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Indledning

1 Indledning

I november 2011 blev afdelingens ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afdelingen i perioden fra 22. august -2. oktober 2011. Patienternes svar beskri-
ves i denne rapport.

Baggrund

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

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

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

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

Organisering

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

Datagrundlag

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

Denne rapport er en rapport pa afdelingsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afdelingens ambulante
patienter i perioden 22. august-2. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afdelingen udtrukket til undersggelsen: 670
Besvarelser fra afdelingens patienter: 421
Afdelingens svarprocent: 63%

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring

Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed

Kapitel 4: En mere detaljeret prasentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afdelingens resultat falger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om

patienternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrgeskemaet, ligesom eventuelle

hospitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Bilagssamlingen

Rapportens bilagssamling bestar af falgende:

Bilag 1: Spgrgeskema samt fglge- og pamindelsesbrev, som patienterne fik tilsendt

Bilag 2: En mere udfgrlig beskrivelse af den anvendte undersggelsesmetode, herunder spgrge-
skemaets opbygning, valideringen af spgrgeskemaets indhold og hvilke patienter, der er inklu-
deretiundersggelsen

Bilag 3: De statistiske og metodiske valg, som ligger til grund for rapporten

Bilag 4: Krydstabeller, der viser, hvordan patienter med forskellige baggrundskarakteristika
(eksempelvis kan, alder og modersmal) har svaret pa spgrgsmalene

Bilag 5: Patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form

Bilag 6: En kort beskrivelse af forholdet mellem den regionale rapportering, som naervaerende
rapport er en del af, og den nationale rapportering

Bilag 7: Den nationale rapportering, der er vedhaftet denne rapport



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

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

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

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

Svar, der ikke indgar i analyserne

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

Spgrgsmalene i undersggelsen

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

Husk kommentarsamlingen

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

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

3 Afdelingens resultat - et hurtigt overblik

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

°

pa.

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

Tilrettelaeggelse af detsamlede
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afdelingen
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4 Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan ser afdelingens resultat ud sammenlignet med afdelingens resultat i 2009 og 2010 eller resul-
tatet for de gvrige afdelinger pa hospitaleti 20117?

| dette kapitel sammenlignes afdelingens resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de
gvrige afdelinger pa hospitalet i 2011. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svar-
fordelingen for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afdelingens resultat sammen-
lignes pa hajre side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afdelingens patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene in-
den for det pagaeldende tema. Afdelingens resultat i 2011 sammenlignes i den forhindelse med

o afdelingens resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afdelinger pa hospitaleti 2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afdelingeri 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afdelinger i 2011.

2010-tallet er for: Organkirurgisk Afdeling
2009-tallet er for: Organkirurgisk Afdeling, Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder

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

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afdelingens resultat i 2011 og henholdsvis afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for hospitalets gvrige afdelinger i 2011 er signifikanstestet, nar forudsaetningerne herfor er
opfyldt. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afdelingens resultat
sammenlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afde-
lingens resultat er st@rre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan der-
for ikke tilskrives statistiske tilfaldigheder. De statistiske og metodiske valg, der ligger til grund for
signifikanstestene, er beskrevet mere detaljeret i bilag 3.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=372)

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

Samletindtryk af besgg (n=409)

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

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=411)

18%

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

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=394)

22% l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig

10




Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-
_ , 96 % 97% | 94%* 99 % 96 % 97 %
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

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

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 92 % - - 95 % 90 % 93%
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
) ) , 98 % - - 98 % 96 % 98 % *
renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=409)

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

Vurderingaf ventetidi ventevarelse (n=283)

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

Leengde af ventetidi ventevaerelse (n=396)

43%

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

Information om ventetid ved fremmgde (n=206)

19% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Indretningen i ventevarelset (n=387)

5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

12



Sammenligning af afdelingens resultat

Hvordan oplevede du modtagelsen

, , 99 % 99 % 98 % 100 % 99 % 99 %
i ambulatoriet?

