagt?
Oplevede du, at én eller flere per-
son(er) havde et serligt ansvar for dit .
. 2,84 3,65
samlede forlgb af indla2ggelser 1 2 3 4 5
og/eller ambulante besgg?
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Ventetid ved ankomst

Var der ventetid, fgr du blev kaldtind? (n=42)

[ 12% | 21% 40% 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Meget lang ventetid O Langventetid @ Nogen ventetid B Kortventetid B Ingen ventetid

Blev du informeret om arsagen til ventetid? (n=28)

| 89% | 11% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej O Ja
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var der ventetid, fra du skulle made, til .
. 3,55 3,98
du blev kaldtind? 1 2 3 4 5
Blev du informeret om arsagen til .
. 11% 27 %
ventetiden? 0% 25% 50%  75% 100%
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Personale

Var personalet forberedt pa din ankomst? (n=41)

12% 24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var personaletvenligt ogimgdekommende? (n=43)

30% 70%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde personaletsatsigindi dit sygdomsforlgb ved besgg? (n=41)

[ ] 20% 41% 37%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde personalet tid til dig? (n=42)

B 1% 40% 45%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med en relevantsundhedsfaglig person? (n=41)

B 1% 37% 51%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var personalet forberedt pa din an- .
. ) 4,51 4,34
komst til ambulatoriet? 1 2 3 4 5
Var personalet i ambulatoriet venligt .
. 4,7 4,52
og imgdekommende? 1 2 3 4 5
Havde personalet sat sig ind i dit syg- &
P . J va 4,12 4,22
domsforlgb ved dit besgg? 1 2 3 4 5
Havde personaleti ambulatoriet tid til .
; 4,29 4,34
dig? 1 2 3 4 5
Var der mulighed for at tale med en
relevant sundhedsfaglig person om 4,34 4,33 1 5 3 4 5
din undersggelse/behandling?
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Patientinvolvering

Spurgte personaletind til dine egne erfaringer? (n=37)

35% 27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=22)

[ % 2% 41%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik pargrende (efter samtykke) mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=15)

[ 13% [ 7% |24 40% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde du samtaler om din handtering af din sygdom/tilstand? (n=34)

35% 24% 29%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du forud oplyst om undersggelses-/behandlingsmuligheder? (n=37)
B 16% 43% 35%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der dialog om fordele og ulemper ved forskellige muligheder? (n=37)

19% 41% 32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med personaletom bekymringer? (n=37)

L] ] 19% 32% 43%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem-
snits-

Andel
positive

Hele
landet

@vrige afsnit i Region Midtjylland

Spurgte personaletind til dine egne
erfaringer med din sygdom/tilstand?

score

3,49

svar

3,77

Sort prik er eget resultat

Gav personalet dig mulighed for at
deltage i beslutninger om din under-
sggelse/behandling?

3,95

3,92

Gav personalet (efter dit samtykke)
dine pargrende mulighed for at delta-
ge i beslutninger om din undersggel-
se/behandling?

3,73

3,71

Havde du samtaler med personalet
om, hvordan du bedst handterer din
sygdom/tilstand?

3,71

3,78

Oplyste personalet dig om de under-
sggelses-/behandlingsmuligheder, der
var, fgr du modtog din undersggel-
se/behandling?

4,05

3.8

Havde du en dialog med personalet om
fordele og ulemper ved de undersg-
gelses-/behandlingsmuligheder, der
var?

3,89

3,7

Kunne du tale med personalet om
bekymringer vedrgrende din sygdom
eller dit undersggelses-
/behandlingsforlgh?

4,11

4,04
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Kapitel 4

Patientinvolvering (fortsat)

Var din undersggelse/behandling tilpassetdin situation? (n=37)

B 1% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var du i passende omfang med til at treeffe beslutninger? (n=34)

[ 6% | 94% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej O Ja
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem-
snits-

Andel
positive

Hele
landet

Var din undersggelse/behandling til-

score

svar

Sort prik er eget resultat

N . 4,38 4,21
passet din situation? 1 2 3 4 5
Var du i passende omfang med til at
traeffe beslutninger om din undersg- 94 % 87 %

gelse/behandling?

