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Indledning

1 Indledning

I november 2012 blev afdelingens ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afdelingen i perioden fra 20. august - 30. september 2012. Patienternes svar
beskrives i denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdaekkende, gennemfgres pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialenivead.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er seerligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er udarbejdet pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens ambulante
patienter i perioden 20. august-30. september 2012. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrund-

lag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 450
Besvarelser fra afdelingens patienter: 345
Afdelingens svarprocent: 77%

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

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om
patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrgeskemaet, ligesom eventuelle
hospitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Bilagssamlingen
Rapportens bilagssamling bestar af falgende:
e Bilag 1: Spgrgeskema samt fglge- og pamindelsesbrev, som patienterne fik tilsendt
e Bilag 2: En mere udfgrlig beskrivelse af den anvendte undersggelsesmetode, herunder spgrge-
skemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets indhold og hvilke patienter, der er inklu-
deretiundersggelsen
e Bilag 3: De statistiske og metodiske valg, som ligger til grund for rapporten
e Bilag 4: Krydstabeller, der viser, hvordan patienter med forskellige baggrundskarakteristika
(eksempelvis kgn, alder og modersmal) har svaret pa spgrgsmalene
e Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form
e Bilag 6: En kort beskrivelse af forholdet mellem den regionale rapportering, som narvaerende
rapport er en del af, og den nationale rapportering
e Bilag 7: Den nationale rapportering, der er vedhaftet denne rapport
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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. Patienter,
hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som tilfredse.
Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarkategorierne "Virkelig
godt” eller "Godt", mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet svarkate-
gorierne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsaetning for de statistiske tests i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorier-
ne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom
patienternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning i kapitel 4.

Tabel 4 i bilag 3 viser samtlige svarkategorier, der karakteriseres som henholdsvis tilfredse og ikke-
tilfredse.

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene, er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
geeldende spgrgsmal.’ Tabel 3 i bilag 3 indeholder en oversigt med svarkategorierne, der karakteriseres
som neutrale. De neutrale svarkategorier vises endvidere i krydstabellerne i bilag 4.

Spgrgsmalene i undersggelsen

Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form. Spgrgsmalenes oprindelige formulering benyttes i kapitel 4 og kan ligeledes findes i
bilag 1, hvor spgrgeskemaet er indsat.

Husk kommentarsamlingen

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

! For spgrgsmalet vedrgrende kontaktperson(er) vises svarene bade for patienter med minimum to ambulante besgg pa afdelin-
gen og for patienter med mere end to ambulante besgg pa afdelingen.
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3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afdelingens ambulante patienter. De
nedenstaende figurer viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse under de forskellige
spagrgsmal. Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afdelingen klarer sig henholdsvis godt og min-
dre godt pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelaeggelsen af
deres samlede undersggelses-/behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor man-
ge patienter der indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2010 og 2011 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20127

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2010 og 2011 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2012. Patienternes svar prasenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes pa hgjre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaldende tema. Afdelingens resultat i 2012 sammenlignes i den forbindelse med

o afdelingens resultati 2010 og 2011 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2012

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2012

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2012.

2011-tallet er for: Onkologisk Afdeling D
2010-tallet er for: Onkologisk Afdeling D

| sammenligningen med hospitalets gvrige afdelinger indgar afdelingens resultat ikke i beregningen af
gennemsnittet, og afdelingens resultat kan derfor bade vaere lavere og hgjere end gennemsnittet for
de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2012 og henholdsvis afdelingens resultat i 2010 og 2011 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2012 er signifikanstestet, nar forudsatningerne herfor er
opfyldt. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat
sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afde-
lingens resultat er st@grre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan der-
for ikke tilskrives statistiske tilfaldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for
signifikanstestene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilretteleggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=326)

42%

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

Samletindtryk af besgg (n=341)

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

Samletindtryk afambulatoriets lokaler (n=336)

26% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=335)

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

10




Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de undersggelses-
/behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?

99 %

98 %

Darligste Gennemsnit

99 % 99 % 90 % * 95%*

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

99 %

98 %

100 % 99 % 92 % * 97 % *

Hvad er dit samlede indtryk af am-
bulatoriets lokaler?

94 %

95 %

- 97 % 80 %~ 90 % *

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

99 %

99 %

- 99 % 96 % * 98 % *

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=340)

44%

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

Vurderingafventetidiventevaerelse (n=258)

94% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Acceptabel B Uacceptabel
Langde af ventetidi ventevaerelse (n=248)
12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Ingen ventetid (eller ind far tid) B Under 30 minutter 0O Mellem 30 og 60 minutter B Over 60 minutter

Information om ventetid ved fremmgde (n=222)

21% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Indretningen i ventevaerelset (n=329)

12%

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

12
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@vrige afdelinger

Hvordan oplevede du modtagelsen
i ambulatoriet?

99 %

99 %

Darligste Gennemsnit

99 % 100 % 96 % * 98 % *

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

94 %

97 %

97 % 99 % * 85%* 91%*

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

Informerede personalet dig om
ventetiden, fra du skulle mgde, til
du blev kaldtind?

59 %

44%*

46 %~ 64 % 28 % * 41%~

Hvordan vurderer du indretningen
af venteveerelset?

91 %

89 %

83%* 94 % 68 % * 8l%*

13
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Personale

Kontaktperson(er) med searligtansvar (minimum to besgg) (n=252)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med saerligtansvar (minimum tre besgg) (n=196)

45% 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgh (n=167)

54% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=314)

43% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Medinddragelse af patienter (n=337)

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

Medinddragelse af pargrende (n=261)

92% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Personalet lyttede medinteresse (n=331)

74% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14
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@vrige afdelinger

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg-
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgg)

84 %

77 %

Darligste Gennemsnit

81% 87 % 63%* 76 % *

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de serligt ansvar for dit undersg-
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

88 %

80 %

88 % 88 % 69 % * 80% *

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

99 %

99 %

- 100 % 94 % 98 % *

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riets personale havde satsigind i
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

96 %

95 %

96 % 97 % 87%* 93%*

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle treeffes
om din undersggelse/behandling?

94 %

96 %

97 % 96 % 89 % * 93%*

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?

92 %

98 % *

95 % 96 % 85%* 91%*

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

97 %

98 %

99 % 98 % 93%* 96 % *

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=333)

0% 20% 40%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad

60% 80% 100%
O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

16
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2012 2011 2010 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du indtryk af, at personalet var
. 98 % 99 % 100 % 100 % 94 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersogelses-/behandlingsforlob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=339)

64%

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

Behandlingen levede op til forventninger (n=318)

68% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=302)

62% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Fejli forbindelse med besgg (n=338)

91% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej B Ja

Personalets handtering af fejl (n=28)

23% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=312)

51%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=234)

27%

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

18




Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

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

97 %

96 %

Darligste Gennemsnit

95 % 96 % 79%* 89 %*

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

97 %

98 %

98 % 98 % 87%* 92%*

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli-
ge ansatte i ambulatoriet?

96 %

98 %

96 % 97 % 90 % * 94 % *

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

91 %

91 %

92 % 96 % * 89 % 92 %

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

82 %

77 %

100 % * 82 % 58 % * 70% *

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid under din undersggel-
se/behandling i ambulatoriet, der
forlaengede dit/dine besgg?

83 %

85 %

84 % 95 % * 74%* 85%*

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-
delinger/ambulatorier om din un-
dersggelse/behandling?

94 %

95 %

92 % 98 % * 84 %* 91%*
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=338)

68%

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

Modtaget skriftliginformation (n=256)

70% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W2 B Nej, fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=178)

30% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurdering af mundtliginformation (n=337)

47% ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

20




Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Har personalet i ambulatoriet gi-
vet dig den information, du Igben-
de havde brug for fgr, under og
efter dit/dine besgg?

97 %

95 %

Darligste Gennemsnit

- 98 % 86%* 92%*

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

70 %

69 %

67 % 79% * 56 % * 67 % *

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

99 %

100 %

99 % 100 % 93%* 97 % *

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

99 %

98 %

99 % 99 % 91%* 96 % *
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=340)

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=65)
32%

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

Orientering af praktiserende lege (n=142)

2%

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=281)

R

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

2e




Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

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

98 %

97 %

97 %

98 %

89%*

94 % *

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

92 %

96 %

90 %

98 %

76 % *

90 % *

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

87 %

88 %

84 %

93 %

74%*

83 %~

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

69 %

70 %

77 %

8l1%*

65 %

74 %
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til det du henvendte dig med (n=304)

0% 20% 40%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad

60% 80% 100%
O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

2012 2011 2010 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du hjzelp af ambulatoriet, til
, 98 % 98 % - 98 % 90 % * 95 % *
det du henvendte dig med?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev
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Bilag 1

midt

regionmidtjylland

>>Navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lobnr<< 2. november 2012

Fa brevet laest op —ring pa: 38649973

Hvordan oplevede du dit/dine beseg i

>>linjel<<
>s>linje2<<
>>linje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om dit/dine beseg og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 23. november 2012.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,
hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

>>0u15flete<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersagelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet i anonymiseret
form.

Om undersogelsen

Den Landsdeekkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af ambulatoriebesag i perioden august - oktober 2012, hvor du
har veeret til undersegelse/behandling. Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa
www.patientoplevelser.dk i maj 2013. Undersagelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa
sendt til dit ambulatorium, som vil bruge dem til at forbedre behandlingen for ambulatoriets patienter.

Har du spergsmal?

Du kan laese mere om undersegelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen il at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: cfk@rm.dk

Pa forhand tak for hjzelpen.

) 1/
s
Ole Th rﬁgen“ﬁty\
Sundhedsdirektar
Region Midtjylland

Hvis du har en smariphone,
kan du scanne koden og fa
adgang til spergeskemast.
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Spergeskema om besogg i
<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Virkelig o \.l"irke_lig
Hvordan oplevede du modtagelsen i god God Darlig darlig

ambulatoriet? D D D D

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

Lebenr.: >>lobnr<<

Jeg oplevede

i Acceptabel Uacceptabel ikke ventetid
Hvordan vurderer du lzngden af ventetiden,
fra du skulle mede i ambulatoriet, til du blev
kaldt ind? I:] D D
Ga til
spergsmal 6
Ingen ventetid
Hvor |ang var ventetiden i ambulatoriets (eller ind Under 30 Mellem 30 og Over 60 Det husker
ventevarelse, fra du skulle mede, til du blev for tid) minutter 60 minutter minutter Jeg ikke
kaldt ind? (besvares ud fra seneste beseg) |:| l:‘ l:‘ l:‘ D
Ja,i Ja,i Nej, kunii Nej, Det husker
Informerede personalet dig om ventetiden, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeq ikke
fra du skulle mede, til du blev kaldt ind? D D D D D
Virkelig Virkelig Det husker
Hvordan vurderer du indretningen af god God Darlig darlig jeg ikke

venteverelset? D D D D I:’

PERSONALE

Oplevede du, at én eller flere k';'l::[_ :Zh:‘:,:ﬁ
kontaktperson(er) i ambulatoriet havde person personer Nej
saerligt ansvar for dit undersegelses-
Ibehandlingsforlab? (En kontaktperson er en D D D
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre
sammenhzeng i dit forlgb) Ga til
spergsmal 9

Virkeli Virkeli Detkan j

Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine go‘;tg Godt Darligt dérﬁg? ikkeet vzrdj‘eani

kontaktperson(er) har taget ansvar for dit

forleb? D D D D l:’

. Virkelig Virkelig Det kan jeg
Hvordan vurderer du, at ambulatoriets godt Godt Darligt darligt ikke vurdere

personale havde sat sig ind i dit

sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? D D D D D

. I hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traeffes om din
undersegelse/behandling? D D D
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. . . Ikke aktuelt
11. I hvilket orpfang blev qme parerende For meget Passende For lidt for mig
inddraget i de beslutninger, der skulle
treeffes om din undersegelse/behandling? D D D D
Ja, i Ja, i Nej, kunii Nej, Det kan jeg
12. Lyttede personalet til dig med interesse, nar haj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
du sagde noget? I:l D [:I D I:‘
J_a. i Ja, i Nej. kuni Ngj, _Det kan jeg
13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O O O O O

UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
14. Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
besag i ambulatoriet? D l:’ l:’ l:’ D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
15. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? D D D D I:]
; . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
16. Var der sammenhaeng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte i
ambulatoriet? D D D D D
Ja Nej
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse E’ D
med dit/dine beseg i ambulatoriet?
Ga til
spergsmal 20
18. Hvilke(n) fejl oplevede du?
Personalet
. Virkeli Virkeli kendte ikke til
19. Hvordan synes du, at personalet tog hand godlg Godt Darligt darlig? fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? D D [:I [:I D
. . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
20. OPle‘mqa du, at der opstod unadig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
under din undersegelse/behandling i
ambulatoriet, der forlaengede dit/dine beseg? D D D D D
Ingen andre
21. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet afdelinger/
samarbejdede med andre Virkelig _ Virkelig ~ Detkanjeg  ambulatorier
afdelinger/ambulatorier om din godt Godt Darligt darligt ikke vurdere var involveret
undersegelse/behandling? D D D D D D
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22. Har du uddybende kommentarer til dit undersegelses-/behandlingsforleb?

INFORMATION
" S = Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
23. Har personalet i ambulatoriet givet dig den hoj grad nogen grad mindre grad slet ikke
information, du lebende havde brug for (fer,
under og efter dit/dine besog)? D D D D
Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke
24. Har du i forbindelse med dit/dine beseg i Ja tibudtdet  behov for det
ambulatoriet modtaget skriftlig information
om din sygdom og/eller behandling? I:I I:l I:l
Ga til Ga til
spergsmal 26 spergsmal 26
Virkelig Virkelig Jeg leste
25. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik i ambulatoriet? D EI D D D
Virkelig Virkelig
26. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig

information, du fik i ambulatoriet?

]

[

[

[

27.

