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Indledning

1 Indledning

Afdelingens patienter blev i maj spurgt om deres oplevelser i forbindelse med deres besgg pa afdelin-
gen. Patienternes svar er gengivet i denne rapport.

Baggrund

Baggrunden for rapporten er, at Danske Regioner og Regionssundhedsdirektgrkredsen har besluttet at
foretage en arlig landsdakkende undersggelse af patientoplevelser blandt indlagte og ambulante pati-
enter pa landets offentlige sygehuse samt patienter, som har vaeret behandlet pa et privathospital
efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal

Undersggelsen gennemfagres som en spgrgeskemaundersggelse og har til formal at bidrage med input
og identificere indsatsomrader i arbejdet med kvalitetsforbedringer pa afsnits-, afdelings-, hospitals-,
regions- og specialeniveau. Undersggelsen indeholder bade en national og en regional del og giver sa-
ledes regionerne mulighed for at fa patienternes vurderinger af omrader, som der fokuseres szerligt pa
i den pagzeldende region.

Region Midtjylland har i den regionale del valgt at bygge videre pa erfaringerne fra de tidligere regiona-
le undersggelser, og den regionale del indeholder derfor allerede afprgvede spgrgsmalsformuleringer
og flere abne kommentarfelter, hvor patienter kan uddybe deres svar. Herudover har regionens hospi-
taler haft mulighed for at fa hospitalsspecifikke spgrgsmal med i spgrgeskemaet.

Organisering

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af regionerne. Projektledelsen af undersggelsens nationale del
varetages af Enheden for Brugerundersggelser, der sammen med Center for Kvalitetsudvikling i Region
Midtjylland udg@r projektsekretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i
Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvikling.

Rapporteringen

Den nationale del af undersggelsen erstatter de landsdakkende undersggelser af patientoplevelser,
som tidligere blev gennemfgrt hvert andet ar (2000 - 2006) for indlagte patienter pd hospitalsniveau.
Den nationale del rapporteres i en forholdsvis kortfattet standardrapport til alle afdelinger i undersg-
gelsen, hvor afdelingerne defineres pa baggrund af deres geografiske placering og sammenlignes med
det samlede resultat for det speciale, som den pagaldende afdeling tilhgrer. Region Midtjylland har
valgt at vedhafte den nationale rapportering som et selvstandigt bilag (bilag 7) i bilagsmaterialet til
den mere omfattende regionale rapportering, der ogsa omfatter de enkelte afsnit pa afdelingerne,
hvor patientgrundlaget giver mulighed for det.

| den regionale rapportering i Region Midtjylland rapporteres alle spgrgsmal i spgrgeskemaet pa hospi-
tals-, afdelings- og afsnitsniveau. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder frem
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for de geografiske enheder. Rapporteringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-
afdelingsklassifikation, men er i samarbejde med hospitalerne tilpasset organiseringen pa hospitaler-
ne. For afdelinger og afsnit med feerre end 15 svar udarbejdes der ingen regional rapport, og disse svar
indgar saledes udelukkende i rapporteringen pa de hgjere organisatoriske niveauer.!

Rapportgrundlag

Denne rapport giver en tilbagemelding pa, hvordan patienter, der inden for perioden 26. januar — 8.
marts 2009 havde et eller flere ambulante besgg pa afdelingen, oplevede deres besgg. Tabel 1 opsum-
merer kort datagrundlaget for rapporten.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 338
Besvarelser fra afdelingens patienter: 151
Afdelingens svarprocent: 45%

Rapportens opbygning

Efter en kort Izesevejledning og begrebsafklaring (kapitel 2) prasenteres afdelingens resultater i kapi-
tel 3-4. Kapitel 3 giver et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed pa spgrgsmalene i spgrgeske-
maet, hvorefter kapitel 4 gennemgar patienternes svar mere detaljeret. | den forbindelse sammenlig-
nes afdelingens resultat med resultaterne for de gvrige afdelinger pa hospitalet. Praesentationen fal-
ger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid
for de gvrige temaer i spgrgeskemaet.”

Bilagssamlingen

Bilag 1 i rapportens hilagssamling indeholder en udgave af det spgrgeskema samt fglge- og pamindel-
sesbrev, som patienterne fik tilsendt. Herefter giver bilag 2 en mere udfgrlig beskrivelse af den anvend-
te undersggelsesmetode, herunder spgrgeskemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets ind-
hold og hvilke patienter, der er inkluderet i undersggelsen. Bilag 3 praesenterer de statistiske og meto-
diske valg, som ligger til grund for rapporten. Frekvens- og krydstabellerne i bilag 4 viser, hvordan pati-
enter med forskellige baggrundskarakteristika (eksempelvis kgn, alder og modersmal) har svaret pa
spgrgsmalene i spgrgeskemaet. Herefter er alle patienternes kommentarer gengivet i bilag 5. Bilag 6
beskriver kort forholdet mellem den regionale rapportering, som narvaerende rapport er en del af, og
den nationale rapportering, der er vedhaeftet i bilag 7.

! patienter, som det ikke har vaeret muligt at placere pa afsnitsniveau, indgar ligeledes udelukkende i rapporteringen pa de hgjere
organisatoriske niveauer.

¢ Uafhaengigt af spargsmalets placering i spargeskemaet vises et eventuelt hospitalsspecifikt spargsmal i et tema for sig selv
efter de gvrige temaer.
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2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

| rapporten skelnes der for de fleste spgrgsmal mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter, hvor pati-
enter, hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som
tilfredse. Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarmulighederne
"Virkelig godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet
svarmulighederne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og er dels en forudsatning for de stati-
stiske test i kapitel 4. | enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet lader svarkategorierne sig ikke opdele i til-
fredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom patienternes svar pa
disse spgrgsmal ikke sammenlignes med resultatet pa de gvrige afdelinger pa hospitalet.

Tabel 4 bilag 3 viser samtlige svarmuligheder, der karakteriseres som tilfredse og ikke-tilfredse.

Svar der ikke indgar i beregningerne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene eller har angivet flere svar, er ekskluderet fra analy-
serne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indeholder neutrale svarkategorier som eksempelvis
"Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Patienter, der har benyttet disse, er ligeledes eks-
kluderet fra analyserne af de pagaeldende spgrgsmal.’

Tabel 3 i bilag 3 indeholder en oversigt med svarmulighederne, der karakteriseres som neutrale.

Spergsmalene i undersggelsen
Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form, mens spgrgsmalenes afkortede savel som oprindelige form benyttes i kapitel 4.

Spegrgsmalenes oprindelige og uafkortede form kan ligeledes findes i bilag 1, hvor det udsendte spgr-
geskema er indsat.

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres besgg pa afdelingen. Overvej hvad det kunne vaere,
der fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nog-
le af svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag
5).

* For spgrgsmalet vedrgrende kontaktperson(er) vises svarene endvidere udelukkende for patienter, der har haft mere end ét
ambulant besgg pa afdelingen.
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3 Afdelingens resultater - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens patienter. Den nedensta-
ende figur viser andelen af patienter, hvis svar pa de forskellige spgrgsmal i spgrgeskemaet ma beteg-
nes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, og figuren indikerer saledes, hvilke omrader
afdelingen klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figuren er spgrgsmalene vist temavist med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figuren viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der alt i alt var tilfredse med tilrettelaeggel-
sen af deres samlede undersggelses-/behandlingsforigb.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen (fortsat)
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4 Afdelingens resultater set i forhold til de gvrige afdelinger
pa hospitalet

Hvordan ser afdelingens resultater ud sammenlignet med resultaterne for de gvrige afdelinger pa ho-
spitalet?

| dette kapitel praesenteres patienternes svar temavis med et dobbeltopslag. | dobbeltopslagene vises
den fulde svarfordeling for spgrgsmalene inden for temaet, og andelen af afdelingens patienter, der er
tilffredse, sammenlignes med andel tilfredse patienter pa hospitalet og henholdsvis de darligst og bedst
placerede af hospitalets afdelinger.*

Siderne i dobbeltopslagene

| dobbeltopslagene pa de fglgende sider vises patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagzl-
dende tema pa venstre side. | figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteri-
seres som tilfredse, vist i grgnne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Pa-
renteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagzeldende spgrgsmal har
benyttet én af de viste svarkategorier.

Den hgjre side i dobbeltopslaget viser andel tilfredse patienter pa afdelingen, hospitalets gvrige afde-
linger og henholdsvis de darligst og bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger. | de kommende
undersggelsesrunder vil andel tilfredse patienter i tidligere undersggelsesrunder ligeledes vaere vist.

Tilf=ldige forskelle?

Det er undersggt, hvorvidt forskellene mellem andel tilfredse patienter kan tilskrives statistiske tilfael-
digheder. Forskellene er derfor signifikanstestet, og signifikante forskelle er markeret med en stjerne
bag de andele som afdelingens resultat sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen
mellem den pagaeldende andel tilfredse og andel tilfredse blandt afdelingens patienter er stgrre end
den ville veere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke tilskrives statistiske
tilfeeldigheder.

| bilag 3 er de statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for signifikanstestene, beskrevet mere
detaljeret.

* Afdelingens resultater indgar saledes ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og henholdsvis "Darligste” og "Bedste”
af hospitalets afdelinger.
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4.1 Samlet indtryk

Tilrettelzeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforigb (n=134)

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

Samlet indtryk af besgg (n=146)

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

snit

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit
samlede undersggelses- | 90% - - 98%* 89% 93%
/behandlingsforlgb var tilrettelagt?

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

91% - - 98%* 90% 94%

11
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4.2 Inden dit farste besog og ved modtagelsen i ambulatoriet

Information om l&2ngden af ventetid fra henvisning til fgrste besgg (n=134)

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

Oplevelse af modtagelsen (n=148)

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

Ventetid i ambulatoriet ved modtagelse (n=144)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, ingen ventetid O Ja, kort ventetid W Ja, lang ventetid

Laengde af ventetid i ventevaerelse (n=79)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Under 30 minutter O Mellem 30 og 60 minutter ® Over 60 minutter

Information om ventetid ved fremmg@de (n=76)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Indretningen i ventevaerelset (n=135)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Hvordan vurderer du, at du blev
informeret om leengden af venteti-

den, fra du blev henvist til ambulant | 84% - - 95%* 79% 86%
behandling til dit fgrste besgg i am-
bulatoriet?

Hvordan oplevede du modtagelsen i
ambulatoriet?

94% - - 99%* 92% 97%

Oplevede du, at der var ventetid, fra
du skulle mgde i ambulatoriet, til du | 35% - - 45% 14%* 24%*
blev kaldt ind?

Hvor lang var ventetiden i ambulato-
riets venteveerelse, fra du skulle - - - - - -
mgade, til du blev kaldt ind?

Informerede personalet dig om ven-
tetiden, fra du skulle mgde, til du | 32% - - 51%* 27% 37%
blev kaldt ind?

Hvordan vurderer du indretningen af

46% - - 86%* 54% 73%*
venteveerelset?

