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Kapitel 1

1 Indledning

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

Undersggelsen gennemfares pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

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

Organisering

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

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

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

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



Indledning

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 389
Besvarelser fra patienter: 233
afsnittets svarprocent: 60%

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: VAMB, VDAG

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, 432 419
som du modtog? (n=201)
Er du altialttilfreds med besggets
4.2l 4.2
forlgb? (n=216) 0 >
Var detsamlede forlgb (indenfor
o . 3.88 3.91
seneste ar) godt tilrettelagt? (n=175)
Havde én eller flere person(er)
ansvar for ditsamlede forlgh? 3.60 3.45
(n=165)
Blev du informeret om arsagen til o o
39% 30%
ventetid? (n=148) g £l ’ °
Var personalet forberedt pa din 425 4.28
ankomst? (n=225)
Var personaletvenligt og
4.44 4,50
imgdekommende? (n=227)
Havde personaletsatsigindidit
416 4.07
sygdomsforlgb ved besgg? (n=218)
Havde personalet tid til dig? (n=220) 419 4.20
Kunnedu tale med en relevant
4.21 430
sundhedsfaglig person? (n=206)
Spurgte personaletindtil dine egne
3.62 .7
erfaringer? (n=200) 6 370
Fik du mulighed for atdeltagei
3.74 3.73
beslutninger? (n=135)
Fik pargrende (efter samtykke)
mulighed for atdeltagei 3.25 331
beslutninger? (n=72)
Havde du samtaler om din handtering
345 3.52
af din sygdom/tilstand? (n=159)
Blev du forud oplystom
undersggelses- - 3.67
/behandlingsmuligheder? (n=141)
Var der dialog om fordele og ulemper B 3.46
ved forskellige muligheder? (n=144) ’
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
O Nej OJa

DK

4.28

4.00

3.65

27%
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4.52

4.22

4.34

4.33
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3.71

3.78
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Figur 2. Oversigt over fordelingen af patienternes svar pa afsnittet

2015 DK
]
Kunnedu tale med personaletom
4.01 4.04
2 bekymringer? (n=175)
74
w
af
g \{ar din un'cler.sﬂgellse/behandlmg 415 421
z tilpassetdin situation? (n=189)
=
w
g Vardui d f; dtil
o ar du i passende omfang med til at o o _ 84% 87%
traeffe beslutninger? (n=160) e S ’ °
Blev du inden dit besgginformeret
3.87 394 385
om, hvad der skulle ske? (n=185)
Var den mundtlige information under 431 434 431
besgget forstaelig? (n=210) ’
=z
S}
= ) - o
<Et Fik du svar padine spgrgsmal under 414 417 425
74 besgget? (n=200)
2
=
Blev du informeret om, hvor
spegrgsmal kunne stilles efter dit 3.87 3.83 388
bes@g? (n=133)
Fik du info om (bi)virkninger ved ny
medicin til brug efter dit besgg? 3.51 3.68 3.67
(n=90)
Skete der fejl i forbindelse med dit
979% 949 959
bespg? (n=216) 94% % % %
-
m
- Medfgrte fejlen, eller kunne den have
medfgrt, skader eller mén~? (todelt) 89% 11% 75% 89% 75%
(n=9)
Var der renti ambulatoriets lokaler? 427 420 420
(n=183) ) ’ )
Var der tydeligskiltning til
409 4.15 4.09
ambulatoriet? (n=179)
g
Passede ambulatoriets dbningstider
= 405 4.06 4.17
2 til dine behov? (n=196)
<
=
wn
g
= Kunne du komme i kontakt med
= 9 95% 97% 96%
x® ambulatorietved behov? (n=173) e ’ ° ?
wn
Hvis du modtog radgivning efter
beswgg, var radgivningen brughar? 406 4.03 4.03
(n=74)
Er du tilfreds med den pleje, som du 427 430 438
modtog? (n=92)

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

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

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

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

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

e svarfordelingen pa spgrgsmalene, inden for det pagzldende tema.

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

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

11
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Overordnet tilfredshed

Er du tilfreds med den behandling, som du modtog? (n=201)
] ] 14% 35% 46%

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

Er du alti alttilfreds med besg@gets forlgb? (n=216)
.. 12% 36% 48%

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=175)

] 7% ] 14% 45% 30%
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=165)

[ 14% | 1% 18% 31% 27%

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- 4,19 4,28
. 1 2 3 4 5
dom/tilstand?
Er du alti alt tilfreds med besggets L3
4,25 4,29
forlgb? 1 2 3 4 5
Var det samlede forlgb af indlaeggelser
og/eller ambulante besgg (indenfor 3,91 4 ] 5 5 4 :
det seneste ar) godt tilrettelagt?
Oplevede du, at én eller flere per-
son(er) havde et serligt ansvar for dit .
. 3,45 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=226)

L[ 8% | 20%
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=148)

| 70% 30% |

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 .
. 3,77 3,98
du blev kaldtind? 1 2 3 4 5
Blev du informeret om arsagen til .
. 30 % 27 %
ventetiden? 0% 25% 50%  75% 100%
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Personale

Var personalet forberedt pa din ankomst? (n=225)
B 1% 42% 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad
Var personaletvenligt ogimgdekommende? (n=227)
| 6% 37% 56%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Havde personaletsatsigindidit sygdomsforlgb ved besgg? (n=218)
[ ] 18% 36% 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O lringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Havde personalettid til dig? (n=220)
] 15% 40% 42%
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=206)
B 3% 29% 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 .
. 4,5 4,52
og imgdekommende? 1 2 3 4 5
Havde personalet sat sig ind i dit syg- 4
P . J va 4,07 4,22
domsforlgb ved dit besgg? 1 2 3 4 5
Havde personaleti ambulatoriet tid til .
. 4,2 4,34
dig? 1 2 3 4 5
Var der mulighed for at tale med en
relevant sundhedsfaglig person om 4,3 4,33 1 5 3 4 5
din undersggelse/behandling?
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Patientinvolvering

