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Kapitel 1

1 Indledning

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

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

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

Organisering

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

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

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

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

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 399
Besvarelser fra patienter: 270
afsnittets svarprocent: 68%

Rapportering

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

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

Sammenligning med sidste ar
Rapporten sammenlignes med: NKAMB

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

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

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

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

tilgengelige.

Skala og gennemsnitsscore

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

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

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

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

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

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

EEIII4 EﬂIIS DK

Spergsmalets n =antal svar

Gik det hurtigt, fra ankomst til

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

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

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

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

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

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

Figurens indhold er illustreret her:

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

Personale

War personaletvenligt og imgdekommende? [n=88]

8% 4%

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

Tabellens indhold erillustreret her:

Variationen i patientgruppens svar pa for

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

l l

Gennem- Andel Bvrige afsnit | Reglon Midtjyiland

s posiive
Sort prik er eget resultat

srore var

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

Gennem- @vrige afenit i Region Midtjylland

cits- i
Sortprik er eget resultat
SCOrE

Skete der fejl i forbindelse med din -

_ 82% 89 % ~ ) . .

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

Midtjylland. Afsnittets resultater
markeretmed en sortprik.
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Svar, der ikke indgar i analyserne
Patienter, som ikke har svaret pa et spgrgsmal, er ekskluderet fra analyserne pa spgrgsmalet. Flere af

non

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

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

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

| oversigtsfigurerne 1 og 2 er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det
fgrste tema. Den lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal
harer under. Hvert spgrgsmal vises som en liggende sgjle

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

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

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

tets gennemsnitsscare eller andel positive svar vist.

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

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

PERSONALE OVERORDNET TILFREDSHED

PATIENTINVOLVERING

2014 2015
1 ]
Er du tilfreds med den behandling, 426 4.3
som du modtog? (n=214)
Er du altialttilfreds med besggets
4.2l 4.21
forlgb? (n=257) 6
Var detsamlede forlgb (indenfor
o . 3.90 3.98
seneste ar) godt tilrettelagt? (n=170)
Havde én eller flere person(er)
ansvar for ditsamlede forlgh? 3.90 3.83
(n=174)
Blev du informeret om arsagen til o o
32% 25%
ventetid? (n=165) (e B ’ °
Var personalet forberedt pa din
430 4.28
ankomst? (n=261)
Var personaletvenligt og
453 4.43
imgdekommende? (n=263)
Havde personaletsatsigindidit
4.27 4.19
sygdomsforlgb ved besgg? (n=243)
Havde personalet tid til dig? (n=255) 428 4.21
Kunnedu tale med en relevant
434 4.36
sundhedsfaglig person? (n=235)
Spurgte personaletindtil dine egne
3. R
erfaringer? (n=235) 8 380
Fik du mulighed for atdeltagei
3.95 3.99
beslutninger? (n=192)
Fik pargrende (efter samtykke)
mulighed for atdeltagei 3.99 3.94
beslutninger? (n=135)
Havde du samtaler om din handtering
3.70 3.57
af din sygdom/tilstand? (n=202)
Blev du forud oplystom
undersggelses- - 3.86
/behandlingsmuligheder? (n=189)
Var der dialog om fordele og ulemper B 3.89
ved forskellige muligheder? (n=198) ’
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa

DK
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4.00
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Figur 2. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

2015 DK
]
Kunnedu tale med personaletom
4.07 4.04
2 bekymringer? (n=211)
Z
w
>
g \{ar din un'cler.sﬂgellse/behandlmg 425 421
z tilpassetdin situation? (n=233)
=
W
& Vardui d f: d til
o ar du i passende omfang med til at o _ 91%  87%
traeffe beslutninger? (n=208) B ’ °
Blev du inden dit besgg informeret
3.85 3.97 385
om, hvad der skulle ske? (n=241)
Var den munc{thge information under 433 434 431
besgget forstaelig? (n=248)
=z
=}
= ) - o
<Et Fik du svar padine spgrgsmal under 427 426 425
74 besgget? (n=242)
o
z
Blev du informeret om, hvor
spegrgsmal kunne stilles efter dit 394 3.8 388
bes@g? (n=195)
Fik du info om (bi)virkninger ved ny
medicin til brug efter dit besgg? 3.43 3.58 3.67
(n=76)
Skete der fejl i forbindelse med dit o
959 939 959
besgg? (n=256) 93% % % %
-
: |
- Medfgrte fejlen, eller kunne den have
medfgrt, skader eller mén~? (todelt) 80% 20% 80% 80% 75%
(n=15)
i i ?
Var der renti ambulatoriets lokaler? 425 415 4.20
(n=223)
Var der tydeligskiltning til
416 4.10 4.09
ambulatoriet? (n=241)
2
Passede ambulatoriets dbningstider
< 418 423 41
2 til dine behov? (n=227) 8 3 /
<
=
wn
]
= Kunne du komme i kontakt med
= 9 96% 95% 96%
x® ambulatoriet ved behov? (n=189) — ? ° 7
wn
Hvis du modtog radgivning efter
beswgg, var radgivningen brughar? 373 3.78 4.03
(n=64)
Er du tilfreds med den pleje, som du 437 442 438
modtog? (n=122)

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

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

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

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

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

e svarfordelingen pa spgrgsmalene, inden for det pagzldende tema.