13
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4.3 Personale

Kontaktperson(er) med szrligt ansvar (n=7)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=118)

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

Medinddragelse af patienter (n=147)

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

B For meget W Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=66)

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

Personalet lyttede med interesse (n=136)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Personalet var gode til deres fag (n=144)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad Bl Nej, slet ikke

14
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktpersoner i ambulatoriet havde

. . 86% - - 85% 65% 75%
seerligt ansvar for dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?
Hvordan vurderer du, at ambulatori-
ets personale havde sat sig ind i dit
77% - - 93%* 83% 89%*

sygdomsforlgb ved de planlagte
samtaler?

I hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes | 86% - - 95%* 87% 91%
om din undersggelse/behandling?

I hvilket omfang blev dine pargrende
inddraget i de beslutninger, der skul-

. 74% - - 94%* 81% 88%*
le treeffes om din undersggel-
se/behandling?
Lyttede personalet til dig med inte-
. 88% - - 97%* 90% 94%*
resse, nar du sagde noget?
Fik du indtryk af, at personalet var
97% - - 100% 93% 97%

gode til deres fag?

15
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4.4 Undersogelses-/behandlingsforlab

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=149)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
MW Ja, i hgj grad E Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad W Nej, slet ikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=126)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M@ Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Sammenhang iinformation fra forskellige ansatte (n=83)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja, i hgj grad M Ja, i nogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Fejliforbindelse med besgg (n=133)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Nej W Ja

Personalets handtering af fejl (n=16)

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

Ungdig ventetid der forleengede besgg (n=125)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Nej, slet ikke @ Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad W Ja, i hgj grad

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=71)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Vidste du, hvad der skulle ske under
dit/dine besgg i ambulatoriet?

81% - - 95%* 81% 88%*

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

85% - - 96%* 85% 91%

Var der sammenheeng i det, du fik at
vide, nar du talte med forskellige | 84% - - 94%* 84% 91%
ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i for-
bindelse med dit/dine besgg i ambu- | 86% - - 91% 79%* 84%
latoriet?

Hvordan synes du alt i alt, at perso-
nalet tog hand om fejlen/fejlene, | 56% - - 100%* 61% 73%
efter den/de blev opdaget?

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

88% - - 91% 72%* 81%
se/behandling i ambulatoriet, der ’ ’ ° ’
forleengede dit/dine besgg?

Hvordan vurderer du, at ambulatori-
et samarbejdede med andre afdelin-
85% - - 96%* 80% 88%

ger/ambulatorier om din undersg-
gelse/behandling?

17
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4.5 Information

Modtaget skriftlig information (n=145)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ NE] | Nej

Vurdering af skriftlig information (n=71)

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

Vurdering af mundtlig information (n=140)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig | Virkelig darlig
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Bedste Darligste | Gennem-

snit
Har du i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet modtaget skrift-
- . . 52% - - 69%* 43%* 54%
lig information om din sygdom og
undersggelse/behandling?
Hvordan vurderer du alt i alt den
skriftlige information, du fik i ambula- | 94% - - 98% 94% 96%
toriet?
Hvordan vurderer du alt i alt den
mundtlige information, du fik i ambu- | 89% - - 98%* 90% 94%
latoriet?

19
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4.6 Efter dit/mellem dine bespg i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=148)

100%

0% 20% 40% 60% 80%
B Meget tryg B Tryg O Utryg B Meget utryg

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=16)

100%
B Virkelig darligt

0% 20% 40% 60% 80%

B Virkelig godt B Godt O Darligt

Orientering af praktiserende laege (n=78)

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

B Virkelig godt

E Godt

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=78)

100%
| Ja, i hgj grad

60% 80%

0% 20% 40%
W Nej, slet ikke E Nej, kun i mindre grad O Ja, i nogen grad

20
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Bedste Darligste | Gennem-

snit

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine besgg i ambulato- | 89% - - 96%* 84% 91%
riet?

Hvordan vurderer du, at ambulatori-
et og den kommunale hjemmeple-
je/lhjemmesygepleje samarbejdede | 94% - - 100% 78% 88%
om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

Hvordan vurderer du, at ambulatori-
et har orienteret din praktiserende

. 85% - - 93% 68%* 82%
lege om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?
Har du i forbindelse med dit under-
sggelses-/behandlingsforlgb i ambu-
77% - - 82% 66% 75%

latoriet veeret i tvivl om din livsstils
betydning for dit helbred?

2l



Kapitel 4

4.7 Hospitalets eget spargsmal

Hvorfor valgte du at blive behandlet pa Arhus Sygehus? (St eventuelt flere kryds)

100% \

80% :
60% 1 L 54%

40% A E

32% |

20% 1 16% i

0% - -

Leegens rad Kortventeliste Sygehusets Godt Andet Har ikke selv

beliggenhed omdgmme valgt
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

>>=Navn<< >>Conavn<< regionmidtjylland
>>adresse<<

>>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lobnr<<
6. maj 2009

Landsdakkende undersogelse om besgg i ambulatorium

Du opfordres hermed til at deltage i en spergeskemaundersegelse af patienters oplevelser under
deres beseg i ambulatorier pa landets sygehuse. Du har haft et eller flere beseg i
>>ambulatorium<< pa >>sygehus<< inden for perioden januar til februar 2009. Det er naturligvis
frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring kan vasre med
til at forbedre behandlingen for patienter i Danmark. Resultaterne skal bruges til at udvikle
kvaliteten i behandlingen pa landets ambulatorier.

Det er vigtigt, at flest muligt besvarer spargeskemaet af hensyn til undersaegelsens kvalitet. Det
spargeskema, du har modtaget, er sendt ud til cirka 260.000 patienter i hele landet.
Undersagelsen er ivaerksat af de fem danske regioner.

| spergeskemaet har du mulighed for at skrive, hvis du synes, det ambulatorium, du har haft et
besag pa, kunne gere noget bedre, eller hvis du synes, ambulatoriet gjorde noget saerligt godt.
Skriv venligst inden for feltets ramme, da besvarelsen bliver aflaest af en maskine. Dine
kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet.

Undersegelsens data bliver behandlet anonymt. Du skal derfor ikke skrive navn pa
sporgeskemaet. Pa spargeskemaet star et lebenummer, som kun anvendes til statistik.

Vi vil bede dig om at udfylde spergeskemaet og sende det retur i svarkuverten senest den 22,
maj 2009. Portoen er betalt. Du kan ogsa udfylde spergeskemaet pa internettet pa www.udfyld-
skema.dk ved at benytte felgende koder: Project ID: >>projekt id<< og Password:
>>password<<.

>>uo015flet<<

Svarene skal bruges i en rapport om patienternes oplevelser af ambulatoriernes behandling og
service. Rapporten offentliggeres i december 2009. Ambulatorierne vil desuden modtage resulta-
terne og vil benytte besvarelserne til at forbedre kvaliteten af deres ydelser til gavn for patienterne.

Hvis du har spergsmal til spergeskemaet eller til undersegelsen, er du velkommen til at kontakte
Marit Jensen pa telefon: 87 28 49 23 eller Peder Hau Lyng pa telefon: 87 28 49 31 mandag-
fredag fra kl. 9.00-14.00 eller p4 e-mail: Marit.Jensen@stab.rm.dk eller
Peder.Lyng@stab.rm.dk. Du kan ogsa lzese mere om unders@gelsen pa
www.patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjeelpen.
Med yenkhg, hilsen

Leif Vestergaard Pedersen
irektar
Region Midtjylland
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Spgrgeskema om besgg i
<<Ambulatorium>> pa <<Sygehus>>

INDEN DIT FORSTE BES@G OG VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

1. Hvordan vurderer du, at du blev informeret om | virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt | Det h}ﬁkﬁ'f ieg
leengden af ventetiden, fra du blev henvist til : ke
ambulant behandling til dit ferste beseg i H
ambulatoriet? D [:I D D D

2. Hvordan oplevede du modtagelsen i Virkelig god God Darlig Virkelig darlig | D! :ﬁd jeg
ambulatoriet? PN

3. Oplevede du, at der var ventetid, fra du skulle Ja, lang Ja, kort Nej, ingen Det husker
mode i ambulatoriet, til du blev kaldt ind? ventetid ventetid ventetid - jeg ikke

Gatli  :  Gati

sporgsmal 6 | sporgsmal 6

Besvar kun, hvis du oplevede ventetid:

Ingen ventetid

ventevaerelset?

[]

. Under 30 Mellem 30 og Over 60 .
eller ind for ) ) ) Ved ikke
4. Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets [ tii:l} minutter 60 minutter minutter
ventevaerelse, fra du skulle mode, til du blev
kaldt ind? (besvares ud fra seneste besog) D D D D D
Besvar kun, hvis du oplevede ventetid: . Ja, i nogen Nej, kun'i : ; ! Det husker jeg
) ) Ja, i hej grad grad mindre grad Nej, slet ikke ikke
5. Informerede personalet dig om ventetiden, fra
du skulle mede, til du blev kaldt ind? D D D D D
6. Hvordan vurderer du indretningen af Virkelig god God Darlig Virkelig dérlig Det h;f(l;er jeg

[] L] ] []

7. Har du uddybende kommentarer til forlebet inden dit forste beseg eller til din modtagelse i ambulatoriet?

PERSONALE

Ja, én Ja, flere

personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler?

[]

8. Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner i Nei
)
ambulatoriet havde sztligt ansvar for dit kontaktperson kontakipersoner
undersogelses-/behandlingsforleb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal D D D
informere dig og sikre sammenhaeng i dit forlab)
9. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets irkeli . Virkelig Det kan jeg
Virkelig godt Godt Darligt darligt ! ikke vurdere

] [] [] []
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

10. I hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle treeffes om din
undersegelse/behandling? [] [] []

11. I hvilket omfang blev dine parerende inddraget For meget Passende Forlidt | |k';9 aktuelt
i de beslutninger, der skulle treeffes om din ormig
undersegelse/behandling? ‘:‘ [:I [:I ‘:l

12. Lyttede personalet til dig med interesse, nar i hoi Ja, i nogen Nej, kun i ; ike | Detkanjeg
dzt:;agds nroget? il dig i Ja, i hoj grad grad mindre grad el slet kke ! ikke vurdore

13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til i hoi Ja, i nogen Nej, kun i et ikke | Detkanjeg
derce fag-_,ry po 9 Ja, ihoj grad grad mindre grad el SIELIKKS 1 e vurdere
UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

14. Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine i hoi Ja, i nogen Nej, kun i ; i Det kan jeg
besag i ambulatoriet? Ja, i hej grad grad mindre grad Nej, slet ikke : ikke vurdere

15. Levede behandlingen op til dine o Ja, i nogen Nej, kun i i sletikke | Detkanjeg
e e gen op Ja, i hej grad grad mindre grad Vel Sletikke oo Virdere

16. Var der sammenhzng i det, du fik at vide, nar | ja ingjgrad 2 n09en Nej. kun i Nej, slet ikke ! Detkan jeg
du talte med forskellige ansatte i grad mindre grad i Tkke vurdere
ambulatoriet? D I:’ [:I [:I |:|

17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med ) Jeg fik ikke
dit/dine beseg i ambulatoriet Ja Nej i udskrevet
(Saet venligst ét kryds i hver raekke) i medicin

a) Udskrevet forkert medicin? D D : D
Skade opstaet under :

b) undersegelse/operation? D D :
Administrativ fejl (bortkommen journal, E

©) fejlregistrering m.v.)? D [:I 5

d) Andet: [] ]

Besvar kun, hvis du oplevede fejl: Virkel ; Eergonalet
o . irkeli i havde intet

18. Hvordan synes du alt i alt, at personalet tog Virkelig godt Godt Darligt da,“g? ! kendskab il
hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev o fejlen(e)
O O o OO0

19. Oplevede du, at der opstod unedig ventetid Ja,ihojgrad Y& 0nogen  Nefkuni o e  Det kan jeg
under din undersogelse/behandling i grad mindre grad i ikke vurdere
ambulatoriet, der forlaengede dit/dine besog? D D D D : D

20. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet Virkelig ) Vikelig | Detkanjeg | Dervarikke
samarbejdede med andre godt Godt Dariigt darligt | ikke vurdere sgah:r;gi}dre

afdelinger/ambulatorier om din undersegelse/
behandling?