Spurgte personaletind til dine egne erfaringer? (n=200)

23% 37% 27%

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

Fik du mulighed for atdeltage i beslutninger? (n=135)

20% 3% 27%

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=72)

26% | 6% 11% 25% 32%

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=159)

[ 13% [ 9% 16% 34% 27%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad

Blev du forud oplyst om undersggelses-/behandlingsmuligheder? (n=141)

21% 38% 26%

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=144)

[ 12% | 8% 24% 37% 20%
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=175)

| ] &% | 14% 39% 37%

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-
snits-

Andel
positive

Hele
landet

@vrige afsnit i Region Midtjylland

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

score

3,7

svar

3,77

Sort prik er eget resultat

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

3,73

3,92

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

3,31

3,71

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

3,52

3,78

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

3,67

3.8

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

3,46

3,7

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

4,01

4,04
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Patientinvolvering (fortsat)

Var din undersggelse/behandling tilpassetdin situation? (n=189)

B 1% 43% 40%
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=160)

| 16% | 84% |

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

Gennem-
snits-

Andel
positive

Hele
landet

Var din undersggelse/behandling til-

score

svar

Sort prik er eget resultat

N . 4,15 4,21
passet din situation? 1 2 3 4 5
Var du i passende omfang med til at
traeffe beslutninger om din undersg- 84 % 87 %

gelse/behandling?

0% 25%  50%  75%  100%
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Blev du inden ditbesgg informeret om, hvad der skulle ske? (n=185)

- 8% [ ] 15% 37% 38%

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=210)

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

Fik du svar padine spgrgsmal under besgget? (n=200)

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=133)

[ 14% | 7% 35% 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@g? (n=90)

[ 10% | 8% 19% 31% 32%

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- 3,94 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 5 4 5
lig?
Fik du svar pa de spgrgsmal, du stille- ]
4,16 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 .
. . 3,83 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 3,68 3,67 1 5 3 4 5
tage efter besgget?
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Fejl

Skete der fejl i forbindelse med dit besgg? (n=216)

| 94% | 6% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej 0O Ja

Medfarte fejlen, eller kunne den have medfgrt, skader eller mén? (todelt) (n=9)

| 89% | 1% |

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 "
94 % 95 %
besgg? 0% 25% 50% 5%  100%

Fik du skader eller mén af fejlen, eller
kunne fejlen have medfgrt skader eller 89 % 75%
mén efter din vurdering? (todelt)

0% 25%  50%  75%  100%
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Servicestandard

Var der rentiambulatoriets lokaler? (n=183)
e 56% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad
Var der tydelig skiltning til ambulatoriet? (n=179)
[ 16% 49% 34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke Olringegrad @ | nogen grad B | hgjgrad B | meget hgjgrad
Passede ambulatoriets abningstider til dine behov? (n=196)
'] 5% | 15% 44% 35%
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=173)
97% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nej OlJa
Hvis du modtog radgivning efter besgg, var radgivningen brugbar? (n=74)
11% 49% 32%
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=92)
] 15% 35% 49%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Sletikke O |ringe grad @ | nogen grad | | hgjgrad B | meget hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Gennem-
snits-

score

Andel
positive
svar

Hele
landet

@vrige afsnit i Region Midtjylland

Sort prik er eget resultat

Var der rent i ambulatoriets lokaler? 4.2 4.2
1 2 3 4 5
Var der tydelig skiltning til ambulatori- .
. . 4,15 4,09
et pa sygehuset (klinikken)? 1 2 3 4 5
Passede ambulatoriets abningstider til .
. 4,06 4,17
dine behov? 1 2 3 4 5
Kunne du komme i kontakt med ambu- .
_ 97 % 96 %
latoriet ved behov? 0%  25% 50% 75% 100%
Hvis du efter dit besgg kontaktede
ambulatoriet for radgivning (fx telefo- .
. . o i . 4,03 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- 4,3 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% 5% 10%



Kommentarsamling

Ambulatorium og Dagafsnit

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

ID Kommentarer - Ambulatorium og Dagafsnit Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

< B Jegvil sige, at | passer godt til mig og er jer meget taknemmelig. | hgj grad

# 23 Det ville vaere rart, hvis man ikke fik information fra sygeplejersker pa gangen, hvor der sidder | hgj grad
mange patienter. De burde have et rum til den slags. Jeg synes det er uvaerdigt, at andre kan
hgre det, der bliver sagt.
[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

&~ 24 Det er sa... irriterende, at jeg skal huske at fa udfyldt en kareseddel hver gang. Kunne man ikke I hgj grad
snart, finde en nemmere Igsning pa det system. For [nogle ar] siden skrev jeg til regionen, men
intet er @ndret. Man ma kunne finde en metode, sa man kun behgvede at skrive en mail til kar-
selskontoret. Kgrselskontoret kunne sa selv finde ud af, om de havde brug for bekrzftelse og, i
sa fald, selv rette henvendelse til den relevante afdeling. Nar man er syg, og har vaeret til samta-
le er der tusind andre ting, der er vigtigere i ens hoved, og jeg glemmer ofte at fa lavet skemaet.
Sa skal jeg til at kontakte afdelingen, som sa skal sende skemaet til mig, hvorefter jeg skal sen-
de det til karselskontoret. Systemet er lavet, sa det passer til regionens behov, men man har
lige glemt, at det ville vaere passende, at man lavede det, sa det passede patientens behov.
[Relationer til personale/Pleje, Patientinddragelse]

# 26 Jeg blev fgrst informeret om, at jeg efter min [biopsi] pa Aarhus Universitetshospital skulle blive | hgj grad
pa sygehuset i 24 timer efter. Jeg havde ingenting med fordi jeg efter min [biopsi] pa andet
sygehus, kunne tage hjem efter de obligatoriske [fa] timer. S informationen om, at hvis man
har over en halv time hjem, skal overnatte, bgr sta pa indkaldelsesbrevet, sa man er forberedt.
[Kommunikation og information]