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

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

Meget Meget
28. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet? D [:I D D
29. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig - Virkelig ~ Detkanjeg  lkke aktuelt
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersegelses-
Jbehandlingsforlab? o o o O [] [
Virkeli Virkeli Det kan j
30. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har godt dodt Dariigt darigt  ikke vurdere
orienteret din praktiserende la2ge om dit
undersegelses-/behandlingsforleb? D [:, D D ‘:‘
31. Har du i forbindelse med dit undersagelses-/ Ja, i Ja, i Nej, kunii Nej, lkke aktuelt
behandlingsforleb i ambulatoriet varet i tvivl hej grad nogengrad  mindre grad sletikke for mig

om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernaring, rygning og alkohol)?

L]

[l

[l

[ L]
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32. Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine bes@g i ambulatoriet?

SAMLET INDTRYK

var i ambulatoriet?

[]

[

[]

[]

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

Virkelig o Vi(kglig

34. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine beseg godt Godt Darligt darligt

i ambulatoriet? D D D EI
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg

35. Fik du hjzlp af ambulatoriet, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

henvendte dig med? D D D D D
Virkeli Virkeli

36. Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets guztlg Godt Darligt d';rﬁg'?
lokaler (undersegelsesrum, ventevaerelse,
toilet m.v.)? [:l D D D

Virkelig Virkelig

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

38.

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

saerligt godt.

INFORMATIONER OM PATIENTEN

[]

Patienten Pargrende
39. Hvem har udfyldt spergeskemaet? D D
Dansk Ikke dansk
40. Hvad er dit modersmal?

[]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.

Tak for din medvirken!
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midt

regionmidtjylland

>>Navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Lebenr.: >>lobnr<< 6. december 2012

Hvordan oplevede du dit/dine besog i

>slinjel<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig.
Vi haber, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om dit/dine besag og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 21. december 2012. P4 den made kan du
veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

Hvis du har adgang til internettet, kan du udfylde spergeskemaet pa www.lupskema.dk,
hvor din adgangskode er: >>projekt id<<

Hvis du allerede har besvaret spergeskemaet, sa vil vi registrere det i labet af de nzer-
meste dage. Vi takker for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

>>ouib5flete<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersagelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningemne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersegelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet i anonymiseret
form.

Har du sporgsmal?

Du kan laese mere om undersegelsen pa www.rup.rm.dk eller www.patientoplevelser.dk. Du er
ogsa velkommen til at kontakte Folkesundhed og Kvalitetsudvikling pa telefon: 78 41 41 11 /78 41 41
12, mandag-fredag fra kl. 9.00-14.00 eller pa e-mail: cfk@rm.dk

Pa forhand tak for hjaslpen.

07 51114)/
‘LCQ /] ;’ ’L/{J&/I/‘/\_ﬁ
Ole Thomsen
Sundhedsdirekter

Region Midtjylland

Hvis du har en smariphone,
kan du scanne koden og fa
adgang til spergeskemaet.
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er gennemfgrt som en spgrgeskemaundersggelse med postomdelte spgrgeskemaer.
Cirka tre til fire uger efter udsendelsen af spgrgeskemaerne blev der, for at gge svarprocenten, frem-
sendt et pamindelsesbrev til patienter, hvorfra besvarelser endnu ikke var registreret.

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

Spgrgeskemaet havde patrykt afsnittets, afdelingens og hospitalets navn i daglig tale. Patienterne
vidste pa den made, hvilket besgg det handlede om, hvis de havde flere ambulante besgg pa forskellige
afdelingeriinklusionsperioden.

Spargeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de ambulante patienters vedkommende bestar cirka
halvdelen af spgrgeskemaet af nationale spgrgsmal inklusiv kommentarfelter, hvoraf en stor del nae-
sten er enslydende med de nationale spgrgsmal til de indlagte patienter.

Den anden halvdel af spgrgeskemaet for de ambulante patienter i Region Midtjylland bestar af regiona-
le spgrgsmal, regionale kommentarfelter samt ét valgfrit hospitalsspecifikt spgrgsmal. Mange af
spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten enslydende med de regionale
spgrgsmal til de indlagte patienter.

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 fgrste besgg og ved modtagelsen i ambulatoriet

e Personale

e Undersggelses-/behandlingsforigb

e [Information

e Efterdit/mellem dine besgg i ambulatoriet

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema

For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 201e2.
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Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa syv hospitaler, seks ambulatorier
og syv sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfart 61 interviews. Valideringsstederne blev udvalgt i hele
landet, sa de repraesenterer specialerne i LUP 2012. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere
var valideretinden for dem i LUP-sammenhang.

De afholdte interviews fokuserede primart 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 seerligt til et varierende udvalg af spgrgsmal i spgrgeskemaet, da det af hensyn til patien-
ternes tid ikke var muligt at bede hver enkelt patient om at ga i dybden med alle spgrgsmal i spagrge-
skemaet.

Specialer og diagnoser i undersggelsen

Undersggelsen daekker i udgangspunktet alle specialer og diagnoser inden for det somatiske omrade
pa hospitalerne. Enkelte specialer og diagnoser er imidlertid ekskluderet fra undersggelsen af hensyn
til det etisk forsvarlige i at lade patienter herfra indga i undersggelsen, og/eller fordi valideringen viste,
at spgrgeskemaet ikke var velegnet til at undersgge de pagzldende patienters oplevelser. Andre spe-
cialer er ikke en del af undersggelsen, da der ikke er et tilstraekkeligt antal patienter i undersggelsespe-
rioden.

Sekretariatet, den nationale faglige arbejdsgruppe og styregruppen har i samarbejde besluttet, hvilke
specialer og diagnoser der ikke skal indga i undersggelsen. Specialerne anastesiologi, diagnostisk ra-
diologi, de parakliniske diagnostiske specialer samt patienter med besgg pa mammograficentre indgar
eksempelvis ikke i undersggelsen.

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 20. august-30. september 2012 havde et eller flere ambulante besgg pa landets offentlige
sygehuse eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af afdelingens
specialer er der udtrukket en tilfaeldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke 400 patien-
ter for hvert speciale i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger,
der har faerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt
resultaternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supplerende
patientudtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til
minimum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

Patienterne indgar kun i stikprgven én gang. Har patienterne haft flere besgg i inklusionsperioden, er

det det seneste besgg, der indgar i stikprgven. Patienter under et ar er frasorteret pa obstetriske afde-
linger, sdvel som patienter der er registreret som raske ledsagere eller raske nyfgdte.
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| alt har 29.240 ambulante patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 17.737
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 61 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 77 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for ambulante patienter i 2010 63 procent og i 2011 62 pro-
cent, mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 61 procent og 60 procent de to ar. | praksis ma en svar-
procent pa over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er util-
fredsstillende og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

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

Besvaret spgrgeskemaer Udsendte spgrgeskemaer

Alle 77% 100%
Ken

Mand 39% 38%
Kvinde 61% 62%
Aldersgruppe

Under 20 ar 1% 1%
20-39 ar 4% 5%
40-59 ar 32% 34%
60-79 ar 59% 56%
80 ar eller derover 4% 4%

| Region Midtjylland gaelder det for ambulante patienter generelt, at patientens kgn har en effekt pa
den oplevede tilfredshed. Hermed menes, at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige til at veere
tilffredse end de mandlige. Denne tendens er generel, men dog szerligt udtalt pa spgrgsmalene i tema-
erne "Efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet” og "Personalet”. Endvidere er der en tendens til, at
de zldre patienter, sarligt dem over 60 ar, er mere tilbgjelige til at vaere tilfredse end de yngre patien-
ter. Denne tendens er generel, men dog sarligt udtalt pa spgrgsmalene omhandlende modtagelsen i
ambulatoriet.

Pa de spgrgsmal, hvor kgn og alder har en effekt pa resultatet, kan dette have betydning for det afde-
lingens resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder, under- eller overrepraesenterede i
forhold til afdelingens faktiske patientsammensatning, kan dette stille afdelingen i et bedre eller darli-
gere lys, end det ville vaere tilfzldet, hvis svarene kom fra et mere reprasentativt udsnit af afdelingens
patienter.
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Bilag 3

Bilag 3: Den statistiske databehandling

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

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

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

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Det husker jeg ikke”

"lkke aktuelt for mig”

"Det ved jeg ikke”

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

"Jeg laeste den ikke”

"Jeg oplevede ikke ventetid”

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

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

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

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

non

"For meget”, "Passende”, "For lidt"

nmon

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

mon

,"Nej"

nmon

"Acceptabel”, "Uacceptabel”

mom mon mon

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

=

"Nej”, "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes z-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2010 og 2011 samt
resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test
antager varianshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfgrt
i de tilfzelde, hvor der inden for hver patientgruppe er minimum fem patienter, der karakteriseres som
henholdsvis tilfredse og ikke-tilfredse. | de anvendte t-test er der taget hgjde for, at patientgrupperne,
der sammenlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05-niveau, er markeret med en
stjerne bag de resultater, som er signifikant forskellige fra afdelingens resultat i 2012. Det skal dog
bemaerkes, at forholdsvis store forskelle kan fremsta insignifikante, hvis der er et begraenset antal af
patienter, som andel tilfredse beregnes pa baggrund af. Dette skyldes, at den statistiske usikkerhed er
starre, jo feerre patienter der indgar i beregningerne.

I sammenligningen af afdelingens resultat med resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet indgar
afdelingens resultat ikke i beregningen af gennemsnittet. Afdelingens resultat kan derfor bade vaere
lavere og hgjere end gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvri-
ge afdelinger.

Antallet af afdelinger, der indgar i beregningerne af gennemsnittet for de henholdsvis bedst og darligst
placerede af hospitalets gvrige afdelinger, afhanger af hospitalets samlede antal afdelinger i undersg-
gelsen og er bestemt i overensstemmelse med nedenstaende tabel:

¢ P& spgrgsmalene vedrgrende ungdig ventetid under undersggelse/behandling og tvivl om livsstils betydning for helbred er det
patienter, som har svaret "Nej, kun i mindre grad” eller "Nej, slet ikke", der karakteriseres som tilfredse, da disse svarkategarier er
udtryk for et positivt svar pa de pageeldende spgrgsmal.
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Bilag 3

Tabel 5. Sammenligningsgrundlag for bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afdelinger
Mere end ni afdelinger De tre henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem seks og ni afdelinger De to henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mellem tre og fem afdelinger  Den henholdsvis bedste og darligste placerede afdeling

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

Vaegtning i forhold til afsnitsstarrelse
Det supplerende patientudtraek betyder, at afsnit med fa patienter potentielt er overreprasenteret og
derved kan have en uforholdsvis stor indflydelse pa afdelingsresultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de pagaeldende afsnit adskiller sig markant fra afdelingens gvrige patienter. | be-
regning af afdelingens resultat er patienternes svar i den regionale rapportering derfor vaegtet pa bag-
grund af den faktiske afsnitsstgrrelse.

Kan resultaterne sammenlignes?

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

Pa den baggrund kunne det derfor vaere fristende at stille alle afdelinger lige og inkludere andre variab-
ler end afsnitsstgrrelse i vaegtningen af patienternes svar eller pa anden made at holde patientsam-
mensztningen konstant pa tveers af afdelingerne.

| rapporten er yderligere vaegtning af patienternes svar imidlertid fravalgt, og rapporten viser saledes
den faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vare mange naturlige grunde
til, at en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der
bgr 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 vaere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de
forhold, som patienterne oplever som problematiske.
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Bilag 4

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

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

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

Afsnit med faerre besvarelser end fem vises dog under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Har afdelingen

indmeldt diagnosekoder, vises diagnoser med faerre besvarelser end fem under "@vrige” i diagnose-
krydsene.
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 6. Baggrundskarakteristika for afdelingens patienter, der har besvaret spgrgeskemaet

Antal patienter Procent

n %
Alle 345 100%
Ken
Mand 133 39%
Kvinde 2le 61%
Aldersgruppe
Under 20 ar 2 1%
20-39 ar 13 4%
40-59 ar 112 32%
60-79 ar 203 59%
80 ar eller derover 15 4%
Skema udfyldt af
Patienten 326 96%
Pargrende 13 4%
Modersmal
Dansk 332 97%
Ikke dansk 10 3%
Afsnitsnavn
D6 79 23%
D-Terapi Skejby 2l 6%
D-Terapi Herning 27 8%
D-Terapi NBG-A 58 17%
D7 136 39%
@vrige/ikke placeret pa afsnit 24 7%
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Bilag 4

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge

% % % % n n
Alle 42 57 0 1 326 11
Ken
Mand 47 52 0 1 128
Kvinde 39 59 0 1 198 7
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 54 46 0 0 11 1
40-59 ar 37 63 0 0 108 2
60-79 ar 46 53 0 1 190 8
80 ar eller derover 34 66 0 0 15 0
Skema udfyldt af
Patienten 43 56 0 1 311 9
Pargrende 22 78 0 0 12
Modersmal
Dansk 43 56 0 1 315 11
Ikke dansk 31 69 0 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 43 55 0 1 76 2
D-Terapi Skejby 52 48 0 0 2l 0
D-Terapi Herning 42 58 0 0 24 2
D-Terapi NBG-A 42 58 0 0 53 2
D7 41 58 0 2 128 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 46 54 0 0 24 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt Antal
% % % % n

Alle 44 55 1 0 341
Ken
Mand 47 53 0 0 133
Kvinde 42 56 2 0 208
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 41 50 8 0 13
40-59 ar 41 58 1 0 110
60-79 ar 46 53 1 0 201
80 ar eller derover 40 60 0 0 15
Skema udfyldt af
Patienten 44 55 1 0 324
Pargrende 28 72 0 0 13
Modersmal
Dansk 44 55 1 0 330
Ikke dansk 52 48 0 0 10
Afsnitsnavn
D6 38 59 3 0 78
D-Terapi Skejby 62 38 0 0 2l
D-Terapi Herning 46 54 0 0 26
D-Terapi NBG-A 44 56 0 0 57
D7 43 56 1 0 135
@vrige/ikke placeret pa afsnit 67 33 0 0 24
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Bilag 4

Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets lokaler?