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

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

Er du tilfreds med den behandling, som du modtog? (n=214)

Bl 1% 36% 48%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Er du alti alttilfreds med besg@gets forlgh? (n=257)

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

Var detsamlede forlgb (indenfor seneste ar) godt tilrettelagt? (n=170)

| ] 6% | 17% 35% 38%

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

Havde én eller flere person(er) ansvar for ditsamlede forlgh? (n=174)

14% 32% 37%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Er du tilfreds med den behandling,
som du modtog for din syg- 4,23 4,28
. 1 2 3 4 5
dom/tilstand?
Er du alti alt tilfreds med besggets .
4,21 4,29
forlgb? 1 2 3 4 5
Var det samlede forlgb af indlaeggelser
og/eller ambulante besgg (indenfor 3,98 4 ] 5 5 4 :
det seneste ar) godt tilrettelagt?
Oplevede du, at én eller flere per-
son(er) havde et serligt ansvar for dit .
. 3,83 3,65
samlede forlgb af indla2ggelser 1 2 3 4 5
og/eller ambulante besgg?
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Ventetid ved ankomst

Var der ventetid, fgr du blev kaldtind? (n=262)

] 7% | 19% 45% 24%

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

Blev du informeret om arsagen til ventetid? (n=165)

| 75% | 25% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej O Ja
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var der ventetid, fra du skulle made, til .
. 3,79 3,98
du blev kaldtind? 1 2 3 4 5
Blev du informeret om arsagen til L4
. 25% 27 %
ventetiden? 0% 25% 50%  75% 100%
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Personale

Var personalet forberedt pa din ankomst? (n=261)

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

Var personaletvenligt ogimgdekommende? (n=263)

I 8% 38% 53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde personaletsatsigindi dit sygdomsforlgb ved besgg? (n=243)

L[] 14% 36% 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde personalettid til dig? (n=255)

[ | 14% 38% 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med en relevant sundhedsfaglig person? (n=235)

Im 1% 32% 54%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var personalet forberedt pa din an- .
. ) 4,28 4,34
komst til ambulatoriet? 1 2 3 4 5
Var personalet i ambulatoriet venligt .
) 4,43 4,52
og imgdekommende? 1 2 3 4 5
Havde personalet sat sig ind i dit syg- '
P . J va 4,19 4,22
domsforlgb ved dit besgg? 1 2 3 4 5
Havde personaleti ambulatoriet tid til .
. 4,21 4,34
dig? 1 2 3 4 5
Var der mulighed for at tale med en
relevant sundhedsfaglig person om 4,36 4,33 1 5 3 4 5
din undersggelse/behandling?
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Patientinvolvering

Spurgte personaletind til dine egne erfaringer? (n=235)

[ 6% [ | 27% 31%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=192)

| 6% [ ] 16% 31% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik pargrende (efter samtykke) mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=135)

| 10% [ 15% 30% 43%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Havde du samtaler om din handtering af din sygdom/tilstand? (n=202)

[ 9% | 10% 25% 26% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du forud oplyst om undersggelses-/behandlingsmuligheder? (n=189)

17% 32% 37%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der dialog om fordele og ulemper ved forskellige muligheder? (n=198)

18% 30% 39%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du tale med personalet om bekymringer? (n=211)

N 17% 34% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Gennem-
snits-

Andel
positive

Hele
landet

@vrige afsnit i Region Midtjylland

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

score

3,8

svar

3,77

Sort prik er eget resultat

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

3,99

3,92

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

3,94

3,71

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

3,57

3,78

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

3,86

3.8

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

3,89

3,7

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

4,07

4,04
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Patientinvolvering (fortsat)

Var din undersggelse/behandling tilpassetdin situation? (n=233)

B 0% 38% 47%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var du i passende omfang med til at traeffe beslutninger? (n=208)

[ 9% | 91% |

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

Gennem- Andel Hele
snits- positive landet

Sort prik er eget resultat

score svar

Var din undersggelse/behandling til- .
— . 4,25 4,21
passet din situation? 1 2 3 4 5

Var du i passende omfang med til at

traeffe beslutninger om din undersg- 91% 87 %

) 0% 25% 50% 5%  100%
gelse/behandling?
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Blev du inden ditbesgg informeret om, hvad der skulle ske? (n=241)

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

Var den mundtlige information under besgget forstaelig? (n=248)

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

Fik du svar padine spgrgsmal under besgget? (n=242)

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

Blev du informeretom, hvor spgrgsmal kunne stilles efter dit besgg? (n=195)

13% 30% 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Fik du info om (bi)virkninger ved ny medicin til brug efter dit bes@gg? (n=76)

[ 1% [ 12% 14% 36% 28%

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

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland
snits- positive landet
Sort prik er eget resultat
score svar
Var du inden dit besgg blevet informe-
ret om, hvad der skulle ske under be- 3,97 3,85
1 2 3 4 5
spget?
Var den mundtlige information, du fik
under det ambulante besgg, forstae- 4,34 4,31 i 5 . 4 .
lig?
Fik du svar pa de spgrgsmal, du stille- .
4,26 4,25
de ved det ambulante besgg? 1 2 3 4 5
Blev du informeret om, hvor du kunne
henvende dig med spgrgsmal om din .
. . 3,86 3,88
sygdom/tilstand og behandling efter 1 2 3 4 5
dit besgg?
Fik du information om virkninger og
bivirkninger ved ny medicin, du skulle 3,58 3,67 1 5 3 4 5
tage efter besgget?
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Fejl

Skete der fejl i forbindelse med dit besgg? (n=256)
| 93% | 7% |

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

Medfgrte fejlen, eller kunne den have medfgrt, skader eller mén? (todelt) (n=15)

| 80% | 20% |

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

Gennem- Andel Hele @vrige afsnit i Region Midtjylland

snits- positive landet .
Sort prik er eget resultat

score svar

Skete der fejl i forbindelse med dit s
93 % 95 %
besgg? 0% 25% 50% 5%  100%

Fik du skader eller mén af fejlen, eller
kunne fejlen have medfgrt skader eller 80 % 75%
mén efter din vurdering? (todelt)

0% 25%  50%  75%  100%
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Servicestandard

Var der rentiambulatoriets lokaler? (n=223)

[ 14% 52% 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

Var der tydelig skiltning til ambulatoriet? (n=241)

[ 17% 48% 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Passede ambulatoriets abningstider til dine behov? (n=227)

Il 10% 51% 37%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Kunne du komme i kontakt med ambulatoriet ved behov? (n=189)

| 95%

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

Hvis du modtog radgivning efter besgg, var radgivningen brugbar? (n=64)