# 33 Jeg kunne godt teenke mig, at jeg allerede ved mgdet med receptionisten/sekretaeren, far op- | hgj grad
lyst, hvilken laege jeg skal ind til. Jeg har i flere ar vaeret tilknyttet samme la2ge, og pludselig er
det forskellige. Alle dygtige Izeger, men det har da skabt lidt utryghed for mig. Jeg vil da i det
mindste vaere forberedt, hvis jeg pa forhand ved, hvem, der sidder pa den anden side af dgren:

)

[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]

# 38  Jegerstortset tilfreds, indtil videre. I hgj grad

& 41 Jeg har en god lzge i gjeblikket. Jeg haber, jeg kan blive ved med at ga hos ham. | hgj grad
[Relationer til personale/Pleje]

# 49 Mangler et kontaktsted i weekenden, hvis der opstar problemer. Jeg var til vagtlaegen med | hgj grad
helvedesild, og vi var i tvivl omkring den medicin, jeg fik. Vagtlaegen ringede til [en anden ansat]
pa Aarhus Universitetshospital, men han vidste ikke noget og kunne ikke hjzlpe os. Sa jeg mat-
te springe min medicin over og vente til mandag med at fa fat pa Afdeling V.
[Kommunikation og information]

# 51 Jeg er blevet taget vel imod. Blevet behandlet venligt og godt. Tak for det. | hgj grad
[Relationer til personale/Pleje]

# 53 Personalet er altid venlige, glade, imgdekommende, varme og personlige. | hgj grad
[Relationer til personale/Pleje]

# 54 Jeg er kommet med jeevne mellemrum, i ambulatoriet, siden []. Jeg oplever altid personalet som | hgj grad
meget omsorgsfulde, servicemindede og informative. De behandlende lager virker noget mere
distancerede og kortfattede. Men alti alt en god og tryg behandling gennem hele forlgbet. Og
jeg ved med bestemthed, at safremt der opstar uregelmassigheder, uden for planlagte under-
sggelser/kontroller, sa kan jeg trygt kontakte dem pr. telefon. Sa finder de et svar pa min fore-
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spargsel inden for kort tid. Det betyder rigtig meget. Ideelt set kunne det vaere yderst hensigts-
maessigt, safremt der var en radgiver til radighed. Nar man diagnosticeres med en alvorlig og
kronisk sygdom, er det ofte meget indgribende i forhold til en persons livsbetingelser, fysisk,
psykisk, socialt og ikke mindst arbejdsmaessigt. Jeg tror, at en patient vil have betydeligt bedre
betingelser for, at forsta sin nye situation og administrere sig selv bedre efterfglgende, safremt
der var en radgiver tilgaengelig, der kunne hjzelpe med at sortere og samle tradene.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Patient-
inddragelse]

Det er meget betryggende, at man altid kan kontakte ambulatoriet ved forvaerring og/eller
forandringer i tilstand.
[Kommunikation og information]

Superdejligt, at det var den samme lzege, der var tilknyttet mit forlgb. Da vedkommende kendte
mig og mit sygdomsforlgb, sa jeg ikke skulle forklare tingene flere gange. Samtidig brugte han
min erfaring med sygdommen og medicinen. Nar jeg har taget kontakt til afdelingen i forbindel-
se med forvaerring af min sygdom, har de reageret og handlet pa det med det samme, enten
telefonisk eller fundet tid i kalenderen til mig samme dag eller en af de fglgende dage, hvilket
har givet tryghed og stor tilfredshed.

[Relationer til personale/Pleje]

Personalet er altid flinke og smilende, men jeg kunne godt teenke mig, at det var én og samme
person, jeg var tilknyttet, hver gang jeg skal til samtale.
[Kontaktperson]

Jeg far altid en god service pa ambulatoriet. Personalet er smilende og venlige.
[Relationer til personale/Pleje]

Det ville veere dejligt, hvis det ikke var forskellige la2ger, jeg mgdte hver gang.
[Kontaktperson]

Selvom jeg mgder forskellige fagpersoner fgler jeg, at personalet har sat sig ind i mit forlgb og
sygdom. Jeg har en klar fornemmelse af at fa en professionel og kompetent behandling.
[Kvalitet i behandling]

Jeg kontaktede stikambulatoriet, da jeg skulle have [en tandoperation] dagen fgr planlagt vac-
cination. En laege skrev tilbage til mig, at jeg sa burde vente 14 dage med naeste vaccination, og
detvar fint.

[Kvalitet i behandling]

Jeg har vaeret i behandling for [min sygdom i flere ar] og er fantastisk godt tilfreds med den
behandling, jeg far pa Afdeling V ambulatoriet, Aarhus Universitetshospital. Jeg blev farst diag-
nosticeret efter at have gdet med en ubehandlet [sygdom] i [adskillelige] ar pa arbejdsmarke-
det. Det var virkelig hardt, nar jeg taenker tilbage pa det (hvad jeg sjeldent ger). Efter jeg er
kommet i behandling, er jeg blevet fuldstaendig symptomfri, og jeg arbejder stadig fuldtid []
med et keempe overskud af kraefter.

[Kvalitet i behandling]

Personalet viser stor forstaelse for, at jeg ikke er sa fleksibel med hensyn til mgdetider. De har
indtil nu altid fundet en tid, som passer til mig. De har tillid til, at jeg har gode grunde til min
manglende fleksibilitet (jeg er underviser, sa hvis jeg skal flytte timer, involverer det en hel
bunke andre mennesker). Der er altid omsorgsfuldhed, nar der er brug for det, og kalig profes-
sionalisme, nar der er brug for det. Afdelingen har vaeret fleksibel og hurtig, nar der har varet
brug for det. Jeg er meget imponeret af Afdeling V. Afdelingen emmer af kompetence og imgde-
kommende venlighed.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg har tidligere vaeret involveret i et medicinsk forsgg, da fglte jeg mig virkelig godt behandlet.