Virkelig godt

%
Alle 26
Ken
Mand 33
Kvinde 22
Aldersgruppe
Under 20 ar -
20-39 ar 23
40-59 ar 17
60-79 ar 32
80 ar eller derover 25
Skema udfyldt af
Patienten 26
Pargrende 22
Modersmal
Dansk 25
Ikke dansk 60
Afsnitsnavn
Db 19
D-Terapi Skejby 80
D-Terapi Herning 42
D-Terapi NBG-A 18
D7 28
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38

Godt

%
68

61
72

77
77
62
63

68
67

69
40

69
15
58
77
69
58

46

Darligt

%
5

N ool O

10

A~ v b O W

Virkelig darligt

%

= O~ ~ O

o

O - N O O =~

Antal

336

131
205

13
109
197

15

319
13

325
10

78
20
26
56
132
24



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Antal
% % % % n

Alle 27 73 1 0 335
Ken
Mand 32 68 0 0 131
Kvinde 23 75 1 0 204
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 34 66 0 0 13
40-59 ar 27 73 0 0 106
60-79 ar 28 71 1 0 199
80 ar eller derover 7 93 0 0 15
Skema udfyldt af
Patienten 26 73 1 0 318
Pargrende 2l 79 0 0 13
Modersmal
Dansk 26 73 1 0 324
Ikke dansk 48 52 0 0 10
Afsnitsnavn
D6 18 81 1 0 79
D-Terapi Skejby 62 38 0 0 2l
D-Terapi Herning 38 62 0 0 26
D-Terapi NBG-A 23 77 0 0 56
D7 30 69 1 0 129
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 38 63 0 0 24
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen i ambulatoriet?

Virkelig god

%
Alle 44
Ken
Mand 47
Kvinde 42
Aldersgruppe
Under 20 ar -
20-39 ar 46
40-59 ar 34
60-79 ar 49
80 ar eller derover 49
Skema udfyldt af
Patienten 43
Pargrende 64
Modersmal
Dansk 44
Ikke dansk 44
Afsnitsnavn
D6 42
D-Terapi Skejby 76
D-Terapi Herning 62
D-Terapi NBG-A 45
D7 40
@vrige/ikke placeret pa afsnit 58

God

%
56

53
57

46
66
50
51

56
36

56
56

57
24
38
55
60
42

48

Darlig

%
1

= O - O o

o

O B O O O =

Virkelig darlig

%

o O O o o

o

O 0O o o o o

Antal

340

132
208

13
111
199

15

322
13

329
10

77
2l
26
58
134
24



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Jeg oplevede ikke

Acceptabel Uacceptabel Antal ventetid

% % n n
Alle 94 6 258 78
Kegn
Mand 94 6 96 33
Kvinde 94 6 162 45
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 2 0
20-39 ar 64 36 11
40-59 ar 96 4 88 20
60-79 ar 94 6 149 52
80 ar eller derover 100 0 8 4
Skema udfyldt af
Patienten 94 6 245 73
Pargrende 77 23 9 4
Modersmal
Dansk 93 7 247 77
Ikke dansk 100 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 94 6 68 10
D-Terapi Skejby 100 0 11
D-Terapi Herning 100 0 18
D-Terapi NBG-A a5 5 44 11
D7 91 9 100 32
@vrige/ikke placeret pa afsnit 100 0 17 7
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ingen
veng’]cetid Under 30 Mellem 30 og Over 60 Antal Det husker
(eller ind far minutter 60 minutter minutter jeg ikke

tid)

% % % % n
Alle 12 70 14 4 248 3
Ken
Mand 11 71 16 1 a5
Kvinde 12 69 13 6 153
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 1
20-39 ar 10 61 18 10 11 0
40-59 ar 16 70 10 5 86 1
60-79 ar 10 73 14 3 143 1
80 ar eller derover 0 43 40 17 7 0
Skema udfyldt af
Patienten 12 71 13 3 236 3
Pargrende 0 33 26 41 8
Modersmal
Dansk 12 69 14 5 239
Ikke dansk 0 89 11 0 9
Afsnitsnavn
D6 13 66 18 3 67 1
D-Terapi Skejby 20 80 0 10 0
D-Terapi Herning 19 75 0 16 0
D-Terapi NBG-A 5 86 0 44 0
D7 13 65 14 8 a5 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 6 81 13 0 16 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj grad 13, ;:;E?Eﬂ m'i\l:cjl;':g;;d Nej, slet ikke Antal D'J.E;ghilf(skléer

% % % % n n
Alle 2l 38 10 30 2ee 24
Ken
Mand 2b 39 11 24 82 10
Kvinde 18 38 10 34 140 14
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 0 55 0 45 9
40-59 ar 18 33 15 34 78 4
60-79 ar 26 41 6 27 127 17
80 ar eller derover 0 47 33 20 6 1
Skema udfyldt af
Patienten 21 39 11 30 210 24
Pargrende 6 26 0 68 8 0
Modersmal
Dansk 2l 38 11 30 212 24
Ikke dansk 25 45 0 29 10 0
Afsnitsnavn
D6 27 34 11 27 62 3
D-Terapi Skejby 60 20 20 0 10 1
D-Terapi Herning 36 43 14 7 14 4
D-Terapi NBG-A 26 43 7 24 42 1
D7 9 41 10 41 81 13
@vrige/ikke placeret pa afsnit 38 38 8 15 13 2
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du indretningen af ventevarelset?

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Df;gh;fiﬁer
% % % % n

Alle 12 79 7 2 329 8
Ken
Mand 17 76 7 0 129
Kvinde 9 80 8 3 200 6
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 0 90 10 0 13 0
40-59 ar 4 81 7 104 2
60-79 ar 17 78 6 0 196 6
80 ar eller derover 15 71 14 0 14 0
Skema udfyldt af
Patienten 12 78 7 2 311 8
Pargrende 8 82 10 0 13
Modersmal
Dansk 12 78 8 2 317
Ikke dansk 2l 79 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 11 73 11 4 79 0
D-Terapi Skejby 40 50 10 0 20 0
D-Terapi Herning 19 77 4 0 26 1
D-Terapi NBG-A 5 88 7 0 56 2
D7 12 80 6 2 127 5
@vrige/ikke placeret pa afsnit 19 81 0 0 2l 0
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelses-/behandlingsforigh?

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 47 37 16 252
Kegn
Mand 55 34 11 113
Kvinde 42 39 19 139
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 1
20-39 ar 16 40 44 11
40-59 ar 39 44 18 79
60-79 ar 54 35 11 151
80 ar eller derover 42 22 35 10
Skema udfyldt af
Patienten 47 38 15 238
Pargrende 47 17 37 10
Modersmal
Dansk 47 38 15 244
Ikke dansk 46 26 28 7
Afsnitsnavn
D6 41 38 21 66
D-Terapi Skejby 74 26 0 19
D-Terapi Herning 70 30 0 23
D-Terapi NBG-A 52 38 10 42
D7 44 41 15 79
@vrige/ikke placeret pa afsnit 57 26 17 23
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelses-/behandlingsforlgb? (Omfatter kun patienter, som har haft mere end to besgg de
seneste 6 maneder)

Ja, én Ja, flere

kontaktperson kontaktpersoner Nz Antal
% % % N

Alle 45 42 15 Lo
Kan
Mand 48 40 - a1
Kvinde 43 44 - 105
Aldersgruppe
Under 20 ar _ _ i
20-39 ar 31 49 - .
40-59 ar 40 43 T &
60-79 ar 50 41 : 119
80 ar eller derover - _ ) .
Skema udfyldt af
Patienten 45 42 = 186
Pargrende 56 o8 - .
Modersmal
Dansk 45 43 . 189
Ikke dansk 34 31 = e
Afsnitsnavn
o = ol 15 47
D-Terapi Skejby 72 28 0 18
D-Terapi Herning 68 ap 0 5
D-Terapi NBG-A 44 48 g o
D7 44 e s -
@vrige/ikke placeret pa afsnit 52 29 19 -
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du alt i alt, at din(e) kontaktperson(er) har taget ansvar for dit forlgb?

Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg*? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge

% % % % n n
Alle 54 46 1 0 167
Ken
Mand 60 40 0 0 79 1
Kvinde 48 50 1 0 88 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar = = = = 4 1
40-59 ar 48 50 2 0 55 0
60-79 ar 57 43 0 0 106 0
80 ar eller derover - - - - 2 1
Skema udfyldt af
Patienten 53 47 1 0 159 2
Pargrende 71 29 0 0 5 0
Modersmal
Dansk 53 46 1 0 163
Ikke dansk = = = = 4 0
Afsnitsnavn
D6 53 47 0 0 38 1
D-Terapi Skejby 89 11 0 0 18 0
D-Terapi Herning 71 29 0 0 21 0
D-Terapi NBG-A 22 78 0 0 23 0
D7 57 41 2 0 51 1
@vrige/ikke placeret pa afsnit 63 38 0 0 16 0
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samtaler?
Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg*? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge

% % % % n n
Alle 43 53 4 0 314 23
Ken
Mand 46 51 3 0 129 3
Kvinde 40 54 5 1 185 20
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 42 41 8 8 13
40-59 ar 40 53 7 0 101
60-79 ar 45 54 2 0 185 15
80 ar eller derover 35 65 0 0 13 2
Skema udfyldt af
Patienten 42 53 4 0 297 23
Pargrende 29 63 9 0 13 0
Modersmal
Dansk 43 53 4 0 303 23
Ikke dansk 38 52 10 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 47 48 5 0 75 4
D-Terapi Skejby 62 38 0 0 21 0
D-Terapi Herning 38 63 0 0 24 1
D-Terapi NBG-A 38 62 0 0 53 5
D7 40 53 6 1 118 13
@vrige/ikke placeret pa afsnit 48 52 0 0 23 0
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 1 94 5 337
Kegn
Mand 1 a5 4 131
Kvinde 1 94 5 206
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 2
20-39 ar 1] 100 0 13
40-59 ar 0 94 6 109
60-79 ar 1 96 3 199
80 ar eller derover 8 77 15 14
Skema udfyldt af
Patienten 1 94 5 320
Pargrende 0 100 0 13
Modersmal
Dansk 1 94 5 326
Ikke dansk 12 88 0 10
Afsnitsnavn
D6 1 95 4 79
D-Terapi Skejby 0 100 0 21
D-Terapi Herning 0 88 12 26
D-Terapi NBG-A 0 96 4 56
D7 2 92 6 132
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 23
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal mig
% % % n n

Alle 2 92 7 261 75
Ken
Mand 3 93 4 113 20
Kvinde 1 91 8 148 55
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 2
20-39 ar 0 77 23 9
40-59 ar 0 93 7 80 29
60-79 ar 3 94 4 161 36
80 ar eller derover 0 62 38 9 6
Skema udfyldt af
Patienten 1 92 7 245 74
Pargrende 0 100 0 12 1
Modersmal
Dansk 1 93 7 252 73
Ikke dansk 29 71 0 8 2
Afsnitsnavn
Db 5 gl 5 64 14
D-Terapi Skejby 0 94 6 18
D-Terapi Herning 0 a5 5 20 6
D-Terapi NBG-A 0 95 5 43 14
D7 0 a0 10 96 34
@vrige/ikke placeret pa afsnit 0 100 0 20 4
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

e PO N et el 909
% % % % n

Alle 74 23 3 0 331 9
Ken
Mand 75 22 2 0 129
Kvinde 73 23 3 1 202 5
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 67 24 8 0 13 0
40-59 ar 72 26 2 0 108 B
60-79 ar 77 2l 2 1 196 B
80 ar eller derover 67 18 15 0 12 3
Skema udfyldt af
Patienten 74 22 0 314 9
Pargrende 68 32 0 0 13
Modersmal
Dansk 74 22 3 0 320
Ikke dansk 65 35 0 0 10
Afsnitsnavn
D6 72 24 4 0 78 1
D-Terapi Skejby 100 0 0 0 20 1
D-Terapi Herning 84 16 0 0 25 1
D-Terapi NBG-A 74 22 4 0 54 4
D7 72 24 3 1 131 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 0 0 23 0
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immga ST ML e detiae s pet oS
% % % % n

Alle 79 19 1 0 333 9
Ken
Mand 83 16 0 1 131
Kvinde 77 2l 2 0 202 7
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 82 9 9 0 12 1
40-59 ar 78 2e 0 0 109 2
60-79 ar 81 16 2 1 196 5
80 ar eller derover 62 38 0 0 14 1
Skema udfyldt af
Patienten 80 19 1 0 316
Pargrende 64 36 0 0 13
Modersmal
Dansk 80 18 1 0 322
Ikke dansk 67 33 0 0 10
Afsnitsnavn
D6 79 2l 0 0 78 1
D-Terapi Skejby 100 0 0 2l 0
D-Terapi Herning 92 0 0 25 1
D-Terapi NBG-A 85 15 0 0 55 3
D7 74 22 3 1 130 4
@vrige/ikke placeret pa afsnit 88 13 0 0 24 0
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immga ST ML e detiae s pet oS
% % % % n