[ 6% [ ] 25% 33% 31%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Er du tilfreds med den pleje, som du modtog? (n=122)

II 7% 35% 55%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad

cb




Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem-
snits-

score

Andel
positive
svar

Hele
landet

@vrige afsnit i Region Midtjylland

Sort prik er eget resultat

Var der rent i ambulatoriets lokaler? 4,15 4.2
1 2 3 4 5
Var der tydelig skiltning til ambulatori- .
. . 4,1 4,09
et pa sygehuset (klinikken)? 1 2 3 4 5
Passede ambulatoriets abningstider til .
. 4,23 4,17
dine behov? 1 2 3 4 5
Kunne du komme i kontakt med ambu- b
_ 95 % 96 %
latoriet ved behov? 0%  25% 50% 75% 100%
Hvis du efter dit besgg kontaktede
ambulatoriet for radgivning (fx telefo- .
) ) . 3,78 4,03
nisk, e-mail), var radgivningen da 1 2 3 4 5
brugbar?
Er du tilfreds med den pleje (omsorg,
stotte, sygepleje mm.), som du mod- 4,42 4,38
e Ygeplel ) 1 2 3 4 5

tog?
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Kommentarsamling

Bilag 1 Kommentarsamling

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

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

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

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

Kategorisering af kommentarer under 'Samlet indtryk’

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

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

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

Ventetid

Relationer til personale
Patientinddragelse
Kvalitet i behandling
Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer

0% 2% 4% 6%



Kommentarsamling

Ambulatorium NK

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

Kommentarer - Ambulatorium NK

Vi er bare meget tilfredse med behandlingen. Skgnt med sa stor forstaelse for personer med
seerlige behov.
[Kvalitet i behandling]

| forbindelse med min indla2ggelse og operation pa Aarhus Universitetshospital var det af me-
get stor og positiv betydning for mig, at jeg og min familie kunne benytte sygehushotellet og
nyde gavn af dets faciliteter.

[Fysiske rammer]

Total spild af tid, bade min og laegernes, for at komme i ambulatoriet og fa samme svar som
lzzge NN gav [flere] dage tidligere. Vurderingen, lzegerne foretog, af det videre forlgb, kunne
veere givet skriftligt. Det er bl.a. hyppighed af opfglgende besgg og scanning.
[Kommunikation og information]

Alt forlgb tilfredsstillende.

Klar aftale om, hvad der var for nogle tal ved blodprever i stedet for at sige, at intet svar var lig
med gode tal. Giv besked i alle tilfeelde
[Kommunikation og information]

Vi fglte os godt behandlet.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg synes, at der skulle mere information til patient om risiko/ulemper ved hjemtransport. Jeg
tenker igen pa folk, der skal med faerge tilbage til Sjzelland.
[Kommunikation og information]

Den Iz=ge, jeg skulle til samtale med, var optaget af operation, men ambulatoriet fandt hurtigt
en anden laege, som forklarede mig om den forestaende operation. Dette var helt ok.
[Relationer til personale/Pleje]

Ingen ris, kun ros. Hele forlghet har indtil videre vaeret upaklageligt. Sgdt og venligt personale,
gode informationer, korte ventetider. Generelt rigtig god behandling.
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

Jeg oplevede en meget venlig og sardeles engageret la2ge, som meget sikkert fortalte mig om
mit problem, og hvordan det skulle handteres.
[Relationer til personale/Pleje]

Det var en positiv oplevelse at fa lov at kikke med pa scanningsbilleder, og fa en forklaring pa,
hvor problemet sidder. Og fa en snak med en kompetent lz2ge som man kunne forsta. Efterfgl-
gende opringning til sekretaeren var en knap sa positiv oplevelse!

[Kvalitet i behandling]

Jeg har vaeret turen igennem et par gange far, sa jeg har ikke haft s@ mange spgrgsmal til forlg-
bet. Men jeg har bemaerket, at personalet altid/oftest var smilende og venlige og gode til at

oplyse om, hvem/hvor jeg skulle henvende mig, hvis jeg havde spgrgsmal. Det alene gav en form

for tryghed.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Altvar godt. | har et godt personale. Flot.
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Bilag 1

# 57

Nar jeg far tilsendt indkaldelser til hospitalskontrol, star der mgdetid osv. Nar jeg render til
undersggelser, er det en stor mangel, at der ikke ggres opmaerksom pa, hvad det er, man bliver
kaldtind til. @nsker, at dette kunne &ndres, i stedet for at jeg skal ringe og spgrge ind til, hvilken
undersggelse det drejer sig om.

[Kommunikation og information]

Vi har vaeret meget tilfredse, hver gang vi har veeret i Ambulatoriet.
[Kvalitet i behandling]

Samtale med l2ege NN var trygt og tillidsvaekkende.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg fik en god behandling. Der var en del ventetid undervejs, men det var forstaeligt, nar det var
akut. Jeg kunne naesten ikke se, sa jeg ved ikke, om der var rent. Jeg blev meget traet undervejs,
og fik venligt tilbudt en seng. Jeg udfyldte et skema ved ankomst, men det var ikke mit indtryk,
at det blev lzest efterfglgende.

[Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Jeg har veeret virkelig godt tilfreds med min kontakt med Aarhus Universitetshospital under mit
sygdomsforlgb.
[Kommunikation og information]

Jeg synes, at alt var perfekt. Altsa lige bortset fra ventetiden, som, jeg tror, bliver svaer at a&nd-
re, for det er jo vigtigt, at alle far den information, som er ngdvendig, og det tager jo tid.
[Ventetid]

Ved en indkaldelse til operation, pa en fastlagt dato ultimo [i begyndelsen af 2015], blev jeg
klargjort til operationen allerede tidligt pa dagen. Men efter adskillige timers ventetid pa op-
vagningsstuen, og lovning pa, at nu var det snart min tur, blev jeg sendt hjem med besked om,
at man ikke kunne na at operere mig denne dag. Det var noget frustrerende at skulle tilbringe
en hel dag fra kl. syv til ca. kl. 17, og uden at matte fa hverken vadt eller tart, for derefter at blive
sendt hjem med en ny tid en uges tid efter. Alt personale var meget sgde, forstaende og bekla-
gende over situationen, sa jeg skal bestemt ikke klage over deres forsgg pa at "trgste” en lidt
utalmodig patient. Jeg ved ikke om der kunne ggres noget bedre?

[Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Sekretzren var utrolig sgd og hjeelpsom. Laegen var overhovedet ikke hjeelpsom pa nogen som
helst made. Jeg kunne selv finde ud af, hvad jeg ville ggre i min situation.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg savnede, at fysioterapeuten havde tid til at fglge tilstraekkeligt op pa mit forlgb med f.eks.
trappetraening. [Det] blev aldrig til noget pa trods af, at fysioterapeuten vidste, at jeg boede i
hus med trapper, og syntes, at jeg var treet efter et [flere] maneders forlgb med intense smer-
ter. Ja, det er man jo. Men manglede opfalgning, nar man pludselig star med en ny situation med
en dropfod efter et [flere] dages voldsomt intenst forlgb. Men takker for hjeelpemiddel [i form
af] rollator til hjemmebrug. Men syntes, at et trappetraningskursus havde vaeret meget rele-
vanti forhold til mit forlgb, selvom man bliver tilbudt genoptraening hjemme efter én maned. Er
det vigtigt, at man er klaedt ordentlig pa inden udskrivelsen til hjemmet?

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Mgdte en l2ge, som var totalt uforberedt. Han sa fgrst pa min journal, da jeg sad overfor ham.
Har veeret igennem et langt forlgb, og laegen matte have hele historien fra mig. Regnede med,
at han havde sat sig ind i min situation, sa han kunne forklare mig noget.

[Kvalitet i behandling]

Patienter og leger snakker et forskelligt "sprog". Man kunne virkelig spare mange penge/tid,
hvis man lavede en form for "patient-undervisningsvideo", som lzrte patienten at beskrive sine
symptomer sa detaljeret og praecist sa muligt. Ved komplekse sager: Patienten skulle have
adgang til et kort over kroppen, hvor man kunne hente skitser af omrader af kroppen, hvorudfra
man kunne pracisere, hvor det var galt. Herefter kunne/skulle patienten, gerne med tegninger,
kunne give en dyb beskrivelse af symptomerne bedre for Ilzgen. Det kunne vaere rigtigt godt,
hvis patienten kunne give/sende denne information pa mail til llzgen inden konsultation. Det
kunne spare tid, og laegen var bedre forberedt pa, hvad det maske kunne veere og dermed forbe-
rede sig bedre til partientmgdet. = med bedre udnytte tid/penge bedre og ikke mindst hurtigere
og bedre behandling. Det kunne vaere fantastisk :D.

[Kommunikation og information]
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Sikre sig, [at der er] en ansvarlig laege. Endvidere sgrge for, at laegen fglger op pa behandlingen.
Det er meget kraevende at vaere den, der hele tiden har teten, nar man er syg. Det er endvidere
kraevende at skulle ringe m.m. For at forklare, at behandlingen ikke er tilstraekkelig/ velfunge-
rende og bede om nye initiativer. Det burde veere lagen, der sikre sig, at behandlingen er fuld-
fart og korrekt.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Som minimum bgr narkosen vaere ude af kroppen inden udskrivning. Desuden bgr man informe-
re patienten grundigt om eftervirkninger af operationen. Manglende kompetence hos praktise-
rende laeger samt manglende orientering om forlgbet vanskeligggr hele processen.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Efter operationen fik jeg smertestillende med hjem ([antal] stk.) samt lovning pa recept til Pa-
mol og Ibumetin. Jeg matte kontakte egen lage for at fa recepter, da der aldrig kom noget fra
hospitalet. Desuden blev min operation trukket i langdrag, hvilket gjorde, at jeg konstant havde
kommunen pa nakken.

[Kvalitet i behandling]

En mundtlig gennemgang af dagsforlgb i forbindelse med indlaeggelse til observation kunne
vaere brugbart (havde et ufarligt ophold, men hvad ma man og hvad skal man undga? Ma jeg ga
tur udenfor? Ma jeg bestille mad udefra og lignende). Maske en kort introduktion til faste ind-
slag: "Vi er x antal sygeplejersker NN. Vi arbejder i x antal skiftehold. Hver gang, der er skift,
kommer vi forbi og tjekker A og B. Hver morgen maler vi [diverse indikatorer]. Hver nat vaekker
vi dig og tjekker x." Noget i den retning.

[Kommunikation og information]

Ambulatoriet har gjort alt, hvad der kunne ggres for mig. Hurtig indkaldelse og hurtig behand-
ling. Hvis de andre afdelinger jeg har vaeret pa, havde vaeret ligesa effektive, er jeg sikker pa, at
jegidag ikke ville have nogen mén. Sa et kempestort tak fra mig.

[Kvalitet i behandling]

Hvorfor i alverden bliver jeg indkaldt med cirka fglgende ordlyd:Der vil blive taget stilling til et
videre forlgb eventuelt undersggelse, samtaler med la2ge NN osv. Ingen stillingtagen idet scan-
ning af lidelsen ikke foreld, og her er fadasen, hvilket den burde have gjort. Henvisning fra egen
lzege til ambulatoriet plus scanning dateret samtidig. Scannes fgrst ca. en uge efter mit ambu-
lante besgg og far 14 dage efter konklusionen[]. Ingen koordination mellem ambulatorium og
rgntgen. Vaerst er dog, at jeg skal vente to maneder fgr nyt besgg.

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Ambulatoriet var velforberedt og jeg fik klar forstaelig besked. Min mand var med, og ogsa han
fik svar pa sine spgrgsmal. Jeg oplever ringe sammenhang mellem ambulatorium, indlaeggelse
pa Neurologisk [Afdeling] og dialog med egen laege. Jeg oplever ikke, at der er nogen, der " har"
min sag, og jeg oplever, at jeg er helt alene om at ville veere rask igen.