0 0O 0O

0

[]

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

INFORMATION

22,

Har du i forbindelse med dit/dine beseg i
ambulatoriet modtaget skriftlig information om
din sygdom og undersegelse/behandling?

Ja

O

Nej

[

Ga til sporgsmal 24

Besvar kun, hvis du modtog skriftlig information: Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Jeg 'ﬁi;ﬁ den
23. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige :

information, du fik i ambulatoriet? D D ‘:l D : D
24. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige Virkelig god God Darlig Virkelig darlig

information, du fik i ambulatoriet? D D ‘:l D

EFTER DIT/MELLEM DINE BESOG | AMBULATORIET
25. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter Meget Tryg Utryg Meget

dit/dine beseg i ambulatoriet? tryg utryg
26. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig Godt Dadigt  Vvirkelig i Detkanjeg | Ikke aktuelt

godt darligt . ikke vurdere . for mig

kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
samarbejdede om dit undersegelses-

0O O O 0O

O i O

/behandlingsforleb?

27. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt  Det kan jeg
orienteret din praktiserende lzege om dit ; ikke vurdere
undersogelses-/behandlingsforleb? I:’ ‘:l I:] D : ‘:]

28. Har du i forbindelse med dit undersogelses-/ i hoi Ja, i nogen Nej, kuni i sleti ! ke aktuet for

rduiforbi It undersog Ja, i hoj grad grad mindre grad Nej, slet ikke mig

behandlingsforleb i ambulatoriet vaeret i tvivl
om din livsstils betydning for dit helbred (fx D
motion, ernzering, rygning og alkohol)?

]

[]

O i O

cb
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

29. Har du uddybende kommentarer til forlebet efter dit/mellem dine beseg i ambulatoriet?

SAMLET INDTRYK

30. Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede Virkelig godt Godt Darligt Virkelig dérligt Det kan jeg
undersegelses-/behandlingsforleb var ; ikke vurdere
tilrettelagt (fer, under og efter dit/dine '
ambulatoriebesog)? D D D |:| : D

31. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besegi | Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
ambulatoriet? |:| |:| |:| ]:‘

32. Hvorfor valgte du at blive behandlet pa Arhus Har ikke Leegens Kort Sygehusets Godt Andet
Sygehus? (Szet eventuelt flere kryds) selvvalgt | rad venteliste  beliggenhed  omdomme

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

szerligt godt.

INFORMATIONER OM PATIENTEN

34. Hvem har udfyldt spergeskemaet? Patienten Parorende
35. Hvad er dit modersmal? Dansk Ikke dansk

[]

[]

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

>>Navn<< >>conavn<< regionmidtjylland
>>adresse<<

>>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lobnr<<

25. maj 2009

Landsdeekkende undersggelse om beseg i ambulatorium
PAMINDELSE

Du har tidligere modtaget et spargeskema om dine oplevelser under dit/dine besag i et
ambulatorium. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registeret en besvarelse
fra dig.

Hvis du har besvaret spergeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har naet at registrere din
besvarelse. Din besvarelse vil blive registreret i lobet af de kommende dage. Vi vil gerne benytte
lejligheden til at takke for din besvarelse, og du kan se bort fra resten af dette brev.

Hvis du ikke har besvaret sporgeskemaet endnu, vil vi endnu en gang opfordre dig til at svare.
Det er naturligvis frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring
kan vaere med til at forbedre behandlingen for patienter i Danmark.

Du bedes udfylde det tidligere fremsendte spergeskema eller udfylde spergeskemaet pa
internettet pa www.udfyld-skema.dk ved at benytte folgende koder: Project ID: >>projekt id<<
og Password: >>password<< senest den 2. juni 2009.

>>uol5flet<<

Undersegelsens data bliver behandlet anonymt. Du skal derfor ikke skrive navn pa
spargeskemaet. Pa spargeskemaet er et lsbenummer, som kun anvendes til statistik.

Svarene skal bruges i en rapport om patienternes oplevelser af ambulatoriernes behandling og
service. Rapporten offentliggeres i december 2009. Ambulatorierne vil desuden modtage
resultaterne og vil benytte besvarelserne til at forbedre kvaliteten af deres ydelser til gavn for
patienterne.

Hvis du har spergsmal til spergeskemaet eller til undersegelsen, er du velkommen til at kontakte
Marit Jensen pa telefon: 87 28 49 23 eller Peder Hau Lyng pa telefon: 87 28 49 31 mandag-
fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: Marit.Jensen@stab.rm.dk eller
Peder.Lyng@stab.rm.dk. Du kan ogsa lzese mere om undersegelsen pa
www.patientoplevelser.dk.

Pa forhand tak for hjeelpen.
Medveplig hilsen

n

Leif Vestergaard Pedersen
|Direktor
Region Midtjylland
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Undersggelsesmetode

Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
To uger efter udsendelsen af spgrgeskemaerne blev der, for at gge svarprocenten, fremsendt et pa-
mindelsesbrev til patienter, hvorfra besvarelser endnu ikke var registreret.

Sammen med spgrgeskemaet var der vedlagt en frankeret svarkuvert, hvori patienterne kunne retur-
nere spgrgeskemaet efter at have besvaret det. Patienterne havde desuden mulighed for at besvare
spgrgeskemaet pa internettet. | falgebrevet blev patienterne informeret om denne mulighed, og hver
patient fik tildelt en individuel kode med tilhgrende brugernavn til at logge ind pa en angivet hjemme-
side.

Spgrgeskemaet havde patrykt afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne vidste pa den
made, hvilket besgg de skulle svare pa baggrund af, hvis de havde flere ambulante besgg i inklusionspe-
rioden.

Spgrgeskemaet

Ambulante og indlagte har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge indeholder en
national og en regional del. For de ambulante patienters vedkommende bestod den nationale del af
undersggelsen af 20 spgrgsmal, hvoraf en stor del er naesten enslydende med de nationale spgrgsmal
til de indlagte patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal (15 ud af 20) er identiske med indika-
torerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel. Den nationale del
af undersggelsen indeholder sdledes en felles kerne af spgrgsmal, der imgdekommer Den Danske Kva-
litetsmodels krav om evaluering af den patientoplevede kvalitet.

Herudover indeholder den nationale del blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne oplevede fejl
og var trygge efter deres besgg pa afdelingen. Endelig indeholder den nationale del af undersggelsen
ét spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende dbent kommentarfelt.

| Region Midtjylland bestod den supplerende regionale del af undersggelsen for de ambulante patien-
ters vedkommende af otte spgrgsmal, tre abne kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspecifikt
spgrgsmal. Fem af spgrgsmalene og kommentarfelterne er nasten enslydende med de regionale
spgrgsmal til de indlagte patienter.
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Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

e Inden dit besgg og ved modtagelsen

e Personale

o Undersggelses-/behandlingsforlghb

e Information

e Efter dit/mellem dine besgg

e Samletindtryk

Flere af temaerne og spgrgsmalene indgik tidligere i de tilfredshedsundersggelser, som Igbende har
vaeret gennemfgrt i Region Midtjylland af Center for Kvalitetsudvikling. For at g@re spgrgeskemaet
overskueligt og lettilgaengeligt for patienter har det imidlertid vaeret ngdvendigt at justere spgrgsma-
lenes svarkategorier, sa de i hgjere grad er overensstemmende med de gvrige spgrgsmal i undersggel-
sen. Resultaterne er derfor ikke direkte sammenlignelige med resultaterne fra de tidligere regionale
undersggelser, og man skal derfor vaere varsom med at drage konklusioner om udviklingen i patienter-
nes oplevelser pa baggrund af resultaterne fra tidligere regionale undersggelser.

Den naeste undersggelsesrunde pabegyndes i august 2010, og herefter vil det vaere muligt at sammen-
ligne udviklingen i patienternes oplevelser over tid.

Validering af spgrgeskema

Inden udsendelsen af spgrgeskemaet er der for at sikre, at patienternes forstaelse af spgrgsmalene
stemmer overens med spgrgsmalenes og undersggelsens overordnede formal, foretaget en grundig
validering af spgrgsmalene i spgrgeskemaet.

Valideringen er foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa 12 hospitaler. | Region Midtjylland er
der for at deekke de hospitalsspecifikke spgrgsmal gennemfgrt interview pa fire af regionens syv hospi-
taler, mens der i hver af de gvrige regioner er udvalgt to hospitaler til valideringen.

Der erialt gennemfart 144 interview, der fordeler sig pa:
e 67 interviews med indlagte patienter: 43 kvinder og 24 mand; 67 procent er 50 ar og derover,
og 33 procent er under 50 ar
e 77 interviews med ambulante patienter: 44 kvinder og 33 maend; 47 procent er 50 ar og derover,
og 53 procent er under 50 ar

Interviewene fokuserede primaert pa spgrgsmal, som ikke tidligere var valideret samt spgrgsmal, som
kunne taenkes at vaere vanskelige at forsta eller besvare. Patienterne blev bedt om at forholde sig saer-
ligt til et varierende udvalg af spgrgsmalene i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patienternes tid ikke
var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spgrgeskemaet.
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Pa baggrund af valideringen blev spgrgeskemaet efterfglgende revideret i henhold til de identificerede
problemer.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser indenfor det somatiske omrade pa
hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn til
det etiske forsvarlige i at lade patienten herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagaldende patienternes oplevelser. Andre
specialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggel-
sesperioden.