0% 25%  50%  75%  100%
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Kapitel 4

Information

Blev du inden dit besgg informeret om, hvad der skulle ske? (n=40)
B 1% 43% 45%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad
Var den mundtlige information under besgget forstaelig? (n=39)
B 1% 28% 59%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Fik du svar padine spgrgsmal under besgget? (n=37)
19% 27% 49%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Blev du informeretom, hvor spgrgsmal kunne stilles efter dit besgg? (n=35)
| 9% | ] 17% 14% 57%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Fik du info om (bi)virkninger ved ny medicin til brug efter dit besgg? (n=14)
21% 21% 50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var du inden dit besgg blevet informe-
ret om, hvad der skulle ske under be- 4,28 3,85
1 2 3 4 5
spget?
Var den mundtlige information, du fik
under det ambulante besgg, forstae- 4,44 4,31 ] 5 . 4 .
lig?
Fik du svar pa de spgrgsmal, du stille- .
4,19 4,25
de ved det ambulante besgg? 1 2 3 4 5
Blev du informeret om, hvor du kunne
henvende dig med spgrgsmal om din 4
. . 4,09 3,88
sygdom/tilstand og behandling efter 1 2 3 4 5
dit besgg?
Fik du information om virkninger og
bivirkninger ved ny medicin, du skulle 4,07 3,67 1 5 3 4 5
tage efter besgget?
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Fejl

Skete der fejl i forbindelse med dit besgg? (n=41)
| 95% [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej 0O Ja

Medfarte fejlen, eller kunne den have medfgrt, skader eller mén? (todelt) (n=2)

| 50% | 50% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej O Ja
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat

score svar

Skete der fejl i forbindelse med dit ;.
95 % 95 %
besgg? 0% 25% 50% 5%  100%

Fik du skader eller mén af fejlen, eller
kunne fejlen have medfgrt skader eller 50 % 75%
mén efter din vurdering? (todelt)

0% 25%  50%  75%  100%
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Kapitel 4

Servicestandard

Var der rentiambulatoriets lokaler? (n=34)

[ ] 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der tydelig skiltning til ambulatoriet? (n=37)

[ ] 16% 43% 38%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Passede ambulatoriets abningstider til dine behov? (n=38)

B 1% 50% 34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du komme i kontakt med ambulatoriet ved behov? (n=32)

13% | 88%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej OlJa

Hvis du modtog radgivning efter besgg, var radgivningen brugbar? (n=15)

20% 20% 47%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog? (n=30)

23% 73%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem-

snits-

Andel

positive

Hele

landet

@vrige afsnit i Region Midtjylland

score

svar

Sort prik er eget resultat

tog?

Var der rent i ambulatoriets lokaler? 441 4.2
1 2 3 4 5
Var der tydelig skiltning til ambulatori- .
. . 4,16 4,09
et pa sygehuset (klinikken)? 1 2 3 4 5
Passede ambulatoriets abningstider til .
. 4,11 4,17
dine behov? 1 2 3 4 5
Kunne du komme i kontakt med ambu- At
_ 88 % 96 %
latoriet ved behov? 0%  25% 50% 75% 100%
Hvis du efter dit besgg kontaktede
ambulatoriet for radgivning (fx telefo- .
. . o 4 . 3,87 4,03
nisk, e-mail), var radgivningen da 1 2 3 4 5
brugbar?
Er du tilfreds med den pleje (omsorg,
stotte, sygepleje mm.), som du mod- 4,7 4,38
e Ygeplel ) 1 2 3 4 5
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Kommentarsamling

Bilag 1 Kommentarsamling

Fordelingen af kommentarer fra patienter og hvad de handler om, bidrager til at give et billede af, hvad
patienterne gnsker at supplere med til afsnittet, som fx ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede
spgrgsmal. Praesentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder tema-
opdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de
gvrige temaer i spgrgeskemaet.

Spgrgeskemaet har fire dbne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Ankomst/Modtagelse”, "Information”,
"Fejl” og "Samlet indtryk”, hvor patienterne kan indsatte deres kommentarer.

