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Indledning

1 Indledning

I november 2013 blev afdelingens ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afdelingen i perioden fra 20. august - 30. september 2013. 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 2013. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrund-

lag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 408
Besvarelser fra afdelingens patienter: 287
Afdelingens svarprocent: 70%

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
o 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
o 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 2011 og 2012 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20137

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2011 og 2012 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2013. 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 2013 sammenlignes i den forbindelse med

e afdelingensresultati2011 og 2012 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2013

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2013

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2013.

2012-tallet er for: Urinvejskirurgisk Afd. K
2011-tallet er for: Urinvejskirurgisk Afdeling K

| 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 2013 og henholdsvis afdelingens resultat i 2011 og 2012 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2013 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=257)

38%

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

Samletindtryk af besgg (n=281)

38% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk afambulatoriets lokaler (n=279)

19% ||
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=274)

17% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god E God O Darlig | Virkeligdarlig

10




Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Hvordan vurderer du, at dit samle-
de undersggelses-

. , 96 % 97 % 97 % 99 % * 90 % * 96 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o _ , 98 % 97 % 97 % 99 % 92 % * 96 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
, 94 % 94 % 93 % 98 % * 79%* 89 % *
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
) ) , 97 % 97 % 99 % 100%™ 95 % 97 % *
renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=276)

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

Vurdering af ventetidi ventevaerelse (n=234)

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

Langde af ventetidi ventevaerelse (n=227)

7

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Ingen ventetid (eller ind fgr tid) B Under 30 minutter 0O Mellem 30 og 60 minutter B Over 60 minutter

Information om ventetid ved fremmgde (n=204)

17% 37%
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=269)

8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig | Virkeligdarlig
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@vrige afdelinger

Hvordan oplevede du modtagelsen
i ambulatoriet?

98 %

99 %

Darligste Gennemsnit

98 % 99 % 95%* 98 % *

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

90 %

92 %

94 % 96 % * 85%* 92 % *

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?

49 %

58 %

51% 59 % * 27 %> 38%*

Hvordan vurderer du indretningen
af venteveerelset?

81 %

83 %

82 % 91%* 63%* 80% *

13
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Personale

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum to bes@g) (n=114)

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

Kontaktperson(er) med saerligtansvar (minimum tre besgg) (n=43)

58% 16%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=35)

42% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=252)

32%

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

Medinddragelse af patienter (n=278)

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

Medinddragelse af pargrende (n=150)

93% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Personalet lyttede med interesse (n=260)

68% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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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)

82 %

85 %

Darligste Gennemsnit

87 % 87 % 66 % * 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)

84 %

88 %

95 % 92 % 70% ™ 79% *

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

97 %

100 %

100 % 100 % 96 % 98 %

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

93 %

96 %

94 % 97 % 88%* 93%*

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

95 %

95 %

95 % 96 % 87%* 93%*

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

93 %

93 %

98 % * 95 % 85%* 92%*

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

96 %

96 %

98 % 98 % 92%* 96 % *

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=272)

84% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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2013 2012 2011 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du indtryk af, at personalet var
. 99 % 99 % 98 % 99 % 95 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersogelses-/behandlingsforlob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=285)

55%

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=267)

66% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=246)

619% ]
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=280)

94% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej B Ja
Personalets handtering af fejl (n=10)
30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt
Ungdig ventetid der forleengede besgg (n=257)
62%
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=144)
29%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt
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@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Vidste du, hvad der skulle ske un-
o , ) 92 % 92 % 93 % 97 % * 8l%* 90 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
. 95 % 93 % 94 % 98 % * 88 % * 93%*
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 95 % 96 % 95 % 96 % 88 % * 93 % *
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 94 % 94 % 98 % 97 % 88 % * 92 % *
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 90 % 81 % 84 % 84 % 44 % * 68 % *
den/de blev opdaget?

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

o , 86 % 87 % 90 % 93%* 75%* 85%*
se/behandling i ambulatoriet, der

forlaengede dit/dine besgg?

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

, , _ 92 % 93% 95 % 96 % 89 % 93 %
delinger/ambulatorier om din un-

dersggelse/behandling?
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=278)

62%

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

Vurdering af mundtliginformation (n=281)

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

Modtaget tilstrakkeligtinformationsmateriale (n=240)

85% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja B Nej

Vurdering afinformationsmateriale (n=204)

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

96 %

95 %

Darligste Gennemsnit

95 % 97 % 89%* 93%*

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

97 %

95 %

96 % 99 % * 93%* 96 % *

Har du i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet modtaget
tilstraekkeligt informationsmateri-
ale om din sygdom og/eller be-
handling?

85%

- 91 % 69 % * 79%*

Hvordan vurderer du det informa-
tionsmateriale du fik?

95 %

- 96 % 88%* 92%*

2l



Kapitel 4

Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besggi ambulatoriet (n=277)

35%

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=44)

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

Orientering af praktiserende lzege (n=107)

19% B s«
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Information om kostens betydning for helbredet (n=119)

46% 54%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej

Information om motions betydning for helbredet (n=124)

58% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja B Nej

Information om alkohols betydning for helbredet (n=116)

53% 47%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej

Information om rygnings betydning for helbredet (n=111)

64% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej
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Sammenligning af afdelingens resultat

@vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine besgg i ambu- 94 % 93 % 96 % 96 % 89 % * 94 % *
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 87 % 93 % 92 % 95 % 82 % 90 %
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 91 % 87 % 87 % 94 % 76%* 84 %™
rende Izege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 46 % - - 79%* 2b % * 53%*
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Motions 58 % - - 84 %~ 35%* 63 %™
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 53 % - - 74%* 28 % * 56 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 64 % - - 82%* 42 %™ 65 % *
betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til det du henvendte dig med (n=248)

66% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afdelingens resultat

2013 2012 2011 @vrige afdelinger

Darligste Gennemsnit

Fik du hjzelp af ambulatoriet, til
, 95 % 96 % 96 % 98 % 91 % * 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

Spergeskema om besgag i

<<Linje1>>
<<Linje2>>
<<Linje3>>

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Virkelig \irkelig
1. Hvordan oplevede du modtagelsen i god God Dérlig dérlig
ambulatoriet? D D D D
2. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
Jeg oplevede
3. Hwvordan vurderer du laangden af ventetiden, cceptabel Vacceptalel Kkaventedd
fra du skulle mede i ambulatoriet, til du blev
kaldt ind? D l:l D
Ga til
spargsmal 6
. ) ) Ingen ventetid
4. Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets {eller ind Under 30 Mellern 30 og Over 60 Det husker
ventevarelse, fra du skulle made, til du blev far tid) minutter 60 minutter minutter jeg ikke
kaldt ind? (Besvares ud fra seneste besgg) D D D |:| D
Ja, i Ja, i Mej, kun i Nej, Det husker
5. 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
i i Virkelig Virkelig Det husker
6. Hvordan vurderer du indretningen af god God Dérlig darlig jeg ikke
e O O 0O 0O O
PERSONALE
7. Oplevede du, at én eller flere Ja, én Ja, flere
kontaktperson(er) i ambulatoriet havde kontakt- koritakt- -
sarligt ansvar for dit undersggelses- person personer 5]
feehandlingsforleb? (En kontaktperson er en D D |:|
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre
sammenhazng i dit forlgb) Gé il
spergsmél 9
8. Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine Virkelig . Virkelig Det kan jeg
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit godt Godt Darigt dariigt lka:vurdere
forie? [] [] [] [] []
9. Hvordan vurderer du, at ambulatoriets Virkelig . Virkelig etkan leg
personale havde sat sig ind i dit godt Godt Dérligt darligt ikke vurdere
sygdomsforigb ved de planlagte samtaler? D D D l:l D
10. I hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
undersggelse/behandling? D |:| l:'
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

i : A lkke aktuelt
11. | hvilket omfang blev dine parerende " >
inddraget i de beslutninger, der skulle For meget Fassence For lick for mig
treeffes om din undersegelse/behandling? D I:‘ l:l D
o i X Ja.i Ja, i Nej, kunii Nej, Det kan jeg
12. Lyttede personalet til dig med interesse, nar hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
e O O O O O
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

deres fag?

[] [] [] [] []

UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

X o 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
besgg i ambulatoriet? D D D D D

i o Ja, i Ja, i Mej, kun i Nej, Det kan jeg

15. Levede behandlingen op til dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
forventninger? |:| |:| |:| |:| |:|

7 z Ja.i Ja,i Nej, kunii Nej, Det kan jeg

e O e L B hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

nar du talte med forskellige ansatte i

ambulatoriet? D D D |:| D

Ja Nej
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse |:| |:|
med dit/dine beseg | ambulatoriet?
Gé il
spergsmal 20
18. Hvilke(n) fejl oplevede du?
Personalet
19. Hvordan synes du, at personalet tog hand V”k?t'g Godt Dérigt \QQ‘F"'? ke?d.lle ikke til
om fejlenffejlene, efter den/de blev opdaget? g0 g silen(e)
T 7 Jai Ja,i Nej, kunii Nej, Det kan jeg
2ot (IRl e, S e B EDELL haj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

under din undersegelse/behandling i

ambulatoriet, der forlangede dit/dine beseg? D D D |:| D

. Ingen andre

21. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet afdelinger/
samarbejdede med andre afdelinger/ Virkelig Virkelig Det kan jeg ambulatorier
ambulatorier om din undersggelse/ godt Godt Dérligt darligt ikke vurdere  var involveret

behandling?