Alle 64 33 2 1 339 3
Ken
Mand 62 34 4 0 131 2
Kvinde 65 32 1 2 208 1
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 73 17 0 10 11 1
40-59 ar 61 36 2 1 111 0
60-79 ar 66 31 2 200 2
80 ar eller derover 57 43 0 0 15 0
Skema udfyldt af
Patienten 64 33 2 322 3
Pargrende 48 52 0 0 13
Modersmal
Dansk 64 33 2 1 328
Ikke dansk 66 34 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 72 27 1 0 79 0
D-Terapi Skejby 86 14 0 0 2l 0
D-Terapi Herning 68 32 0 0 25 1
D-Terapi NBG-A 49 44 7 0 57 0
D7 64 33 1 2 133 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit 54 42 4 0 24 0
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

immga ST ML e detiae s pet oS

% % % % n n
Alle 68 29 2 1 318 23
Ken
Mand 71 28 1 1 124 9
Kvinde 67 30 3 0 194 14
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 57 33 10 0 11
40-59 ar 65 34 1 0 107 4
60-79 ar 73 25 1 0 184 17
80 ar eller derover 51 25 18 6 14 1
Skema udfyldt af
Patienten 68 29 2 1 305 19
Pargrende 50 37 13 0 10 3
Modersmal
Dansk 68 29 2 1 307 23
Ikke dansk 77 23 0 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 66 29 5 0 77 1
D-Terapi Skejby 80 20 0 0 20 1
D-Terapi Herning 70 30 0 0 23 3
D-Terapi NBG-A 67 27 2 4 51 6
D7 67 32 1 0 124 11
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 0 0 23 1
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Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

immga ST ML e detiae s pet oS

% % % % n n
Alle 62 34 4 0 302 31
Ken
Mand 67 31 1 0 121 10
Kvinde 58 36 5 1 181 2l
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 56 35 9 0 12
40-59 ar 63 35 2 0 101
60-79 ar 63 33 4 1 176 18
80 ar eller derover 39 49 12 0 11 4
Skema udfyldt af
Patienten 63 33 4 0 286 30
Pargrende 49 51 0 0 12 1
Modersmal
Dansk 62 33 4 0 291 31
Ikke dansk 46 54 0 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 58 35 7 0 74 4
D-Terapi Skejby 86 10 5 0 21 0
D-Terapi Herning 63 38 0 0 24 2
D-Terapi NBG-A 59 41 0 0 46 8
D7 66 30 4 1 114 17
@vrige/ikke placeret pa afsnit 52 48 0 0 23 0
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Alle

Ken

Mand

Kvinde
Aldersgruppe
Under 20 ar
20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80 ar eller derover
Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal
Dansk

Ikke dansk
Afsnitsnavn

D6

D-Terapi Skejby
D-Terapi Herning
D-Terapi NBG-A
D7

@vrige/ikke placeret pa afsnit

Nej

%
91

90
91

76

91

91
100

91
96

91
83

91
100
92
91
89
96

64

Ja

%

10

24

Antal

338

131
207

12
108
202

14

321
13

327
10

78
21
26
57

132
24
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Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

o . Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt dariigt Antal kgndFe ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 23 59 11 7 28 2
Ken
Mand 46 45 0 9 12 0
Kvinde 6 68 19 6 16 2
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar 12 88 0 0 g 1
60-79 ar 23 57 15 0 15 1
80 ar eller derover - - - - 0 0
Skema udfyldt af
Patienten 25 56 12 8 26 2
Pargrende - - - - 1 0
Modersmal
Dansk 25 56 12 8 26
Ikke dansk = = = = 2 0
Afsnitsnavn
D6 14 71 14 0 7 0
D-Terapi Skejby - - - - 0 0
D-Terapi Herning - - - - 2 0
D-Terapi NBG-A 40 40 20 0 5 0
D7 23 54 8 15 13 2
@vrige/ikke placeret pa afsnit = = - - 1 0
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

forl&2ngede dit/dine besgg?

st NS jores LD

% % % % n n
Alle 51 32 13 4 312 18
Ken
Mand 51 30 16 3 123 7
Kvinde 51 32 12 5 189 11
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 72 11 9 g 12
40-59 ar 46 40 10 4 102
60-79 ar 53 28 15 4 181 14
80 ar eller derover 47 30 16 7 15 0
Skema udfyldt af
Patienten 51 32 13 4 295 18
Pargrende 40 26 17 17 13 0
Modersmal
Dansk 52 32 12 4 301 18
Ikke dansk 33 34 23 10 10 0
Afsnitsnavn
D6 49 30 17 4 76 2
D-Terapi Skejby 50 45 0 20 0
D-Terapi Herning 58 38 4 0 26 0
D-Terapi NBG-A 58 35 0 48 7
D7 49 30 13 7 122 7
@vrige/ikke placeret pa afsnit 55 30 15 0 20 2
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Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Ingen andre
Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg*? Antal :EE:;Z%?_:Z?
var involveret

% % % % n n
Alle 27 67 5 1 234 32
Ken
Mand 33 61 6 1 100 9
Kvinde 23 72 5 1 134 23
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 23 67 0 10 10
40-59 ar 24 74 3 0 79 8
60-79 ar 29 63 7 136 24
80 ar eller derover 31 69 0 7 0
Skema udfyldt af
Patienten 27 67 5 222 31
Pargrende 14 86 0 0 8 1
Modersmal
Dansk 26 68 5 1 227 31
Ikke dansk 53 47 0 0 6 1
Afsnitsnavn
D6 30 65 5 0 60 10
D-Terapi Skejby 54 46 0 0 13 1
D-Terapi Herning 20 80 0 0 15
D-Terapi NBG-A 2b 66 9 0 35
D7 22 70 6 2 88 14
@vrige/ikke placeret pa afsnit 39 61 0 0 23 0

67



Bilag 4

Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har personalet i ambulatoriet givet dig den information, du Isbende havde brug for?

Ja,ihgjgrad Ja,inogengrad m’i\lnej;—:ugr;;d Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 68 29 3 0 338
Ken
Mand 77 23 1 0 133
Kvinde 63 33 4 0 205
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 77 15 8 0 13
40-59 ar 57 42 1 0 109
60-79 ar 76 22 3 0 199
80 ar eller derover 50 44 0 6 15
Skema udfyldt af
Patienten 69 29 2 0 321
Pargrende 39 53 7 0 13
Modersmal
Dansk 68 29 2 0 327
Ikke dansk 71 2l 9 0 10
Afsnitsnavn
D6 71 28 1 0 79
D-Terapi Skejby a0 10 0 0 2l
D-Terapi Herning 88 12 0 0 25
D-Terapi NBG-A 72 26 0 2 57
D7 61 34 5 0 132
@vrige/ikke placeret pa afsnit 71 25 4 0 24
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Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

sygdom og/eller behandling?

Nej, fik ikke tilbudt Nej, jeg havde ikke

= det Antal behov for det

% % n n
Alle 70 30 256 74
Ken
Mand 74 2b 101 27
Kvinde 67 33 155 47
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 2 0
20-39 ar 70 30 10 3
40-59 ar 78 22 89 19
60-79 ar 68 32 147 49
80 ar eller derover 16 84 8 3
Skema udfyldt af
Patienten 70 30 244 69
Pargrende 41 59 8 5
Modersmal
Dansk 70 30 247 72
Ikke dansk 76 24 g 1
Afsnitsnavn
D6 65 35 60 16
D-Terapi Skejby 85 15 13 7
D-Terapi Herning 67 33 2l 5
D-Terapi NBG-A 73 27 45 11
D7 70 30 a8 30
@vrige/ikke placeret pa afsnit 79 2l 19 5
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jdegr:iif
% % % % n

Alle 30 69 1 1 178 0
Ken
Mand 29 71 0 0 75
Kvinde 30 68 1 1 103 0
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0
20-39 ar 34 50 0 15 7 0
40-59 ar 23 75 2 0 69 0
60-79 ar 35 65 0 0 100 0
80 ar eller derover - - - - 1 0
Skema udfyldt af
Patienten 30 69 1 1 172 0
Pargrende - - - - 3
Modersmal
Dansk 30 68 1 1 171
Ikke dansk 11 89 0 0 7 0
Afsnitsnavn
D6 31 69 0 0 39 0
D-Terapi Skejby 36 64 0 0 11 0
D-Terapi Herning 29 71 0 0 14 0
D-Terapi NBG-A 28 72 0 0 32 0
D7 29 68 1 1 68 0
@vrige/ikke placeret pa afsnit 29 71 0 0 14 0
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Antal
% % % % n

Alle 47 52 1 0 337
Ken
Mand 51 48 1 0 131
Kvinde 44 55 1 0 206
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 52 40 8 0 13
40-59 ar 41 59 0 0 109
60-79 ar 50 49 1 0 198
80 ar eller derover 33 67 0 0 15
Skema udfyldt af
Patienten 47 52 1 0 320
Pargrende 25 75 0 0 13
Modersmal
Dansk 47 52 1 0 326
Ikke dansk 48 52 0 0 10
Afsnitsnavn
D6 43 56 1 0 79
D-Terapi Skejby 70 30 0 0 20
D-Terapi Herning 50 50 0 0 26
D-Terapi NBG-A 50 50 0 0 56
D7 46 52 2 0 132
@vrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 24
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg Antal
% % % % n

Alle 37 61 1 0 340
Ken
Mand 43 57 0 0 132
Kvinde 34 63 2 1 208
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 54 37 0 8 13
40-59 ar 34 66 0 0 110
60-79 ar 37 62 1 0 200
80 ar eller derover 37 47 16 0 15
Skema udfyldt af
Patienten 38 61 0 323
Pargrende 25 67 9 0 13
Modersmal
Dansk 38 60 1 0 329
Ikke dansk el 79 0 0 10
Afsnitsnavn
Db 36 62 3 0 78
D-Terapi Skejby 57 43 0 0 el
D-Terapi Herning 44 56 0 0 25
D-Terapi NBG-A 33 67 0 0 57
D7 37 61 1 1 135
@vrige/ikke placeret pa afsnit 42 58 0 0 24

72



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om dit undersggelses-/behandlingsforlgb?

Virkelig . Virkelig Det kan Ikke
godt Godt Darligt darligt Antal jeg ikke aktuellt for
vurdere mig
% % % % n n n
Alle 32 59 7 2 65 20 240
Ken
Mand 30 63 3 3 36 7 79
Kvinde 34 55 11 0 29 13 161
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 1 0 1
20-39 ar = = = = 3 0 10
40-59 ar 24 69 0 8 14 9 88
60-79 ar 38 56 5 0 42 8 134
80 ar eller derover 0 58 42 0 5 3 7
Skema udfyldt af
Patienten 35 58 6 2 58 18 232
Pargrende - - - - 4 2 7
Modersmal
Dansk 36 55 8 2 59 19 236
Ikke dansk 0 100 0 0 5 1 4
Afsnitsnavn
D6 25 69 6 0 16 5 54
D-Terapi Skejby - - - - 3 2 14
D-Terapi Herning 50 50 0 6 1 19
D-Terapi NBG-A 25 67 8 0 12 5 36
D7 35 50 10 5 20 7 103
@Avrige/ikke placeret pa afsnit 50 50 0 0 8 0 14
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Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

/behandlingsforlab?

Virkelig godt Godt Darligt VdI:;ﬁg? Antal iEkE; \l:E:]dJ;aerge

% % % % n n
Alle 22 65 11 2 142 196
Ken
Mand 18 75 5 2 60 71
Kvinde 25 58 15 2 82 125
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 0 46 39 14 6
40-59 ar 29 54 17 0 45 66
60-79 ar 20 74 4 2 85 11e
80 ar eller derover - - - - 4 11
Skema udfyldt af
Patienten 23 64 11 2 13e 189
Pargrende 14 68 18 0 6 7
Modersmal
Dansk 23 64 11 2 135 192
Ikke dansk 13 70 17 0 6 4
Afsnitsnavn
D6 23 58 20 0 40 39
D-Terapi Skejby 17 67 0 17 14
D-Terapi Herning 13 88 0 0 8 18
D-Terapi NBG-A 22 70 4 4 27 30
D7 18 70 8 4 50 82
@vrige/ikke placeret pa afsnit 45 55 0 0 11 13
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Tabel 38. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

livsstils betydning for dit helbred?

Nej, slet ikke m'i\‘nen:jli—sugr;;d 1, ig:aogen Ja, i hgj grad Antal Ikl;zs::_ugelt

% % % % n n
Alle 54 15 20 11 281 57
Ken
Mand 43 17 2l 20 112 20
Kvinde 60 15 19 6 169 37
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2 0
20-39 ar 62 16 2e 0 11
40-59 ar 57 17 18 7 90 19
60-79 ar 51 15 2l 13 168 31
80 ar eller derover 52 18 20 10 10 5
Skema udfyldt af
Patienten 54 16 20 10 266 55
Pargrende 33 20 18 29 11 2
Modersmal
Dansk 55 15 19 10 274 54
Ikke dansk 0 17 50 33 6 3
Afsnitsnavn
D6 52 13 18 17 71 8
D-Terapi Skejby 63 11 16 11 19 2
D-Terapi Herning 48 14 29 10 21 4
D-Terapi NBG-A 53 24 16 8 51 6
D7 56 14 23 8 102 30
@vrige/ikke placeret pa afsnit 53 24 18 6 17 7
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Tabel 39. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du hj=lp af ambulatoriet, til det du henvendte dig med?

e ST ML e detiae s pet oS

% % % % n n
Alle 76 22 2 0 304 25
Ken
Mand 81 19 0 0 117 11
Kvinde 73 24 3 0 187 14
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 2
20-39 ar 77 15 8 0 13
40-59 ar 76 24 0 0 99
60-79 ar 78 20 3 0 180 13
80 ar eller derover 57 43 0 0 10 3
Skema udfyldt af
Patienten 78 2l 2 0 288 25
Pargrende 46 54 0 0 12 0
Modersmal
Dansk 77 2l 2 0 293 25
Ikke dansk 71 29 0 10 0
Afsnitsnavn
D6 75 24 1 0 71 5
D-Terapi Skejby 100 0 0 0 19 0
D-Terapi Herning 86 14 0 0 22 3
D-Terapi NBG-A 80 20 0 0 51 6
D7 73 24 3 0 118 10
@vrige/ikke placeret pa afsnit 83 17 0 0 23 1
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Bilag 5

Bilag 5: Kommentarsamling

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

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

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

Tabel 40. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

A
Fysiske rammer 2l
Kommunikation og information 6
Kontaktperson 5
Kvalitet i behandling 18
Pleje 9
Relationer til personale 2l
Ventetid 3
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Kommentarsamling

Onkologisk Afd. D

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

ID
&1

14
18
22

24

Kommentarer - D6

Jeg oplevede, at modtagelsen blev brugt til samtalerum. En anden patient blev informeret og
spurgt ud til naeste mgde. Jeg folte mig sati et rum, hvor jeg blev "ngdt" til at overveere en
samtale, som ramte ind i min egen angst for tilbagefald. Uacceptabelt.