Nedenfor er de kaemmentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af spgrge-
skemaet. Kommentarerne er anonymiseret. Kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er
medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller
negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er @ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes
anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefaglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med fzerre 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 falge 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 kommenta-
rer.

Kategorisering af kommentarer under 'Samlet indtryk’

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan veere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling,
relationer til personale/pleje, patientinddragelse, kommunikation og information, kontaktperson og
fysiske rammer. Det giver et billede af, hvilke kategorier patienterne valger at fremhave ved at skrive
en kommentar.

Andelen af afdelingens patienter, der har kommenteret pa noget indenfor en given kategori, er vist i
Figur 3.
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Bilag 1

Figur 3. Afsnittets kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. Eget resultat er mgrkegrgn,
gvrige afsnits patienter er lysegrgn.

Ventetid

Relationer til personale
Patientinddragelse

Kvalitet i behandling
Kontaktperson
Kommunikation og information

Fysiske rammer

0.0% 2.5% 5.0% 7.5%
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Kommentarsamling

Dagkirurgi

Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne ggre noget bedre, eller hvis ambulatoriet gjorde
noget sarligt godt

11

A N WA

12

Kommentarer - Dagkirurgi

Det viste sig, at operationen ikke kunne forega som planlagt, men sa var det rigtig dejligt, at
man under operationen fandt en anden mulighed.
[Kvalitet i behandling]

Generelt en pan behandling i hele forlghet. Kommer du der fagrste gang, er det desvaerre ikke sa
venlig en modtagelse du far. Der er alt for lange gange samt darlig opdatering af skiltning, hvor
jeg selv blev ledt til afdelingens gamle placering ved forundersggelsen. Trods det store omrade
er der mangel pa narparkering for patienter.

[Fysiske rammer]

| forbindelse med gynakologiske undersggelser burde der vaere en aftale/regel om, at den
undersggende lage ikke bliver forstyrret at telefonsamtaler op til flere gange i Igbet af et un-
dersggelsesforlgb. Og sa ville det vaere godt at udnytte bedst practice til fordel for patienterne.
Hvis man nu ved, at visse undersggelser er smertefulde, hvorfor venter man sa ikke med at
foretage disse undersggelser til selve kikkertundersggelsen, som foregar i fuld bedgvelse. [].
Selvfglgelig er det en laegefaglig vurdering. Og det har jeg stor respekt for, men pa den anden
side giver det altsa ikke mening for en udenforstaende. [].

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Der var lang ventetid fra fgrste undersggelse pa andet sygehus og til forundersggelse pa Skejby
og dernaest operation. | alt [vaesentligt mere end et halvt ar]. Ellers var det fint.
[Kvalitet i behandling]

Der blev ringet til mig dagen efter for at hgre, hvordan jeg havde det. Det synes jeg var dejligt
og betryggende.
[Relationer til personale/Pleje]

Opholdet pa hvilestuen var meget upersonligt. Der blev talt hgjt og tydeligt om andre patienters
problemer/behandlinger. F.eks. blev en patient lige efter opvagning konfronteret med, at hun
havde faet fjernet en del af livmoderhalsen, men hun skulle vel heller ikke have flere bgrn! Den
oplysning syntes jeg ikke kom mig ved.

[Fysiske rammer]

Har ikke vaeret i kontakt med ambulatoriet, men direkte indlaeggelse pa afdeling.

Jeg var szerdeles tilfreds med mit besgg.

Synes alti alt, at det fungerer ok.

Meget venligt og kompetent personale, der fik mig til at slappe af og fagle mig tryg ved situatio-

nen. Det var rart, at der kun var kvinder pa afdelingen, kvindelige la2ger osv.
[Kvalitet i behandling]
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Bilag 1

Dagkirurgi

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer

1D

& 2

Kommentarer - Dagkirurgi

Forlgb [i efteraret]. Jeg havde gaet og ventet p3, at jeg skulle ind til jer og have min hlaerevaeg
syet op. Det havde jeg misforstaet? Maske var det godt nok, at det ikke blev gjort? Jeg har faet
atvide af jer, at inkontinensen kan blive vaerre. Havde smerter i et dggn. Svie, sa jeg var ved at
"flyve" op i loftet! Ok, nu ser vi, hvad der skal ske? Jeg har gennemgaet flere undersggelser. Jeg
haber snart, der sker noget! Ventetiderne er for lange!