Jeg kan ikke fremhaeve noget fra de senere ar, da der heldigvis har veeret stilstand i min sygdom,

sa det har vaeret meget lidt kontakt jeg har haft.

De ikke alene afdakkede min sygdom [], men de gav mig ogsa kostrad, der forbedrede min
livskvalitet betydeligt. Afggrende var det 0gsa, at jeg blev sendt videre til anden afdeling, hvor
jegitide fiken ny ]!

[Kvalitet i behandling]

Jeg er alti alt tilfreds, men jeg kunne somme tider godt have faet flere informationer.
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[Kommunikation og information]

Jeg feler mig altid velkommen og mgder en meget positiv indstilling, bade fra overlaeger og
sygeplejersker.
[Relationer til personale/Pleje]

Laege NN var super empatisk og sympatisk. Det var en hjzelp til mig i min helt szerlige situation,
der ogsa var krisepraeget. Star dog tilbage med massiv diarre og stor traethed, og fgler mig lidt
overladt til mig selv. "Spis og husk at vaer glad" er abenbart den behandling, der tilbydes til colon
irritable. Her savnes en INTEGRATIV TILGANG! Laege NN gjorde, hvad hun kunne.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg er godt tilfreds.

Fantastiske mennesker, som er med til at skabe et godt miljg pa afdelingen. Hgj faglighed, smil
og imgdekommende.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Jeg vil gerne rose ambulatoriet for sin altid imgdekommende og tjenstvillige facon. Jeg har kun
positive ting at sige om ambulatoriet, dets ansatte og forholdene generelt. Bookingsystemet
virkede igen ikke. Det er utrolig ofte, at dette produkt ikke virker. Jeg har tidligere oplevet, at det
tog ca. 15 minutter at booke en aftale pga. enorm lang responstid i produktet. Jeg har oplevet
ventetid og at personalet ma spilde tid pa dette produkt, fordi opgaverne ikke kan gennemfg-
res/afsluttes med det samme, mange gange. Jeg tror, at hvis dette produkt, vel gennem et nyt
udbud, vil blive erstattet af et andet, vil det kunne skabe glaede hos mange, bade kunder savel
som personale. | forbindelse med betaling for parkering vil jeg fremhaeve, at det tager umadelig
lang tid at betale med betalingskort. Ofte er der kg alene pga. den lange proces. Det ville vaere
en stor fordel for mange, om tiden blev bragt i overensstemmelse med tiden i andre betalingssi-
tuationer.

[Fysiske rammer, Relationer til personale/Pleje]

Hele forlgbet var fantastisk. Tak.

Selvom jeg ikke husker det som, at der var en enkel person, der havde szrligt ansvar for mit
forlgb (det var der maske alligevel?), sa var jeg yderst tilfreds med den made, jeg blev modtaget
pa, og med den grad af forberedelse som der lod til at veere blevet lagt i min samtale.
[Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje]

Som patient med flere alvorlige sygdomme er det vanskeligt for mig (og personalet) at koordi-
nere behandlingen pa flere sygehuse, afdelinger og ambulatorier. Dette er selvfalgelig et struk-
turelt problem, som ikke kan Igses inden for rammerne af det enkelte ambulatorium.

[Kvalitet i behandling]

Det ville veere sa dejligt, hvis man kom til den samme laege hver gang.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Samme laege hver gang ville give kontinuitet og @ge kvalitet/vaerdi af besggene.
[Kontaktperson]

Ville veere rart, hvis la2gen var bedre forberedt.
[Kvalitet i behandling]

Fik lavet en prgve [bestemt type pregve] uden efterfalgende laegesamtale. Planen var, at safremt
der var tegn pa sygdomsudbrud skulle der fglges op pa dette (jeg ville blive kontaktet). Dette
skete desveerre ikke, ingen fulgte op pa prgvesvar, og der var desvaerre tegn pa sygdomsud-
brud.

[Kommunikation og information]

Jeg synes, det er vigtigt, at ambulatoriet tilstraber, at patienterne far den laege, som gnskes.
Det er ligeledes af stor interesse, at ventetiden er minimal.
[Ventetid, Patientinddragelse]

Ikke sa mange forskellige lzger.
[Kontaktperson]
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Bilag 1

Efter [flere] ars udregning, kunne det have vaeret rart at have samme laege i HELE forlgbet. Der
blev farst koblet en fast laege pa ved mine sidste to besgg efter at have varet ved mange for-
skellige laeger. Udover den faste laege der blev sat pa min sag til sidst, kendte ingen af de mange
andre laeger min situation, hvilket var ret frustrerende og utilstraekkeligt.

[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]

Nogle gange sveert at fa resultatet af prgver. Man far at vide, at man vil blive ringet op af sin
l2ge en bestemt dag, sa jeg gar trofast med telefonen i handen hele dagen uden nogen opring-
ning. Den sygeplejerske, der tager telefonen ma ikke svare pa spgrgsmalet. Det er lidt dumt. Sa
det har endnu ikke lykkedes mig at fa svar, heller ikke pa e-boks.

[Kommunikation og information]

Det ville betyde MEGET at have den samme laege hver gang, nar man har en kronisk sygdom. Det
ville give mig tryghed til at turde sige, hvordan jeg egentlig har det og turde stille spgrgsmal.
[Relationer til personale/Pleje]

Jegville enten gerne have vaeret set af den la2ge, der foretog den undersggelse, som jeg kom til
svar pa. Alternativt svar ved den overlage, som jeg ellers forsgger at ga fast ved i ambulatoriet.
| stedet blev jeg set af en helt tredje lazge. Det forstod jeg ikke baggrunden for.