Hvordan vurderer du lzengden af
ventetiden, fra du skulle mgde i 96 % 94 % - 97 % 94 % 94 %
ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

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

Informerede personalet dig om
ventetiden, fra du skulle mgde, til 53 % 62 % 51% 56 % 40 % * 45%*
du blev kaldt ind?

Hvordan vurderer du indretningen
81 % 88 % * 89 %™ 84 % 79 % 82 %
af ventevaerelset?

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (minimum to besgg) (n=120)

57% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=57)

52% 23%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=41)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=369)

32% -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=412)

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

Medinddragelse af pargrende (n=184)
89% 10%

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

Personalet lyttede medinteresse (n=378)

69% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14
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Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 78 % 83% 85 % 79 % 72 % 75 %
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgag)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 77 % 83 % - 85% 74 % 76 %
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 100 % - - 100 % 98 % 99 %
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riets personale havde satsigind i

) 96 % 96 % 92 % * 96 % 94 % 95%
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 95 % 96 % 92 % * 96 % 93% 94 %
om din undersggelse/behandling?

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,

) 89 % 93 % 86 % 95 % 87 % 91%
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
96 % 98 % 95 % 97 % 95 % 96 %

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=390)

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

16



Sammenligning af afdelingens resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 98 % 98 % 97 % * 99 % 97 % 98 %
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=408)

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

Behandlingen levede op til forventninger (n=380)

64%

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=346)

63% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse med bes@g (n=407)

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

Personalets handtering af fejl (n=14)

31% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=382)

77%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=188)

23%

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

18




Sammenligning af afdelingens resultat

Vidste du, hvad der skulle ske un-

o , _ 94 % 9% | 92%* 97 % 88 % * 89 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
. 93 % 94 % 89%* 94 % 92 % 93%
forventninger?

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

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 94 % 90 % - 96 % 92 % 93 %
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 69 % 62 % - 78 % 67 % 71%
den/de blev opdaget?

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

o , 92 % 90 % 90 % 91 % 81%* 88 % *
se/behandling i ambulatoriet, der
forlengede dit/dine besgg?
Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-
93 % 93 % 89 % 95 % 92 % 94 %

delinger/ambulatorier om din un-
dersggelse/behandling?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=402)

649% ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Modtaget skriftliginformation (n=306)

78% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=228)

38% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=402)

46% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afdelingens resultat

Har personalet i ambulatoriet gi-

vet dig den information, du Igben-
de havde brug for far, under og
efter dit/dine besgg?

95 %

95 %

91%*

92 %~

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

78 %

80 %

84 %

66 % *

73%*

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

96 %

98 %

96 %

99 % *

98 %

99 %

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

97 %

96 %

94 % *

99 %

97 %

97 %
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=406)

A

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=69)

31%

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

Orientering af praktiserende lzege (n=156)

25%

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=287)

217

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B J3, i hgjgrad
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Sammenligning af afdelingens resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine besgg i ambu- 93 % 92 % 92 % 99 % * 93 % 96 %
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 93 % 93 % 91 % 98 % 92 % 94 %
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 92 % 96 % 88 % 95 % 88 % 92 %
rende lzege om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?
Har du i forbindelse med dit un-
dersggelses-/ behandlingsforlgb i
71% 78 % 72 % 80 % * 68 % 73 %

ambulatoriet vaeret i tvivliom din
livsstils betydning for dit helbred?
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

Bilag 1: Spgrgeskema, falge- og pamindelsesbrev

midt

regionmidtjylland

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

Lebenr.: >>lobnr<< 4. november 2011

Fa brevet laest op - ring pa: 38 6499 73

Hvordan oplevede du dit/dine besag i

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer til at forbedre behandlingen for andre patienter. Derfor
haber vi, at du vil besvare det vedlagte spgrgeskema om dit/dine besgg og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 23. november 2011.

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

>>ou15flet<<

Fortroligt

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

Om undersggelsen

Den Landsdakkende Undersegelse af Patientoplevelser gennemferes af de fem regioner i Danmark.
Den evaluerer patienters oplevelser af ambulatoriebeseg i perioden august - oktober 2011, hvor du
har veeret til undersegelse/behandling. Resultaterne af undersegelsen bliver offentliggjort pa
www.patientoplevelser.dk i maj 2012. Undersegelsens resultater og dine kommentarer bliver ogsa
sendt til dit ambulatorium, som vil bruge dem til at forbedre behandlingen for ambulatoriets patienter.