[Kvalitet i behandling]

Den [ene af lzgerne] mente ikke, der var grund til operation, selvom jeg, som han kunne se,
havde en diskosprolaps. Han mente ikke, det var der mine smerter igennem [flere ar] kom fra,
da der ikke var meget udstraling i mine ben, men pastod, jeg skulle have sat nogle skiver i, hvil-
ket ville tage smerterne. Det frarddede han pa det kraftigste. []. Han sagde direkte: Hvis du
havde varet min onkel eller bedstefar, ville jeg frarade det pa det kraftigste, og at det kunne
vaere en meget farlig operation i min alder.

[Kvalitet i behandling]

Blev meget glad og imponeret over, at jeg havde faet en kontaktperson tilknyttet, og at hun
ringede og informerede mig om, hvad der videre skulle ske, bade far og efter min samtale med
l2gen pa ambulatoriet. Iseer fordi jeg intet havde faet at vide fra Holstebro, efter min MR-
scanning der, udover, at de sendte mig videre til jer.

[Kommunikation og information, Kontaktperson]

Ikke flere specielle bemarkninger. Meget godt tilfreds.

Jeg fik en meget venlig og imgdekommende behandling af kompetente personer.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Medarbejderne var venlige og hjeelpsomme, en meget fin oplevelse.
[Relationer til personale/Pleje]

33

I ringe grad

I ringe grad

Iringe grad

Ikke relevant
for mig

Slet ikke

Slet ikke

Slet ikke

Slet ikke

Slet ikke

Uoplyst

Uoplyst

Uoplyst



Bilag 1

Det var godt, at der var fokus pa den medicin jeg fik, og at der var risikogrupper, der ikke var
taget vare pa med den eksisterende medicin. Jeg ville gerne have deres skriftlige formulering af
samtalen da jeg finder det bedre at kunne reflektere og forsta tingenes forlgb via dette. | den
forbindelse var afdelingen l22nge om at renskrive notaterne og ggre dem tilgaengelig for andre i
det offentlige system. [Mange] kalenderdage. Dette var vigtig for mig, da jeg fik oplyst en pro-
blemstilling/yderligere sygdom ved konsultationen som ingen andre i forlgbet havde navnt.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Der var bare styr pa det. Venligt personale.

Presset personale, samlebandsarbejde, lang ventetid pga. andet mere presserende. Hvilket er
indlysende, da der er andre, der kan have mere brug for personalets hjzlp end jeg.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Det er fgrste gang, jeg var hos jer.
Som forventet.

Den starste udfordring var at fa parkeret.
[Fysiske rammer]

Har veeret syg siden den fgrste uge pa grund af infektion i sar. Jeg hlev sendt hjem én time efter,
de fjernede den slange i saret.

Personalet var meget imgdekommende, og min oplevelse af opholdet er yderst positiv. Udover
den almindelige pleje/undersggelser, var personalet altid klar til en snak om hverdagsting, som
er med til ggre patienterne i stand til i nogen grad at abstrahere fra sygdommen.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Meget behagelig, imgdekommende, men alligevel kompetent "atmosfaere" i ambulatoriet.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg fgler mig meget omsorgsfuldt behandlet.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg fik efter braekket nakke, kraven af den [i sommer] og kunne ifglge lz2gen starte genoptrae-
ning med det samme. Jeg ville blive kontaktet af kommunen. Fgrst den [tre uger senere] blev jeg
ringet op af en fysioterapeut og ferst [flere dage efter] fik jeg brev fra kommunen om at kunne
vaelge diverse fysioterapeuter. Det er for lang spildtid. Jeg gik dog selv straks i gang med at
finde min egen fysioterapeut, lige efter jeg havde smidt kraven. Denne fysioterapeut har haft
svaert ved at fa kontakt til Izzgen, der behandlede mig, saledes at fysioterapeuten ikke ved, hvor
meget han ma ga i gang med. Her kunne der godt ske noget forbedring

[Kvalitet i behandling, Ventetid]

Rigtig god til at informere og fa mig til at fgle mig tryg til den efterfglgende operation. Gik der-
fra med ro i maven.

De skal huske, nar man ringer ind til dem, er det fordi, man har det skidt. Sa de skal snakke pant

til én. Har prevet det to gange nu.
[Relationer til personale/Pleje]
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Kommentarsamling

Ambulatorium NK

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

1D Kommentarer - Ambulatorium NK Var personalet
forberedt pa
din ankomst?
&£ 2 Altialt en bade fin og professionel modtagelse! | hgj grad
< 3 Jeg fik en akut tid og var derfor forberedt pa, at der kunne vaere ventetid. I hgj grad
& 4 Det var lidt sveert at finde rundt pa det store hospitalsomraade, selv med den tilsendte oversigt | hgj grad

over alle veje og bygninger. Nar man kommer kgrende alene og skal parkere, var der lang vej
hen til afdelingen..

# 5 Man kunne melde sig en sms-tjeneste (1 kr. pr. modtaget sms), hvis man gnskede, at fa [kend- | hgj grad
skab til] det korrigerede mgdetidspunkt samt arsag.

< 6 Fire timers ventetid. I hgj grad
# 8 Der var mange patienter. Personalet var meget opmaerksomt. Positiv oplevelse. | hgj grad
& 17 Der skulle have vaeret et spgrgeskema med min indkaldelse, men dette var ikke umiddelbart | hgj grad

abenlyst, og jeg matte derfor besvare dette pa stedet. Dette er ikke optimalt for stedets effekti-
vitet, og det er min formodning, at det var medarsag til ventetiden.

# 28 Har fuld forstaelse for forsinkelser. Der kan vaere akutte ting eller samtaler, der traekker ud. Jeg | hgj grad
kan jo ogsa godt lide, de tager sig tid til mig, hvis der er behov.