Flinke mennesker.
Det vil veere rart at fa oplyst, nar ventetiden er pa mere end en time.

30 min efter forventet mgdetid bgr man blive madt af personale, som "undskylder ventetiden".
Jeg ventede 65 min., inden jeg blev kaldt ind.

Jeg henvendte mig selv i receptionen efter nogen ventetid og fik sa svar pa, at jeg nok skulle
blive kaldt ind.

Rigtig god modtagelse og sgd og imgdekommende sygeplejerske.

Alt super.

Jeg er meget tilfreds med forlgbet. Alt indbefattet fra modtagelse, til bedgvelse til opvagning til
snak inden jeg tog hjem. Jeg synes, det er et utroligt venligt, dygtigt og imgdekommende perso-
nale. Har fglt mig i gode hander hver gang, jeg har vaeret pa afdelingen.

Maske kunne jeg lige have faet at vide, at der ville ga ca. en halv time. Ellers sidder man jo bare
og taenker: "mon de har glemt mig".

Enrigtig god modtagelse.

Generel en paen modtagelse.

Modtagelsen var venlig.

Sad ifgrt hospitalstgj midt pa gangen, hvor jeg sad og fglte mig udstillet, imens en sygeplejerske
travede frem og tilbage og naermest var ved at stgde ind i mig i hendes forsgg pa at skeere et
hjgrne pa hendes rute. Derfor falte jeg ventetiden som lang, [jeg falte mig] udstillet og [det var]
ikke seerlig hyggelig at sidde der!

Jeres skriftlige materiale, man far i forbindelse med indkaldelsen, er under alt kritik. | sender en
standard ud, som pa ingen made passer til det forlgb, man skal igennem. Nar man snakker med
jeres personale om det, far man at vide, at | godt ved, at det er et problem, men at man har valgt,
at det er sadan. Det giver anledning til usikkerhed og ungdvendig bekymring, som er helt ungd-
vendig, og som let kan undgas. Jeg har snakket med flere, der har oplevet tilsvarende hos jer, og
kan ikke forsta, at man ikke far tilpasset sin skriftlige information og udleveret det korrekte. Jeg
synes, at det er pinligt []. | far mit eksempel at evaluere pa. Jeg skal have lavet []. Det er det, jeg
ved, inden jeg far jeres materiale. Heri star der, at jeg skal til gruppesamtale (dette kom jeg ikke,
men frygtede det, da jeg ikke havde lyst til, at andre skulle vide, hvad jeg skulle have lavet. Jeg
havde heller ikke lyst til at stille spgrgsmal om intime ting, mens andre kommende patienter
skulle hgre pa dette), snakke med evt. kirurg, la2ge, have taget blodprgve, fa en tid til indgrebet
samt snakke med en sygeplejerske. Det eneste jeg kommer til, er en samtale med en sygeple-
jerske. Hun fortezeller mig om, hvorfor jeg skal have lavet indgrebet, hvad kirurgen ggr, og hvad
jeg ikke ma efterfglgende. Fin samtale, bortset fra alt det, jeg bagefter opdagede, jeg ikke hav-
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Kommentarsamling