[Relationer til personale/Pleje]

God dialog med la2gen og sygeplejerske. De er professionelle. De tog sig tid til at svare pa mine
spgrgsmal, selvom jeg fornemmede, at de havde travlt, og var traette.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Der opstar umiddelbar mange misforstaelser vedrgrende de sakaldte 'indkaldelser' til ambula-
toriet. Jeg har personligt udeblevet fra ambulatoriets undersggelser, hvor jeg ikke har faet disse
e-mails, som bliver sendt til min e-boks. Det har vaeret meget forvirrende og fortvivlende, nar
man er i et sygdomsforlgh. Sa skal de mindste ting bare gerne virke, sa jeg og andre ikke fgler,
at det er vores skyld, at vi udebliver. Jeg har oplevet, at jeg henvender mig ansigt til ansigt med
personalet pa ambulatoriet mht. indkaldelserne, hvor jeg har fglt mig darligt tilpas, fordi jeg har
matte undskylde for MIN opfgrsel. Der er nogle autoritetsproblemer pa ambulatoriet og gene-
relt pa (universitets)hospitalet, som jeg ikke bryder mig om. Jeg er meget tilfreds med selve
personalet under min behandling og evt. undersggelse, men formaliteterne i forhold til indkal-
delser, planlaegning og tidspunkter virker meget overflgdigt for personalet. Men disse "sma"
formaliteter er praecis dét, som tynger de syge, som kommer der af én grund, nemlig at blive
raske. Sa mener jeg ikke, at vi skal taenke vitterligt over, om indkaldelsen er rigtig, forkert eller
overhovedet sendt ud.

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

Det de kunne ggre bedre er IKKE at glemme sine patienter, fglge noget mere og bedre op pa
patienten, samt gennemlaese patientens journal inden en samtale, sa laegen ikke blander flere
patienter sammen.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

En bestemt laege har ligesom taget ansvar for det overordnede forlgb, selvom en anden lzege
ikke synes der var grund til yderligere undersggelse, da han ikke synes, det jeg sagde gav me-
ning. Jeg er meget glad for, at denne anden lage har hjulpet.

[Relationer til personale/Pleje]

Til besgg i ambulatoriet far jeg altid besked om, at jeg skal ringe ved det mindste, men det er
sjeldent, at man far noget ud af at ringe. De tager det ikke alvorligt, og man kan slet ikke kom-
me til at tale med sin egen lage.

[Kommunikation og information]

Jeg er fuldt ud tilfreds.

Spgrgsmalene er ikke relevant for mig, da jeg kom pga. en stikskade.

V ambulatoriets sygeplejersker er som regel altid sgde, smilende og imgdekommende. Man kan
maerke, at de ggr deres bedste og er dygtige. Nar det halter sa oplever jeg, at det handler om, at
tiden er knap og opgaverne mange. Lagerne pa V ambulatoriet oplever jeg lige sa; venlige og
dygtige. Dog oplever jeg, at man lytter mindre end man burde, og det er alt alt for sparsomt med
inddragelsen i forlgbet. Dvs. information i forhold til, hvilke undersggelser der igangsattes og
hvorfor. Desuden gar vigtige informationer (f.eks. nye symptomer) og oplevelsen af et sam-
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menhangende forlgb tabt, nar man mgder en ny laege, hver gang man har tid til legesamtale pa
V ambulatoriet. Det kunne ggres bedre. For oplevelsen og inddragelsens skyld.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Patient-
inddragelse]

Det ville vaere dejligt, hvis ambulatoriet kunne samtale bedre med de andre afdelinger i syge-
husvaesenet. Sa man f.eks. kunne undga dobbeltbookinger. Og sa er det vigtigt, at laegen over-
holder telefonsamtaler.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

At have én ansvarlig at ga til, som samler sammen og tager sig tid til at forklare, ville ggre ople-
velsen enormt meget bedre. Jeg har haft kontakt med i hvert fald 12 forskellige mennesker,
foruden egen privatpraktiserende laege. Ingen har taget ansvar for mit forlgb, og jeg har ikke
mgdt den la2ge, som har ordineret mig min behandling. Jeg talte kun med hende over telefon, og
der er ikke blevet fulgt op pa hverken diagnose eller behandling siden.

[Relationer til personale/Pleje]

Det er frustrerende at komme til kontrol hos en ny lzege, hver gang man har en tid. Den nye
lzege kender mig ikke og skal til at seette sig ind i sygehistorien helt fra bunden, hvilket er spild
af leegens og patientens ressourcer og tid. Derudover er laegen ofte sa presset i forvejen, at
han/hun ikke har tid til at laese patientens journal helt fra starten, og sa kalder de patienten ind
til konsultationen uden at vaere forberedte pa patientens anamnese. Det er s uprofessionelt
og ikke fair over for patienten.

[Kontaktperson, Kvalitet i behandling]

Jeg synesiden grad, at der er behov for at se den samme laege fra gang til gang. Jeg har vaeret
gennem et langt forlgb []. | den periode har jeg haft [mange] konsultationer udgjort af en syge-
plejerske og ti forskellige laeger! Pa ingen made optimalt. Jeg kan ikke lade vaere med at taenke,
om de diagnoser jeg har faet stillet kunne have varet diagnosticeret noget fgr. Jeg er endnu
ikke feerdig i forlgbet. Og er efterhanden sa traet af at skulle fortaelle mit forlgb, (naesten) hver
gang jeg mader op! De forskellige lzeger har desuden forskelligt fokus, hvilket ogsa kan vaere en
fordel. Men for mit vedkommende har det betydet, at de samme undersggelser er blevet udfert
igen. Pyha haber og beder til, at man kunne fa EN laege tilknyttet.

[Relationer til personale/Pleje]

Bade afdeling pa andet sygehus og afdelingen i Aarhus har virkelig hjulpet mig [i forbindelse
med min kreeftsygdom]. Ros til dem.
[Kvalitet i behandling]

Supergodt sygehus.
Det er dbenbart umuligt at fa en passende tid pa fredage farst pa dagen!