& 34 Efter en times ventetid henvendte jeg mig i Receptionen. Tilsyneladende var jeg blevet "glemt", | hgj grad
da der blev spurgt, om jeg havde henvendt mig ved ankomsten. Hvilket jeg havde, og jeg havde
afleveret det medbragte og udfyldte spgrgeskema.

# 38 Det var bare sa godt, at det er svaert at komme med forslag til rimelige forbedringer. Det skulle I hgj grad
da lige veere et glas champagne til velkomstdrink.

# 40  Tidspunktet kunne godt planlagges lidt bedre. I hgj grad

# 43 Ventetiden var ikke mere, end hvad vi ventede, dog var den ganske kort, hvilket ikke kraevede | hgj grad
nogen information.

& 44 Nej, i min indkaldelse, var jeg jo blevet forberedt pa, at der kunne vaere lidt ventetid. Men der | hgj grad
matte gerne have vaeret en "seng” eller andet, som jeg kunne hvile pa, da det var en rygoperati-
on, som jeg skulle igennem.

# 57 Altid venligt og imgdekommende personale. | hgj grad

# 64 Jeg var forberedt pa ventetid, da | allerede havde informeret mig i indkaldelsen, at ventetid | hgj grad
kunne forekomme.

# 69  Rigtig fin. | hgj grad

& 72 Hvis man kommer fra Sjeelland, kunne det vaere rart, hvis ens tid kunne planlagges til faergens | hgj grad
gule priser.

& 74 Jeg oplevede det ikke som et problem. Jeg kunne se der var travlhed. Da jeg ved det er kirurgisk | hgj grad

afdeling, ma det forventes.

# 75  Altgikfint. I hgj grad
& 76 OK. I hgj grad
& 77 Venlig og behagelig modtagelse. | hgj grad
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Bilag 1

Jeg blev modtaget meget venligt og kom i god tid som foreslaet i indkaldelsen, men oplevede
kun kort ventetid, medens den konsulterende lzege laeste papirerne igennem.

Jeg kom lidt fgr ned til rentgen og kom ind noget far, fordi en anden var udeblevet. Da jeg sa
kom op til ambulatoriet var jeg jo igen i god tid. Jeg havde dog lidt ventetid i forhold til det plan-
lagte.

Venlig modtagelse. God vejledning. Jeg var helt klar over ventetiden, idet jeg kunne se dem, der
skulle ind fgr mig. Helt OK.

Venligt og professionelt.

Meget venlig modtagelse.

Ventetid kun en halv time. Det ma jo vaere svart at beregne, hvor meget patienterne har at
spgrge om.

Meget venlig modtagelse. Tror ikke, det kan ggres bedre.

Jeg kunne godt taenke mig nogle bedre stole at sidde i. De nuvaerende er nogle ganske flotte
designerstole, men jeg finder dem ikke behagelige at sidde i.

Vi blev godt modtaget, bade sygeplejersken og laeger NN havde stor forstaelse for [patienten],
som skulle opereres. Hun er psykisk handicappet og skal helst have tingene pa en bestemt
made. Ikke sa meget snak, der var de meget lydhgre, hvilket gjorde det til en god oplevelse for

bade patienten og os som pargrende.

Modtagelsen var som forventet. Jeg fglte mig velkommen.

Helt perfekt, og som altid pa afdelingen serigs behandling samt hyggesnak indimellem.

Modtagelsen fungerer rigtig godt, og de er alle utroligt sgde.

Viskulle lede lidt, fgr vi kunne finde det sted, hvor vi skulle henvende os. Det forekommer maer-
keligt, at receptionen ligger langt inde pa en gang. Og det ma give en masse uro med folk, der
trasker frem og tilbage.

Modtagelsen fungerer godt, og jeg har ingen forslag til forbedringer.

Jeg synes, det var en fin modtagelse, og kun hvad jeg vil kalde almindelig ventetid, og hvor vi var
blevet vist heniventerummet.

Kompetent og imgdekommende modtagelse.

Hospitalet er bare helti top efter min mening.

Venlig receptionist, som var hjalpsom. :-)

Vivar blevet presset ind i kalenderen med kort varsel, sa det var fuldt forstaeligt.

Dejligt at opleve, at der var god tid til mig. Forklarer hvad der skulle ske, bade ved laeger og

sygeplejersker.

Venlig og kompetent modtagelse.
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Der skal veere nogle stole man kan bruge, nar man har darlig ryg m.m.
Alt var rigtig fint. Jeg kom i god tid og kom alligevel til med det samme.
Det er helt almindeligt med ventetid pa 30-60 minutter. Og det kan godt fales som lang tid, hvis

man sidder og har ondt. Men jeg ved ikke, om det er noget, der kan ggres noget ved.

Vihavde en meget positiv oplevelse.

God fornemmelse i den situation som jeg vari.

Jeg meldte min ankomst, men den blev ikke noteret, sa det var, kun fordi jeg selv var opmaerk-
som, at jeg ndede at komme ind til min konsultation.

Alt gik fint. Kom til samtale med l22ge pa ngjagtig det klokkeslzt, jeg var sat til at mgde!

Super kort ventetid og ganske forventet, nar der skal mange igennem systemet :-). God service

fra et smilende personale, ogsa selv om man kunne se, at de havde travit.

Den bedste hospital i Danmark. Alt som jeg kan sige.

Det fungerer perfekt.

For [fa] pladser i ventevaerelset, matte sta op og vente. Det var der en del, der gjorde.
Darlig information fra personale. Ventetid nasten fem timer!
Anset flere laeger og sygeplejersker.

Hvis folk kommer med staerke smerter, de netop har faet besked pa samme hospital kan nu
opereres vak (symptomerne har staet pa i [en arraekke]). Jeg synes ikke, at man kan fortzelle
patienten, at det alligevel ikke vil hjzlpe noget. Sa i stedet for den dag de har bedt om at satte ?
Til at den snak i den forbindelse kan man bare ga hjem efter [kort tid]. Man far en underlig for-
nemmelse af de alligevel ikke kan/vil hjzlpe én.