Sekretariatet, den faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke specialer
og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anaestesiologi og diagnostisk radiologi
samt patienter med besgg pa mamograficentre indgar eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregistret blandt patienter, som inden for
perioden 26. januar — 8. marts 2009 havde et eller flere ambulante besgg pa landets offentlige sygehu-
se eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver afdeling er spgrgeske-
maet sendt til en tilfaeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke 400 patienter i inklusi-
onsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har feerre end 30 udskrivel-
ser i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt risiko for statistisk usikker-
hed i resultaterne ikke i undersmgelsen.s Et supplerende patientudtrak sikrede af hensyn til rapporte-
ringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30 patienter fra hvert af-
snit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere besgg i inklusionsperioden, er
det det seneste besgg, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret savel som patienter,
der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfgdte.

| alt har 34.262 ambulante patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 19.273
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 56 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 45 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. Svarprocenten for ambulante patienter var i den sidste runde af de Igbende tilfredshedsundersg-
gelser i Region Midtjylland 57 procent, mens svarprocenten i de tidligere landsdeekkende undersggel-

> Afdelingerne er i den forbindelse defineret ved deres geografiske placering, og patientudtraekket er derfor stgrre for organisa-
toriske afdelinger, som geografisk er placeret pa flere matrikler.
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ser af patientoplevelser har ligget pa mellem 53 og 58 procent. | praksis ma en svarprocent pa over 50
procent vurderes som varende acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er utilfredsstillende
og medfgrer, at resultaterne skal tolkes med stor forsigtighed.

Svarprocenten betyder som antydet ovenfor mindre, hvis de patienter, der har besvaret spgrgeskema-
et, udgar et repraesentativt og tilstrakkeligt stort udsnit af afdelingens patienter. | tabel 2 sammenlig-
nes kgns- og aldersfordelingen for patienter, der besvarede spgrgeskemaet derfor med kgns- og al-
dersfordelingerne for hele den udtrukne stikprgve, som fik tilsendt spgrgeskemaet.

Tabel 2. Kens- og aldersfordelingen for patienter, der har besvaret spagrgeskemaet og for alle pati-
enter i stikprgven

Besvarede spgrgeskemaer Udsendte spargeskemaer
Alle (n) 151 338
Kgn Mand 40% 45%
Kvinde 60% 55%
Alder 0-19 ar 11% 15%
20-39ar 15% 21%
40-59 ar 38% 37%
60-79 ar 32% 24%
80 ar eller derover 5% 3%

For ambulante patienter i Region Midtjylland geelder det generelt, at patienternes kgn ikke har betyd-
ning for patienternes overordnende tilfredshed, mens alder har en svag positiv effekt pa patienternes
tilfredshed. Er patientgrupperne i enderne af aldersspekteret markant over- og/eller underrepraesen-
teret i forhold til afdelingens patientsammensatning, kan dette saledes stille afdelingen i et lidt bedre

eller darligere lys end det ville vaere tilfaeldet, hvis svarene kom fra et mere repraesentativt udsnit af
afdelingens patienter.
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Den statistiske databehandling

Bilag 3: Den statistiske databehandling

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af samtlige meningsfulde besvarelser fra de udtrukne pati-
enter, der har besggt afdelingen. Patienter, som enten ikke har svaret pa spgrgsmalene, har angivet
flere svar eller har benyttet en neutral svarkategori som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller
"Det husker jeg ikke", er saledes ekskluderet. Tabel 3 viser de neutrale svarmuligheder i spgrgeskema-
et.

Tabel 3. Oversigt over svarmuligheder, der karakteriseres som neutrale
Svarmuligheder, der karakteriseres som neutrale

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Det husker jeg ikke”

"lkke aktuelt for mig”

"Det ved jeg ikke”

"Ved ikke"

"Jeg fik ikke udskrevet medicin”

"Personalet havde intet kendskab til fejlen(e)”
"Der var ikke behov for samarbejde”

"Jeg laeste den ikke”

Som beskrevet i kapitel 2 skelnes der i rapporten mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Spgrgs-
malene i spgrgeskemaet benytter flere forskellige og umiddelbart ikke-sammenlignelige svarskalaer.
Opdelingen i tilfredse og ikke-tilfredse patienter er derfor sket pa baggrund af en konceptuel vurdering
af de forskellige spgrgsmalsformuleringer, hvor patienter, hvis svar ma betegnes som vaerende udtryk
for en positiv vurdering eller oplevelse, kodes som tilfredse.
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Bilag 3

Tabel 4 viser, hvilke svarmuligheder der er kodet som tilfredse og ikke-tilfredse.

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

"Virkelig godt”, "Godt”, "Darligt” og "Virkelig darligt”

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

non

"For meget”, "Passende” og "For lidt”

nmon

"Ja, lang ventetid”, "Ja, kort ventetid” og "Nej, ingen ventetid”

non

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

"Ja" og "Nej"’

mon mon

"Meget tryg”, "Tryg”, "Utryg” og "Meget utryg”

Beregningsmetode

| kapitel 4 er der anvendt en t-test for forskelle mellem andele til at teste, hvorvidt afdelingen afviger
statistisk signifikant fra de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. |
disse test er der taget hgjde for, hvorvidt der er variansheterogenitet eller varianshomogenitet pa
tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes. De anvendte t-test tager desuden hgjde for, at pati-
entgrupperne, der sammenlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05 niveau, er
markeret med en stjerne bag de andele, som er signifikant forskellige fra andel tilfredse blandt afdelin-
gens patienter. Det skal dog bemaerkes, at forholdsvis store forskelle kan fremsta insignifikante, hvis
der er et begraenset antal af patienter, som andel tilfredse beregnes pa baggrund af. Dette skyldes, at
den statistiske usikkerhed er stgrre jo feerre patienter, der indgar i beregningerne.

| signifikanstestene sammenlignes afdelingens resultater med resultaterne for de gvrige afdelinger pa
hospitalet. Afdelingens resultater indgar derfor ikke i beregningen af andel tilfredse pa hospitalet og
henholdsvis "Darligste” og "Bedste” af hospitalets afdelinger. Antallet af afdelinger, hvis patienter ind-
gar i beregningerne af andel tilfredse pa de "Bedste” og "Darligste” afdelinger, athanger af hospitalets
samlede antal afdelinger i undersggelse. For hospitaler med mere end 9 afdelinger i undersggelsen
indgar de tre bedste/darligste afdelinger i beregningerne, mens det er den bedste/darligste og de to
bedste/darligste afdelinger, der indgar i beregningerne for hospitaler med henholdsvis 3-5 og 6-9 afde-
linger i undersggelsen. For hospitaler med 2 afdelinger i undersggelsen sammenlignes disse.

® Pa spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid pa undersggelser eller behandlinger og tvivl om livsstils hetydning for helbred er
det patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke", der karakteriseres som tilfredse, da disse svarmulig-
heder er udtryk for et positivt svar pa de pagaldende spgrgsmal.

’ P& spprgsmalet vedrgrende fejl er det patienter, som har svaret "Nej” til alle de oplistede fejltyper, der karakteriseres som til-
fredse. Patienternes fordeling pa de forskellige fejltyper fremgar af tabel 23-26 i bilag 4.
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Den statistiske databehandling

Kan resultaterne sammenlignes?

Sammenligningen af patientoplevelser pa tveers af afdelinger er ikke altid uproblematisk, da afdelin-
gernes opgaver og vilkar og dermed patientgrupper er meget forskellige. Det kan saledes ikke udeluk-
kes, at forskelle i patienternes oplevelser delvis skyldes forskelle i patientgruppens sammensatning
med hensyn til eksempelvis kgn, alder, uddannelsesniveau eller sygdomskarakter.

Pa den baggrund kunne det derfor vaere fristende at stille alle afdelinger lige ved at holde patientsam-
mensatningen konstant ved hjzelp af statistiske vagtningsteknikker eller kontrol for tredje variable i
analyserne. Dette er i rapporten undladt, da man ma holde fast i, at den malte tilfredshed viser den
faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vaere mange naturlige grunde til, at
en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der bar
vaere udgangspunktet for arbejdet med at forbedre patienternes oplevelser. Statistiske teknikker kan
ikke @ndre de vilkar i virkelighedens verden, der eventuelt skal arbejdes med pa afdelingen, men kan
derimod veere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de for-
hold, som patienterne oplever som problematiske.
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Bilag 4: Frekvens- og krydstabeller med patienternes bag-
grundskarakteristika

Den nedenstaende frekvenstabel viser, hvordan patienterne, der har besvaret spgrgeskemaet, er for-
delt pd baggrundskarakteristika som eksempelvis kgn og alder.

Pa de efterfglgende sider krydses patienternes svar med patienternes baggrundskarakteristika. Svar-
fordelingen for de forskellige patientgrupper vises kun i det omfang, antallet af indkomne besvarelser
sikrer, at patienterne forbliver anonyme. | praksis betyder det, at svarfordelingen for patientgrupper
med under fem besvarelser ikke vises.?

8 Afsnit med faerre besvarelser end fem vises dog under "@vrige/ikke placeret p& afsnit”. Har afdelingen indmeldt diagnosekoder,
vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnosekrydsene.
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Bilag 4

Tabel 5. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent
n %
Alle 151 100
Alder 0-19 16 11%
20-39 22 15%
40-59 58 38%
60-79 48 32%
80- 7 5%
Kgn Mand 60 40%
Kvinde 91 60%
Skema udfyldt Patienten 136 91%
af Pargrende 13 9%
Modersmal Dansk 144 97%
Ikke dansk 5 3%
Afsnit Afsnit NFYS 101 67%
@vrige/lkke placeret pa afsnit 50 33%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 6. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at dit samlede undersggelses-/behandlingsforlgh var tilrettelagt?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke

vurdere
% % % % n n
Alle 19 72 6 4 134 13
Alder 0-19 7 67 20 7 15 1
20-39 20 65 10 5 20 1
40-59 18 76 2 4 51 5
60-79 24 71 2 41 6
80- 14 71 14 0 7 0
Kgn Mand 16 73 5 5 55 4
Kvinde 20 71 6 3 79 9
Skema udfyldt Patienten el 69 7 3 121 12
af Pargrende 0 92 0 8 12 1
Modersmal Dansk 19 72 5 4 128 13
Ikke dansk 20 60 20 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 20 71 7 2 85 12
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 16 73 4 6 49 1
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig Antal
darligt patienter
% % % % n
Alle 18 73 7 2 146
Alder 0-19 19 50 19 13 16
20-39 20 65 10 5 20
40-59 14 81 5 0 57
60-79 20 78 2 0 46
80- 29 57 14 0 7
Kan Mand 17 71 10 2 58
Kvinde 18 75 5 2 88
Skema udfyldt Patienten 19 73 7 2 132
af Pargrende 8 77 8 8 13
Modersmal Dansk 18 74 6 2 140
Ikke dansk 20 60 20 0 5
Afsnit Afsnit NFYS 19 75 5 1 96
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 16 70 10 4 50
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at du blev informeret om Izengden af ventetiden, fra du blev henvist til ambulant

behandling til dit farste besgg i ambulatoriet?

Virkelig Godt Darligt Virkelig Antal Det
godt darligt patienter husker
jeg ikke
% % % % n n
Alle 16 68 11 4 134 15
Alder 0-19 2l 50 2l 7 14 2
20-39 20 55 15 10 20 2
40-59 12 73 10 6 51 5]
60-79 16 77 7 0 43 5
80- BE 50 17 0 6 0
Kan Mand 18 60 16 5 55 4
Kvinde 15 73 8 4 79 11
Skema udfyldt Patienten 16 68 11 5 122 12
af Pargrende 20 60 20 0 10 3
Modersmal Dansk 16 68 12 5 127 15
Ikke dansk 40 60 0 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 14 70 11 4 a0 10
@vrige/lkke placeret pa afsnit 20 64 11 5 44 5
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Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen i ambulatoriet?