At der ikke skiftes sygeplejerske fra gang til gang. Det virker ikke godt, og det ma kunne Igses.
[Relationer til personale/Pleje]

Mere helstgbt forlgb. Evt. samme behandler (en primarbehandler), som i andre afdelinger.
Bedre kommunikation mellem laeger. Mindre udrednings- og ventetid. Jeg ventede flere mane-
der. Bedre udredning.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Jeg og min datter NN fik ikke noget relevant ud af den lege, vi talte med. Jeg kan ikke sidde eller
sta. Jeg fik en briks at ligge mig pa. Jeg har veeret inde og ude af mange sygehuse. Hjzlpe mig er
der ingen laeger i Danmark der kan. Det gar darligt med min mave. Kan ikke spise. Hjalp mig.

Personalet var meget, meget venlig. Jeg talte med la2gen i meget kort tid, og det, jeg fik at vide,
kunne jeg lige sa godt have faet at vide via telefon. Jeg synes, det er spild af min tid, hvor jeg
skal tage fri fra arbejde for at skulle tage ind pa sygehus for opfelgning, som man kunne klare
via telefon. Jeg ved ikke, om det har med produktionstal at ggre, men jeg synes, det er srgerligt.
[Relationer til personale/Pleje]

Der skete en fejl, hvor mine svar fra en blodprave ikke blev sendt som lovet. Jeg matte selv rykke
efter 14 dage.
[Kommunikation og information]

Altid venligt personale.
[Relationer til personale/Pleje]
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Jeg oplever generelt, at jeg taler med forskellige Iaeger nasten hver gang. [Lille] kendskab til
mit sygdomsforlgh. Jeg faler mig ikke hgrt, de gange jeg virkelig har fglt mig syg. Jeg er aldrig

blevet informeret om min sygdom, men erfarer selv Igsbende mere information om min sygdom.

Farstinden for det sidste halvandet ar [har jeg fglt], at jeg ved, hvad det her gar ud pa.
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje]
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Ambulatorium og Dagafsnit

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

1D Kommentarer - Ambulatorium og Dagafsnit Var personalet
forberedt pa
din ankomst?
# 13 Var en akut tid. Sa en smule ventetid kan forventes. | hgj grad
& 14 Der var 30 minutters ventetid til den laege, som pa forhand var tildelt mig. Personalet var dog | hgj grad

oplysende og la2gen selv undskyldte flere gange. Generelt fglte jeg mig fint informeret, og sa-
danne ting kan jo opsta. | gvrigt har jeg kun ros til den pagaldende lz2ge, som var meget imgde-
kommende og grundig.

# 16  Ydersttilfreds. I hgj grad

# 20 Det var meget fint. Tjekkede ind hos sekretaeren og blev derefter mgdt af en sygeplejerske, som | hgj grad
praesenterede sig inden selve mgdet med hende og laegen.

# 28 Sygeplejersker og laeger har vaeret imgdekommende, forstdende og ladet mig tale feerdig. | hgj grad

# 30 Af og til er der lang ventetid. Det vil veere rart at blive orienteret om, hvor lang ventetid jeg kan I hgj grad
forvente.

& 34 Fint, at man blev oplyst om, at der var ventetid og grunden hertil. Der er ikke noget mere dree- | hgj grad

bende, end bare at sidde og se pa et ur og vente.

# 50 Venlig modtagelse. Fik skema udleveret, som jeg ikke fik tid til at laese grundigt igennem og I hgj grad
udfylde fgr konsultationen.

# 52 Det er forventeligt, og sadan det plejer at vaere. | hgj grad
# 61 Pget fokus pa at forsgge, at patienten ses af, om muligt, samme lzege ved besggene. | hgj grad
# 63 Kaldesystemet bgr fornyes eller opdateres, da de ikke raekker (signalet) ud til parkeringsplad- | hgj grad

sen, hvilket blev oplyst af personalet. Der kan i denne forbindelse opsta misforstaelser og ven-
tetid, da patienten ikke far signalet om, at det er vedkommendes tur.

# 84 Selvom der var ventetid for lsegesamtale, fik jeg lov til at starte pa den planlagte [behandling]. | hgj grad
Derfor oplevede jeg ikke ventetiden som sadan.

# 88 Der er utrolig varmt pa afdelingen pa en sommerdag... Bedre udluftning sa der bliver kaligere. | hgj grad

& 2 Arsag til gget ventetid var begrundet i, at vedkommende i modtagelsen ikke meddelte sekretae- | meget hgj
ren, at jeg var ankommet, hvorfor denne troede, at jeg var bortblevet. grad

& 4 Alt var meget fint, og en lille smule ventetid er vel helt normalt, nar man har med mennesker at | meget hgj
gore, ikke? Det eneste er de fa parkeringspladser, men det er jo noget helt andet. grad

&< 7 Bliver altid mgdt med et personale, der er inde i deres ting, og man fgler sig meget tryg igennem | meget hgj
sin sygdom. Kom fra andet sygehus, da der ikke var styr pa NOGLE ting og er sa positiv og glad grad
ved Arhus. Iszr lz2ge NN.

# 18 Smilende, smidig modtagelse i receptionen. Personlig, interesseret, kompetent og varm modta- | meget hgj
gelse af sygeplejersker. Hurtig snak med laegen i gjenhgjde. Jeg fgler mig fuldsteendig set og grad

taget alvorligt. Tilpas omsorg, jeg er ikke syg, men bare i behandling. Jeg bliver talt til, som om
jeg faktisk har en holdning. Der er kun godt at sige om Afdeling V!

# 21 Oplysninger om parkeringsmuligheder i indkaldelsesbrevet. Jeg endte med at komme for sent, | meget hgj
da jeg ikke kunne finde en parkeringsplads teet pa, som jeg plejer. Men da jeg ankom, kom jeg til grad
med det samme, sa ingen anmarkninger til ambulatoriet, i stedet stor ros.

# 22  OK. I meget hgj
grad
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Fin modtagelse.

Altid venligt personale. Er der store forsinkelser, bliver jeg som regel orienteret.