de faet noget at vide om. Heldigvis fortalte en sgd social- og sundhedsassistent mig bagefter, at
det kun var i lokal bedgvelse (rart at hgre, sa var der en bekymring mindre). Jeg bliver sendt i
Dagkirurgi for at fa en tid til indgrebet. Det kunne sa ikke lade sig ggre, da der var lukket. Hmm.
En sur dame bag skranken brokker sig over samarbejdet med ambulatoriet, og igen star jeg og
krummer taer over at skulle hgre pa dette. Vi far aftalt, at de ringer dagen efter og aftaler en
tid med mig, da jeg fa dage efter skal [pa en leengere] rejse. Jeg havde faet at vide i ambulatori-
et, at det ikke var noget problem. | fglge damen bag skranken var det ikke noget, man bare kun-
ne aftale. Bagefter star jeg sa klar til at skulle videre i dagens program, og da jeg spgrger, hvor
jeg nu skal ga hen, far jeg at vide, at jeg bare kan tage hjem. Jeg viser damen bag skranken mit
program, og hvad der star, jeg skal, hvorefter jeg igen far en broktale fra damen bag skranken,
om hvor darligt det er, at de i ambulatoriet ikke kan finde ud af at informere patienterne korrekt.
Jeg skulle sa abenbart ikke andet forberedende, nar det kun var i lokal bedgvelse. Jeg tager
hjem, hvor der allerede er kommet en indkaldelse til operation i min e-boks. Selvfglgelig en dato
mens jeg er pa rejse. Mine oplysninger om kommende rejse er altsa ikke sendt videre til sekre-
taeren, der booker tider. Da jeg forsgger at ringe dertil, er der lukket pa telefonen. Samtidig star
der i brevet, at jeg skal vaere fastende, hvilket undrer mig, da det jo skulle forega i lokal bedgvel-
se. Jeg ringer derud dagen efter, hvor jeg sa ma bede om en ny tid og igen hgre til, om jeg skal
faste eller ej. Det skulle jeg ikke, men far at vide, at de sender denne standard ud til alle. Sa
mener altsa, at | vil udsaette alle for faste uden grund? Jeg far igen en ny tid og beder om infor-
mationsmateriale, der stemmer overens med det, jeg skal. Det far jeg sa. Da jeg ankommer til
Dagkirurgi pa dagen for indgrebet, far jeg igen et print af informationsmateriale, hvor der star,
at jeg skal vaere fastende, ikke ma kare bil efterfglgende og at operation kan blive aflyst, hvis
ikke jeg er fastende. Jeg ma igen spgrge til, om det virkelig kan passe, at | igen udleverer forkert
materiale. Og ja, jeg far svaret, at | godt ved, at det er et problem, men ikke har faet det rettet.
Suk. Indgrebet gar fint. Oplever fin information og omsorg undervejs fra sygeplejerske, og jeg
tager hjem for at vente pa det efterfglgende svar. Jeg ved godt, at det er et lille indgreb for alle
os i systemet, men nar det pludselig er en selv, eller en man star naer, er det noget, der giver en
masse bekymringer. Jeg skal sa ringe ud nogle dage efter og fa svar, som aftalt, i et tidsrum pa
halvanden time. Efter at have forsggt ca. 20 gange pa en time, og hver gang fa en optagettone,
ringer jeg til sekreteeren i stedet for at hgre, om jeg har faet et forkert nummer, eller om der er
noget galt med linien. Jeg far svaret, at sadan er det hver gang. Hun beklager pant, anbefaler
mig at ringe endnu mere og preve op til en time efter den aftalte tid. Jeg far at vide, at kommer
jeg ikke igennem, vil jeg fa et brev med posten med svaret efter weekenden. Hvordan kan | byde
folk det? Igen er det et lille indgreb i jeres gjne, men det er det ikke for patienten. Det er ikke et
svar, man giver pr. brev. Jeg spgrger til, om man ikke i stedet kunne lave et system, hvor man
bliver ringet op i et tidsrum (s@ ma man selv vaere ansvarlig for at vaere tilgengelig), eller kom-
mer pa en venteliste (telefonkg). | stedet fik jeg svaret, at det er blevet foresldaet mange gange,
at | godt ved, at det ikke er optimalt, men at man alligevel har valgt at bibeholde dette system.
Jeg satte mig til at ringe op og forsgge mig med det samme igen, nar der var optaget. Det krae-
vede endnu 20 opkald, far det lykkedes. Derefter kom jeg igennem til en venlig og forstaende
lazge, der kunne give mig mit svar og svare pa spgrgsmal. Jeg synes, at denne prioritering vidner
om manglende forstaelse for, hvordan det er at vaere patienten. Jeg haber, at jeres prioriterin-
ger betyder, at de, der skal have lavet stgrre indgreb og er mere syge, far en bedre behandling
end undertegnede. Men ma indremme, at min tro pa det, ikke er sa stor. Sma andringer og
omprioriteringer vil kunne ggre jeres information praeoperativt meget bedre. Haber | far set pa
det. Jeg oplevede mange venlige mennesker under mit forlgbh, men er ked af at se, opleve og
hgre sa meget brok og mudderkast om samarbejdsafsnit, der ikke ggr det godt nok, i stedet for
at ggre noget ved problemet. Ambulatoriet og Dagkirurgi skulle da gerne kunne samarbejde i
stedet for at lade patienter hgre om, at det er de andres skyld. Beklager mit lange sure opstgd.
Men haber, at det ikke er spildt, og at det vil komme kommende patienter til gode. Jeg tror pa, at
alt det sundhedspersonale, jeg mgdte, forsgger at ggre deres bedste og vil patienten deres
bedste. Jeg haber derfor ogsa, at dette laeses af de ledere, der skal sikre rammerne for at dette
kan lade sig ggre.