Har du spergsmal?

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

Pa forhand tak for hjeelpen.

01, SULAN o
AL VLA —
Ole Thomsen

Sundhedsdirekter
Region Midtjylland
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Bilag 1

Spergeskema om besgg i

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

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Virkelig _ Virkelig
1. Hvordan oplevede du modtagelsen i god God Darlig darlig
ambulatoriet? D D D D
2. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
Jeg oplevede
Acceptabel Uacceptabel  ikke ventetid
3. Hvordan vurderer du lengden af ventetiden,
fra du skulle mede i ambulatoriet, til du blev
et 7 L] L] L]
Gartil
spargsmal 6
Ingen ventetid
4. Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets (eller ind Under 30 Mellem 30 og Over 60 Det husker
ventevzerelse, fra du skulle made, til du blev for tid) minutter 60 minutter minutter jeq ikke
kaldt ind? (besvares ud fra seneste besog) D D |:] D D
Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Det husker
5. Informerede personalet dig om ventetiden, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke jeq ikke
fra du skulle mede, til du blev kaldt ind? D l:l l:l D l:l
Virkelig ) Virkelig Det husker
6. Hvordan vurderer du indretningen af god God Darlig darlig ieg ikke
ventevarelset? D D D D D
PERSONALE
7. Oplevede du, at én_aller flere ) kii'taélz- ‘:ZI'.IE:;E
kontaktperson(er) i ambulatoriet havde person personer Nej
sarligt ansvar for dit undersegelses-
Ibehandlingsforleb? (En kontaktperson er en D D D
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre —
sammenhzeng i dit forleb) Ga til o
spergsmal
Virkeli Virkeli Det kan j
8. Hvordan vurderer du alti alt, at din/dine gozl-g Godt Darligt d';,ﬁgl? ik:e Vﬁ?d':i
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
O O O O O
Virkeli Virkeli Det kan j
9. Hvordan vurderer du, _at ?ml:!ul?toriats ;Qﬁl‘g Godt Darligt d';,ﬁ!;lg iklfe vu:dj:g
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforleb ved de planlagte samtaler? D l:l l:l D l:l
10. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle traffes om din
undersegelse/behandling? l:l l:l D

cb
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Spegrgeskema, fglge- og paminde

. . . Ikke aktuelt
1. l hvilket or_nfang blev tFme parerende For meget Passende For lidt for mig
inddraget i de beslutninger, der skulle
traeffes om din undersegelse/behandling? I:’ D I:’ D
Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
12. Lyttede personalet til dig med interesse, nar hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
du sagde noget? D D D D D
\!a. i Ja,i I‘_~lej. kun i Ne_rj. _Det kan jeg
13. Fik du indtryk af, at personalet var gode til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
deres fag?

]

L] [] L] []

UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

J_a, i Ja, i Nej. kun i Nt_ej, _Det kan jeg
14. Vidste du, hvad der skulle ske under dit/dine hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
beseg i ambulatoriet? D D D D D
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
15. Levede behandlingen op til dine hej grad nogengrad  mindre grad sletikke ikke vurdere
forventninger? |:| D I:I D I:I
< . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
16. V‘_"’ der sammenhzng i det, du fik at vide, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
nar du talte med forskellige ansatte i
ambulatoriet? D |:| D ‘:l D
Ja Nej
17. Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse ‘:l ‘:l
med dit/dine beseg i ambulatoriet?
Ga il

spargsmal 20

18.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Personalet
Virkelig Virkelig kendte ikke til
19. Hvorc!an synes du, at personalet tog hand godt Godt Darligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? D D [:I D [:I
N . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
20. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid hej grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere

under din undersegelse/behandling i
ambulatoriet, der forlngede dit/dine beseg?

[]

[ ] [ ]

21.