Jeg synes, afdelingen er sardeles dygtig. Men jeg oplever tit ventetid i afdelingen, det er alt fra
15-45 minutter ventetid, inden man kommer ind til samtale. Sadan har det dog naesten altid
vaeret i de [mange] ar, jeg har kommet i afdelingen. Men det kunne da veere fedt, hvis ventetiden
oftere var teettere pa 10-15 minutters ventetid. Men generelt synes jeg, at samtlige medarbej-
dere er venlige og dygtige. Det er rart at komme pa afdelingen.

Det ville veere rart med lidt info om, hvor lang ventetid der ca. er til, man kommer ind. Hvis det
vides. "Ventevaerelset", som er gangen, er lidt rodet, nar der bade kgrer maskiner med post
igennem, sygeplejersker der Igber rundt og patienter, der bade star og sidder. Men eller er jeg
godt tilfreds.

Jeg blev kart veek fra stuen og 18 og ventede pa gangen, indtil la2ger og sygeplejersker var feer-
dige med deres pauser. Det virkede, for mig, ret underligt.

Sad ikke lz2nge og blev mgdt af meget venligt personale. Rigtig god oplevelse.

Jegvar der kun lige til tiden, og ventede kun fem minutter, sa ingen alarm.

Det var en forventet "ventetid", idet medicinen som skal indsprgjtes skal emulgere.

Der et dygtigt hold af medarbejdere pa afdelingen.

Der blev ikke informeret, om der var ventetid, men der har ogsa [tidligere] vaeret mere ventetid.
Venlig og imgdekommende betjening af en eldre dame ( sekreteer).

Det er svaert at skulle bruge sa meget tid pa at vente. Selvom man har den fgrste tid, kan man
vente over en time.

Samme lzege hver gang vil give mere veerdi.

Jeg var farste patient den dag. Laegerne ,som havde konsultation ved siden af hinanden, kom ca.
ti minutter for sent og skulle da fgrst konferere med hinanden. | yderligere [nogle minutter] far,
at jeg kunne komme til. Hvis man har tid som den fgrste, ma man forvente, at de er klar pa det
angivne tidspunkt.

Har vaeret pa ambulatoriet flere gange med meget lang ventetid hver gang. Oplever, at sekre-
teeren ved ankomst lyver om, hvor mange, der er foran en, for at folk ikke bliver sure.

Las venligst journalen igennem [] fgr modtagelse.
En time og 10 minutters ventetid for at komme ind er at spilde folks tid.

P& mig virker det som om, at modtagelsen ville virke bedre, safremt receptionen var bedre
bemandet. Personen der bemander receptionen, oplever jeg ofte, ( jeg har relativt ofte veeret i
afdelingen), ma forlade sin post for at konferere med det gvrige personale. Som patient star
man sa der foran receptionen og venter, og ved ikke rigtig, hvad man skal stille op med sig selv.
Nogle star og tripper og ved ikke, om det er ok at satte sig hen pa ventestolene og evt. laegge
jakken. Man kan ogsa sta og blive nervgs omkring, hvorvidt man nu nar at blive tjekket ind i tide,
eller om de saledes skulle springe ens navn aver. Nar fgrst man er registreret som fremmgdt, er
ventetid betydelig nemmere at handtere, synes jeg. Jeg mgder op i forventning om, at der kan
vaere kortere ventetid (optil 15-30 minutter). Sadan taenker jeg, at det ngdvendigvis ma vaere,
nar man har med mennesker at ggre. Har et andet menneske brug for mere tid til at tale med
laegen, venter jeg gerne.
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Ambulatorium og Dagafsnit

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

ID Kommentarer - Ambulatorium og Dagafsnit Var den mundt-
lige informati-
on under besg-
get forstaelig?

# 5 Jeg manglede ikke information, idet det var sjette gang, jeg var til kontrol. Jeg er til kontrol en | hgj grad
gang om aret.

# 28 Der manglede for mig ikke information. | hgj grad
& 17 Mangler bestemt ikke information. | meget hgj
grad
# 20 Jeg har ikke manglet information. Jeg har haft min sygdom i mange ar og har min faste gang og | meget hgj
lege pa hospitalet. Ved derfor godt, hvad der skal ske fra gang til gang. grad
# 21 Det eneste, der undrede mig, var at jeg overhovedet var blevet indkaldt til mgde pa ambulatori- | meget hgj
et. Det kunne vaere klaret med et telefonopkald. Men det blev vi ogsa enige om at jeg skulle grad

overga til fremover, indtil der evt. matte komme aktivitet i min sygdom igen.

# 40 Jeg fik blandt andet ikke at vide, at jeg har mulighed for at henvende mig indtil 24 timer efter. | meget hgj
Det var hende jeg havde med, der spurgte om det. grad

& 42 Jeg synes ikke, at jeg var blevet informeret om, at mine sygdomssymptomer ville @&ndre sig | meget hgj
efter kikkertundersggelsen. grad

# 53 Det var en behandling jeg far [med et fast interval]. Personalet er altid meget imgdekommende. | meget hgj
grad

# 64 Det virkede som om, at der ikke var tid nok til at seette sig ind i mit sygeforlgb inden mit ambu- | meget hgj
lante besgg. Jeg vil da habe, at Iaegen, der skal snakke med patienterne, har tid til at lase op pa grad

patientens sygehistorie, inden han/hun skal snakke med patienten. Det skal siges, at det var en
super lage, jeg var inde hos, og han gav sig tid til mig, da jeg var der. JEG manglede intet infor-
mation inden mit besgg, men ovenstaende er for at sla et slag for, at man som patient godt kan
maerke, at der stilles krav til personalet, hgje krav, og fornemmer ogsa, at der ikke er nok tid.
Spdt personale, der virkelig braender for deres arbejde, lad dem ikke braende ud!

# 82 Jeg fik ingen information om den diagnose, jeq fik stillet, andet end at det kunne behandles med | meget hgj
den medicin, jeg nu far. Ingen forklaring af virkning, bivirkning, arsager til sygdom, konsekven- grad
ser, muligt forlgb som kronisk syg eller relevant personale at kontakte. Nu har jeg selv sggt
information om sygdommen, og jeg undrer mig over, at der ikke er blevet forklaret mere ind til
det gengse sygdomsforlgb og arsagssammenhange - heriblandt ogsa digetstyring.