O O O 0O [] []
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22. Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

INFORMATION
23. Har personalet i ambulatoriet givet dig den b Ja,i 4 da,i d Ne‘:i‘. kun id !T?Ij('k
information, du Isbende havde brug for (fer, el gra Iegen gra Imincre; e Sictixke
under og efter dit/dine besgg)? D D D |:|
Virkelig Virkelig
24. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Dérlig dérlig
information, du fik i ambulatoriet? I:‘ l:‘ I:‘ l:l
25. Har du i forbindelse med dit/dine besag i s Ne dednng
ambulatoriet modtaget tilstraskkeligt
infoermationsmateriale om din sygdem
ogleller behandling (fx skriftligt materiale, D D D
pjecer, film, dvd)? Gé til
spergsmal 27
T z : Virkelig Virkelig lkke aktuelt
26. Hvordan vurderer du det informations- godt Godt Dérligt drligt for mig

materiale, du fik (fx skriftligt materiale,
piecer, film, dvd)?

[ []

[l

[]

[]

27.

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

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

. Meget Meget
28. Vardu tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet? D D D |:|
29. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig ) Virkelig  Detkanjeg  Ikke aktuelt
kommunale hjemmeplejefhjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersegelses-/
behandlingsforleb? D l:l l:l l:l D l:l
i Virkelig Virkelig Det kan jeg
30. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har godt Godt Dérligt darigt ke vurdere

orienteret din praktiserende lazge om dit
undersggelses-lbehandlingsforieb?

[] []

[l

[]

[]

31.

a)
b)
<)

d)

Har du faet tilstraskkelig information fra
ambulatoriet om:

(Sast venligst ét kryds i hver linje)
Kostens betydning for dit helbred?

Motions betydning for dit helbred?

Alkohols betydning for dit helbred?

Rygnings betydning for dit helbred?

Ja

OO 0O O

Doogis

lkke aktuelt
for mig

[]

O O
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32. Har du uddybende kommentarer til forlabet efter dit‘mellem dine besgg | ambulatoriet?

SAMLET INDTRYK
33. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig Virkelig Detkan jeg
undersggelses-/behandlingsforlgb var godt Godt Dérligt dérligt ikke vurdere
tilrettelagt (fer, under og efter dit/dine
ambulatoriebesag)? D D D D D
Virkelig Virkelig
34. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine beseg godt Godt Dérligt dérligt
i ambulatoriet? |:| D |:| |:|
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
35. Fik du hja=lp af ambulatoriet, til det du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
henvendte dig med? D D D |:| D
36. Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets Vi’kz'tig Bodt Dériigt \QQ:FH?
lokaler {undersggelsesrum, ventevarelse, g0 Bl i
toilet m.v.)? I:‘ D I:‘ l:l
Virkelig \irkelig
37. Hvordan vurderer du alt i alt, at rengeringen god God Dérlig dérlig
var i ambulatoriet? D D D D

38B. Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne gere noget bedre, ogfeller hvis du synes, ambulatoriet gjorde noget
sarligt godt.

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Parsrende
39. Hvem har udfyldt spergeskemaet? l:‘ |:|
Dansk Ikke dansk

40. Hvad er dit modersmal?

L] L]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Lgbenr.: >>lobnr<< >>udsdato<<

Fa brevet laest op —ring pa: 38 64 99 73

Hvordan oplevede du dit/dine besgg i

>>linjel<<
>>linje2<<
>>|inje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor haber vi, at du vil
besvare det vedlagte spgrgeskema om dit/dine besgg og sende det retur i den frankerede svarkuvert senest
d. >>svardato<<.

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

>>oulbflet<<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersggelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersggelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet i anonymiseret
form. Spgrgsméal om dit sygdoms-/behandlingsforlgb eller deciderede klager, bar sendes til din
afdeling, sygehusledelsen eller en patientvejleder i din region.

Om undersggelsen

Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser gennemfgres af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af ambulatoriebesgg i perioden august - oktober 2013, hvor du
har veeret til undersggelse/behandling. Resultaterne af undersggelsen bliver offentliggjort pa
www.patientoplevelser.dk i maj 2014. Undersggelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa
sendt til dit ambulatorium, som vil bruge dem til at forbedre behandlingen for ambulatoriets patienter.

Har du spargsmal til spgrgeskemaet?

Du kan leese mere om undersggelsen 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

P& forh&nd tak for hjeelpen.

] 2Wyy/ i
WU
I L7/ A w\
Ole T{holmsen‘”y“/ SRS
Koncerndirektgr Sundhed

Region Midtjylland

Hvis du har en smartphone,
kan du scanne koden og f&
adgang til spgrgeskemaet.
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midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>conavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>py<<

Labenr.: >>lobnr<< >>uds2dato<<

Hvordan oplevede du dit/dine besgg i

>>linjel<<
>>|inje2<<
>>|inje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig. Vi haber, at du vil
besvare det vedlagte spgrgeskema om dit/dine bes@g og sende det retur i den frankerede svarkuvert senest
d. >>svar2dato<<. P& den made kan du veere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

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

Hvis du allerede har besvaret spgrgeskemaet, sa vil vi registrere det i lgbet af de nsermeste dage. Vi takker
for besvarelsen og beder dig om at se bort fra dette brev.

>>oulbflet<<

Fortroligt

Vi behandler alle oplysninger til undersggelsen fortroligt. Nar vi anvender oplysningerne, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan beskrive dine oplevelser i skemaets kommentarfelter.
Dine kommentarer bliver efter undersggelsens afslutning sendt videre til ambulatoriet i anonymiseret
form. Spgrgsmal om dit sygdoms-/behandlingsforlgb eller deciderede klager, bgr sendes til din
afdeling, sygehusledelsen eller en patientvejleder i din region.

Har du spargsmal til spgrgeskemaet?

Du kan leese mere om undersggelsen 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

P& forhand tak for hjeelpen.

/ ( ", /ﬂ/f'/s,?"t
‘: JIL,.‘_JL‘ /l‘- L”{/U;)"(ﬂ{//‘/\___‘

6Ie Thomsen
Koncerndirektgr Sundhed
Region Midtjylland

Hvis du har en smartphone,
kan du scanne koden og fa
adgang til spargeskemaet.
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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 Ved modtagelseniambulatoriet

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 2013.
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Valideringen blev foretaget ved hjzlp af interview med patienter pa fem hospitaler, fem ambulatorier
og fem sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfgrt 39 interviews. Valideringsstederne blev udvalgt i
hele landet, s& de repraesenterer specialerne i LUP 2013. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke
tidligere var valideret inden 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 saerligt 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 2013 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 32.951 ambulante patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 19.337
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 59 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 70 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 2011 62 procent og i 2012 61 pro-
cent, mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 60 procent og 58 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

Alle 70% 100%
Kgn

Mand 79% 76%
Kvinde 21% 24%
Aldersgruppe

Under 20 ar 0% 2%
20-39 ar 5% 10%
40-59 ar 17% 22%
60-79 ar 64% 54%
80 ar eller derover 13% 12%

| Region Midtjylland gzelder det for ambulante patienter generelt, at patientens kagn har en effekt pa
den oplevede tilfredshed. Hermed menes, at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige til at veere
tilffredse end de mandlige patienter. Denne tendens er generel, men dog sarligt udtalt pa spgrgsmale-
ne i temaet "Efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet” samt spgrgsmalet omkring, hvorvidt at parg-
rende blev inddraget i undersggelsen/behandlingen under temaet "Personale”. Endvidere er der en
tendens til, at de aldre patienter, serligt dem over 60 ar, er mere tilbgjelige til at vaere tilfredse end de
yngre patienter. Denne tendens er generel, men dog saerligt udtalt pd spgrgsmalene omhandlende
modtagelsen i ambulatoriet, hvorvidt at den praktiserende Iage har vaeret orienteret om undersggel-
sen/behandlingen samt spgrgsmalene omkring fejl.
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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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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 2011 og 2012 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 2013. 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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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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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

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

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

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

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 287 100%
Ken
Mand 226 79%
Kvinde 61 21%
Aldersgruppe
Under 20 ar 0 0%
20-39 ar 15 5%
40-59 ar 50 17%
60-79 ar 184 64%
80 ar eller derover 38 13%
Skema udfyldt af
Patienten 273 98%
Pargrende 6 2%
Modersmal
Dansk 273 96%
Ikke dansk 12 4%
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 2l 7%
K-AMB 266 93%
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig godt Godt Darligt  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 38 58 3 1 257 20
Kegn
Mand 38 59 3 0 208 12
Kvinde 38 57 2 4 49 8
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 39 61 0 0 13 2
40-59 ar 32 59 7 2 43 3
60-79 ar 39 58 2 1 170 10
80 ar eller derover 40 57 3 0 31 5
Skema udfyldt af
Patienten 89 57 B 0 245 19
Pargrende 17 67 0 17 6 0
Modersmal
Dansk 39 58 3 1 245 19
Ikke dansk 30 70 0 0 10 1
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 44 56 0 0 18 1
K-AMB 37 59 3 1 239 19
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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 38 60 2 1 281
Kegn
Mand 38 59 2 0 2ee
Kvinde 37 60 0 3 59
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 41 59 0 0 15
40-59 ar 45 49 4 2 46
60-79 ar 36 62 2 1 183
80 ar eller derover 37 63 0 0 37
Skema udfyldt af
Patienten 39 58 2 0 269
Pargrende 17 67 0 17 6
Modersmal
Dansk 38 59 1 1 268
Ikke dansk 36 64 0 0 11
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 55 45 0 0 20
K-AMB 36 61 2 1 261
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Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets lokaler?