Da jeg nogle gange ikke har haft det sa godt, kan det vaere svaert at vaere objektiv.

Man modtages altid med et STORT SMIL af receptionisten. Det kan man altid have brug for pa
denne afdeling.

Bliver altid modtaget af positive ansatte.

De er ALTID s@de, venlig og hjalpsomme.

Der er ikke personale i modtagelsen, ndr man har tid kl. 8.30. Der er et problem.

Nej.

Alle var utroligt omsorgsfulde og meget venlige.

En enkelt medarbejder virker arrogant og uinteresseret. Jeg forsggte engang at fa min journal
udskrevet, men hun havde "travit” og tog modvilligt imod mit CPR-nummer og lovede at sende
den senere. Det skete aldrig!

Ved fgrste besgg henvendte jeg mig i receptionen igen efter at have ventet over en time. Det
viste sig, at jeg skulle have haft taget blodpreaver, hvilket ikke var meddelt mig. Efter disse var

taget, var der kun kort ventetid.

Har kun én gang oplevet lang ventetid og uden information om grunden, eller hvornar vi kunne
forvente at komme ind.

Nej alt var perfekt.
Nej.

God service ved receptionsskranken, men ikke altid smilende. Ventevaerelset kunne godt ggres
mere hjemlig og mindre "sygehus-agtig".

Darlige stole til syge patienter.

Jeg bliver hilst pa med navns navnelse.

Kommentarer - D-Terapi Skejby
Meget venligt og professionelt.
Har faet en meget god modtagelse med en god forklaring om, hvad der skulle forega.

Det var dejligt, at man helt fra start (farste kontakt) fglte sig som patient (person) og ikke som
et nummer!

Dejligt med en kontaktperson, som fulgte en gennem hele forlgbet. Det var ogsa hende, som
man mgdte fgrste gang til rundvisning, samtale og velkomst. Det fgles meget betryggende og
godt.

Ved modtagelsen bliver man mgdt af udelukkende venlige personer. Hvilken venlighed man
oplever under hele behandlingen.

Kommentarer - D-Terapi Herning
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God

God

Virkelig god

Virkelig god
Virkelig god
God
God
Virkelig god

God

Darlig

God

Virkelig god
God

God

Virkelig god

Virkelig god

Modtagelsen
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

God

Modtagelsen
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AU N Y T

5

AU U U

11

11

17

18

20

14

17

2l

24

27

29

Jeg gik til stralebehandling [pa andet sygehus]. Det var nemt med parkering, og modtagelsen i
Ambulatoriet var meget venlig, og de var sgde til at vise en til rette, og de var nemme at snakke
med. Jeg falte mig godt tilpas, og sa var der naesten ingen ventetid.

Fin rundvisning. God modtagelse.

Leege og sygeplejerske havde sat sig ind i min forhistorie.

Den er god.

Fint.

Modtaget af en virkelig god kontaktperson, som jeg fglte mig meget tryg ved. Hende kan jeg
ikke rose nok.

Nar man er booket ind, syntes jeg godt at ens kontaktperson, kunne byde en velkommen fgrste
gang. Man er jo meget usikker pa, hvad der skal ske med en fgrste gang.

Det var dejligt, at der stod kaffe/vand, samt smakager og frugt hver dag, sa man fglte at de
teenkte pa os.

Kommentarer - D-Terapi NBG-A

Jeg syntes, at man fik en meget kvalificeret behandling samt at de folk, man mgdte, var meget
sgde og kampetente, sa man ikke fglte sig fortabt.

Spd og venlig sygeplejerske.
Det modtagende personale virkede omsorgsfuldt og empatisk. Rigtig god oplevelse.

Kan ikke huske, om der var ventetid. Var der i god tid.

Kommentarer - D7

[1Jeg har generelt vaeret tilfreds med behandlingen pa de forskellige afdelinger og nasten
ingen ventetid.

Vedrgrende ventetid: Ventede i cirka [en time] i ventevaerelset. Fik information om ventetid
dels af sekretaer og senere af sygeplejerske. Efter at vaere kaldt ind ventede jeg cirka 15 mi-
nutter pa laegen!

Medarbejderne sidder altid midt i noget eller snakker med kollegaer, dog fagligt. Derfor er de
aldrig helt klar til at tage imod en ved ankomst ;-(

Oplevelsen var farvet af min angst og uro i forbindelse med kontrollen. At sidde i ventevaerel-
set med den stemning.

Gik i behandling [for et par ar siden], sa meget er formet af hukommelsen.

Gode oplevelser, men aldrig de samme laeger. Pa det ene sygehus oplevede jeg under min
indlaeggelse, at der var fa laeger og kontaktpersoner, der fulgte mig. Det var en god oplevelse.
Under kemoen havde jeg ogsa en bestemt kontaktsygeplejerske pa det andet sygehus. Det var
0gsa godt. Derefter har det vaeret forskellige personer hver gang.

Det kan vaere lidt vanskeligt at lave en objektiv undersggelse, fordi vi patienter er preeget af
angst, nar vi skal til kontrol. Finder lazgerne nu noget? Pyha, alle de syge mennesker i vente-
vaerelset, og sa stor glaade, ndar man endnu engang er frifundet!!

Altid venlige, smilende og hjzlpsomme.

Den var ok.

Altid venlig og preecis.

Har kun vaeret udsat for ventetid én gang, og det var positivt pa den made, at jeg fik at vide, at
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der var ventetid. God service.

Der var mange gange for lang ventetid. Jeg taenker ikke over en ventesals indretning, da det
for mig kun drejer sig om at komme ud hurtigst muligt.

Egentlig ikke nogen modtagelse, fgr lazgen henter mig. Sa til gengaeld fin modtagelse. Men jeg
oplever ikke ellers nogen decideret modtagelse.

Altid imgdekommende og hjelpsomt personale.

Fik en lang og grundig modtagelse, men sa aldrig siden den kontaktsygeplejerske til trods for,
at jeg prevede flere stralerum. Sa synes bestemt ikke, at ideen om kontaktperson virker. Men
generelt meget fint personale.

Man kan maerke, | skal Igbe staerkt for at na det hele.

Personalet er altid venlige, sgde og imgdekommende.

Der er generelt en god og imgdekommende stemning.

Min indleggelse pa [afdelingen] var et meget positiv mgde med et fantastisk personale med
en god "frisk" og venlig tone pa hele afdelingen.

Ja, det var en god oplevelse. Sekretaeren modtog mig med et smil. Laeegen kom og den aftalte
tid var overholdt. Dejligt. For jeg er da lidt nervgs fgr hver kontrol.

Maske var det en god ide at sende sekretaererne i modtagelsen pa et smilekursus. Ved godt, at
de har travlt, men de ma gerne lige se op fra deres arbejde og smile, sa patienten kan se, at de
bliver betjent hurtigst muligt. Nar man har faet deres opmaerksomhed, er betjeningen i top,
der mangler blot et lille smil.

Mangler uriventevaerelset.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg har kun vaeret pa et andet sygehus pa en anden afdeling, og har hjemmebesgg af det palli-
ative team.

Jeg folte mig meget velkommen og falte, at personalet var meget kompetent.
Personalet meget omsorgsfuld.
Masser af smil ;-)

Jeg var kun til kontrol og samtale, da jeg er med i et forsgg angdende stralebehandling.

81

God

God

Virkelig god

God

God
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

God

Modtagelsen

Virkelig god

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god



Bilag 5

Onkologisk Afd. D

Hvilke(n) fejl oplevede du?

hS

A

A Y T

ID
10

21

25

26

29

10

11

Kommentarer - D6
Blodprgve ikke bestilt.

Sygeplejersken mente, at en anden sygeplejerske skulle bestille nye mgdetider, selvom anden
sygeplejerske ikke deltog den dag!

Forkerte mgdetider!

Jeg fik tildelt en forkert dag. Jeg havde aftalt med en bestemt l22age om en bestemt dag i ugen
til underspggelse. Trods henvendelser til sekretaeren, da jeg modtog medekortet (cirka halvan-
den maned fgr tidspunkt), kunne dagen ikke flyttes.

Darlig kommunikation mellem lzzge og behandlende personale. At der ikke blev givet klare
anvisninger pa, hvad der skulle ske. At laegen i ambulatoriet ikke snakkede ordentligt sammen
med det behandlende personale.

Jeg klagede over smerter i mine ben og fik oplyst, at det var normalt, at kemoen gikiled og
muskler, men det viste sig, at jeg havde faet en blodprop i benet med indlaeggelse pa andet
sygehus efterfglgende. Jeg mener, der skal mere information om evt. blodpropper, som aben-

bart er ret normalt, nar man far kemo.

For blodprgver.

Kommentarer - D-Terapi Herning
Stralemaskinen kgrte ikke ordentligt to gange. (Mekanisk fejl).
Apparatet var nogle gange ikke placeret ordentligt, hvilket gjorde processen leengere.

[]1 Der opstod ikke fejl.

Kommentarer - D-Terapi NBG-A

Booking var forkert tre gange.

Kan ikke sammenfatte det.

I stralemekanismen.

Jeg vil gerne have begge kontrolbesgg pa samme dag.

Jeg oplevede, at mit behandlingsforlgb blev behandlet ud fra normen af, hvad der plejede at
vaere den bedste behandling. Og jeg fik denne behandling "uden" at kigge pa mine prgver og

resultater, hvilket resulterede i en "fejl"behandling. Dvs. ingen virkning. Hvilket resulterede i
seks maneders tilbage/forsinkelse i behandlingen.

Kommentarer - D7

1) Har fglt en sygeplejerske ikke var sat ordentligt ind i min journal (matte tjekke den under
besgget).

2) Har haft en meget darlig oplevelse med en laege, der have en utilfredsstillende made at
kommunikere pa.

Jeg fik ikke i fgrste omgang udleveret Ondansetron og Movicol. Maske man skulle lave det til
standard.

Er blevet fejlindkaldt/forvekslet med anden patienti relation til scanning.
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Blev lovet en opringning om et svar, som blev glemt, hvilket gav ungdvendig bekymring for mig
0g mine pargrende.

Udlevering af medicin.

To gange under mit meget lange forlgb er henvisninger forsvundet undervejs fra en afdeling
til en anden.

Manglede en kontaktlaege. Der blev ikke lyttet til, at jeg gerne vil snakke med en la2ge med
mere erfaring, der kunne svare pa mine spgrgsmal, der 13 uden for den viden, lage NN har.
Mistede min "kontaktleege" efter fgrste besgg, da personen skiftede stilling. Fik at vide at
hospitalet tilmeldte mig [forskellige] kurser, men efter et stykke tid viste det sig, at det havde
de ikke. Ville da hellere have at vide fra starten, at jeg skulle sgrge for det selv. Sa mange for-
skellige laeger trods gnske om en eller flere faste, da jeg gik pa mange forskellige afdelinger.
Havde brug for at minimere antallet af lseger i min behandlingsmetode. @nsket blev over-

hart/ignoreret. Har fglt, at jeg har matte undervise laeger NN og fortzlle, hvorfor jeg har de ar,

jeg har [] samt oplevet, at jeg har matte starte forfra hver gang med at fortzelle mit behand-
lingsforlgb. Har matte sige fra overfor l2ge, som mente, at jeg skulle have straler, trods det at
der star pa fgrste side i min journal, at jeg skulle have en [anden behandling]. Har flere gange
oplevet, at laeger ikke var sat ind i mit tilfelde og lige havde faet stukket min journal i handen
fem min fgr min samtale. Det betyder, at jeg ikke har kunne drgfte min sygdom med legerne.
Samtalen kom i stedet for til at handle om, hvad der er sket og ikke, hvad der skal ske. [Derud-
over] fgler man ikke tryghed som patient for, at man far den bedste behandling. Har en gang
oplevet en laege der, efter at jeg havde ventet halvanden time, knap nok ville svare pa mine
spgrgsmal og efter fem minutter sendte mig ud af lokalet. Ville have veaeret rart med oplysning
om, at der fandtes en socialradgiver pa hospitalet, der kunne hjalpe mig i forhold til, hvad jeg

skulle stille op som [ung] []. Oplevede et system, der fortalte mig, at jeg var et hul i systemet og

derfor manglede radgivning i forhold til uddannelse og sygedagpenge. Har oplevet flere gange
i forsgget pa at fa en eller anden form for kontaktlaege, at leegen ikke var til stede, nar jeg
mgdte op. | stedet for matte [jeg] se en anden laege trods det, at jeg havde ringet dagen far og
tjekket, om jeg nu kunne se den gnskede lage. | et liv, hvor sygdom har fyldt meget, og man
tager fri for at komme pa hospitalet, kommer man ikke lige igen en anden dag, da det gar ud
over studie og arbejde hver gang.

Journalen kunne man ikke finde op til flere gange! "undskyld vi beklager” standard. Det vaerste
var nok alle de forskellige la2ger og sa mange meninger. Det ma jeg sige, det er ikke szerlig
trygt for en kraftpatient, og det ved jeg, at jeg ikke er alene om at mene.

De vidste ikke, at jeg sad og ventede i venteveerelset.

Der var ikke booket samme tid i deres system, som jeg havde faet pa skrift. Derfor kunne jeg
ikke tale med en af de lager, som jeg har talt med far.

Der har vaeret sendt forskellige tider til samme behandling, men der kom klaring pa det ved
naeste besgg.

Dobbeltbooking ikke afmeldt pa anden afdeling, men jeg valgte at fa tjekket og derefter fort-
seette pa Onkologisk.