Virkelig God Darlig  Virkelig Antal Det ved

god darlig patienter jegikke
% % % % n n
Alle 26 68 5 1 148 1
Alder 0-19 19 69 13 0 16 0
20-39 14 73 9 5 22 0
40-59 30 64 4 2 56 1
60-79 2b 72 2 0 47 0
80- 57 43 0 0 7 0
Kgn Mand 24 71 3 2 59 0
Kvinde 28 65 6 1 89 1
Skema udfyldt Patienten 26 68 5 2 133 1
af Pargrende 23 69 8 0 13 0
Modersmal Dansk 2b 67 5 1 141 1
Ikke dansk 20 80 0 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 29 65 5 1 a8 1
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 22 72 4 2 50 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at der var ventetid, fra du skulle mgde i ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

Nej, ingen Ja, kort Ja, lang Antal  Det husker
ventetid ventetid ventetid patienter jegikke

% % % n n

Alle 35 58 7 144 5
Alder 0-19 33 60 7 15 1
20-39 27 68 5 2e 0

40-59 35 53 13 55 3

60-79 41 57 2 46 1

80- 17 83 0 6 0

Kgn Mand 41 55 3 58 1
Kvinde 30 60 9 86 4

Skema udfyldt Patienten 35 58 7 129 5
af Pargrende 31 62 8 13 0
Modersmal Dansk 35 58 7 137 5
Ikke dansk 20 60 20 5 0

Afsnit Afsnit NFYS 34 60 6 97 3
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 36 55 9 47 2
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Under30 Mellem 30 Over 60 Antal Ved ikke
minutter og 60 minutter  patienter
minutter

% % % n n
Alle 80 18 B 79 3
Alder 0-19 80 20 0 10 0
20-39 67 25 8 12 1
40-59 75 2e 3 32 1
60-79 a0 10 0 21 1
80- = = = 4 0
Kgn Mand 86 14 0 28 1
Kvinde 76 20 4 51 2
Skema udfyldt Patienten 80 19 1 70 3
af Pargrende 78 11 11 9 0
Modersmal Dansk 80 17 3 75 3
Ikke dansk - - - 4 0
Afsnit Afsnit NFYS 76 22 2 51 3
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 86 11 4 28 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Informerede personalet dig om ventetiden, fra du skulle made, til du blev kaldt ind?

Ja, i hgj Ja, i Nej, kuni Nej, slet Antal Det

grad nogen mindre ikke patienter husker

grad grad jeg ikke
% % % % n n
Alle 12 20 17 51 76 8
Alder 0-19 0 33 33 33 9 1
20-39 17 17 17 50 12 2
40-59 13 6 16 66 32 2
60-79 17 33 17 33 18 3
80- 0 40 0 60 5 0
Kgn Mand 8 17 25 50 24 5
Kvinde 13 2l 13 5¢2 52 B
Skema udfyldt Patienten 12 2l 13 54 67 8
af Pargrende 11 11 44 33 9 0
Modersmal Dansk 11 18 17 54 72 8
Ikke dansk - - - - 4 0
Afsnit Afsnit NFYS 8 2e 20 49 49 5]
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 19 15 11 56 27 2
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du indretningen af ventevarelset?

Virkelig God Darlig  Virkelig Antal Det
god darlig patienter husker
jeg ikke
% % % % n n
Alle 3 43 47 7 135 13
Alder 0-19 6 44 50 0 16 0
20-39 0 45 50 5 20 2
40-59 2 45 43 10 51 4
60-79 2 38 52 7 42 5]
80- 17 50 17 17 6 1
Kan Mand 4 41 49 6 51 7
Kvinde 2 44 45 8 84 5]
Skema udfyldt Patienten 2 42 48 8 121 12
af Pargrende 15 46 38 0 13 0
Modersmal Dansk 2 42 48 8 129 12
Ikke dansk 20 60 20 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 2 40 46 11 89 9
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 4 48 48 0 46 4
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Oplevede du, at én eller flere kontaktpersoner i ambulatoriet havde sarligt ansvar for dit

undersggelses-/behandlingsforlgb?

Ja, én Ja, flere Nej Antal
kontaktperson kontaktpersoner patienter

% % % n

Alle 71 14 14 7
Alder 0-19 - - - 1
20-39 - - - 2

40-59 - - - 2

60-79 = = = 2

80- - - - 0

Kgn Mand - - - 2
Kvinde 80 0 20 5

Skema udfyldt Patienten 71 14 14 7
af Pargrende - - - 0
Modersmal Dansk 67 17 17 6
Ikke dansk - - - 1

Afsnit Afsnit NFYS - - - 4
Bvrige/lkke placeret pa afsnit - - - 3
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

planlagte samtaler?

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke

vurdere
% % % % n n
Alle 18 59 19 4 118 31
Alder 0-19 13 53 27 7 15 1

20-39 18 47 29 6 17

40-59 14 56 2b 5 43 14
60-79 24 68 5 3 38 9
80- 20 80 0 0 5 2
Kgn Mand 15 66 15 4 53 6
Kvinde 20 54 2e 5 65 25
Skema udfyldt Patienten 17 60 18 5 106 29
af Pargrende 27 55 18 0 11 2
Modersmal Dansk 18 60 18 4 112 31
Ikke dansk 20 60 20 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 15 67 14 4 78 23
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 23 45 28 5 40 8
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal
patienter
% % % n
Alle 0 86 14 147
Alder 0-19 0 75 25 16
20-39 0 77 23 2e
40-59 0 84 16 57
60-79 0 96 4 46
80- 0 83 17 5)
Kgn Mand 0 88 12 59
Kvinde 0 84 16 88
Skema udfyldt Patienten 0 87 13 132
af Pargrende 0 77 23 13
Modersmal Dansk 0 87 13 140
Ikke dansk 0 60 40 5
Afsnit Afsnit NFYS 0 86 14 g9
@vrige/lkke placeret pa afsnit 0 85 15 48

49



Bilag 4

Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal Ikke
patienter aktuelt for

mig
% % % n n
Alle 3 74 23 66 84
Alder 0-19 8 62 31 13 3
20-39 11 67 22 9 13
40-59 0 77 23 26 32
60-79 0 86 14 14 33
80- 0 75 25 4 3
Kgn Mand 0 81 19 31 29
Kvinde 6 69 26 35 55
Skema udfyldt Patienten 4 75 el 52 83
af Pargrende 0 75 25 12 1
Modersmal Dansk 2 77 22 60 83
Ikke dansk 25 50 25 4 1
Afsnit Afsnit NFYS 6 69 25 36 64
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 80 20 30 20
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj Ja, i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jegikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 53 35 10 2 136 13
Alder 0-19 31 44 13 13 16 0
20-39 52 24 19 5 2l 1
40-59 51 41 8 0 49 8
60-79 64 30 7 0 44 4
80- 50 33 17 0 6 0
Kgn Mand 46 39 13 2 54 4
Kvinde 57 32 9 2 82 9
Skema udfyldt Patienten 55 33 12 1 121 13
af Pargrende 46 46 0 8 13 0
Modersmal Dansk 54 34 10 2 129 13
Ikke dansk 40 40 20 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 60 29 9 2 a0 10
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 39 46 13 2 46 3
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du indtryk af, at personalet var gode til deres fag?

Ja, i hgj Ja, i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jegikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 71 26 1 1 144 7
Alder 0-19 38 50 6 6 16 0
20-39 71 24 0 5 2l 1
40-59 71 27 2 0 55 3
60-79 78 22 0 0 45 3
80- 100 0 0 0 7 0
Kgn Mand 71 2b 2 2 58 2
Kvinde 71 27 1 1 86 5
Skema udfyldt Patienten 72 26 2 0 130 6
af Pargrende 62 31 0 8 13 0
Modersmal Dansk 71 27 1 1 138 6
Ikke dansk 80 20 0 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 77 2l 1 1 97 4
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 57 38 2 2 47 3
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine besgg i ambulatoriet?

Ja, i hgj Ja, i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jegikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 37 44 15 4 149 2
Alder 0-19 31 38 31 0 16 0
20-39 41 23 32 5 22 0
40-59 35 49 12 4 57 1
60-79 38 49 6 6 47 1
80- 43 43 14 0 7 0
Kgn Mand 31 44 2e 3 59 1
Kvinde 41 43 11 4 a0 1
Skema udfyldt Patienten 36 45 16 4 135 1
af Pargrende 50 25 17 8 12 1
Modersmal Dansk 36 45 15 4 142 2
Ikke dansk 60 0 20 20 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 37 46 11 5 g9 2
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 36 38 24 2 50 0
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

Ja, i hgj Ja, i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jegikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 51 34 10 5 126 23
Alder 0-19 27 33 20 20 15 1
20-39 44 38 13 6 16 6
40-59 46 42 8 4 48 8
60-79 68 2e 10 0 41 7
80- 50 50 0 0 6 1
Kgn Mand 48 35 12 5] 52 7
Kvinde 53 34 9 4 74 16
Skema udfyldt Patienten 54 32 10 4 112 2e
af Pargrende 25 50 17 8 12 1
Modersmal Dansk 51 34 10 4 119 23
Ikke dansk 60 20 20 0 5 0
Afsnit Afsnit NFYS 54 31 10 5 80 19
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 46 39 11 4 46 4
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var der sammenhang i det, du fik at vide, nar du talte med forskellige ansatte i ambulatoriet?

Ja, i hgj Ja, i Nej, kuni Nej, slet Antal Det kan

grad nogen mindre ikke patienter jegikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 34 51 11 5 83 56
Alder 0-19 17 67 17 0 12 4
20-39 53 27 13 7 15 7
40-59 27 54 8 12 {5 28
60-79 41 48 11 0 27 14
80- 0 100 0 0 3 3
Kgn Mand 24 64 12 0 33 24
Kvinde 40 42 10 8 50 32
Skema udfyldt Patienten 33 51 11 5 73 51
af Pargrende 50 50 0 0 8 5
Modersmal Dansk 33 51 10 5 78 54
Ikke dansk 67 33 0 0 B 2
Afsnit Afsnit NFYS 38 50 4 50 41
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 27 52 15 6 33 15
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

medicin?
Nej Ja Antal Jeg fik ikke
patienter udskrevet
medicin
% % n n
Alle 98 2 55 89
Alder 0-19 88 13 8 7
20-39 100 0 11 8
40-59 100 0 17 40
60-79 100 0 17 29
80- 100 0 2 5
Kgn Mand 96 4 23 35
Kvinde 100 0 32 54
Skema udfyldt Patienten g8 2 48 g2
af Pargrende 100 0 6 6
Modersmal Dansk 98 2 51 86
Ikke dansk 100 0 3 2
Afsnit Afsnit NFYS 100 0 34 63
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 95 5 21 26
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/operation?