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

Alle 19 74 5 1 279
Kegn
Mand 20 73 6 1 22l
Kvinde 17 80 0 3 58
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 28 66 6 0 15
40-59 ar 20 72 4 4 47
60-79 ar 18 76 5 1 181
80 ar eller derover 22 73 5 0 36
Skema udfyldt af
Patienten 20 75 5 1 267
Pargrende 33 50 0 17 6
Modersmal
Dansk 20 74 5 1 266
Ikke dansk 18 82 0 0 11
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 20 80 0 0 20
K-AMB 19 74 5 2 259
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Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 17 80 2 1 274
Ken
Mand 19 78 2 1 216
Kvinde 12 87 0 2 58
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 34 66 0 0 15
40-59 ar 17 79 4 0 45
60-79 ar 16 80 2 2 179
80 ar eller derover 14 86 0 0 35
Skema udfyldt af
Patienten 17 81 1 1 261
Pargrende 17 50 17 17 6
Modersmal
Dansk 16 81 2 1 261
Ikke dansk 36 64 0 0 11
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 16 84 0 0 19
K-AMB 17 80 2 1 255
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen i ambulatoriet?

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

Alle 39 59 2 0 276
Ken
Mand 38 61 1 0 215
Kvinde 41 55 3 1 61
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 47 53 0 0 15
40-59 ar 36 58 4 2 49
60-79 ar 37 61 2 0 176
80 ar eller derover 46 54 0 0 36
Skema udfyldt af
Patienten 39 59 1 0 262
Pargrende 33 50 17 0 6
Modersmal
Dansk 39 59 2 0 262
Ikke dansk 50 50 0 0 12
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 48 5¢2 0 0 2l
K-AMB 38 60 2 0 255
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Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du l®2ngden af ventetiden, fra du skulle mgde i ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

Jeg oplevede ikke

Acceptabel Uacceptabel Antal ventetid

% % n n
Alle 90 10 234 49
Ken
Mand 91 9 186 37
Kvinde 89 11 48 12
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0 0
20-39 ar 83 17 14
40-59 ar a0 10 38 10
60-79 ar 91 9 152 30
80 ar eller derover 90 10 30 8
Skema udfyldt af
Patienten 91 9 222 47
Pargrende 83 17 6 0
Modersmal
Dansk 90 10 22l 48
Ikke dansk 92 8 12 0
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 93 7 14 7
K-AMB 90 10 220 42
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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 ventetid

(eller ind far Urllder 30 Mellem 30 og Oyer 60 Antal Det hyskerjeg
tid) minutter 60 minutter minutter ikke
% % % % n
Alle 12 55 25 8 227
Kegn
Mand 9 56 28 6 182
Kvinde 19 51 17 12 45 2
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 7 46 32 14 13 1
40-59 ar 8 55 32 5 38 0
60-79 ar 13 53 26 9 146 1
80 ar eller derover 13 74 13 0 30 0
Skema udfyldt af
Patienten 12 57 24 7 el7 1
Pargrende - - - - 4
Modersmal
Dansk 12 55 25 8 216 1
Ikke dansk 10 60 30 0 10
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 14 64 21 0 14 0
K-AMB 11 54 26 8 213
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Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i nogen Nej, kun i Det husker jeg

Ja, i hgj grad grad T R Nej, slet ikke Antal iKke
% % % % n n

Alle 17 31 15 37 204 23
Ken
Mand 18 30 16 36 166 16
Kvinde 15 37 11 38 38 7
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 15 35 8 42 12 2
40-59 ar 9 35 26 30 32 6
60-79 ar 19 29 15 37 134 12
80 ar eller derover 19 36 4 41 26 3
Skema udfyldt af
Patienten 18 31 15 36 194 22
Pargrende 0 20 40 40 5 0
Modersmal
Dansk 17 32 15 37 194 22
Ikke dansk 33 22 11 33 9 1
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 17 33 17 33 12 2
K-AMB 17 31 15 37 192 2l
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du indretningen af venteveerelset?

Det husker jeg

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

Alle 8 73 16 3 269
Ken
Mand 8 74 15 3 216
Kvinde 8 72 17 3 53 4
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 18 55 27 0 14 0
40-59 ar 12 64 23 2 46 3
60-79 ar 6 76 15 3 176 3
80 ar eller derover g 79 6 6 33 2
Skema udfyldt af
Patienten 8 73 16 3 255 8
Pargrende 0 83 17 0 6
Modersmal
Dansk 7 73 17 3 255
Ikke dansk 17 83 0 0 12
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 12 88 0 0 17 2
K-AMB 7 72 17 4 252 6
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Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelses-/behandlingsforiab?

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kantaktpersaner Nej Antal
% % % n

Alle 54 28 18 114
Ken
Mand 54 30 16 95
Kvinde 51 20 29 19
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 0
20-39 ar = = =
40-59 ar 58 29 13 18
60-79 ar 54 25 20 80
80 ar eller derover 46 46 8 13
Skema udfyldt af
Patienten 54 29 17 106
Pargrende - - - 4
Modersmal
Dansk 56 26 18 107
Ikke dansk 20 60 20 5
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 33 33 33 9
K-AMB 56 28 16 105
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kantaktpersaner Nej Antal

% % % n
Alle 58 27 16 43
Ken
Mand 58 30 12 33
Kvinde 58 16 25 10
Aldersgruppe
Under 20 ar - - -
20-39 ar = = =
40-59 ar 88 13 0
60-79 ar 53 25 ce 30
80 ar eller derover 40 60 0 5
Skema udfyldt af
Patienten 59 25 16 42
Pargrende - - - 1
Modersmal
Dansk 60 23 16 41
Ikke dansk = = = 2
Afsnitsnavn
K-UROTEAM = = = 4
K-AMB 59 31 10 39
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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  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 42 56 3 0 35
Kegn
Mand 46 50 4 0 28
Kvinde 25 75 0 0 7 0
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar = = = = 0 0
40-59 ar 63 38 0 0 0
60-79 ar 39 6l 0 0 22 1
80 ar eller derover 20 60 20 0 5 0
Skema udfyldt af
Patienten 43 54 B 0 34 1
Pargrende - - - - 1 0
Modersmal
Dansk 44 53 3 0 33
Ikke dansk - - - - 2
Afsnitsnavn
K-UROTEAM = = = = 2 0
K-AMB 45 52 3 0 33
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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  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 32 62 5] 1 252 28
Kegn
Mand 31 6l 6 1 205 16
Kvinde 32 64 4 0 47 12
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 52 40 8 0 12
40-59 ar 29 62 6 2 44 4
60-79 ar 29 66 5 1 165 16
80 ar eller derover 41 50 9 0 31 5
Skema udfyldt af
Patienten 32 62 6 1 240 26
Pargrende 33 67 0 0 6 0
Modersmal
Dansk 32 6l 6 1 242 24
Ikke dansk 2e 78 0 0 9 3
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 29 71 0 0 14 6
K-AMB 32 61 6 1 238 22
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Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 1 95 4 278
Ken
Mand 1 94 5 219
Kvinde 0 100 0 59
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - 0
20-39 ar 0 100 0 15
40-59 ar 2 90 8 48
60-79 ar 1 98 2 179
80 ar eller derover 0 87 13 36
Skema udfyldt af
Patienten 1 a5 4 265
Pargrende 0 100 0 6
Modersmal
Dansk 1 96 4 264
Ikke dansk 0 92 8 12
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 0 100 0 20
K-AMB 1 95 5 258
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal -
% % % n n