Da jeg gjorde opmarksom pa en dato, viste det sig, at kemo-behandlingen var udlgbet dagen
far, jeg skulle have den.

Blev indkaldt, selvom jeg lige havde veeret til kontrol.

Jeg bliver CT-scannet med [flere] maneders mellemrum, men sidste gang fik jeg ingen indkal-
delse, matte selv rykke for det. Sa nu bliver jeg scannet fgr jul, men pa et andet hospital end
det oprindelige, men bedre sent end aldrig.

Sidste gang jeg var der, blev jeg af patientbefordringen fulgt ind pa Onkologisk Afdeling, selv-
om jeg havde fortalt, at jeg skulle [pa anden afdeling]. Men da jeg havde ventet der halvanden
time, blev fejlen opdaget, og jeg blev kart til [denne afdeling], hvor Iz2ge NN alligevel tog imod
mig.

Fgrste gang manglede der information om, at der skulle tages blodprgver fgr mgdet med
lgen. Lille fejl.
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# 58 Jegsagde, at jeg ikke kunne tale kirurgisk sytrad, men alligevel syede de mig med det. Virkelig darligt
ID Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Fejlhandtering
# 8 Forskellige meninger om brugen af diverse medicin. Godt
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Kommentarer - D6
Sendt til en scanning.

Det er dybt frustrerende, at man stort set hver gang far en ny laege pa trods af, at man har
gnsket en bestemt! Det bliver derved ofte kun de starre ting, der kommer frem, mens bekym-
ringer og problemer, der maske primaert er psykiske, ikke kommer frem.

Fik stillet diagnosen uhelbredelig kreeftsygdom [], uden at lzgerne havde udtalt sig. Det viste
sig ved, at de derefter videre undersggelser viste, at kraeften var opereret vaek.

Personalet ved kemo- og stralebehandlingen var virkelig gode.
Fgler virkelig, at der bliver gjort meget for mig.
Er meget glad for at komme ind til de samme to laeger hver gang.

For mig er ambulatoriet lig med kontrol af afsluttet behandling. Har valgt at svare ud fra sene-
ste kontrol.

Jeg bliver altid behandlet godt, bliver lyttet til, og jeg traeffer beslutninger for min behandling i
samarbejde med lzege og sygeplejerske. Jeg har ALTID den sammen lage, og er han der ikke,
bliver jeg kontaktet, sa jeg har mulighed for at fa en ny tid, hvis jeg skulle gnske dette. Jeg har
en fast kontaktsygeplejerske, som jeg har en rigtig god kontakt og kemi med, og skulle hun
ikke vaere der, er der to andre, som er der til behandlinger. Dem har jeg ogsa en rigtig god
kontakt med. Har ikke noget at klage over og er meget glad for min kontakt til hospitalet.

Det er vanskeligt at bestille scanning fra Onkologisk afdeling eller rgntgen.

Igen var alle meget omsorgsfulde og meget informerende.

Skiftende sygeplejersker hver gang.

Generelt en god og professionel behandling praeget af overskud til patienten.

Jeg har oplevet, at det i nogen grad var tilfaeldigt, om der blev taget hand om min samlede
situation. Jeg har selv matte opdage relevansen af genetisk udredning og opsgge denne. Jeg
har oplevet et meget snavert fokus i undersggelser og kontrol, frem for en mere helhedsori-
enteret tilgang (men stadig med et onkologisk fokus, naturligvis). Jeg har desuden oplevet, at
en lege har belaert mig, [som har viden pa omradet], om at "ultralydsscanning er jo ikke psyko-
terapi", at jeg var behandlingskraevende deprimeret (trods det, at hun ikke pa nogen made
ulejligede sig med at undersgge dette naermere), og i det hele taget at blive talt ned til i samme

seance. Jeg gik graedende derfra, heldigvis i fglge med min &gtefzlle.

Har savnet at have en kontaktperson, eller at det var samme lage, jeg talte med hver
gang/flere gange i traek.

Nej, jeg synes, at jeg er blevet behandlet helt enestaende godt bade pa Skejby og Kommune-
hospitalet. S@de leeger, sygeplejersker og sekreterer.

Ingen kommentar.

Aldrig den samme laege ved samtaler, heller ikke samme sygeplejerske.

Kommentarer - D-Terapi Skejby

Jeg blev godt hjulpet pa de omrader, jeg havde brug for. Eksempelvis forskellige salver med
mere mod forbraendt hud.

Jeg synes ikke, de informationer, jeg fik omkring varigheden af bivirkninger, dels stemte
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overens med virkeligheden og ikke stemte overens med det, jeg hgrte senere [pa anden afde-
ling], hvor en ph.d.-studerende fra [andet sygehus] bl.a. talte om bivirkninger ved stralebe-
handling. Det, hun sagde, passede bedre med det, jeg oplevede. F.eks. sagde hun, at der kunne
ga op til syv maneder, inden bivirkningerne forsvandt. Tidligere havde jeg faet at vide, at op til
fire uger nok var max. Jeg synes, der burde veere en afstemning mellem de to udsagn, da det,
efter min opfattelse, er rart at vide, at der kan ga op til syv maneder. Det er nu mere end en
maned siden, jeg blev feerdig med stralebehandling, og jeg har fortsat bivirkninger, men faler
dog, at det gar den rigtige vej, men lidt langsomt.

Dygtigt, kompetent personale. Uhgjtidelig omgangsform, som var en stor lettelse i forlgbet.
For lidt snak om mulighederne fgr accept af stralebehandling. INGEN snak om alternati-

ver/risiko/udvikling osv. Efter behandling hgrte jeg, at mange personer lever med [min diagno-
se] og bliver gamle uden at vide og maerke til deres [sygdom].

Kommentarer - D-Terapi Herning
Fantastisk kontaktsygeplejerske!
Mgdte stort engagement og imgdekommenhed fra personalet.

Jeg kunne godt gnske mig, det var samme lzege ved undersggelse/behandlingsforlgb.

Kommentarer - D-Terapi NBG-A
Dejligt med en fast plan, hvor tidspunkter bliver overholdt.
Der var flere bestillinger til rantgen, og en anden medicinsk afdeling, som "smuttede".

Mener da, at de samarbejder med [en anden afdeling] pa hospitalet. En lege fra denne afde-
ling var ogsa med til samtalen en eller to gange, tror jeg nok!

Det var godt at have en pargrende med til at hgre behandlingsforlgbet.

Der blev taget hand om forlgbet, navnlig da jeg blev rigtig darlig. Det var en meget positiv
oplevelse.

Havde svaert ved at forsta alt [].

Kommentarer - D7

Jeg har veeret til én undersggelse/samtale i den pagaeldende periode, hvor jeg skulle tale med
en laege om mine reaktioner pa noget medicin, jeg var startet pa tidligere pa aret.

Har veeret igennem flere behandlingsforlgb og starter netop et nyt. Er tryg ved det meget
kompetente personale. Omhyggelige og behagelige med stor empati.

Det virker ganske enkelt umuligt at komme igennem til rette personer, hvis der skal ringes ind.
Specielti starten af mine kontroller var det ringe og informationen mangelfuld, hvilket jo er
kritisabelt, nar man i den grad er usikkerhed og uvidende i forhold til en cancer-sygdom ;-(

Nar jeg skriver, at en ventetid pa over 60 minutter er acceptabel, er det fordi, jeg taenker, at
nar der er tid nok til at tage hand om alle, vil der nok ogsa veere det til mig. Hvilket ogsa er min
oplevelse. (Selvom det er hardt at vente leenge).

Jeg ved godt det er svaert, men jeg kunne godt teenke mig, at det var samme lege, man havde
samtale med hver gang. Indtil nu har det vaeret forskellige hver gang.

Scanninger bestilt pa andre afdelinger [] var i ferste omgang ikke koordineret med datoen for
ambulatoriebesgget. En opringning fra min side klarlagde fejlen, og ambulatoriet tog sig af at
rette scanningsdatoen. Meget fornemt.

Jeg var til kontrol i [efteraret], og efter [flere] ars kontrol kunne jeg slippe fri for [medika-
ment], hvilket var glaedeligt. Leegen var begejstret og undersggte mig alligevel grundigt.

Altialt synes jeg, at behandlingsforlgbet som cancerpatient er rigtig godt tilrettelagt. Det er
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mere i efterforlgbet, at man eventuelt kunne saette lidt ind overfor. Jeg har vaeret meget til-
freds med min modtagelse i ambulatoriet.

Samtalerne foregar med skiftende laeger, men dejligt med den faste kontaktper-
son/sygeplejerske. Dette virker meget beroligende.

Har haft en virkelig darlig oplevelse pa Onkologisk Afdeling i Aarhus. Her mangler professiona-
lisme og overblik. Ved f.eks. forsinkelser eller aflysninger kan andre afdelinger finde ud af at
ringe og omlaegge tider, sadan at man ikke mgder op forgaeves. Sa hvorfor ikke ogsa Onkolo-
gisk?

Jeg oplevede en gang en lage, som havde svaert ved at lytte. Ellers har jeg kun oplevet det
modsatte.

Trygt, behageligt, professionelt.

Jeg er tilknyttet to afdelinger. Det er ikke altid, at de begge kender til netop DEN ting, jeg
kommer med (spgrgsmal), men det positive er, at de undersgger det, og jeg far mine svar.

Jeg vil gerne/meget gerne ind til samme lge ved hvert kontrolbesgg. Det ville vaere en ekstra
tryghedsfaktor. Indimellem er jeg blevet sat pa til bestemt laege, men far alligevel en anden.
Hvorfor ved jeg ikke. Nar det er sagt, vil jeg gerne understrege, at jeg altid har mgdt kompe-
tente, interesserede lzeger ved mine kontrolbesgag.

Jeg var til min sidste kontrol efter [et par] ars rigtig godt behandlingsforlgb. Jeg er kommet en
gang om aret, og har kun fglt mig saerdeles godt behandlet af alle personalegrupper. Eventuelt
manglende information i dagambulatoriet har vaeret uden betydning.

Ved lzegesamtaler ville det vaere MEGET trygt, at det var den samme [laege].
Kunne gnske, at det var samme laege og ikke [flere] forskellige.

Jeg har nogle gange i mellem de planlagte tjek haft bekymringer over ting, som jeg maerkede i
min krop. Nar jeg har kontaktet ambulatoriet med mine bekymringer, er jeg hver gang blevet
taget MEGET alvorlig. Og har haft en oplevelse af, at det er helt ok, at jeg kontakter afdelingen.
Og at jeg bare skulle kontakte afdelingen igen, hvis jeg blev utryg over noget. Det er dejligt!
Stor respekt.

Jeg kunne godt teenke mig, som pargrende [til en patient] i livsforlaengende behandling, og
som skal hente [Jtabletter i Aarhus, at det kunne ggres hurtigere. Det har sommetider taget
mange timer frem og tilbage, da vi bor i []. Det er hardt for en [atientene][som har en anden
sygdom] oveni. Samtidig bliver han hverken budt vadt eller tart. [].

Jeg oplevede det dejlige, at hver gang jeg var der, kom jeg ind til lzzge NN fra 2008 til 2012, hvor
jeg var der en sidste gang.

Fik at vide, at min laege NN desvaerre var blevet syg. Derfor en yngre mandlig la2ge, som var
kompetent, lyttende og havde sikre gode svar pa de spgrgsmal, jeg havde med. TAK for det.
Kunne gnske mig, at det er den samme Ia2ge, jeg kom til kontrol hos. Har vaeret hos flere for-
skellige. Er naturligvis forstaende over for akut sygdom, men der er en tendens til, at jeg me-
der en ny ved hver kontrol.

Har faet en fantastik behandling og er glad og godt tilfreds med den behandling, jeg har faet.
Iszer dejligt med kaffehjgrnet i modsatte ende af bygningen, hvor man kan hygge sig med
andre patienter, som jo fejler na@sten det samme som en selv.

Jeg deltagerien forsggsbehandling.

Niks.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit

Jeg skulle modtage stralebehandling efter [en operation]. For pracisionens skyld fik jeg TA-
TOVERET prikker pa brystbenet, dvs. de sidder der livsvarigt. Det synes jeg er MEGET uaccep-
tabelt. Det giver ufglelse, som jeg taenker, jgderne ma have haft det, nar de fik tatoveret deres
nummer pa armen. DET ER HELT UTILSTEDELIGT.
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Kommentarer - D6
Meget tilfreds.

Jeg kunne gnske mig oplysning om ggren efter endt behandling. Darlig smag og traethed. Det
tager jo mellem et halvt ar til et helt ar.

Altid meget hjslpsomme ved henvendelse.

Den mundtlige information har vaeret af meget svingende kvalitet, men det meste af den har
veeret god.

Stor ros til jer alle.

Jegville gerne have mgdt den samme lage bare en enkelt gang. Det ville lette kommunikatio-
nen, hvis man ikke skulle starte forfra hver gang!

Ved sidste besgg ma det godt veere en laege med mere erfaring. Det burde veere den samme
lege hver gang. Det ville give mere tryghed.

Laegerne (forskellige) er svaere at forsta og fa information fra. Sygeplejersken er den, der
samler op pa samtalen, sa jeg ved, hvad der er blevet sagt ved svar-samtalerne.

Kommentarer - D-Terapi Skejby

Jeg fik god information og kunne til enhver tid komme til at tale med kontaktperson eller ringe.
Pa et tidspunkt, da jeg og andre troede, jeg havde faet blaerebetandelse, fik jeg nogle piller,
som jeg fik [bivirkninger af]. Personalet sgrgede for, at jeg omgaende fik en samtale med en
lzege, som ogsa sgrgede for, at jeg kom til behandling pa [Dermato-Venerologisk Afdeling]. At
det sa ikke gik efter forventning der, skal jeg bestemt ikke bebrejde [Straleterapien]. Tvaerti-
mod fglte jeg, at de tog mit problem alvorligt, hvilket ovenstdende gerne skulle give udtryk for.