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

Virkelig
godt

[]

Ingen andre
afdelinger/
Virkelig Det kan jeg ambulatorier
Godt Darligt darligt ikke vurdere  var involveret

0o o o 0O 0O
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Bilag 1

22. Har du uddybende kommentarer til dit undersegelses-/behandlingsforleb?

information, du fik i ambulatoriet?

[] [] []

[]

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

27.

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

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

orienteret din praktiserende lz2ege om dit
undersegelses-/behandlingsforleb?

[ [ [

[

Meget Meget
28. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine beseg i ambulatoriet? D D D D
29. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig . Virkelig  Detkanjeg  lkke aktuelt
kommunale hjemmepleje/lhjemmesygepleje godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersogelses-
Ibehandlingsforleb? D D D D D D
. Virkeli Virkeli Detkan j
30. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har gc,ztlg Godt Darligt d';,ﬁglf ik:e \,ﬁ:dfi

0
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Spgrgeskema, fglge- og pamindelsesbrev

31. Har du i forbindelse med dit undersegelses-/ Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
behandlingsforleb i ambulatoriet vaeret i tvivl hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernaering, rygning og alkohol)? D I:’ D D ‘:l

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

SAMLET INDTRYK

33. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig ) Virkelig Det kan jeg
undersogelses-/behandlingsforleb var godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
tilrettelagt (fer, under og efter dit/dine
ambulatoriebeseg)? D D D D D

Virkelig ) Virkelig

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

i ambulatoriet? I:] |:| D I:]
Virkeli Virkeli
35. Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets Igostlg Godt Dérligt dla'rﬁg?

lokaler (undersegelsesrum, ventevarelse,

toilet m.v.)? D |:| D D

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

var i ambulatoriet?
[] ] [] []

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

INFORMATIONER OM PATIENTEN

Patienten Parerende
38. Hvem har udfyldt spergeskemaet? |:| D
Dansk Ikke dansk

39. Hvad er dit modersmal?

[ []

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

midt

regionmidtjylland

>>navn<< >>gonavn<<
>>adresse<<
>>postnummer<< >>by<<

Labenr.: >>lobnr<< 8. december 2011

Hvordan oplevede du dit/dine beseg i

>>linje1<<
>>linje2<<
>>linje3<<?

Vi vil gerne bruge dine erfaringer, men vi har endnu ikke modtaget en besvarelse fra dig.
Vi haber, at du vil besvare det vedlagte spergeskema om dit/dine besgg og sende det
retur i den frankerede svarkuvert senest d. 22. december 2011. Pa den made kan du
vaere med til at forbedre behandlingen for andre patienter.

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

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

>>ou15flet<<

Fortroligt

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

Har du spergsmal?

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

Pa forhand tak for hjeelpen.

Sundhedsdirektar
Region Midtjylland
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Bilag 2: Undersggelsesmetode

Undersggelsesdesign

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

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

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

Spargeskemaet

Ambulante og indlagte patienter har faet tilsendt hver deres version af spgrgeskemaet, som begge
indeholder nationale og regionale spgrgsmal. For de ambulante patienters vedkommende bestar cirka
halvdelen af spgrgeskemaet af nationale spgrgsmal, hvoraf en stor del nasten er enslydende med de
nationale spgrgsmal til de indlagte patienter. Stgrstedelen af de nationale spgrgsmal er identiske med
indikatorerne for den patientoplevede kvalitet i standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel. Herudover
indeholder de nationale spgrgsmal blandt andet spgrgsmal om, hvorvidt patienterne oplevede fejl, og
om de var trygge efter deres indlaeggelse pa afdelingen. Endelig indeholder spgrgeskemaet ét nationalt
spgrgsmal om patienternes samlede indtryk og et afrundende abent kommentarfelt.