Alle 0 a3 7 150 128
Ken
Mand 0 a5 5 129 88
Kvinde 0 81 19 2l 40
Aldersgruppe
Under 20 ar - - -
20-39 ar 0 88 12
40-59 ar 0 88 13 24 25
60-79 ar 0 94 6 104 75
80 ar eller derover 0 93 7 14 2l
Skema udfyldt af
Patienten 0 92 8 140 126
Pargrende 0 100 0 6 0
Modersmal
Dansk 0 a5 5 139 125
Ikke dansk 0 67 33 9 3
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 0 100 0 6 15
K-AMB 0 92 8 144 113
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Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 68 28 3 0 260 19
Kegn
Mand 66 30 3 0 206 13
Kvinde 74 2l 5 0 54 6
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 63 30 7 0 14
40-59 ar 63 31 6 0 46 3
60-79 ar 72 26 2 0 167 11
80 ar eller derover 59 35 3 3 33 4
Skema udfyldt af
Patienten 69 27 3 0 248 18
Pargrende 50 50 0 0 6 0
Modersmal
Dansk 68 28 3 0 248 17
Ikke dansk 70 30 0 0 10 2
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 75 25 0 0 20 1
K-AMB 67 29 4 0 240 18
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

% % % % n n
Alle 84 15 1 0 272 11
Ken
Mand 86 13 1 0 216
Kvinde 77 23 0 0 56 5
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 80 20 0 0 14 1
40-59 ar 76 24 0 0 48 1
60-79 ar 88 11 1 0 175 6
80 ar eller derover 78 22 0 0 35 3
Skema udfyldt af
Patienten 85 15 1 0 260 g
Pargrende 80 20 0 0 5
Modersmal
Dansk 84 15 0 0 260
Ikke dansk a0 10 0 0 10
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 85 15 0 0 20 1
K-AMB 84 15 1 0 252 10
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Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

imsga PO N setike A e
% % % % n

Alle 55 37 8 0 285
Ken
Mand 54 37 8 0 224
Kvinde 56 35 9 0 61 0
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 53 47 0 0 15 0
40-59 ar 47 35 18 0 49 0
60-79 ar 57 37 6 0 183 0
80 ar eller derover 57 33 10 0 38 1]
Skema udfyldt af
Patienten 55 37 8 0 271 0
Pargrende 67 17 17 0 6
Modersmal
Dansk 55 37 8 0 271
Ikke dansk 67 25 8 0 12
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 57 29 14 0 21 0
K-AMB 55 38 8 0 264
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

% % % % n n
Alle 66 28 3 2 267 18
Kegn
Mand 68 27 3 1 215 10
Kvinde 59 32 4 4 52 8
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 46 46 7 0 13 2
40-59 ar 63 30 5 2 45 3
60-79 ar 68 28 2 3 172 12
80 ar eller derover 69 24 8 0 37 1
Skema udfyldt af
Patienten 66 29 3 2 255 16
Pargrende 67 33 0 0 6 0
Modersmal
Dansk 66 29 4 2 256 15
Ikke dansk 78 c2 0 0 9 3
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 61 28 6 6 18 2
K-AMB 67 29 3 2 249 16
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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?

Alle

Kegn

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
K-UROTEAM
K-AMB

Ja, i hgj grad

%
61

62
56

59
49
66
48

61
50

61
56

44
63

Ja, i nogen
grad
%
35

33
39

21
48
31
42

35
33

35
22

56
32

Nej, kun i
mindre grad

%
4

17

22

64

Nej, slet ikke

%
0

w O o o

o

Antal

246

194

52

14
42
159
31

234

235

16
230

Det kan jeg
ikke vurdere

n
33

27

22

31

30

30
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 94 6 280
Ken
Mand 94 6 223
Kvinde 96 4 57
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0
20-39 ar 100 0 15
40-59 ar 94 6 48
60-79 ar 95 5 180
80 ar eller derover 90 10 37
Skema udfyldt af
Patienten 94 6 266
Pargrende 100 0 6
Modersmal
Dansk 94 6 267
Ikke dansk 91 9 11
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 95 5 20
K-AMB 94 6 260
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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?

Alle

Kan

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
K-UROTEAM
K-AMB

Virkelig godt

%
30

30

40

30

33

30

Godt

%
60

60

40

60

56

60

Darligt

%
10

10

20

10

11

10

66

Virkelig darligt

%
0

Antal

10

10

w U Vv O O

10

10

Personalet
kendte ikke til
fejlen(e)

n
1

O~ O O o o

=
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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

forlaengede dit/dine besgg?

L P

% % % % n n
Alle 62 23 11 3 257 20
Ken
Mand 59 26 13 2 207 13
Kvinde 72 13 7 7 50 7
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 79 8 13 0 11 3
40-59 ar 63 2l 12 4 45 3
60-79 ar 61 25 10 3 165 13
80 ar eller derover 60 22 19 0 36 1
Skema udfyldt af
Patienten 63 24 11 2 244 19
Pargrende 33 17 33 17 6 0
Modersmal
Dansk 62 24 11 3 246 18
Ikke dansk 70 0 20 10 10 2
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 70 5 25 0 20 0
K-AMB 61 2b 10 3 237 20
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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?

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
K-UROTEAM
K-AMB

Virkelig godt

%
29

28
32

35
17
29
40

30
20

29
17

33
28

Godt

%
63

67
50

65
63
65
55

63
40

62
83

67
63

Darligt

%

15

40

68

Virkelig darligt

%

uu o o O

=

Antal

144

114
30

25
92
19

134

137

12
132

Ingen andre
afdelinger/am
bulatorier var

involveret

o
84

66
18

14
54
12

83

81

80
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej, kun i mindre

Ja, i hgj grad Ja, i nogen grad - Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 62 34 4 0 278
Ken
Mand 61 35 4 0 220
Kvinde 64 32 4 0 58
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 53 47 0 0 15
40-59 ar 53 41 6 0 48
60-79 ar 65 31 3 1 182
80 ar eller derover 59 32 9 0 33
Skema udfyldt af
Patienten 63 32 4 0 264
Pargrende 33 67 0 0 6
Modersmal
Dansk 61 35 4 0 264
Ikke dansk 75 25 0 0 12
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 65 30 5 0 20
K-AMB 61 34 4 0 258
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Tabel 32. 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 44 53 3 0 281
Ken
Mand 46 51 3 0 22l
Kvinde 37 60 3 0 60
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 34 59 6 0 15
40-59 ar 36 60 4 0 49
60-79 ar 46 52 3 0 183
80 ar eller derover 49 48 3 0 34
Skema udfyldt af
Patienten 45 53 3 0 267
Pargrende 33 50 17 0 6
Modersmal
Dansk 44 53 3 0 267
Ikke dansk 25 75 0 0 12
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 33 67 0 0 2l
K-AMB 45 52 B 0 260
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Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du i forbindelse med dit/dine besgg i ambulatoriet modtaget tilstrakkeligt

informationsmateriale om din sygdom og/eller behandling?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 85 15 240 41
Ken
Mand 87 13 194 27
Kvinde 81 19 46 14
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0 0
20-39 ar 85 15 12
40-59 ar 80 20 41 8
60-79 ar 89 11 157 24
80 ar eller derover 77 23 30 6
Skema udfyldt af
Patienten 86 14 227 40
Pargrende 80 20 5 1
Modersmal
Dansk 87 13 231 36
Ikke dansk 63 38 8 4
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 76 24 17 4
K-AMB 87 13 223 37
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Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du det informationsmateriale du fik?

Virkelig god God Darlig Virkelig darlig Antal 'kﬁif:f;'t

% % % % n n
Alle 25 70 4 0 204 28
Kegn
Mand 27 69 5 0 167 22
Kvinde 20 75 2 2 37 6
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 36 55 0 9 10
40-59 ar 13 78 9 0 34 4
60-79 ar 25 71 3 0 139 16
80 ar eller derover 40 56 5 0 2l 6
Skema udfyldt af
Patienten 25 70 4 0 195 24
Pargrende - - - - 4 1
Modersmal
Dansk 25 70 4 0 198 2b
Ikke dansk 40 60 0 0 5 2
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 23 77 0 0 13 2
K-AMB 26 69 5 1 191 26
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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 35 59 6 0 277
Ken
Mand 37 57 7 0 221
Kvinde 27 70 B 0 56
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0
20-39 ar 33 60 7 0 14
40-59 ar 33 61 6 0 45
60-79 ar 35 60 5 0 183
80 ar eller derover 38 54 8 0 35
Skema udfyldt af
Patienten 36 58 5 0 264
Pargrende 0 83 17 0 6
Modersmal
Dansk 36 59 5 0 265
Ikke dansk 10 80 10 0 10
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 35 65 0 0 20
K-AMB 35 59 7 0 257
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Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om dit undersggelses-/behandlingsforigh?

Y Gost  osmgtGEDAmal e formi

% % % % n n n
Alle 39 47 13 0 44 8 222
Kegn
Mand 41 45 13 0 37 8 171
Kvinde 29 57 14 0 7 0 51
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 20 80 0 5 0 9
40-59 ar 40 60 0 5 1 40
60-79 ar 44 41 15 0 27 6 146
80 ar eller derover 34 40 F={5) 0 7 1 27
Skema udfyldt af
Patienten 41 49 10 0 40 8 214
Pargrende - - - - 2 0 4
Modersmal
Dansk 39 45 16 0 37 6 218
Ikke dansk 50 50 0 0 6 1 4
Afsnitsnavn
K-UROTEAM = = = = 1 0 18
K-AMB 37 49 14 0 43 8 204
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Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

/behandlingsforlgb?