Hele informationen naevner ikke alternativer, hvis man ikke vil modtage behandling.

Ogsa ros til information fra afdelingens hafte, CD samt hjemmeside.

Kommentarer - D-Terapi Herning
Jeg har intet at klage over!

Kunne have brugt en konkret, udleveret dato for naeste kontrol i ambulatoriet, da jeg "blev
sluppet” af straleterapien.

Kommentarer - D-Terapi NBG-A

| det store og hele har det vaeret godt nok.

Maske kunne der vaere lidt mere oplysning om BIVIRKNINGER?
Hos de fleste: god PERSONLIG kommunikation.

Rigtig god information, ogsa den min hustru fik, da jeg blev for darlig til at kunne modtage
informationerne selv.

Rigtig fine forklaringer og god stemning gav positivitet hos patienten.

Kommentarer - D7

Jeg har mgdt empatiske laeger, som lyttede til hele min situation og ikke kun specifikt pa det
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fysiske. Det ggr noget godt ved mig at blive mgdt med empati. Jeg slapper af, trakker vejret
ordentligt og bliver mindre bange.

Jeg har ved en enkelt henvendelse faet et meget afvisende svar fra en sygeplejerske. Jeg var
pa et ambulant besgg efter, jeg havde forsggt at fa forbindelse via telefonen. Det naede jeg
ikke, inden telefonsvarer var pa. Sa mgdte jeg op, men fik desvaerre en snak med en emsig
sygeplejerske.

Mgdtes med laege NN, som har ansvaret for den behandling, jeg har modtaget. Har hele vejen
igennem veaeret fulgt af ham. Det er meget trygt. Kompetent og empatisk information.

Som sagt var det kun et kontrolbesgg, men fik udmaerket information i forbindelse med min
operation og efterfglgende [] behandling.

Har en enkelt gang skullet ind til en [] lazge. Fik mangelfuld information af denne lzege. Jeg er
selv sundhedsuddannet [] og har altid en del spgrgsmal. Ellers har det vaeret de samme 4-5
lager, jeg har set, og de er meget kompetente lager.

Fik brochure om min [Jbehandling, men manglede informationer om [den specifikke sygdom]
og eventuelle samtalegrupper m.m., der var af tilbud til mig. Blev opereret pa et andet sygehus
og kom derfor ikke forbi pa dette sygehus og fik informationer om de tilbud, der var til patien-
ter som mig [].

Bare i orden.

Som patient fgler jeg mig som samarbejdspartner og ma ofte bede om skriftlig information fra
min journal. Det positive er, at det far jeg, nar jeg beder om det.

God information.

Alt er fint. Alle personalegrupper gar, hvad de kan.

Sveert at svare p3, idet jeg endnu intet svar har modtaget.

Den bedste information, jeg fik, var under besggene i ambulatoriet.

Skulle det ske mod forventning, at jeg skal have ny indlaeggelse, gnsker jeg, det ma ske pa
Aarhus Universitetshospital.

Jeg er bare godt tilfreds. Synes alle udviser empati, faglig kompetence og stor medmenneske-
lighed. TAK.

Har oplevet, at laegen er lidt stresset, men jeg er blevet rask, sa det kan man vel ikke klage
over.

Niks.

Det skriftlige gav anledning til flere spgrgsmal, som personalet kunne besvare. En enkelt lege
blev lidt ubehagelig, da jeg spurgte.

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit
Laegen, der talte med mig, virkede meget kompetent.
Som en helt naturlig reaktion hgrer man ikke alt eller kommer i tvivl. Far altid svar (talmodigt)

fra lagen, selvom det har veeret omtalt ved tidligere samtaler. Det er min oplevelse, at laegen
har tid, men jeg er ogsa heldig at vaere ved den samme lage hver gang.
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Kommentarer - D6

Jeg ved godt, at jeg skal ud og ga ture og cykle, nar jeg kan, for at motionere, men nar jeg er
meget treet, sa kan jeg ikke. Jeg ved godt, jeg skal spise sundt. Jeg tager kun et enkelt glas vin i
ny og na, og jeg ryger ikke.

Og jeg burde drikke to liter vand dagligt, men kan jeg ikke drikke to liter vand, sa drikker jeg
det, jeg kan.

Har veeret i ambulatoriet [mange gange].

Jeg savner at komme til kontrol og scanning. Har kun vaeret tilfreds med Arhus.

Jeg undrer mig over, hvorfor det aldrig blev adresseret, at egen lsege var ansvarlig for at hen-
vise til genetisk udredning? Eller hvorfor det var mig selv, der matte opdage den ggede risiko
for brystkraeft? Jeg har senere fundet ud af, at jeg er baerer af en BRCA-1 mutation.

Jeg savnede meget, at der var en lage og en sygeplejerske, der tog sig af mig.

Der er blevet snakket meget lidt om livsstil inden mine besgg/behandling. Men en del om, at
jeg skal sgrge for at fa kalorier og proteiner nok. Men ikke om rygning og alkohol.

Nej.
Sveert at vide, hvad der er rigtig levestil, og hvad der ikke er for mig. Fgler ikke, de kan hjzlpe
mig med problemer, der ikke har med kraeftsygdommen at ggre. Jeg skal selv kontakte rele-

vant personale/afdeling. Eksempelvis en dizetist.

Laegen, der skulle informere mig om min tilstand, havde telefonvagt. | den korte tid, jeg talte
med hende, blev vi afbrudt to gange. Sammenhangen i samtalen var ikke god.

Kommentarer - D-Terapi Skejby

Jeg folte lidt en "overladt til sig selv"-periode efter afsluttende samtale. Maske kunne en aftalt
ugentlig kontakt veere godt, da der stadig i lang tid efter sker noget i ens krop.

Kun at jeg fgler, at min egen laege ikke blev informeret. Jeg var hos hende i septem-
ber/oktober, hvor hun bl.a. sagde, at de sidste informationer, hun havde om mig, stammede
fra maj maned, hvilket jeg ikke forstar, da jeg havde den opfattelse, at de elektroniske journa-
ler virkede.

Ingen.

Kommentarer - D-Terapi Herning

Folte mig madt psykisk, og der var plads til "menneskelighed”, trods alle apparaterne.

Kommentarer - D-Terapi NBG-A
Det er meget trygt at have en kontaktperson, som jeg kan kontakte telefonisk. Det er sket en
del gange, at jeg eller min hustru har ringet til kontaktpersonen, der virkede velinformeret om

mit forlgb. Vi har hver gang oplevet, at vi bestemt ikke var til besvaer ved den telefoniske kon-
takt. Tveertimod.

Kommentarer - D7
Jeg har ikke talt med min praktiserende lzege siden det aktuelle besgg.

Er kommet der regelmaessigt i [en del] ar og skal fortsat komme. Er yderst tilfreds.
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Der er ikke gjort noget specielt ud af livsstilsinformation, kun det jeg selv har opsggt. Gik selv
til kostvejleder, akupunktur og spiste vitaminpulver og andet for at klare behandlingerne.
Genoptraningen blev pabegyndt rigtig hurtigt, hvilket var fint. Til gengaeld fik jeg ikke til-
straekkelig information omkring normal genoptraening efter to-tre ar.

Information om konsekvenser ved ikke at tage imod []behandling med [medicin].

Jeg har meget behov for selv at tage ansvar pa de omrader, jeg kan. Livskvalitet er vigtig for
mig for at "tumle" alle de bivirkninger, der er dukket op gennem [arene]. Der oplever jeg at
blive lyttet til.

Da det er Iz=ge eller sygeplejerske, der skal indstille patient til eventuelt krop og kraeft, kunne
jeg godt have taenkt mig, at de, under en af behandlingerne, havde informeret om dette. 53 jeg
maske havde haft en chance for at deltage i dette, i stedet for fgrst at hgre om det, nar jeg er
ved at veere feerdig med behandling, og det er for sent at deltage.

Altid et smilende personale, samt en god tone imellem personalet, selvom de er pressetiar-
bejdet. Godt gaet. Ros til dem derude, her og der. Positive mennesker. De har travit hver dag,
pas pa stress.

Det ville vaere ok for mig at modtage svar pa scanningsbilleder pr. telefon. Alternativ til at kare
180 km for at tale med laegen i fa minutter. (En bagatel for et hel igennem perfekt mgde med
Aarhus Universitetshospital).

Meget tilfreds!

Motion/pulsen op er godt, nar man er i kemobehandling.
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Kommentarer - D6
[Hjemmeside] fungerer ikke.

Et virkelig godt sted at kamme, nar man er angrebet af denne grimme sygdom, som fylder
rigtig meget i ens tilvaerelse. Sa er det dejligt, at personalet er sa sgde og venlige, som er til-
feeldet i dette tilfaelde. Man glaeder sig maske ikke ligefrem, til vi skal derud, men nasten grun-
det personalet.

[Relationer til personale]

Det tv, som kerte i ventevaerelset, kunne godt ud over at komme med gode rad til kreeftpatien-
ter ogsa vise for eksempel DR-Update og lignende som tidsfordriv i ventetiden.
[Fysiske rammer]

Huske at bestille blodprgver.

Toiletterne lugter ikke godt. Personalet: perfekt :-)
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Der var ikke siddepladser nok i venteveaerelset ved gruppen.
[Fysiske rammer]

Jeg fik god hjzelp til, at mildne mine bivirkninger af [behandlingen].

Alle var meget venlige og omsorgsfulde.
[Relationer til personale]

Lokalerne til undersggelserne er ok. Ventevearelserne er kedelige, mgrke og ikke hyggelige.
Hygiejnen pa toiletterne er vekslende. Nogle er i orden, andre mangler noget for at vaere i
orden.

[Fysiske rammer]

Toiletter for langt vaek fra behandlingsrum.
[Fysiske rammer]

Virkelig imgdekommende sygeplejersker! Dem har jeg vaeret glad for igennem forlgbet. Jeg vil
anbefale jer at kigge pa laege-patient-kommunikationen, maske med professionel hjzelp til at
optimere den. | har en travl afdeling, og det kraver bevidst arbejde at oparbejde en afdelings-
kultur, der fastholder en hensigtsmaessig kommunikation, nar tiden er presset. Jeg har desu-
den en klar fornemmelse af, at kommunikationen internt til tider kan halte, og der ma ga en del
ressourcer tabt i den proces. Maske var det ogsa et fokusomrade, det kunne betale sig at kigge
pa.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Ventevarelset er meget treengt. De fleste patienter har jo en eller flere pargrende med. Fint
med vand, kaffe osv.

[Fysiske rammer]

Alt er godt.

Hele kraeftafdelingen: Ens mentale tilstand "lugter” langt veek af sygehus. De skulle prgve at
ggre det [mindre] sygehusagtig. Man bliver "syg" af at traede ind i afdelingen. Rummene kunne

ggres mere hjemlige. Sofaer i stedet for skriveborde osv.
[Fysiske rammer]

Kommentarer - D-Terapi Skejby

En lille ting: der var ugeblade fra sidste ar.
[Fysiske rammer]
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Jeg er meget tilfreds med den behandling, som jeg fik pa den ene afdeling, og specielt sygeple-
jerskerne var fantastiske :-) Jeg kunne gnske samme behandling pa den anden afdeling :-(
[Relationer til personale]

Jeg var meget tilfreds med den behandling, jeg fik i ambulatoriet. Fra alle sider, fra Iz2ge NN,
fra alle sygeplejersker, bade de kontaktsygeplejersker, jeg havde, men ogsa de gvrige, jeg
mgdte i min behandling, ogsa fra afdelingens sekretaerer, mgdte jeg en fantastisk hjalpsom-
hed og imgdekommenhed, som jeg gerne vil benytte lejligheden til at takke for. Tak for profes-
sionalitet og ikke mindst den store menneskelige varme, jeg mgdte.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Personalet gjorde alt for, at vi kunne fa et godt forlgb, imens vi var i behandling. Og det betgd
meget, at jeg kunne snakke med patienter om deres sygdomme og de problemer, som de
havde. En meget god hjzlp, sa jeg ikke fglte, det kun var mig, der havde darlige dage. Optimi-
stisk.

[Kvalitet i behandling]

Det var en god oplevelse at komme i ambulatoriet. Stille og roligt personale, selv nar en strale-
kanon var gaet ned.
[Relationer til personale]

Flagningen ved sidste behandling skal man bibeholde. Man er selv glad ved sidste behandling,
og flagningen er med til at understrege, at man er kommet et skridt videre i den rigtige ret-
ning.

[Pleje]

Specielt s@rdeles gode til kommunikation afpasset efter personen og afpasset, sa informatio-
ner blev givet pa passende tidspunkt (for eksempel handlemuligheder/bivirkninger, nar det
blev aktuelt). Ikke for meget, ikke for lidt.

[Kommunikation og information, Pleje]

Altid frisk frugt/kaffe/te/vand/m.m. i ventevaerelset.
[Fysiske rammer]

Stor ros til det ene ambulatorium. Jeg fglte en personlig omsorg fgrst og fremmest fra min
kontaktsygeplejerske, men ogsa fra alle andre, som ved skiftende vagter behandlede mig. Jeg
falte, at de alle grundigt havde sat sig ind i min sygdom og behandling. Ogsa ros til det andet
ambulatorium. Ca. halvanden uge efter at [behandlingen] var afsluttet, kiggede jeg, da jeg vari
omradet, af nemhed og uden aftale ind (selvom behandlingen var foretaget pa det fgrste
ambulatorium), og jeg blev omsorgsfuldt set pa og fik udleveret [] salve til behandling af et
efterfalgende opstaet hudproblem. Det vidner om god koordination mellem afdelinger og
omsorgsfuld patientpleje. Pa afdelingens gode hjemmeside med patientinformation og infor-
mation om hudpleje havde jeg laest om denne efterbehandling til afhjeelpning af hudproble-
mer.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Sa vidt jeg kan bedgmme, er standarden pa dette omrade rigtig god.