Sygetransporten [mellem to sygehuse] afhentede mig to timer far planlagt operations tids-
punkt, hvilket nok lige var sent nok.

Jeg var forberedt pa ventetid, da jeg havde faet en akut-tid dagen forinden. Der var ikke mere
ventetid end rimeligt.

Giv oplysning om hvor lang ventetiden er og, hvis muligt, arsagen hertil.

Jeg fik tilsendt det forkerte standardbrev elektronisk. Personalet var ikke helt bevidst om, hvilke
scanninger og lignende, jeg havde vaeret igennem pa forhand, og der var derfor en stor fejl i
kommunikationen, da jeg havde faet brev om fastende indlazggelse, men i stedet bare skulle ind
til en samtale, hvor sygeplejersken slet ikke vidste, hvad jeg havde veeret igennem. Da jeg ende-
lig skulle undersgges, ventede jeg i syv timer uden rigtig at vide hvorfor, og var derfor fastende i
20 timer. Kommunikationen og servicen var rigtig darlig, men da jeg kom ud til Skejby blev der
lavet om pa det.

Jeg er kommet i ambulatoriet igennem mange ar og er altid blevet taget godt imod, selvom de

tit ikke vidste, at jeg kom. Jeg har en specialaftale med min lage. Jeg ringer i dag og i morgen er
jegiambulatoriet. Tryghed.
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Ambulatorium NK

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit besgg
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Kommentarer - Ambulatorium NK

Jeg har ikke manglet informationer.
Igen spgrgeskema ved indkaldelsen. Evt. bivirkninger ved medicin, jeg skulle reagere pa.

Utilfredsstillende konsekvent at blive henvist til egen lzege. Det forekommer som en let udvej
for personalet.

Jeg syntes, at efter min operation er der ingen, der forteeller mig, hvordan jeg kommer videre
med de komplikationer, der er opstaet. Ingen fortzeller mig, du skal lige ga@re sadan, bare tag
flere piller. Jeg savner virkelig én, man kan tage fati, som kan vejlede mig. Tjekkede op med det,
der hedder patientkontoret, men det gar jo [tilsyneladende] kun ud pa at sgge erstatning. Jeg er
altsa bare interesseret i, at bliver ok igen, og helst bedre end fgr operationen. Men det er umu-
ligt at fa nogen i snak, og min egen lage henviser til sygehuset?

Jeg mangler i hgj grad en bredere tilgang til at fa afklaret, hvad jeg fejler, og hvordan jeg kan
behandles/ leve med det. Jeg undres over, at det er en god ide at sende mig frem og tilbage
mellem Izzger/afdelinger/ egen lzzge frem for, at nogen satter sig rundt om et bord og far lavet
en afklaring. Jeg har f.eks. vaeret indlagt pa Neurologisk og herefter vaeret sygemeldt i [flere
maneder] med en [specifik diagnose], far l2gen ved dette ambulante besgg forklarer, at min
[diagnose] ikke kan give de symptomer, som jeg er mest belastet af. Nu ved jeg sa ikke, hvad der
giver symptomerne, og min egen lage ved ikke, hvar hun skal sende mig hen. Der er ingen afkla-
ring pa, hvordan jeg skal kamme videre. Jeg er fortsat sygemeldt. [].

Det har jeg ikke manglet.

Laegen kunne intet ggre for mig og kunne intet fortalle om, hvor man kunne fa hjzlp, eller
hvordan jeg kunne fa det bedre. Ingen hjzlp overhovedet. Jeg kunne kontakte min egen lz2ge.
Og starte forfra.

Kunne godt taenke mig, at der blev spurgt ind til egne erfaringer, som kunne vaere med til at
hjzelpe andre patienter, og synes, at det kunne vaere rart med tvaerfaglig viden, hvor personalet
kan gennemskue skjulte symptomer i forbindelse med sygdom pa tvaers ved symptomer. F.eks.
at luftvejsproblemer ogsa kan vaere neurologiske problemer, at kroppens symptomer gennem-
skues, at det stammer et andet sted fra. | stedet for kun viden om én ting.

Har ikke manglet information.

OK.

Hvordan svaret kom.

Der var ikke nogen mundtlig forklaring af, nar jeg var blevet opereret. Men jeg fik udleveret
nogle papirer herom.

Mit fgrste besgg hos Neurokirurgisk Afdeling i Aarhus. Helt i gennem top behandling og stem-
ning hos personalet. Derfor tog jeg hjem med en god fornemmelse af at have faet god informa-

tion om min tilstand.

Efter lang ventetid pa opdatering af situationen fik min kone besked pa, at jeg skulle henvende
mig til egen lege ved akut forvaerring. Hvorfor, nar jeg havde faet udleveret et kontaktkort.

Vi blev lovet en mail med information om sygdommen, da jeres printer ikke virkede. Denne har vi
DESVARRE ikke modtaget. Hvis muligt, gnsker vi denne pa mail [].
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Det ambulante besgg helt overflgdigt. Spild af savel laagens, som min, tid og patienttransport.

-

Ingen mangler. Fortsaet med jeres gode arbejde. Det har vaeret med til at ggre en sveer tid
nemmere.

Kun ros, ingen ris.

Opfalgningen pa min operation er foregaet pr. telefon farste gang [et par uger] efter, og jeg
skal igen [adskillige uger] efter. Jeg kunne godt lide at vide, hvem jeg kunne henvende mig til
imellem de to gange. Jeg kunne godt have brugt mere information om mit forbrug af smertestil-
lende, om hvad der var vigtigt at lytte efter, og om hvorfor jeg skulle tage det de fgrste tre til
fire uger. Ellers super behandling og personalet lyttede meget til mig. Det er bare sveert at
spgrge om det, man ikke ved.

Jeg har ikke manglet information.

Har prevet [] forskelligt kolesterolmedicin. Uanset hvad far jeg hovedpine af det hele. Det kan
min lazge ikke forsta. De andre patienter har ikke hovedpine. Lyder naermest som: "[Ti stille]
brokkehoved". Sa jeg ma nok leve med hovedpine, til jeg giver op.