Virkelig godt Godt Darligt  Virkelig darligt  Antal iEfet\I/(ErndJeerge

% % % % n n
Alle 19 72 4 5 107 170
Ken
Mand 21 69 5 6 86 132
Kvinde 13 83 0 4 2l 38
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - -
20-39 ar 40 40 0 20 5 g
40-59 ar 6 81 12 0 15 33
60-79 ar 23 73 0 4 68 111
80 ar eller derover 11 68 11 11 19 17
Skema udfyldt af
Patienten 19 73 3 5 98 167
Pargrende - - - - 4 2
Modersmal
Dansk 19 72 3 6 101 163
Ikke dansk 17 67 17 0 6 5
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 0 100 0 0 5 14
K-AMB 2l 70 4 6 102 156
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Tabel 38. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Kostens betydning for dit helbred?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 46 54 119 156
Ken
Mand 49 51 105 113
Kvinde 26 74 14 43
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0
20-39 ar 60 40
40-59 ar 32 68 19 28
60-79 ar 51 49 81 99
80 ar eller derover 34 66 14 2l
Skema udfyldt af
Patienten 48 52 113 149
Pargrende - - 3 3
Modersmal
Dansk 46 54 112 150
Ikke dansk 57 43 7 5
Afsnitsnavn
K-UROTEAM = = 3 14
K-AMB 48 52 116 142
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Tabel 39. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Motions betydning for dit helbred?

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
K-UROTEAM
K-AMB

Ja
%
58

60
45

60
43
63
54

60

58
67

60

Nej

%
42

40
55

40
57
37
46

40

42
33

40

77

Antal

124

109
15

cl
82
16

117

115

122

Ikke aktuelt for mig

150

108
42

cb
96
c0

144

146

15
135
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Tabel 40. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Alkohols betydning for dit helbred?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 53 47 116 160
Ken
Mand 56 44 104 115
Kvinde 24 76 12 45
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0
20-39 ar 40 60
40-59 ar 40 60 20 27
60-79 ar 58 42 77 103
80 ar eller derover 48 52 14 22
Skema udfyldt af
Patienten 55 45 109 154
Pargrende - - 4 2
Modersmal
Dansk 54 46 108 155
Ikke dansk 38 63 8 4
Afsnitsnavn
K-UROTEAM = = 2 15
K-AMB 54 46 114 145
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Tabel 41. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har du faet tilstraekkelig information fra ambulatoriet om: Rygnings betydning for dit helbred?

Ja Nej Antal Ikke aktuelt for mig

% % n n
Alle 64 36 111 165
Ken
Mand 68 32 97 122
Kvinde 41 59 14 43
Aldersgruppe
Under 20 ar - - 0
20-39 ar 60 40
40-59 ar 50 50 20 27
60-79 ar 68 32 72 108
80 ar eller derover 69 31 14 22
Skema udfyldt af
Patienten 68 32 104 159
Pargrende - - 4 2
Modersmal
Dansk 65 35 103 160
Ikke dansk 50 50 8 4
Afsnitsnavn
K-UROTEAM = = 3 14
K-AMB 66 34 108 151

79



Bilag 4

Tabel 42. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Fik du hjelp af ambulatoriet, til det du henvendte dig med?

% % % % n n
Alle 66 29 4 2 248 33
Ken
Mand 64 31 3 2 194 28
Kvinde 71 2e 7 0 54 5
Aldersgruppe
Under 20 ar - - - - 0 0
20-39 ar 60 33 7 0 14
40-59 ar 64 29 5 2 47 1
60-79 ar 67 30 3 1 160 22
80 ar eller derover 68 25 4 4 27 g
Skema udfyldt af
Patienten 67 28 3 2 238 31
Pargrende 40 40 20 0 5 1
Modersmal
Dansk 67 28 3 2 236 32
Ikke dansk 50 40 10 0 10 1
Afsnitsnavn
K-UROTEAM 67 24 10 0 21 0
K-AMB 66 30 3 2 227 33
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Kommentarsamling

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 43. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

A
Fysiske rammer 20
Kommunikation og information 6
Kontaktperson

Kvalitet i behandling 15
Pleje 7
Relationer til personale 16
Ventetid 7

83



Bilag 5

URINVEJSKIRURGISK AFD. K

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

%

AN

AN U WA

A N O Y Y U WY

A O N L Y Y U WY

10

11

15

17

19

26

27

33

34

37

38

41

43

45

50

51

53

55

57

61

62

Kommentarer - K-UROTEAM
Ganske udmaerket, kom 5 minutter for sent. Der stod 2 meget sgde piger og ventede pa mig.

Blev mgdt med megen venlighed.

Kommentarer - K-AMB

Det var et meget PROFESSIONELT og effektivt forlgb. Dog kunne man gnske sig bedre kom-
munikation mellem afdelingerne og egen lage (to-vejs-kommunikation).

Der er rigtig, rigtig mange mennesker, men det gik staerkt!

Manglende forklaring pa den relativt lange ventetid, selvom den i dagens gkonomiske situati-
on ma anses for "til at leve med".

Nej.

Nej.

Har ventet ca. to timer en enkelt gang. De gvrige gange har vaeret ok.

Dette er en generel beskrivelse. Jeg kommer der hver tredje maned. Det er en SKANDSEL. Der
er fyldt med virkelig SYGE mennesker. Nogen kan klare sig selv, andre kan ikke. []. Virvar. Det
er IKKE | ORDEN med sa syge mennesker, at de kommer ind med sadan en modtagelse.
Venteveerelset let overfyldt.

Sgde og venlige personer.

Bade mand og kvinder var meget venlige over for mig.

Lang ventetid, sad 40-45 minutter.

Venlig modtagelse.

Som forventelig.

En anden havde faet min stue, sa jeg matte ligge i en mellemgang og skifte pa et kontor.

Ville vaere smart, hvis jeg | forbindelse med modtagelsen havde mulighed for at angive min e-
mailadresse, sa jeg havde modtaget skemaet i min mailboks.

Venteverelse for trangt.

Personalet er meget imgdekommende.

Ikke seerligt godt ventevaerelse.

Fin modtagelse, men kedeligt ventevaerelse (virker som en station).

Nej, var ok.

Mange mennesker, men det gar faktisk rigtig fint.

God modtagelse. Forsinkelser kan forekomme, men det er helt acceptabelt.
Jeg bliver altid mgdt med et stort SMIL.

Hurtig og effektiv. Ogsa venlig!

84

Modtagelsen
God

God

Modtagelsen

Virkelig god

God

Uoplyst

God
God
Virkelig god

Darlig

God

God
Virkelig god
God

God

God

Darlig

God

God
Virkelig god
God
God
God
God
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god



Kommentarsamling

A N N L e e O O Y

AN

%

73

80

84

85

86

88

89

90

91

93

98

99

102

103

104

105

107

109

111

Nej.

Ringe belysning.

Altid god. Alle er sgde og meget opmarksomme og venlige.

Meget venlig.

Stort behov for at opfriske hele modtagelsen og ventearealet.

Altid tid til at snakke, altid venlige mennesker.

Venligt personale.

Meget lidt plads til mange patienter.

Jeg synes, at jeg er blevet modtaget med stor venlighed og falte mig godt tilpas.
Professionelt modtaget.

Synes, det er kikset, at jeg som det fgrste skulle gennemga en kikkertundersggelse af blaeren
uden bedgvelse og uden at vaere informeret om, hvad der skulle forega. Det var et forsgg som
meget fornuftigt blev indstillet ret hurtigt!

Det forlgb planmaessigt.

Alt er godt.

Farste gang jeg kom, fik jeg at vide, at der var lidt ventetid. Nar man/jeg spgrger andre, hvad
de forventer, [sa er] "lidt ventetid" ca. op til en halv time. Jeg ventede i tre en halv time. Ikke pa
noget tidspunkt blev jeg informeret af en i receptionen, at der var sa lang ventetid. Jeg skulle
hele tiden henvende mig, og det var en ny person, jeg stod overfor hver gang. Var fastende, sa
havde jo kun faet noget vaeske.

For darlig underretning om ventetid.

Jeg kom lidt sent pga. trafikkaos, men blev beroliget med, at der var god tid i forhold til lagens
kalender. Blev straks kaldt ind til forberedelse af konsultationen.

Det var tydeligt og klart, hvor jeg skulle vente pa instrukser.
Ok.

Jeg har faet en super duper behandling hele vejen rundt! []. [En] tilfreds patient.
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Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
God
God
Virkelig god
God
God
Virkelig god
Virkelig god

God

Virkelig god
God

Virkelig darlig

Darlig
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Virkelig god

Virkelig god
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URINVEJSKIRURGISK AFD. K

Hvilke(n) fejl oplevede du?

AN

S U WA

16

21

23

31

36

46

48

52

56

58

63

66

98

114

Kommentarer - K-AMB
Der var problemer med udstyret pa grund af vand ind fra [].