Kommentarer - D-Terapi Herning

Alle viste venlig interesse/omsorg.
[Relationer til personale]

Udluftning i omklaedningsrum, da det sommetider lugtede.
[Fysiske rammer]

Skulle holde vejret under bestralingen, og der blev brugt ordvalget "varsgo"”, nar jeg skulle
traekke vejret ind, og "tak", nar jeg kunne traekke vejret igen. Kunne have gnsket et andet ord-
valg, sa jeg ikke bliver mindet om straleseancen, nar jeg fx sidder ved middagsbordet :-) Store
roser til personalet for stor faglighed og praecision og plads til snak ved behov.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Darligt: Samtale pa gangen. Patienter/sengeliggende i offentligt forum/ placering i dgrabning
og samtale der. Dette kunne godt flyttes.

Kommentarer - D-Terapi NBG-A
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Informationsskarmen i ventevaerelset kunne vare bedre. De nyheder, der kgrer hen over
skarmen i bunden, kan ikke lzeses, kun delvist. Hvis man valger at vise nyheder, skal disse
kunne laeses helt. Venteveaerelset er ok, men det kunne godt veere mere indbydende og hygge-
ligt. Flere farver, lidt mere plads og maske et par blgde stole. Personalet har vaeret meget
imgdekommende. Jeg er et par gange ankommet mellem mine ambulatorieindkaldelser grun-
det tvivl og angst for min sygdom. Ved begge disse henvendelser har jeg kunnet fa lov at fa en
tid og blive tilset af en la2ge. Jeg var meget glad for, at dette var muligt, og at denne fleksibili-
tet var til stede. Det har gjort mit forlgb nemmere for mig rent psykisk, og det har sandsynlig-
vis vaeret et vigtigt led i hele min helingsproces efterfglgende. Jeg har fglt mig i trygge haender
gennem hele forlgbet (ogsa pa tvaers af afdelinger), men i seerdeleshed gennem besggende pa
en anden afdeling.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Ambulatoriets personale har i hgj grad taget hensyn til lang kgreafstand fra bopzel ved fast-
seettelse af mgdetidspunkt og ellers tilbudt overnatning pa patienthotel. Fin service.
[Kvalitet i behandling]

God samtale.

Mulighederne er udnyttet pa fornem vis! Respekt!

Jeg har faet en GOD behandling over hele linjen.

Jeg synes, det har vaeret en god oplevelse hele vejen igennem.

| er altid sgde og smilende.
[Relationer til personale]

Det var laekkert med is efter stralebehandling :) Og skanne sygeplejersker.
[Pleje]

Sveert at svare generelt. Tilfredsheden er afhangig af hvilken la&2ge, man kommer til konsulta-
tion hos.
[Pleje]

Det er mest trygt for patienten, hvis det er den samme laege, man taler med ved besggene! Jeg
skal fortsat komme [et par gange om aret] i et leengere forlgb. Alti alti [flere ar]!
[Pleje]

[1Jeg er MEGET ked af, at det ikke er den samme laege, der har fulgt mig ved hver kontrol.
[Kontaktperson]

Venterum og undersggelsesrum er jo hospitalsrum. Der stod altid drikke og frugt til radighed,
og det var dejligt.
[Fysiske rammer]

To til tre gange var tiderne til samtalerne ikke givet videre til l2gesekretaeren fra laegen, sa jeg
modtog tiderne meget sent. F.eks. dagen far.
[Kvalitet i behandling]

Kommentarer - D7

Den Izge, jeg talte med, havde sat sig grundigt ind i min sygehistorie og kendte min skepsis
mod den nye medicin, jeg var ved at afprgve. Det var dejligt.
[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, personalet havde en evne til at koncentrere sig om mig, nar jeg var i behandling.
Ingen stress. Personalets ro gjorde mig tryg, og sidste gang jeg skulle til behandling, var der
flag. Det betgd meget.

[Relationer til personale]

Gode tilbagemeldinger pa henvendelse pr. telefon og i ambulatorierummet. God behandling til

pargrende. En tak til de frivillige pa afdelingen.
[Kommunikation og information]
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For mig var det rart at komme til kontrol i den nye Z-bygning. Det at ga ind pa Afdeling 5, Onko-
logisk (hvor jeg fik kema) giver mig kvalme. S maske er der en pointe i at skille de to steder ad
fysisk. Det kan lyde egoistisk, men det er hardt at mgde sa syge kvinder, nar jeg selv er "rask".
[Fysiske rammer]

Der er en god stemning i ambulatoriet trods alvoren. Dejlige lyse lokaler med farverige billeder
pa vaeggen.
[Fysiske rammer, Relationer til personale]

Venteveerelset er lidt for lille, og det er svaert at fa privat fred, hvis der er pargrende med.
Burde maske indrettes, sa der var mulighed for sma hjgrner i stedet for et stort ventevaerelse.
[Fysiske rammer]

Jeg blev opereret pa et andet sygehus [for nogle ar tilbage] []. Derefter to indlaeggelser og
operation [en maneds tid efter og blev sendt hjem samme dag]. Ingen hjalp hjemme. Kontrol-
len pa Aarhus er ok, dog forskellige lzeger hver gang. []

[Pleje]

Jeg synes, at alle [ ] pa afdelingen gjorde, hvad de kunne, for at vi skulle have det godt, og vi
kunne fgle os trygge, hvor vi var. Har kun godt at sige om behandlingen.
[Relationer til personale]

Jeg blev ved fgrste besgg lovet en fast kontaktperson/laege. Jeg har nu vaeret i ambulatoriet
[flere] gange og madt [flere] forskellige lzeger.
[Kontaktperson, Pleje]

Det er rigtig godt med faste kontaktpersoner.
[Kontaktperson]

En ualmindelig god behandling. Jeg har [] kreeft. Jeg tror, at min behandling har stopper min
sygdom. TAK FOR DET.
[Kvalitet i behandling]

Vaegte information om motion, kost, alkohol og rygning i den forebyggende behandling.
[Kommunikation og information]

Sygeplejerske NN var virkelig god til at handtere, at jeg er ung, og at jeg havde det darligt. Jeg
fglte mig tryg i hendes hander og fglte omsorg og naerveer.
[Relationer til personale]

Opfyldte fuldt ud mine forventninger og krav.

Jeg fik fra starten af tildelt en kontaktperson. Helt fint, men vi sa kun vedkommende den ene
gang. Desuden stod der kontakttelefonnummer pa mit mgdekort, som man kunne bruge, hvis
man havde behov derfor, hvilket jeg havde pa et tidspunkt. Men der var bare ingen, der tog
telefonen, fgr jeg efter flere forgaeves forsgg kontaktede omstillingen. Jeg havde et godt
netveerk i min mand, men der er jo dem, der sidder alene og er kede af det!

[Kommunikation og information, Kontaktperson]

Nar jeg kommer, er opgaverne klar. Mgder smil. Accept af, at jeg er en spgrgende patient.
Faler, de virkelig kender mig. Hvis jeg undrer mig over handteringen, fgler jeg, de undersgger
det og far svar.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Stolene kunne godt vaere hgje i stedet for de lave mgbler, man naesten ikke kan komme op af.
Det er bare et forslag? Jeg er ikke [sur], men | har faet mit svar og min mening. TAK.
[Fysiske rammer]

Ventetiden i ventevaerelset skulle minimeres mest muligt. Ofte er man jo nervgs. Hvis venteti-
den er meget lang, kunne man evt. hentes af en sygeplejerske til samtale, indtil l=egen er klar.
[Ventetid]

Hvis jeg var kommet der oftere, havde jeg maske set pa det med andre gjne. Men et enkelt
besgg om aret giver ikke det reelle grundlag. Dog, jeg har altid veeret tilfreds.

Synes at de var gode til at tage ens spgrgsmal, smerter osv. alvorligt og handle pa det. Stor
empati. | mit tilfeelde var min kontaktsygeplejerske der kun ved fgrste mgde, derefter blev jeg
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Bilag 5

flyttet til andet stralerum. Sa synes den rolle er ungdvendig eller ikke virker.
[Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Jeg kan kun sige, at det stort set har vaeret et godt behandlingsforlgb, og der har veeret styr pa
det, og der har ikke vaeret noget at udsatte pa personalet. Hvis der skulle vaere noget, sa er du
som kraeftpatient sarbar og har indimellem brug for at fa at vide, hvad der er af tilbud til dig og
hvor, og ikke at du "bare " kan tage de forskellige foldere i reolen.

[Kommunikation og information]

Bedre varme. Bedre samarbejde, f.eks. ringe til eksempelvis rentgen- og kirurgiskafdeling, hvis
der er srlige omstandigheder, hvor det vil vaere godt med fzelles vurdering.
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Flinkt personale hele vejen rundt. Rent og paent OVERALT, ogsa i indgangspartiet.
[Fysiske rammer]

Alle ansatte var venlige og hjeelpsomme.
[Relationer til personale]

Jeg har kun ros til personalet. De var alle rigtig sgde og gode til, at tage patienterne til de andre
acceleratorer, hvis der var ventetid dér, hvor man skulle til behandling.
[Relationer til personale, Ventetid]

Da jeg selv er mindre mobil pga. darlig ryg og ben, er det traels, at der kun var lave sofaer i
ventevaerelset.
[Fysiske rammer]

Jeg er behandlet RIGTIG GODT alle vegne. Jeg har haft [mange forskellige sygdomme], sa jeg
har vaeret der mange gange.
[Kvalitet i behandling]

Kun én ting har jeg en anke over. Den gar godt et ar tilbage, da jeg fik min sidste kemobehand-
ling. Havde opfattelsen af, at der var tradition for, at vi, brystkraeftkvinder, fik flag pa bordet
den sidste gang, men det gjorde jeg ikke. En lille ting, men den har faktisk betydning, for det
handler jo om at fgle sig set.

[Pleje]

Det var seerligt godt, at jeg fik den samme laege NN hver gang.
[Pleje]

En stor tak til [afdelingen], for at ggre en indlaeggelse med cancer til en god oplevelse.

Jeg kunne gnske, der var bedre ventilation i venteveaerelset. Luften er ofte tung og kvaelende,
isa@r hvis der er mange.
[Fysiske rammer]

Maske var det en god ide at seette patienter sammen, som har den samme [sygdom], saledes
at patienter, der er langt i behandlingen kan hjzelpe patienter, der ikke er kommet sa langt.
Maske er det ogsa her er pa sin plads, at rose personalet for en fantastisk behandling, deres
altid gode humgr (det med det gode humagr har jeg dog stadig til gode i receptionen) og ikke
mindst deres professionelle tilgang til ens sygdom.

[Relationer til personale]

Planlaeg tiderne for dem, der kommer langvejs fra, sa de ikke skal vente i eventuelle ekstra
timer.
[Ventetid]

Dejligt med kaffe/te og lidt kage.
[Fysiske rammer]

Jeg har til enhver tid faet en fgrsteklasses behandling under mit sygdomsforlgh. Det er mit
indtryk, at hele personalet er meget kompetent og engageret i arbejdet pa afdelingen. Jeg har
kun oplevet mine besgg pa afdelingen som meget positive.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Lige meget hvornar jeg ringede, fik jeg altid hjzelp eller svar. Da jeg havde det darligt efter en
kemobehandling, fik jeg lov at komme ind pa afdeling D, fordi jeg var utryg (blev ikke indlagt).
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# B
# 8
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[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Kommentarer - @vrige/ikke placeret pa afsnit Samlet indtryk
Nej. Virkelig godt
Kan virkelig godt lide det "spil" og de mange smil, som bliver kastet rundt personalet imellem. Godt

Jeg synes, at jeg har faet en fantastisk fin behandling under hele forlgbet. Virkelig godt

[Kvalitet i behandling]
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

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

Udover den regionale rapportering af undersggelsen, som denne rapport er en del af, er der pa bag-
grund af de nationale spgrgsmal udarbejdet en national standardrapport pa regionsniveau. Denne na-
tionale standardrapport er i Region Midtjylland vedhaftet i bilag 7.

Den nationale standardrapportering bygger i udgangspunktet pa en tilfeeldig stikprgve bestaende af
400 patienter per speciale pa en afdeling®. Af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau suppleredes
der pa regionalt niveau med et patientudtraek, der sikrede, at spgrgeskemaet blev sendt til minimum 30
patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt. Dette supplerende patientudtraek indgar ligeledes i den
nationale standardrapportering.

Pa grund af det supplerende patientudtraek er afsnit med fa patienter saledes potentielt overreprae-
senteret og kan derved have en uforholdsvis stor indflydelse pa resultatet i den regionale rapportering,
hvis patienterne fra de padgaeldende afsnit adskiller sig markant fra regionens gvrige patienter. | bereg-
ningen af regionens resultat er der i den regionale rapportering taget hgjde for dette ved at vaegte pa-
tienternes svar pa baggrund af afsnitsstarrelse. Afsnitsstgrrelse er det eneste forhold som patienter-
nes svar veegtes i forhold til i den regionale rapportering. | den nationale rapportering vagtes patien-
ternes svar i forhold til blandt andet ken og alder, men ikke afsnitsstgrrelse, hvilket kan bevirke, at der
er forskel pa regionens resultat i den henholdsvis regionale og nationale rapport.

| den nationale rapportering sammenlignes afdelingens resultat pa de nationale spgrgsmal med det
samlede resultat for det speciale, som den pagaldende afdeling tilhgrer. Indledningsvis er der en over-
sigtsfigur, hvor spgrgsmalene er sorteret efter andel positive besvarelser. Herefter bliver spgrgsmale-
ne prasenteret temavist i figurer og tabeller, herunder afdelingens placering i forhold til specialeresul-
tat og sammenligning over tid.

* For afdelinger med faerre end 20 besvarelser fra denne stikprgve er der ikke udarbejdet en national rapport, og en sadan er
derfor ikke vedhaftet.
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