Jeg har indtil videre haft et leengere [flere uger langt] forlgb pa Neurokirurgisk Afdeling. Det er
forlgbet helt fantastisk bortset fra en enkelt mindre misforstaelse vedrgrende kommunikatio-
nen. Selve operationen er nu afsluttet. Vi afventer patologerne, og indkaldelse er netop tilsendt
til mig for opfglgende undersggelser og samtaler. [] Sammenholdt med en indkaldelse til opera-
tion fremsendt [dato] uden narmere angivelse af planlagning, formal, egen forberedelse og
medicinering, herunder blodfortyndende medicin m.m. er det de eneste skgnhedspletter, jeg
kan fa gje pa. Det kan dog ikke overskygge kvaliteten af indholdet i indkaldelserne i gvrigt hhv. til
Viborg og Aarhus Universitetshospital. Og slet ikke hele det samlede forlgb: Det har helt igen-
nem pa alle niveauer vaeret en serdeles positiv oplevelse, og fra jeres side bade professionel og
dedikeret. Selve operationen, den efterfglgende intensive overvagning, og ikke mindst plejeper-
sonalets engagement var ubetinget pa allerhgjeste niveau. Maden var ogsa helt i top. Sund og
nzrenede og rigeligt af den med tilhgrende desserter og kage. []. Alt andet har vaeret helti top,
eller som jeg sagde til min sgster: "Pa en skala fra 1-10 far de 11.

Intet at tilfgje. Alt gik vel.

Alinformation har vaeret upaklageligt.

| forbindelse med samtale inden operation blev jeg informeret om indgrebet, hvilket jaevnfar
den pagaeldende sygeplejerske IKKE var det samme, som jeg tidligere havde faet at vide af
lzegen. | forbindelse med selve operationen spurgte jeg sa la2agen om indgrebet, og han fortalte,
at det, sygeplejersken havde informeret mig om, var forkert.

Efter undersggelsen var der en kort beskrivelse af det de havde observeret, og at de havde
fjernet en polyp, dette skulle undersgges, dog mente de ikke det var noget, har siden ikke faet
nogen svar pa om det var noget!!

Jeg fik efter [mange] ar med rygsmerter endelig besked om, at jeg kunne fa en operation, endda
hurtigere (ventetid) end normalt, hvilket jeg var meget glad for. | stedet fik jeg at vide, at det
nok ikke var det, jeg havde smerter af [de fleste] timer i dggnet. Derimod kunne [] tage mine
smerter, men han tegnede et skrakhillede af, hvor galt det ofte gik. Det er jeg naturligvis meget
ked af og haber sagen kan genoptages snarest! (Min la2ge star ogsa noget uforstaende), men
kan ikke rigtig ggre noget udover piller, der naesten ikke hjalper.

Jeg matte selv ringe og rykke for opfglgning, da det var blevet glemt.

Besgget var udelukkende et spgrgsmal om et videre forlgb, og det blev der taget stilling til pa
relevant made.

Har haft god information hele vejen igennem.
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Kommentarer - Ambulatorium NK

Laegen kiggede pa de forkerte billeder, han havde slaet [den forkerte patient op].
Mine scanningsbilleder var ikke kommet frem.

Helt ungdvendigt at indkalde mig fgr resultatet af scanningen foreld. Den var afggrende for evt.
behandling og videre forlgh.

Den lzge, der tilsa mig, kunne ikke handtere den tekniske faerdighed, der var pakravet for at
afhjzelpe mit problem.

Fik ikke sovemedicin med hjem, som lovet.

1. Tjek ind med sygesikringsbevis blev ikke registreret. 2. Tid til scanning af hoved betyder efter-
fglgende at min ventil skal stilles. Nar jeg sa kommer pa afdelingen for at fa ventilen stillet,
bliver jeg sati kg til det, da det ikke er registrereti deres register. Ventetid til mig. Den lngste
ventetid var tre timer pa noget, der tager tre minutter [].

Der gik 2 uger, inden jeg fik besked om, hvad der skulle ske, og beskeden kom kun efter at jeg
ringede og rykkede for den.

Jeg fik forkert informationsmateriale udleveret. Jeg kontaktede derfor personalet et par dage
senere, da jeg forstod materialet. Jeqg fik tilbudt fremsendelse af andet materiale, som omhand-
lede den operation, som jeg skulle have, men operationen gik alligevel galt. Jeg kan i dag, [man-
ge] maneder efter, kun ga nogle fa meter ved hjzlp rollator. Jeg har efterfglgende vaeret indlagt
i [nogle] maneder pa VCU til genoptraening. Herefter gar jeg [] til optraening hos en kommunal
fysioterapeut, plus [] hos en privat terapeut.

Scanningsbilleder var ikke tilgeengelige (privat aktgr havde taget billederne).

Fik tilsendt det forkerte brev.

Nok ikke en god ide at skaere i det gamle arvaev. Han prgvede et nyt sted, og det fungerede.
Blev indkaldt til samtale vedrgrende en eventuel rygoperation, der overhovedet ikke havde
vaeret pa tale. Samtalen drejede sig om et samlet resultat efter mange undersggelser, hvor
resultatet endte med en besked om [cancer].

Min ankomst blev ikke noteret.

Laegen var ikke forberedt og kunne ikke hente scanningsbillederne ned, sa han ringede til mig
senere, da vivar kgrt hjem.

Jeg har vaeret ved fysioterapeut mange gange. Senest over en periode pa et ar. Hun sagde til
sidst, at de ikke kunne ggre noget, men at jeg skulle til en specialist i nyresygdomme, som ville
kunne hjzelpe mig. Det mener jeg nu slet ikke, jeg har opnaet. Smerterne er der stadig, og en
stor operation er pa det kraftigste blevet fraradet, da de ikke er dygtige nok pa dette omrade og
nu star jeg her, hvad skal jeg dog gare.
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