Jeg blev kasseret pa ventelisten og skulle oprindeligt vente otte uger. Til sidst, efter konsulta-
tionen, kom jeg i behandling indenfor de garanterede fire uger i stedet for otte. STOR TAK FOR
HJALPEN!

Ved min indlaeggelse pa Afdeling K blev jeg gjort klar af natsygeplejersken [tidligt om morge-
nen] og kom pa operationsstuen [sent om aftenen] efter en hel del udsaettelser i Igbet af
dagen. Det var traels!

Den ene sygeplejerske sagde, at jeg skulle helbedgves, den anden sygeplejerske sagde, at jeg
skulle lokalbedgves.

Ingen.

Da jeg ankom til Skejby, fik jeg at vide, at min operation var aflyst via en SMS. Denne sms har
jeg ikke modtaget, da det viste sig, at denne SMS blev sendt til et forkert nummer. Trods stor
travihed gennemfgrte man operationen alligevel. Stor tak.

Ved en kontrol, efter at have selvkateteriseret i en periode og nu havde faet gang i vandlad-
ningen igen, fik jeg monteret kateter til "trykprevning". [Tre dage senere] fik jeg hgj feber. Det
viste sig, at jeg havde f3et blaerebetandelse, testikelbetaendelse og bitestikelbetandelse
under besgget. Det kostede mig ti dage med syv besgg ved egen la2ge/vagtlaege, en tur pa
Skejby og [flere] forskellige slags antibiotika.

Leegen var af den opfattelse, at jeg kom til undersggelse efter henvisning fra egen la2ge. Men
jeg kom, fordi ambulatoriet havde bedt mig komme (dvs. at lz2gen overhovedet ikke havde
laest min journal). Efter at jeg selv havde gjort [laegen] opmaerksom pa fejlen, og [laegen] hav-
de lzest journalen, fik [leegen] &ndret, hvad der videre skulle ske.

Jeg er ikke feerdig med undersggelsen.

Ved forrige besgg faet angivet tidspunkt og dag for naeste gang. Men man havde ikke faet det
indfgrt i deres EGEN kalender, sa der var ingen tid til mig. Men jeg blev skubbet ind imellem et
par andre ambulante.

Forkert navn pa prgve, som blev hurtigt rettet, da jeg selv bemaerkede fejlen.
To undersggelser. Ingen viden om, hvad der skulle ske. Jeg vidste, hvad der skulle ske.
Blev ikke registreret efter tilmelding.

Ved fgrste besgg fandt Izegen en lille polyp i min blare, den blev sendt til undersggelse, og jeg
ville fa svar efter et par uger. Efter [flere] maneder fik jeg sa et positivt svar med en undskyld-
ning, men det var efter at jeg havde rykket dem [mange] gange. Det var meget uacceptabelt,
da der kunne have vaeret noget, som kraevede action straks.

Fik konstateret blzerebetaendelse og fik tabletter til en uges kur. Inden jeg ndede hjem, havde
sygeplejersken ringet, at jeg ikke skulle tage tabletterne, da vedkommende havde set forkert
pa journalen. Jeg havde faet et glas med hjem til en ny preve, men da jeg skulle bruge glasset,
var det en forkert person og forkert personnummer. Jeg patalte det til sekretaeren i receptio-
nen, hvor jeg fik et nyt glas med de rigtige oplysninger.

Jeg har faet tre gange braending af bleeren og matte akut tilbage pa afdeling K alle tre gange.
Det var meget svaert at fa K til at fatte interesse, ogsa da jeg havde hul pa bleren!

Under et besgg var der ikke antydning af, at lgen herte, hvad jeg sagde, eller svarede pa,

hvad jeg spurgte om. Jeg indsendte en klage og blev efterfglgende ringet op af Iaegen. Sagen
er afklaret.
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Kommentarsamling

URINVEJSKIRURGISK AFD. K

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

Kommentarer - K-UROTEAM
Stor ros til NN.

Kommentarer - K-AMB

Der var tit meget travlt i ambulatoriet. Jeg kunne godt have gnsket en tidligere biopsi, der ville
have medfgrt en kirurgisk behandling i stedet for medicinsk behandling. Jeg er i oktober blevet
opereret for en godartet forstgrret prostata (ca. 50 procent fjernet).

Behandlingen er ej afsluttet.

Laegen gik ud fra, at jeg kun var kommet af "sex"-orienterede arsager, hvilket kun i begranset
omfang var tilfzldet.

Det er forskelligt personale HVER GANG. Sidste gang var det godt, men som regel er det dar-
ligt forberedt, ventetid og forskelligt personale. Nogen gange kommer lzegen slet ikke. En
gang oplevede jeg, at jeg havde fortalt om min sygdom, altsa hvordan det gik, detaljeret, da
jeg fandt ud af, at jeg talte med en [nyligt ansat]. Hun stillede indledende spgrgsmal, sa jeg
troede jeg talte med en, der vidste noget. Sa da sygeplejersken kom, ja, sa kunne jeg fortzlle
det hele igen. Og hun kunne sa fortelle, at laegen havde travit, men der var "jo heller ingen
grund til at lz=gen kom denne gang", da mine tal sa ok ud. Hmm. Na.

Jeg oplevede at blive indkaldt til en kikkertundersggelse pa andet sygehus trods det, at jeg var
i behandling pa tredje sygehus. Sa jeg matte spgrge, om man ikke arbejdede sammen sygehu-
sene imellem med hensyn til journalerne. De undskyldte.

Jeg skulle videre i rentgen, men der var ikke nogen erfaren person til at skifte mit kateter. Jeg
matte vente halvanden time i rgntgen. Jeg kunne lige sa godt have mgdt det senere i ambula-
toriet. De ma have vidst i rgntgen, at der var sygdom og kommunikeret det videre til K. Jeg skal
have [medicin] inden skift, kan ikke forsta, hvorfor det hver gang kommer som en overraskel-
se, at der skal laegges en venflon. Jeg er [kommet regelmaessigt indenfor de sidste ar], og der
er altid en eller anden hahlgs lzege, der lige skal prave farst.

Da jeg mgdte op til blodprgvetagning (aftalt!) var de for anden gang ikke informeret og matte
telefonere til ambulatoriet.

Det ville veere hensigtsmaessigt at dele undersggelsen op i spgrgsmal rettet mod henholdsvis
leger og sygeplejersker.

Behandling og ventetid var generelt helt OK, men i forbindelse med en samtale var ventetiden
over 1 1/2 time og den pagaldende laege var upassende direkte/brutal i sin information. Gene-
relt har information efter behandling (dvs. svar pa undersggelser/biopsier) vaeret forsin-
ket/manglende indtil jeg eller min agtefzlle, der er i systemet rykkede for svar.

Skreemmende og smertefuld undersggelse og indfgring af markgrer i prostata. Ikke spor rart.
Ra penetrering.

Da jeg skulle bede om en tid for at fa gentaget behandlingen (forrige indgreb [forar] 2013),
stgdte jeg mod en "mur” hos sekretarerne. Det tog en maned at fa "lov" til at fa en tid, trods
mine mange henvendelser. De mente, at jeg havde misforstaet, at jeg allerede var i systemet
og havde derfor ikke ret til behandlingen.

Man har fornemmelsen af, at det er en SYGDOM og ikke et MENNESKE MED EN SYGDOM, som
man behandler.

Jeg havde maske ventet en samtale med egen la2ge efter resultatet af undersggelsen. Men

maske har jeg ikke spurgt nok ind til det (jeg blev orienteret om, at jeg var udredt). Det tolkede
jeg sadan, 'sa fejler jeg ikke noget alvorligt'.
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Jeg fik at vide, at der var givet besked vedrgrende ultralydsscanning til en anden afdeling, som
ville indkalde mig, nar det blev min tid. Det viste sig senere, lidt tilfeeldigt, at jeg selv skulle
henvende mig for at blive registreret og dernaest ville blive indkaldt. Dette tog heldigvis ikke sa
lang tid.

Alt gik som forventet.

Efter endt undersggelse[] bedes man om at ga til [anden afdeling] for at fa en tid til operation.
Dette burde personalet nok kunne klare via den edb, der i dag er til radighed, sa spares patien-
ten for en kilometerlang gatur.

Tilfredsstillende.

Problemer er ikke Igst endnu, men fik at vide, at jeg kan komme igen.

Alt forlgb som forventet.

At man kommer til for mange forskellige lager.

0

Kom for tidligt hjem efter dben operation i nyren. Det ville have vaeret godt med et par dage
mere pa afdelingen/patienthotellet.

Bortset fra, at det er en "streng" situation, sa var alt verdensklasse.

Der var ny kontaktperson, som ikke var oplyst.

Tid og ro til at forklare tingene.

Dejligt, s@dt og, synes jeg, kompetent personale.

Jeg var efterfglgende meget glad for forlgbet. Isaer var jeg glad for, at l2gen foreslog, at jeg
skulle tale med min egen lzege, fgr jeg bestemte mig for, hvilken videre behandling jeg skulle

have.