Var henvist til direkte indlaeggelse pa Akutafdeling. Ikke relevant
for mig
Det var fgrst, da jeg selv henvendte mig for at hgre, om jeg havde tjekket korrekt ind, at jeg fik Ved ikke

besked om, at der var forsinkelser.
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Bilag 1

Dagkirurgi

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit besgg

Kommentarer - Dagkirurgi

Jeg har manglet information om, hvordan operationen var forlgbet og en forklaring pa de ska-
der, som var opstaet under operationen.

Forlgb: [I vinters] modtog jeg min henvisning fra min Iz2ge. | foraret indkaldes jeg. Havde far
spurgt sekretaren, om der evt. var afbud. Kom og fik en forklaring om, at der var sa mange
cancerpatienter. Og det kan jeg da godt forsta. Men men! Nu har jeg gaet i [flere] maneder,
uden at der er sket ret meget? Hver gang der er ny indkaldelse, er der lang tid til. Mit problem er,
at jeg [er kronisk syg] og ikke ma tage antibiotika. Da min mave har varet "slaet" helt i stykker i
[flere ar] (diarre) pa grund af kronisk tarmbetaendelse.

Fik at vide, at jeg ville fa information om, hvordan jeg skulle forholde mig efter operation, nar
operationen var overstaet (sarpleje mv.). Jeg kom dog ud af dgren uden denne information. Jeg
var "omtaget" efter operationen og ville gerne hurtigt hjem. Det var derfor til dels min egen
skyld. Men jeg vidste ikke bedre, sa at sige (var ikke ved mine fulde fem). Det kunne have vaeret
rart med mere tydelig information umiddelbart efter operationen i stil med: "Nu far du tid til at
vagne op, og herefter kommer X og forteller dig, hvordan du skal forholde dig efter operatio-
nen."

Jeg modtog skriftlig information vedrgrende operationen to gange, og der var ikke overens-
stemmende med hensyn til, om jeg matte vare alene efter operationen. Det var lidt forvirrende.
Men ellers rigtig god information.

Det var lige, som jeg forventede det. Jeg fik en meget god behandling, og alle oplysninger var
forstaelige.

Jeg synes der mangler en samtale med laege NN efter operationen. Er operationen gaet godt?

Fininformation som resultat af, hvad undersggelser viste.
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Var den mundt-
lige informati-

on under besg-
get forstaelig?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| meget hgj
grad

I meget hgj
grad
I nogen grad

Ikke relevant
for mig



Kommentarsamling

Dagkirurgi

Beskriv den eller de fejl du oplevede

ID Kommentarer - Dagkirurgi Skete der fejl i
forbindelse
med dit besgg?

&1 Jeg har faet nogle temmelig voldsomme blodansamlinger. Ja
# 11 Fik ikke den bedgvelse i starten, som der var aftalt. Indgrebet matte standses, sa der kunne Ja

gives bedgvelse.

&£ 2 Jeg harigennem mange ar faet alt for meget penicillin osv. [Andet sygehus] behandler mig med Uoplyst
[medicin] for min tarm. [I] starten fire tabletter dagligt. Det hjzelper nu. Jeg er stadig pa et styk
per dag. Vil naturligvis ikke have syg mave igen, ved at tage [anden medicin], som min la2ge gav
mig (har ikke spist dem). Jeg har spurgt hos jer om [tabletter], men kunne ikke [].
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Bilag 1
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