Nej Ja Antal patienter
% % n
Alle 98 2 131
Alder 0-19 100 0 15
20-39 94 6 17
40-59 100 0 53
60-79 98 3 40
80- 100 0 6
Kgn Mand 98 2 55
Kvinde 99 1 76
Skema udfyldt Patienten 98 2 117
af Pargrende 100 0 12
Modersmal Dansk 99 1 124
Ikke dansk 80 20 5
Afsnit Afsnit NFYS g9 1 88
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 98 2 43
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal patienter
% % n
Alle 93 7 129
Alder 0-19 73 27 15
20-39 88 12 17
40-59 96 4 53
60-79 97 3 38
80- 100 0 6
Kgn Mand 94 6 52
Kvinde 92 8 77
Skema udfyldt Patienten 93 7 115
af Pargrende 92 8 12
Modersmal Dansk 93 7 122
Ikke dansk 80 20 5
Afsnit Afsnit NFYS g5 5 87
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 88 12 42
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal patienter
% % n
Alle 87 13 77
Alder 0-19 89 11 9
20-39 75 25 12
40-59 85 15 33
60-79 g5 5 19
80- - - 4
Kgn Mand 87 13 30
Kvinde 87 13 47
Skema udfyldt Patienten 87 13 70
af Pargrende 83 17 6
Modersmal Dansk 89 11 72
Ikke dansk - - 4
Afsnit Afsnit NFYS 86 14 49
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 89 11 28
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal  Personal

godt darligt patienter et havde
intet

kendskab
til

fejlen(e)
% % % % n n
Alle 13 44 31 13 16 1
Alder 0-19 - = - - 4 0
20-39 = = - - 3 1
40-59 33 17 17 33 6 0
60-79 - = = - 3 0
80- - - = - 0 0
Kgn Mand 0 43 43 14 7 1
Kvinde 22 44 22 11 9 0
Skema udfyldt Patienten 7 43 36 14 14 1
af Pargrende = = = - 2 0
Modersmal Dansk 7 43 36 14 14 1
Ikke dansk - - - = 2 0
Afsnit Afsnit NFYS 25 38 13 25 1
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 0 50 50 0 8 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

forl&2ngede dit/dine besgg?

Nej, slet Nej, kun i Ja, i Ja, i hgj Antal Det kan

ikke mindre nogen grad patienter jeg ikke

grad grad vurdere
% % % % n n
Alle 67 2l 9 3 125 8
Alder 0-19 46 46 0 8 13 1
20-39 58 2l 16 5 19 0
40-59 67 2e 10 2 51 3
60-79 78 14 6 3 36 4
80- 83 0 17 0 6 0
Kgn Mand 65 27 8 0 51 3
Kvinde 69 16 9 5 74 5
Skema udfyldt Patienten 68 19 10 3 115 5
af Pargrende 60 40 0 0 10 2
Modersmal Dansk 68 2l 9 2 121 6
Ikke dansk 50 25 0 25 4 1
Afsnit Afsnit NFYS 72 17 3 86 4
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 56 28 13 3 39 4
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal Detkan Dervar

godt darligt patienter jegikke ikke
vurdere behov for
samarbej
de
% % % % n n n
Alle 18 66 13 3 71 28 36
Alder 0-19 18 55 27 0 11 3) 1
20-39 14 86 0 0 7 7 6
40-59 17 62 17 3 29 8 17
60-79 19 71 5 5 2l 8 12
80- 33 67 0 0 3 2 0
Kgn Mand 15 62 15 8 26 14 13
Kvinde 20 69 11 0 45 14 23
Skema udfyldt Patienten 17 67 13 B 63 25 34
af Pargrende 25 63 13 0 8 2 2
Modersmal Dansk 18 66 13 3 68 26 35
Ikke dansk 33 67 0 0 3 1 1
Afsnit Afsnit NFYS 20 67 11 2 45 19 27
lZIvrlge/Ikke placeret pa 15 65 15 4 56 g g
afsnit
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet modtaget skriftlig information om din

sygdom og undersggelse/behandling?

Ja Nej Antal patienter
% % n
Alle 52 48 145
Alder 0-19 50 50 16
20-39 64 36 22
40-59 50 50 56
60-79 51 49 45
80- 50 50 6
Kgn Mand 65 35 57
Kvinde 44 56 88
Skema udfyldt Patienten 53 47 131
af Pargrende 50 50 12
Modersmal Dansk 53 47 139
Ikke dansk - - 4
Afsnit Afsnit NFYS 51 49 96
Bvrige/lkke placeret pa afsnit 55 45 49
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig God Darlig  Virkelig Antal Jeg laeste

god darlig patienter den ikke
% % % % n n
Alle 14 80 3 3 71 2
Alder 0-19 13 75 0 13 8 0
20-39 18 55 18 9 11 1
40-59 8 92 0 0 26 1
60-79 2e 78 0 0 23 0
80- - - - - 3 0
Kgn Mand 20 74 3 3 35 1
Kvinde 8 86 3 3 36 1
Skema udfyldt Patienten 14 82 3 2 65 2
af Pargrende 17 67 0 17 6 0
Modersmal Dansk 13 83 3 1 69 2
Ikke dansk = = = = 2 0
Afsnit Afsnit NFYS 18 77 2 2 44 2
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 7 85 4 4 27 0
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige information, du fik i ambulatoriet?

Virkelig god God Darlig Virkelig Antal
darlig patienter
% % % % n
Alle 2l 68 7 4 140
Alder 0-19 20 53 20 7 15
20-39 25 60 5 10 20
40-59 17 74 6 4 54
60-79 25 68 7 0 44
80- 29 71 0 0 7
Kgn Mand 18 71 9 2 56
Kvinde 24 65 6 5 84
Skema udfyldt Patienten 22 68 6 4 127
af Pargrende 17 67 17 0 12
Modersmal Dansk 22 67 7 4 134
Ikke dansk 20 80 0 0 5
Afsnit Afsnit NFYS 2e 68 5 4 9e
@vrige/lkke placeret pa afsnit 21 67 10 2 48
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter dit/dine besgg i ambulatoriet?

Meget tryg Tryg Utryg Meget Antal
utryg patienter
% % % % n
Alle 29 60 7 3) 148
Alder 0-19 6 69 13 13 16
20-39 BE 52 10 5 2l
40-59 30 58 9 4 57
60-79 36 60 4 0 47
80- 14 86 0 0 7
Kgn Mand 28 63 5 3) 60
Kvinde 30 58 9 3) 88
Skema udfyldt Patienten 31 57 8 3 134
af Pargrende 8 85 0 8 13
Modersmal Dansk 30 60 7 4 142
Ikke dansk 20 60 20 0 5
Afsnit Afsnit NFYS 35 55 6 4 98
@vrige/lkke placeret pa afsnit 18 70 10 2 50
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje samarbejdede

om dit undersggelses-/behandlingsforigbh?

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal Det kan Ikke

godt darligt patienter jegikke aktuelt
vurdere for mig
% % % % n n n
Alle 13 81 0 6 16 5 127
Alder 0-19 33 67 0 0 3 1 12
20-39 0 50 0 50 2 0 20
40-59 17 83 0 0 6 3 48
60-79 0 100 0 0 3 1 42
80- 0 100 0 0 2 0 5
Kgn Mand 14 86 0 0 7 3 50
Kvinde 11 78 0 11 9 2 77
Skema udfyldt Patienten 8 83 0 8 12 5 116
af Pargrende 33 67 0 0 3 0 10
Modersmal Dansk 17 83 0 0 12 5 124
Ikke dansk 0 67 0 33 3 0 2
Afsnit Afsnit NFYS 0 89 0 11 4 85
lZlvng!e/Ikke placeret pa 29 71 0 0 7 1 42
afsnit
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har orienteret din praktiserende Izege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Virkelig Godt Darligt  Virkelig Antal Det kan

godt darligt patienter jeg ikke

vurdere
% % % % n n
Alle 23 62 10 5 78 71
Alder 0-19 13 63 25 0 8 8
20-39 29 71 0 0 7 15
40-59 13 65 13 10 31 27
60-79 35 54 8 4 2b 20
80- EE 67 0 0 6 1
Kan Mand 28 53 13 6 32 28
Kvinde 20 67 9 4 46 43
Skema udfyldt Patienten 26 58 10 6 69 65
af Pargrende 0 88 13 0 8 5
Modersmal Dansk 23 61 11 5 75 67
Ikke dansk 50 50 0 0 2 3)
Afsnit Afsnit NFYS 25 59 10 6 51 48
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 19 67 11 4 27 23
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

livsstils betydning for dit helbred?

Nej, slet Nej, kuni Ja, i Ja, i hgj Antal Ikke

ikke mindre nogen grad patienter aktuelt

grad grad for mig
% % % % n n
Alle 58 19 17 6 78 69
Alder 0-19 63 13 13 13 8 8
20-39 36 9 36 18 11 11
40-59 66 2l 10 3 29 28
60-79 56 20 20 4 25 20
80- 60 40 0 0 5 2
Kgn Mand 55 30 9 6 33 2b
Kvinde 60 11 2e 7 45 43
Skema udfyldt Patienten 56 19 18 7 72 60
af Pargrende 75 25 0 0 4 9
Modersmal Dansk 60 19 15 6 72 68
Ikke dansk 0 25 50 25 4 1
Afsnit Afsnit NFYS 56 24 12 8 50 48
@Bvrige/lkke placeret pa afsnit 61 11 25 4 28 21
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Bilag 5: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne er kommet med i forbindelse med udfyldningen
af spgrgeskemaet. Kommentarerne er vist i deres fulde ordlyd. Kommentarerne er endvidere anonymi-
seret, og kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er medtaget. Patienternes kommenta-
rer 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.

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

Afsnit NFYS

Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet

gjorde noget sarligt godt

ID
&£ 1
&£ 2
# 5
# 9
# 13
# 16
&£ 17
# 18
# 19
# 20
< 21
& 22
# 23

Kommentar
Jeg sa gerne, at ventetiden blev mindre. Jeg kan kun sige, at jeg er blevet godt behandlet af alle pa
afdelingen.

Fik ikke videresendt/koordineret videre forlgh.

Jeg tror inderst inde, at personalet pa ambulatoriet ggr det, de mener, de kan, nar det er set fra
deres arbejdsplads. Men som patient kunne jeg gnske at fornemme, at det var mig, det handlede
om lige i nuet, hvor det er mig, der er til stede. Men jeg ved, hvor svaert det kan veaere at have en
arbejdsgang, der er stresset og sa samtidig tage sig af sa mange forskellige menneskers behov, og
jeg vil tro ikke alle har samme behov for at vaere "centrum", men jeg har altid, efter de fleste besgg,
en fornemmelse af, at der var for travlt til at have ekstra tid og overskud til lige netop min behand-
ling og mit behov. Men jeg tror, alle har gjort deres bedste ud fra de givhe omstandigheder.

Sygeplejersken gav sig god tid, og det var godt, sa der var plads til spgrgsmal.