Ventetid: Det er for mig forstaeligt, at der kan opsta ventetid, bl.a. pa grund af akutte situatio-
ner! Oplevede altid venlig besked om ovenstaende!

Et kamera tilknyttet det instrument, jeg blev undersggt med, virkede ikke.

Det er svaert at vaere patient pa center FV. og havne teet pa K. Det tog dem lang tid at opdage
hulleti blzeren.

Det var et hurtigt forlgh fra lz2gebesgg [] til behandling var igangsat [].

Jeg vil meget gerne takke jer for alt. Alt er vel og godt.

Da en tidsmaessigt ngdvendig behandling blev aflyst med times varsel, var det stort set umu-
ligt at komme til at tale med en lage. Sygeplejersken kunne kun tilbyde, at de ville skrive til os.
Der skulle meget overtalelse til, fgr det lykkedes at komme i kontakt med en lege, som tilbgd

selv at gennemfgre behandlingen dagen efter.

Der var selvfglgelig lidt ventetid mellem sygeplejerskens forberedelse af konsultationen og
legens ankomst, men laegen skal jo heller ikke sidde og vente pa naeste patient.

Det eneste jeg kunne gnske anderledes er, at jeg i ambulatoriet var kommet ind til den lzge,
der tidligere havde opereret mig. [Han/hun] havde bedre kunnet besvare mine spgrgsmal, og
[det] havde forhindret flere forsgg pa at komme i kontakt med vedkommende efterfglgende.
Fik dog senere fin besked af I=2ge NN pr. telefon.

Man ma vel forvente, at der er ventetid pa et hospital.
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URINVEJSKIRURGISK AFD. K

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter dit/dine besgg)?
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Kommentarer - K-AMB
Helt igennem tilfredsstillende.

Ikke vedlagt relevant information af betydning, bortset fra darlig information om parkerings-
forholdene.

Nej.

Har ikke modtaget informationsmateriale som beskrevet, men MUNDTLIG VEJLEDNING, og det
er som regel fint.

Jeg har fadet den information, jeg har spurgt til.

Informationsmaterialet omkring mine sygdomme [] har vaeret en stor hjzelp for mig, da jeg har
faet et stgrre indblik i og viden om disse sygdomme, og hvad det indebaerer for mig fremover.

Der var nogen tvivl om diagnosen, som angiveligt var en ny senfglge efter medicinsk behand-
ling / stralebehandling af [min sygdom]. Da jeg havde haft, og ogsa efterfglgende har haft,
staerke smerteanfald [ ], skal [tidligere svar] ses i lyset heraf. | gvrigt er jeg seerdeles tryg ved
behandlingen pa urologisk afdeling/K-ambulatoriet.

[1Samtalen med lage NN var utilfredsstillende kommunikation. Jeg var en del rystet over
forlgbet, og det gik sa hurtigt. Jeg ville gerne have stillet nogle spgrgsmal.

Godtvedskolen har udarbejdet en fantastisk pjece om mands mulighed for at styrke baekken-
bunden. Den pjece og evt. andre lignende materialer, som kan kvalificere patientens eget
arbejde med at forbedre helbredet inden for relevante omrader, ville det vaere oplagt, at man
kunne fa eller evt. kgbe i ambulatoriet. Pjecen fra Godtvedskolen hedder "Fra regnorm til
anakonda".

Trods de sgde og rare behandlere fgler man sig jo lidt utryg (det var/er malign sygdom). Ma
tale med egen praktiserende lazge, men han fik ikke besked fgrend efter henvendelse til afde-
lingen en uge senere.

Jeg fik en grundig mundtlig orientering om min sygdom, men manglede maske en skriftlig
redeggrelse.

Efter besggene gar der ofte alt for lang tid, inden man far svar.
Besked om at kontakte egen Izege, hvis nye symptomer.
Nul.

Jeg glemte pjecen, formentligt pga. eftervirkningen af bedgvelsen. Personalet glemte atin-
formere en pargrende i ventevarelset, selvom det var aftalt.

Kun positive.

God og meget informativt.

Nej. Alt ok.

Jeg har ikke modtaget nogen information efter besgget.

Stort set intet skriftligt. Jeg har manglet en oversigt over behandlingsmulighederne.
Alt er godt :-)

Fgrste gang var der ikke ordentlig information omkring brug af kateter, men anden gang for-
talte sygeplejersken meget om det. Havde en darlig oplevelse fgrste gang!
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# 107 Grundig beskrivelse af f.eks. udfyldning af skema. Godt

# 110 Sygeplejersken informerede rigtig fint om, hvad der skulle ske ved fjernelse af [] kateter. Man Godt
folte sig tryg.
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Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet?
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# 108

Kommentarer - K-AMB
Jeg har kun ros til personalet. Fagligt, kompetent og behageligt personale.

Nej.
Kun roser herfra til et dygtigt personale, bade fagligt og menneskeligt.

Jeg har vaeret sardeles tilfreds med behandlingen af hele forlgbet pa hospitalet. Det har kart
professionelt hele vejen igennem.

Det har vi ikke snakket om.

Tillid og tryghed ved behandling/faglighed. Utilfreds med information/svar i flere tilfalde (der
var personer, der gjorde det godt og nogle, der bestemt ikke gjorde det godt).

Ja, jeg synes, at de gjorde det godt, sa jeg er begyndt at stgtte Laeger uden Granser.

Efter operationsindgreb overnattede jeg pa sengeafdeling K med mange smerter. Ved hjem-
komst dagen efter var der stadig mange smerter i underhud. Sidst pa eftermiddagen var febe-
ren 40, og jeg besvimede i sengen. En god veninde kom omkring og fik mig til akutlaagen, som

ordinerede antibiotika og gav tre timer til at feberen faldt modsat var det hospitalet.

Det er sveert at svare pa, nar lzzgen hverken kan komme med arsag til sygdom eller forslag til
behandling ???

Ingen problemer.

Har kun veeret til ti minutters samtale inden senere operation.

Nul.

Ikke nok information Igbende i forlgbet til egen praktiserende la2ge.

Jeg har kun vaeret til én undersggelse (besgg).

Altid dejligt at komme til undersggelse. Altid glade og positive mennesker.

Jeg har manglet kvalificeret hjzelp i flere situationer, hvor Izege NN ikke var at traeffe.

Alt er godt.

Da min kone, pga. sygdom, har sveert ved at vente i ventevaerelset, blev det naeste fremmagde
aftalt til den fgrste tid om morgenen. Den tid blev efter kort tid @ndret til en tid senere pa
formiddagen, uden kommentarer.

Efter operation [for et par ar siden] er jeg blevet indkaldt til CT scanning hvert halve ar og er

nu helt udskrevet. Jeg har faet besked om at fa foretaget blodprgve hos egen laege i det kom-
mende ar. Tak for god behandling [].
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URINVEJSKIRURGISK AFD. K

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

ID Kommentarer - K-UROTEAM Samlet indtryk
&1 Med hensyn til ventevarelset, synes jeg ikke, at det er helt ok, nar en laage kommer ind til Godt
patienter og saetter sig for at tale med dem, nar der sidder andre lige ved siden af, som ikke
kan undga at hgre, hvad der bliver talt om. Jeg vil ikke selv bryde mig om det. Med hensyn til
renggring, lagde jeg ikke maerke til, om det var ok.
[Fysiske rammer]

&4 Jeg har vaeret med i et forsgg og har i hele forlgbet faet en virkelig god behandling og informa- Virkelig godt
tion.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

ID Kommentarer - K-AMB Samlet indtryk

# 3 Ventetid og -vaerelse kunne forbedres. Godt
[Fysiske rammer, Ventetid]

# 5 Undersggelsesrum er OK. Ventevaerelser er darlige. Toiletter er OK. Godt
[Fysiske rammer]

R Meget hjzlpsomt og utrolig behageligt personale, der informerede rigtig meget og godt under Virkelig godt
forlgbet. Ventevaerelset kunne godt vaere starre, der var ikke rigtig plads til alle.
[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Relationer til personale]

# 11 Meget tilfredsstillende. Godt

# 12 ALLEdegange, jeg har vaeret til kontrol, har der vaeret lange ventetider. En gang var venteti- Godt
den to en halv time! Det er meget laenge, nar man tillige er meget nervgs og venter pa sit re-
sultat af behandling.
[Ventetid]

# 17 []Derer stort setaltid ret rodet, der er MEGET TRAVLT. De virker UFORBEREDTE, og de snup- Darligt
per lige journalen og kigger i den: "Naaaaaaaaaa, men det gar jo nogenlunde” eller!! Der er kun
modtagelsen, INTET RIGTIGT VENTEVARLSE. Det er UFATTELIGT, AT DETTE SYGEHUS KAN
KARES AR EFTER AR SOM DANMARKS BEDSTE. JEG KOMMER PA EN AFDEN AFDELING []. Det
er FULDSTANDIG ANDEN oplevelse. De kender mig, de naevner mit navn, de er sgde, humori-
stiske og forberedte, og hvis man ma vente, sa undskylder de, men det ggr ingenting, for de
INFORMERER. Indtrykket, at den afdeling, som jeg er spurgt om her, er DARLIGT.DUMPET.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling, Pleje, Relationer til personale, Ventetid]