Udover de nationale spgrgsmal bestar cirka halvdelen af spgrgeskemaet i Region Midtjylland for de
ambulante patienter af regionale spgrgsmal og regionale kommentarfelter, samt ét valgfrit hospitals-
specifikt spgrgsmal. Mange af spgrgsmalene og kommentarfelterne er enslydende eller nasten ensly-
dende med de regionale spgrgsmal til de indlagte patienter.
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Undersggelsesmetode

Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende seks temaer, som erfaringerne fra litteraturen pa omradet og fra
tidligere undersggelser blandt lignende patientgrupper har vist, at patienterne prioriterer hgjt:

e Indendit fgrste besgg og ved modtagelsen i ambulatoriet

e Personale

e Undersggelses-/behandlingsforlghb

e Information

e Efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet

e Samletindtryk

Validering af spgrgeskema
For at sikre at patienterne forstar spgrgsmalene, og om spgrgsmalene maler det, der er hensigten, blev
spgrgeskemaet valideret inden udsendelsen i 2011.

Valideringen blev foretaget ved hjaelp af interview med patienter pa ni hospitaler, otte ambulatorier og
otte sengeafdelinger. Der blev i alt gennemfgrt 95 interview. Valideringsstederne blev udvalgt i hele
landet, sa de repraesenterer specialerne i LUP 2011. Nogle specialer blev udvalgt, fordi der ikke tidligere
var valideretinden for dem i LUP-sammenhaeng.

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

Specialer og diagnoser i undersggelsen

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

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

Patienter i undersggelsen

Patienterne i undersggelsen er udtrukket fra Landspatientregisteret blandt patienter, som inden for
perioden 22. august-2. oktober 2011 havde et eller flere ambulante besgg pa landets offentlige sygehu-
se eller pa privathospitaler efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. For hver af afdelingens specialer
er der udtrukket en tilfaldig stikprgve pa 400 patienter. Havde afdelingerne ikke 400 patienter for
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hvert speciale i inklusionsperioden, er spgrgeskemaet sendt til samtlige patienter. Afdelinger, der har
feerre end 30 patienter i inklusionsperioden, indgar af hensyn til patienternes anonymitet samt resulta-
ternes statistiske usikkerhed ikke i undersggelsen. | Region Midtjylland sikrede et supplerende patient-
udtraek af hensyn til rapporteringen pa afsnitsniveau herefter, at spgrgeskemaet blev sendt til mini-
mum 30 patienter fra hvert afsnit, hvis dette var muligt.

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

I alt har 29.939 ambulante patienter i Region Midtjylland faet tilsendt spgrgeskemaet, heraf har 18.579
besvaret spgrgeskemaet, og svarprocenten er i Region Midtjylland saledes 62 procent.

Afdelingens svarprocent er som vist i kapitel 1 (tabel 1) 63 procent. En hgj svarprocent er altid gnskelig,
da man herved mindsker risikoen for selektionsskavheder i form af store forskelle mellem de patient-
grupper, der besvarer spgrgeskemaet, og de patientgrupper, der veelger ikke at besvare spgrgeskema-
et. | Region Midtjylland var svarprocenten for ambulante patienter i 2009 56 procent og i 2010 63 pro-
cent, mens svarprocenten pa landsplan var hhv. 54 procent og 61 procent de to ar. | praksis ma en svar-
procent pa over 50 procent vurderes som acceptabel, mens en svarprocent under 40 procent er util-
fredsstillende og medfgrer, at resultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

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

stikprgven

Alle 63% 100%
Kgn

Mand 66% 65%
Kvinde 34% 35%
Aldersgruppe

0-19 ar 2% 3%
20-39 ar 7% 10%
40-59 ar 24% 29%
60-79 ar 59% 49%
80- ar 9% 9%

For ambulante patienter i Region Midtjylland gezelder det generelt, at kan har en negativ effekt pa til-
fredsheden. Dette betyder at de kvindelige patienter er mindre tilbgjelige end de mandlige til at vaere
tilfredse. Denne tendens er generel, men dog seerligt udtalt i afsnittene omhandlende personalet og
undersggelses-/behandlingsforlgbet.