# 89 Jeg har aldrig faet svar pa mulighederne om at blive henvist til udenlandsk sygehusvaesen. Far | meget hgj
hver gang bare af vide, at det ved han ikke noget om. grad
< 8 Manglende information omkring hvilke undersggelser, der seettes i gang, hvad der undersgges I nogen grad

for og hvorfor. Dette geelder bade fgr og pa selve undersggelsesdagen.
& 27 Jeg syntes godt, der kunne have veeret mere information. Det plejer der at vaere I nogen grad

# 88 Har veeret til et utal af undersggelser pa denne afdeling, vaeret ved syv til otte forskellige lager, I nogen grad
og forrige gang var det en laege, som slet ikke havde sat sig ind i mit behandlings forlgb. Og blev
overfusetisadan en grad, at jeg forlangte en ny tid ved en |l22ge, jeg har vaeret ved for to til tre
ar siden pa samme afdeling, og la2gen har henvist mig til Marselisborg hospital med mistanke
om [sygdom] og kikkertundersgglse af maveszk og biopsier. Sa af l2ge NN far man en ordentlig
udredning, og lege NN er god til at forklare sig, og er god til at hgre, hvad symptomer man har
for at fa udredning for evt. [sygdom], da jeg har alle symptomer []. Sa jeg er glad for, at jeg
bliver undersggt.
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Behandlingen blev afsluttet, men der var ingen viden omkring, hvad der fremover skal ske med
hensyn til opfglgning pa den tarmkraeft, herunder specielt bivirkningerne ved den kemobehand-
ling jeg har modtaget, og som egentlig var arsag til denne behandling.

Min lage spurgte, om jeg havde haft problemer med maven og diare, og det har jeg. Hun mente,
at jeg maske havde en galdesten og sendte mig til flere blodprgver. Resultatet fra dette har jeg
ikke faet svar pa. Men jeg har faet svar pa blodprgver og knogleskanning.

Darlig information. Laegerne snakkede ikke med de syge, de snakker til dem! Man bliver ikke
taget serigst. Det er respektlgst.
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Ambulatorium og Dagafsnit

Beskriv den eller de fejl du oplevede

ID Kommentarer - Ambulatorium og Dagafsnit Skete der fejl i
forbindelse
med dit besgg?

< 8 [Undersggelse] blev ikke gennemfgrt pga. smerter. Jeg havde forinden informeret omkring Ja
mine tidligere erfaringer med dette. Fgrst derefter blev jeg tilbudt [undersggelse] i fuld narko-
se. Jeg er klar over, at det [] sjeeldent sker, at [undersggelsen] ikke bliver gennemfgrt. Jeg me-
ner, at fejlen bestar i, at der ikke lyttes til patienten. Havde man valgt at give mig [undersggel-
sen] i fuld narkose til at starte med, havde man sparret bade systemets ressourcer og min tid,
og have givet mig en ubehagelig oplevelse mindre. Jeg oplever det generelt som et problem, at
der ikke lyttes.

# 29 Fgrst besgg med en la2ge, som udskrev medicintabletter til mig. Men han glemte at notere, og Ja
jeg fik naste gang at [vide], at jeg mangler D-vitaminer.

# 30 Jeg fik ikke materialet til [prgven] med. Det er fgrste gang, det er sket, og jeg hentede den bare Ja
efterfglgende. Ikke noget problem.

& 37 Igangsat behandling af én lage blev, pr. brev efter lukketid i ambulatoriet, afbrudt af anden Ja
lzege [i Iobet af weekenden]. Jeg vidste derfor ikke, om jeg skulle fortseette behandlingen over
weekenden eller arsagen til afbrydelsen. Jeg ringede til sengeafsnittet, der ikke kunne hjzlpe.

# 38 Min recept til mine tabletter ndede ikke frem til apoteket, men efter en telefonsamtale blev det Ja
ordnet.
# 43 En lzgesamtale gik galt, og legen viste ikke sin tilstedeveaerelse omkring min nyfundne sygdom. Ja

Lyttede ikke korrekt og skrev ikke noter til senere journalfgrelse, hvilket betad forkert journal-
notat, da jeg leeste den igennem et par uger efter. Meget uheldigt.

# 45 Den fgrste gang [i slutning af] 2014 pa andet sygehus, sendte de mig hjem igen. Herefter jeevn- Ja
lige undersggelser og indlaeggelse pa Ngrrebrogade og Tage Hansensgade. De kunne ikke finde
ud af, hvad der var galt. Efter en masse undersggelser fandt man ud af, at jeg er allergisk over-
for [drik], og samtidig oplyste man mig her, at det var ganske normalt for visse befolknings-
grupper, []. Man har beklaget overfor mig, at det tog sa lang tid og, at man burde have fundet ud
af det pa et meget tidligere tidspunkt. Sa havde sundhedssektoren og jeg undgaet megen spildt

tid.

# 50 Patient fik ikke set e-Boks-meddelelse i tide. Finder dette system problematisk, og det ma med- Ja
fgre at mange ikke kommer til aftalt tid, da de ikke har set indkaldelsen. Ga tilbage til brevmed-
delelse.

# 62 Der var ingen fejl fra personalets side, men det softwarebaserede bookingsystem virkede igen Ja
ikke.

# 67 Glemte bestilling af ny tid ved samtale om [Jallergi. Ja

&£ 74 Mangel pa viden om min sygdom, anbefalede indgreb med stor risiko. Ja

& 77 Aftalte med lege og sekretzer en telefonkonsultation efter et halvt ar, men fik nogle dage sene- Ja

re en ny melding fra hospitalet om ny undersggelse?

# 88 Der er nogen af l=gerne, der ikke satter sig ind i sygdomsforlgbet. Ja
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