# 18 Detoptimale vil vaere, at have kontakt med den samme laege hver gang. Godt
[Pleje]

# 20 Deternokenumuligopgave, men det kunne vaere dejligt, at man ikke skal mgde en ny laege Godt
hver gang.
[Pleje]

# 21 Jegkigger ikke pa renggringen. Jeg forventer, at der er rent. Godt

[Fysiske rammer]

# 22 Personalet var altid venligt og imgdekommende og gav sig tid til at hgre pa mig, forklare og Godt
besvare mine spgrgsmal.
[Relationer til personale]

# 23 Send aldrig en SMS, giv personlig kontakt. Godt
[Kommunikation og information]

# 25 Personalet arbejdede hurtigt og effektivt. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]
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Ventetiderne i ambulatoriet er generelt alt for lange og ind imellem helt uacceptable, sa der er
noget at arbejde pa. Generelt et professionelt personale, som fortjener ros.
[Relationer til personale, Ventetid]

Besgget i ventevaerelset til kikkertundersggelse var meget positivt. Venlig besked om urinprg-
ve og aflevering heraf, meget hurtig og venlig afhentning til andre undersggelser og en helt
utrolig venlig sygeplejerske, der orienterede mig sgdt undervejs, sa jeg falte mig tryg og godt
tilpas. Jeg havde lyst til at skrive og takke hende, men fik det ikke gjort!

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Gennemgaende har jeg veeret meget godt tilfreds. Personalet har veeret meget imgdekom-
mende i en let og hjeelpsom tone. Jeg kunne have gnsket mig en laege at holde mig til.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Nedbring ventetiden!!!
[Ventetid]

Alt var som forventelig/bedre end forventet.

Jeg forventer, at den lege, der foreslar behandling/undersggelse, har lest min journal inden
der gas i gang med behandling/undersggelse.
[Kvalitet i behandling]

Arme personale. Vivil alle undga ventetid, men affinder os med forholdene almindeligvis med
lidt humor.
[Relationer til personale, Ventetid]

Jeg fik en indsprgjtning [], det gjorde det godt.

Ventevarelse darligt, megen uro og megen gennemgaende trafik (som i banegardshall!).
Belysningen ikke god, sveert at sidde og lzese (lys over bordene i stedet for over siddepladser-
nel).

[Fysiske rammer]

Meget venligt personale.
[Relationer til personale]

Jeg fglte mig meget tryg ved lazgen og det gvrige personale. Jeg fik en grundig orientering om,
hvad der skulle ske. Efter undersggelsen en orientering om min helbredstilstand, tak for det.
[Kvalitet i behandling]

Jeg var tilfreds med behandlingen. Skal senere i 2014 til kontrol igen.
[Kvalitet i behandling]

Jeg ved godt, at man har byggerod, men altsa, det at parkere, det er en opgave bare at finde et
sted, og det koster!! Nogle gange kommer jeg pa motorcykel, det er helt umuligt at finde par-
kering til den ved indgang fem.

[Fysiske rammer]

Venligt personale! Ikke altid plads (siddeplads) til alle i ventevaerelse. Man kaldes ind ved oprab
af navns nzvnelse. lkke alle bryder sig om, at alle skal vide, hvem man er. Lav et nummersy-
stem.

[Fysiske rammer]

Jeg far altid en fin behandling.
[Kvalitet i behandling]

Den generelle stemning var SAERDELES VENLIG og OMSORGSFULD. Fglte mig helt tryg. Sa
virkelig ikke efter renggringen. Regner med, at den var ok.
[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Den lzzgelige samtale er for kort og klinisk. Den efterlod mig med en del frustrationer. Havde
habet pa en samtale, der ogsa var praeget af empati! Det glippede. Nu ved jeg det til naeste
gang, men det er argerligt.

[Kvalitet i behandling]

Ingen/for darlig svar om min knogleskanning (skulle selv ringe). Fik langt om laenge (tre uger)
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recept. Lovet pa mgde. Ellers godt tilfreds med behandlingen.
[Kvalitet i behandling]

Jeg synes, at jeg har faet en god behandling. En meget venlig, meget sgd og tiltalende [] syge-
plejerske. Tak.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Ambulatoriet er placeret et meget befardet sted med venteveerelse i direkte forbindelse med
trafikeret gangareal for personale m.fl. OMSORGSFULDT PERSONALE.
[Fysiske rammer, Relationer til personale]

Jeg synes, atambulatoriet gjorde det rigtig godt.

Sgrge for at de ventende, halvafkladte ikke skal ligge og ryste af kulde i et par timer!
[Pleje]

Bedre belysning i ventevaerelse.
[Fysiske rammer]

Sgrge for at man ikke kommer til en ny lage hver gang.
[Pleje]

Ok.

Mit indtryk er, at det var nogle ikke selvhgjtidelige behandlere (nede pa jorden).
[Relationer til personale]

Det var lidt svaert at finde ambulatoriet.
[Fysiske rammer]

Fin opfglgning af den behandlende lege, som efterfglgende kontaktede mig pr. telefon og
meddelte nyt medicinindtag og aflyste andre.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Pifte ventevaerelset lidt op. Der var ogsa traengsel sidst. Jeg stod op til der var en, der gik til
undersggelse!
[Fysiske rammer]

Jeg synes, at sygepersonalet har for trangt med plads.
[Fysiske rammer]

Helt generelt: Jeg er og har vaeret imponeret over hjelpsomhed og venlighed udvist af samtli-
ge personalegrupper! Har helt klart forstaelse for de eventuelle smafejl, der kan opsta, grun-
det et enormt arbejdstryk.

[Pleje, Relationer til personale]

Sygeplejer og laeger var yderst professionelle og gjorde alt for, at jeg skulle have det rigtigt
godt bade fgr og efter operationen. Mange tak for god behandling.
[Kvalitet i behandling]

Hvis ambulatoriet ogsa er laegen, han var super, kontant, venlig, lyttende og gjorde, at jeg
troede pa ham! Tak.
[Relationer til personale]

Der eriseer en person, som jeg synes, gjorde det virkelig godt. Jeg graed ved modtagelse, da
trgstede hun mig. Da jeg |a i sengen og blev kart til operation, gik hun ved siden af sengen og
holdt mig i handen. Senere har hun ogsa vaeret der, nar jeg havde brug for hjzlp.
[Relationer til personale]

Sygeplejersken, som modtog mig ved fgrste besgg, var meget venlig og lyttende. Vedkom-
mende sygeplejerske talte jeg ogsa med ved det besgg, hvor jeg fik resultaterne af undersg-
gelsen. Jeg fglte, at der virkelig var interesse for ens person. En god oplevelse. Laegen, som
undersggte mig, var ogsa lyttende og meget kompetent.

[Relationer til personale]

Sygehuse er maske bare ikke szerligt sjove.
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Venteveerelset ualmindeligt kedeligt. For megen tv-larm.
[Fysiske rammer]

Jeg synes, at alt er godt.

Bedre information til patienterne omkring ventetiden, iseer nar man er fastende. Det er ikke
sjovt, hvis man ikke har faet noget at spise i flere timer, og sa kun lige fadet vand to timer fgr

den tid, man skal mgde, og sa gar der yderligere tre-fire timer. Jeg fik det meget darligt, og min

krop begyndte at ryste. Synes der mangler mere opmaerksomhed pa, at de personer, som
venter pa at komme til, ogsa har det godt!
[Kommunikation og information, Ventetid]

Omklaedningsrummet kunne forbedres. Der er kun én stol, sa det er ngdvendigt at la2gge
hospitalstgjet pa gulvet. Det kan ikke vaere fremmende for hygiejnen, at patienten har det tgj
pa i operationsstuen.

[Fysiske rammer]

En venlig "kultur". Man fgler, at personalet har interesse for den enkelte patient.
[Relationer til personale]

Man far en god, varm modtagelse. Altid venlig og smilende.

Ventevarelset er ikke sa godt indrettet. Det blev hurtigt meget kaotisk med mange menne-
sker.
[Fysiske rammer]

Jeg havde en fornemmelse af stress i ventevarelset. Mange mennesker ud og ind, samt et
personale, der virkede underbemandet.
[Pleje]

Der mangler vinduer, sa dagslys kan komme ind i venteveaerelset.
[Fysiske rammer]

Toiletforhold: Man rgrer kontakter og handtag efter at have sprittet haender, ikke videre

smart.
[Fysiske rammer]
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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 afdelingsniveau. Denne
nationale 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.

97






	1 Indledning
	2 Læsevejledning og begrebsafklaring
	3 Afdelingens resultat – et hurtigt overblik
	4 Sammenligning af afdelingens resultat
	Samlet indtryk  
	Ved modtagelsen i ambulatoriet  
	Personale  
	Personale (fortsat)  
	Undersøgelses-/behandlingsforløb  
	Information  
	Efter dit/mellem dine besøg i ambulatoriet  
	Hospitalets eget spørgsmål  