Laegerne skal lytte!

Hvis mit besgg har gjaldt min sygdom, er jeg blevet behandlet ualmindelig godt, og er blevet ual-
mindelig godt "orienteret" i det hele taget. Jeg er i det hele taget, hver gang jeg her varet derude,

efter det ene eller andet, blevet behandlet godt.

Jeg oplevede en virkelig god forstaelse for de problemer, jeg havde og blev grundigt undersggt og
informeret under hele forlgbet. Det var noget, jeg satte stor pris pa.

Hvis der skal vaere ventetid, sa sat da et TV op som kan underholde. Aviser og magasiner var der
faktisk ikke noget af!

En utrolig god behandling - grundighed. Var maske lidt forvirret over, at min fornemmelse ikke
svarede til resultatet af undersggelsen. Ved samtalen i Randers, sagde lzegen fgrst, at de ikke
kunne hjzlpe mig. Da jeg insisterede, sendte han mig videre til en scanning - den viste to diskos-

prolaps.

Det er ikke de hyggeligste lokaler i kaelderen - god skiltning - ogsa med hensyn til garderobe og
toiletter. Glade farver ville ggre undervaerker.

Bedre modtagelse af patient.

Ingen ventetid. Meget venligt personale.

Det personale, der tager imod er bare sa super gode og menneskelige. De tager vare pa den enkelte
patient. Jeg blev indlagt fra ambulatoriet, og de kom med kaffe og lidt mad bade til mig og min
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Bilag 5

Y
# 25
# 26
# 29
# 31
&£ 32

mand. Det varmede meget om vores hjerter, sa det skal de have mange tak for. Hver gang man
kommer, bliver man bare taget godt imod.

Dgdssygt sted, koldt og kedeligt, gamle blade og artikler, lukkede dgre over alt, sa blot den dame,
der skulle lave undersggelsen.

Jeg har aldrig henvendt mig forgaeves, men der er travlhed, forvirring, samtale med og om andre
patienter pa gang, i dgrabninger, hvor en raekke patienter sidder og venter. Uklart hvor man hen-
vender sig. Usikkert om egen lzege informeres fuldt ud. Mangler oplysninger om diverse blodprgver,
men dog om, der intet unormalt var. Al for lang tid mellem indkaldelser i relation til medicindose-
ring.

Darlige p-pladser nar man kommer fra en anden by. Det tog 45 min., inden der var en ledig.

Den kvindelige behandler virkede meget kompetent og informativ.

Atmosfaeren i ambulatoriet var meget behagelig, bade for krop og sjzl.

Jeg synes ikke, det behgver at tage tre maneder fgr man far svar pa en undersggelse.
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Kommentarsamling

Afsnit NFYS

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden dit farste besgg eller til din modtagelse i ambula-

toriet?
D
< B

i

< 8

s 9

& 11
&£ 12
& 14
# 16
& 17
# 20
# 21
T
& 24
# 29
# 30
# 33

Kommentar
Bygning var under ombygning, sa det var lidt svaert at finde rundt. Jeg blev henvist fra privat hospi-
tal, sa personalet har udelukkende udfert selve undersggelsen.

Foreslar: At nar vi mgder op i lokalet, ma det vaere rarere, at vi bliver spurgt om vi har en til at hjzl-
pe/en pahanger, som taler bedre dansk.

Under ombygning - handvaerkere.

Alting i ventevaerelset var gammelt og slidt.

Det er et stykke tid siden, og jeg ma have oplevet det som udramatisk, for jeg husker ikke mange
detaljer:-)

Jeg sa ikke venteveerelset. Jeg kom ti minutter, fgr jeg skulle. Da jeg sagde mit navn, kom der straks
en ud og viste mig hen til undersggelsesvaerelset. Jeg roste det. Har aldrig oplevet, at man IKKE
skulle vente. Super perfekt.

Jeg fik en dejlig kop kaffe. Rigtig fint, tak for det.

Kun at der ikke er noget ventevaerelse, andet end 3-4 stole ude pa gangen udenfor dgren.

Jeg har faet god behandling, og det pa trods af, at jeg var forsinket.

Det var ikke helt let at finde vej til ambulatoriet - en god skiltning med anvisning af hvor trappen var
osv. ville vaere godt.

Personalet holdt kaffepause! ALLE pa en gang!

Det var ikke noget ventevaerelse - nogle stole og hylder med lidt blade og aviser.

Der var ingen modtagelse, blev blot kaldt ind bag lukket dgr.

Bortset fra at der ikke var noget egentligt ventevaerelse (kun et indhak i gangen), sa var modtagel-
sen udmeerket.

For lang ventetid fra MR-scanning til undersggelse fem maneder senere.

Pga. ombygningsarbejde var det vanskeligt at finde afdelingen. Oplysning og vejvisende skiltning
var meget darligt.
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Afsnit NFYS

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet? (Beskrivelse af fejl
ved kryds i "andet")

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&1 Havde forlagt min journal. Godt
&4 De havde ikke reageret pa den fgrste henvisning fra egen l2ge. Godt
&7 Jeg blev ikke informeret om, at jeg skal give blod. Godt
# 19 Resultatet svarede ikke til det, jeg kan maerke. Godt
# 21 Skulle spgrge andre. Darligt
# 23 Derblevlavet det, der var skrevet, jeg skulle ind for. Godt
# 27 Lagen var der ikke. Godt
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Kommentarsamling

Afsnit NFYS

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

ID
£ 1
# 3
# 5
£ 7
# 9
# 10
&£ 12
# 13
# 15
# 18
# 20
# 23

Kommentar

Jeg synes personligt, at der er MEGET ventetid pa svar for ens diverse prgver, nar jeg startede min
farste undersggelse i Arhus [sidste ar] og har fgrst nu faet svar for proverne. Det, synes jeg, ikke er
rimeligt, da jeg under hele undersggelsen ikke har vaeret berettiget til sygedagpenge eller andet,
og det mener jeg ikke, kan vaere rigtigt, at systemet er sadan.

Var forsggsperson, sa fik kun positive indtryk af undersggelsen.

Jeg har beskrevet forlgbet sadan, bl.a. fordi jeg har veeret i et ambulatorium af flere omgange og
hver gang blevet behandlet af forskellige, hvor jeg tit har taenkt, at det var helt "nyuddannet" per-
sonale, der ikke rigtig vidste, hvad de skulle ggre. | et enkelt tilfaelde synes jeg kommunikationen
var darlig, fordi laegen var udenlandsk og jeg forstod ikke det hele. Desuden skulle jeg scannes, men
blev det ikke alligevel, fordi der efter en del ventetid blev meddelt, at der alligevel ikke var persona-
le ved scanneren. Forskellige la2ger sa pa rentgenbilleder og var langt fra enige om udfaldet, og jeg
havde derfor indtryk af, at det var tilfeeldigt, hvordan jeg blev behandlet.

Jeg har kun haft en undersggelse, og jeg synes, at jeg fik en god og ordentlig behandling.

Manglende forklaring fra lzeger. Ingen tillidsvaekkende forklaringer og tegn pa, at de lytter til pati-
entens oplevelser.

Jeg talte kun kort med én. Den samme der lavede undersggelsen pa mig.

Faler ikke, l2gerne, som skulle give mig svar, tog mig alvorligt!

Det varede meget lnge, far jeg fik svaret pa undersggelsen. Da jeg rykkede, viste det sig, at der
var tvivl om, hvor svaret var sendt hen. Min egen lzege rykkede to gange og jeg selv to gange, far
det lykkedes.

Var kaldt til undersggelse, men der var ingen der kunne lave hgreprave, sa jeg matte kgre over
hundrede kilometer forgaeves.

Det er lidt svaert at sige noget om "sammenhang"”, nar den eneste, jeg talte med, var laegen, der
behandlede mig. Hun var venlig og kompetent, selvom hun ikke var helt rask, den dag jeg var der.

Var meget skuffet over, der ikke blev lyttet til mig hos den Izege, jeg var hos. Han ville ikke lave det,
der stod i mit brev. Jeg havde meget brug for en snak om mit forlgh. Nu er der gaet nasten et halvt
ar, siden jeg blev syg, og der er ingen, der har ville snakke mit forlgh igennem med mig. Jeg er me-
get frustreret over det, og synes, det er meget maerkeligt, at en laege virker sur over, jeg ikke er
startet pa at trappe medicinen ned. Men det mener jeg da ikke, jeg bare selv skal ggre, uden en
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£ 27
# 28
# 29
# 30
# 31
&£ 32
& 34

l2ge hjzelper mig med det. Da det har taget lang tid, inden det har virket, tager det nok ogsa tid,
inden jeg kan holde med det hele.

Vi havde en aftale med en bestemt Iaege. Denne Izge var grunden til at vi skulle derop. Da vi havde
ventet i nasten 2 timer, fik vi at vide at Isegen aldrig var der den dag.

Ventetiden under undersggelsen skyldtes tekniske problemer med computer m.m. Tekniker matte
tilkaldes.

Alt var ok!

Jeg er sur over den samtale med laegen. Han havde ikke sat sig ind i, hvad scanningen viste. Da
formatet pa cd-billeder ikke kunne vises pa hans skarm. Han har haft cd'en i 4-5 maneder. Da min
kone og jeg var ude at snakke med ham, lovede han at senest en bestemt dato, ville jeg fa besked.
Jeg ringede tre gange - sidste gang otte dage efter den aftale dato. Modtog journal samt diverse
tolv dage efter den aftalte dato. PS. Det kraever et godt helbred at vaere syg.

Kun at jeg er meget tilfreds med behandlingerne.

Jeg var til undersggelse hos jer i vinteren. Fik fgrst svar tre maneder senere. Det synes jeg var
darligt.

Kunne godt taenke mig, at man informerede mig om, hvorfor man ikke lavede undersggelsen af

mine handled ens. Jeg kunne have spurgt, men tankte fgrst pa det pa vej hjem i hilen. Har faet
lavet undersggelsen i Arhus, har fet mundtlig information i Randers.
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Kommentarsamling

Afsnit NFYS

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

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Da jeg er en person, der gerne vil vide noget omkring min sygdom, har jeg vaeret pa nettet og laese Godt
omkring det, og det var meget vildledende for mig, da hvad der star der, er noget andet end, hvad
jeg far fortalt, sa jeg star tilbage med nogle spgrgsmal vedrgrende sygdomsforlgbet, men har
mulighed for at ringe, hvis der er noget.

# 5 Jeg synes, det er svaert at klikke ja eller nej, nar det indimellem var et maske. Generelt set har jeg Godt
overordnet veeret tilfreds. Der har vaeret noget personale, jeg ikke var tilfreds med og andet perso-
nale, der har vaeret overordentlig flinke. Der har veret lger, jeg har tankt ikke vidste, hvad de
gjorde, og leger jeg har haft fuld tiltro til, sa det er utrolig sveert at give et reelt billede. Men i de
fleste tilfeelde har jeg faet en god behandling dog uden at veere helt sikker pa, hvad der skulle ske
med min behandling fra gang til gang.

# 19 Undersggelsen i Arhus fandt jeg god og grundig. | Randers matte jeg imidlertid insistere pa at fa Godt
hjeelp. Fik den mest af en meget sgd sygeplejerske. Laegen sagde farst, at jeg ikke kunne hjzlpe.

# 27 Jeggikder fra med tryghed, fordi jeg fik meget information om, det de naede frem til, at jeg fejlede. Godt

# 29 Jeghar faet god besked gennem min egen lage. Godt
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@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

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

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
&£ 1 Forberede modtagelse af patienter. Bedre skiltning. Mere information om hvordan en undersggel- Darligt
se skal forega. Mere smil - jeg bliver nervgs, nar det hele er sa alvorligt.
& 3 Da jeg startede med en undersggelse pa neurologisk afdeling og herfra blev henvist til specialun- Godt

dersggelser, der fint blev afsluttet pa en maned, forventede jeg at kunne fa et samlet svar fra
neurologisk afdeling. Mine sagsakter blev efter tre maneders behandling - efter stadig rykker fra
min side - sendt til kirurgisk ambulatorium. Her 13 sagen i tre uger, inden jeg vidste, det nu var her
den skulle behandles. Jeg matte kraeve at fa "en dato”, og det fik jeg delvist, idet jeg fik et brev om,
at de ikke kunne overholde behandlingsfristen. Resultatet blev privathospital.

&£ 4 God information og behandling i paed. ambulatorium. Darlige fysiske forhold og stresset personale Darligt
pa sgvn laboratorium og neuro ambulatorium.

S B Ingen kritik af ambulatoriets behandlingen. Men indkaldelse i efteraret og behandling det efterfal- Godt
gende forar er ikke i orden.

&< 7 Besgget pa hospitalet kunne i stedet have vaeret klaret med en telefonsamtale. Darligt

# 12 Som sagt synes jeg, at ventetiden var dejlig kort. At laegen var rigtig godt forberedt og engageret, Godt
og at det var flot, at der kunne foretages en undersggelse mere samme dag som den planlagte. Jeg
synes ikke, der er nogle vigtige ting, som kunne ggres bedre. Langt de fleste forbedringer, som
nogle kunne foresl3, ville vaere smating, som pa langt sigt ville vaere ubetydelige og luksurigse i
forhold til de ting, der netop ggres godt. Med den gkonomi, sygehusvasnet er underlagt, er det
netop de ting, der skal spares vaek og IKKE de vigtige og tryghedsmaessige punkter.

# 16 Jeg er meget taknemmelig for, hurtigt at komme i kontakt med en lzge i forbindelse med nogle Godt

anfald.
# 18 Venlige og rare. Godt
# 19 Gerne mere forklarende, nar man skal til undersggelser. Fglte, at hende der skulle lave en undersg- Godt

gelse pa mig, var treet af, at skulle forklare mig, hvad der skete. Og man er jo utryg, nar man ligger
og skal have ledninger pa hele hovedet, og aldrig har prevet det far.
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Kommentarsamling

Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til forlgbet inden dit farste besgg eller til din modtagelse i ambula-

toriet?

ID Kommentar
&£ 1 Var forvirrende, vidste ikke, hvor jeg skulle ga hen, der var darlig skiltning og ingen informati-
on/reception.

& 3 Fra jeg af I=zgen blev henvist til en neurologisk undersggelse, og til jeg skulle til undersggelse, var
den eneste kontakt indkaldelsesbrevet. Og der var i mit tilfeelde heller ikke behov for mere.

&£ 4 Der var ingen information og ingen drikkevarer eller stole nok til patienterne.

& B Indkaldelse i november til undersggelse i marts. Fire maneders ventetid er ikke acceptabelt.

# 8 Har veeret der to gange. Anden gang havde jeg faet en neurolog, der var lidt svaert at forsta, da
personens dansk ikke var helt godt.

# 12 Speciallegen glemte at sende henvisningen ind, men da jeg rykkede for den hos speciallagen, gik
det staerkt fra sygehusets side, og jeg var positiv overrasket over, hvor hurtigt jeg kunne komme til.
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Bilag 5

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet? (Beskrivelse af fejl
ved kryds i "andet")

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
# 3 Utrolig lang svartid. Godt

&4 Apparat i stykker. Undersggelsen blev dog gennemfgrt. Svar udeblev og vi matte selv rykke for det. Darligt
Efterfglgende blev der sendt et interimistisk svar uden brevhoved og underskrift.

# 10 Manglende sovepiller. Godt

# 13 Ingeninformation om syn efter undersggelse. Godt
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Kommentarsamling

Bvrige/lkke placeret pa afsnit

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

Patientens
samlede
ID Kommentar indtryk
& 3 Det er fuldsteendig uacceptabelt, at der skal ga fire maneder fra undersggelserne er afsluttet, til Godt
jeg forhabentlig, en af de narmeste dage, kan fa at vide hvad der kan ggres, og hvad der er galt. Da
jeg har presset pa ca. hver 14. dag for at fa et svar - er jeg blevet henvist til behandling (operation)
pa et privathospital. Jeg regner med, at jeg en af de naermeste dage bliver indkaldt til den sidste
samtale inden den forestaende operation.
< 8 Jeg blev glemt, idet den ferste neurolog skiftede arbejde, og sa "glemte"” hun at give min "sag" Godt

videre til en ny. Det vil sige, jeg ikke blev indkaldt til svar pa EEG eller MR, far jeg selv begyndte at
undre mig over den lange ventetid og ringede op til sygehuset.

s 9 Alle de gange, jeg har veeret inde, har det veeret forskellige lzeger. Den sidste la2ge havde ikke last Darligt
min journal. Var meget fortravlet, fik mig til at fgle mig som en hypokonder. Sagde indirekte, jeg var
psykisk ustabil. At min laege var inkompetent. Sygeplejersken sagde, jeg skulle g& hjem og drikke
mig et stort glas vin. Laegen spurgte mig, hvorfor jeg fik en af undersggelserne, da det var ungd-
vendigt. En raedselsfuld oplevelse. PS. De andre laeger/sygeplejersker har veeret sgde.

# 11 Vifik fin modtagelse og behandling. Virkelig godt

# 12 Efter den planlagte undersggelse spurgte laegen mig, om jeg, pa baggrund af resultatet af under- Godt

sggelsen og min baggrund, ville gennemga endnu en undersggelse med ham, og han havde tid en
time efter, hvis jeg ville vente. Det gjorde et meget positivt indtryk pa mig, dels at han tenkte laen-
gere end den fgrste undersggelse, dels at han havde sat sig ind i min baggrund, og dels at jeg alle-
rede kunne fa en tid en time senere. Jeg fglte for farste gang at blive taget serigst og hjulpet! Hav-
de han ikke engageret sig og taenkt videre end den planlagte undersggelse, var jeg ikke naet sa
langt i forlgbet, som jeg er nu! Der har selvfglgelig veeret en form for samarbejde mellem ambula-
toriet og den afdeling i mit forlgb efterfglgende, men det har jeg som sadan ikke market meget til,
ud over at jeg selvfglgelig er kommet videre i forlgbet.

# 13 Virker meget klinisk. Matte selv spagrge til, hvad jeg skulle fremover. Det var helt fint omkring un- Godt
dersggelsen og gode forklaringer, men konsekvensen for fremtiden (som er vigtigst) var der ringe

stgtte omkring.

# 14 Jeg synes, jeg er blevet taget godt imod, og de fleste af sygeplejerskerne er rigtig sgde. Har ikke Virkelig godt
rigtig noget darligt at sige om det.
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Bilag 5

@Bvrige/lkke placeret pa afsnit

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

1D
&£ 1
s 2
# 5
# 15
# 16
<17

Kommentar
Jeg blev undersggt for epilepsi, fordi jeg besvimede, men har aldrig faet en forklaring pa, hvad der
kunne vaere galt med mig - kun at jeg nok ikke har epilepsi.

Ventetiden treekker ned.

Der er ikke noget at lave vrgvl over, alt var i orden.

Der gik for lang tid, inden vi fik svar pa EEG-undersggelsen, nemlig otte uger. Godt nok var der intet
galt- men otte uger er FOR lang tid at vente pa svar.

For et par ar siden skulle jeg preve ny medicin, men min davaerende lzge ville ikke skrive recept til
mig, da han mente, jeg ikke havde brug for tabletter mod epilepsi. Men det hjalp da l22ge NN rette-
de henvendelse til min davaerende la2ge (mener ikke, min la2ge havde faet oplyst om ny medicin, jeg
skulle prave!).

Min sgn har faet foretaget EEG og EKG, og vi har efterfalgende faet den besked, "at hans puls viser

en relativ lav kurve", og EKG'en er sendt videre til Skejby uden yderligere forklaring (aner ikke, hvad
betydning dette har for hans velbefindende - blev "LIDT" utryg).
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

Bilag 6: Forholdet mellem den regionale og nationale rapporte-
ring pa afdelingsniveau

Udover den regionale rapportering af undersggelsen, som denne rapport er en del af, er der udarbejdet
en national standardrapport til alle afdelinger i undersggelsen. Denne nationale standardrapportering
er vedhaeftetibilag 7.

Den regionale rapportering sker i Region Midtjylland ud fra afdelingernes organisering, mens den nati-
onale rapportering sker pa baggrund af afdelingernes geografiske placering.

Det betyder, at resultaterne for afdelinger, som geografisk er placeret pa flere matrikler, bliver opdelt i
flere nationale afdelingsrapporter. Det er derfor ikke ngdvendigvis de samme afdelinger, der udggr
rapportgrundlaget for henholdsvis den regionale og nationale rapportering.

Herudover kan forskelle mellem resultaterne i neerveerende rapport og i de nationale rapporter skyldes,
at fgrstnaevnte bygger pa et bredere, men potentielt mindre reprasentativt patientudtrak. Den natio-
nale standardrapportering bygger saledes udelukkende pa en tilfzeldig stikprgve bestdende af maksi-
mum 400 patienter per geografisk afdeling.g Den regionale rapportering bygger af hensyn til rapporte-
ringen pa afsnitsniveau derimod ogsa pa et supplerende patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet
blev sendt til minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Det betyder at afsnit med fa patienter potentielt er overrepraesenteret og derved kan have en ufor-
holdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultaterne i den regionale rapportering, hvis patienterne fra de
pagaldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter.

| den nationale rapportering sammenlignes de geografiske afdelingers resultater pa de nationale
spgrgsmal med det samlede resultat for det speciale, som de pagzeldende afdelinger tilhgrer. Det er
andel positive svar, der sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kode pa samme made
som i den regionale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar for hver geografisk afdeling af en figurdel og en tabeldel. | figurde-
len er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabeldelen bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttede de forskellige svarkategorier. Herudover er der i bilag 7 vedhaftet en uddybende lxsevejled-
ning til figur- og tabelmaterialet samt en oversigt over, hvilke standarder i Den Danske Kvalitetsmodel
som de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

® For afdelinger med feerre end 20 besvarelser fra denne stikprave er der ikke udarbejdet en nationale rapport, og en sadan er
derfor ikke vedhaftet.
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