Generelt er de &ldre patienter ogsa mere tilbgjelige til at veere tilfredse end de yngre patienter. Effek-
ten af at vaere over 60 ar, er szrligt stor, men ogsa blandt de yngre grupper er der en positiv effekt af
alder. Der er dog enkelte undtagelser. P& spgrgsmalene omhandlende inddragelse af de pargrende,
samt livsstils betydning for helbredet har alder en negativ effekt. De zldre oplever saledes i mindre
grad at deres pargrende inddrages i et passende omfang, samt de er mere i tvivl om deres livsstilsbe-
tydning for helbredet.

De patienter der har besggt ambulatoriet flere gange udviser generelt en hgjere tilfredshed end de der
kun har besggt ambulatoriet en enkelt gang.

Hvor kgn, alder og antal ambulatoriebesgg har en effekt pa resultatet, kan dette ligeledes have en be-
tydning for den enkelte afdelings samlede resultat. Er den ene patientgruppe, eksempelvis kvinder,
under- eller overreprasenterede i forhold til afdelingens faktiske patientsammensaetning, kan dette
stille afdelingen i et bedre eller darligere lys, end det ville vaere tilfaeldet hvis svarene kom fra et mere
repraesentativt udsnit af afdelingens patienter.
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Bilag 3

Bilag 3: Den statistiske databehandling

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

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

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

"Det kan jeg ikke vurdere”

"Det husker jeg ikke”

"lkke aktuelt for mig”

"Det ved jeg ikke”

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

"Jeg laeste den ikke”

"Jeg oplevede ikke ventetid”

"Nej, jeg havde ikke behov for det”

"Personalet kendte ikke til fejlen(e)”

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

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

Tabel 4. Oversigt over svarskalaerne i spgrgeskemaet

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

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

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

non

"For meget”, "Passende”, "For lidt"

nmon

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

mon

,"Nej"

nmon

"Acceptabel”, "Uacceptabel”

mom mon nmon

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

=

"Nej”, "Ja"

Beregningsmetode

| de statistiske sammenligninger i kapitel 4 anvendes z-test for forskelle mellem andele til at teste,
hvorvidt afdelingens resultat afviger statistisk signifikant fra afdelingens resultat i 2009 og 2010 og
resultatet for de gvrige afdelinger pa hospitalet med hensyn til andel tilfredse patienter. Disse test
antager varianshomogenitet pa tvaers af de patientgrupper, som sammenlignes, og er kun gennemfgrt
i de tilfzelde, hvor der inden for hver patientgruppe er minimum fem patienter, der karakteriseres som
henholdsvis tilfredse og ikke-tilfredse. | de anvendte t-test er der taget hgjde for, at patientgrupperne,
der sammenlignes, ikke er lige store. Forskelle, der er signifikante pa 0,05-niveau, er markeret med en
stjerne bag de resultater, som er signifikant forskellige fra afdelingens resultat i 2011. Det skal dog
bemaerkes, at forholdsvis store forskelle kan fremsta insignifikante, hvis der er et begraenset antal af
patienter, som andel tilfredse beregnes pa baggrund af. Dette skyldes, at den statistiske usikkerhed er
starre, jo feerre patienter der indgar i beregningerne.

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

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

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

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

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

Mellem tre og fem afdelinger ~ Den henholdsvis bedst og darligst placerede afdelinger

Mindre end tre afdelinger Ingen sammenligning

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

Kan resultaterne sammenlignes?

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

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

| rapporten er yderligere vaegtning af patienternes svar imidlertid fravalgt, og rapporten viser saledes
den faktiske tilfredshed blandt afdelingens patienter. Uagtet at der kan vare mange naturlige grunde
til, at en afdeling klarer sig darligere end andre afdelinger, er det patienternes faktiske oplevelse, der
bgr veere udgangspunktet for arbejdet med at forbedre patienternes oplevelser. Statistiske teknikker
kan ikke @ndre de vilkar i virkelighedens verden, der eventuelt skal arbejdes med pa afdelingen, men
kan derimod vaere med til at tilslgre patienternes faktiske oplevelse, sa der er risiko for at overse de
forhold, som patienterne oplever som problematiske.
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Bilag 4

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

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

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

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

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

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

Antal patienter Procent

n %
Alle 421 100%
Kegn
Mand 279 66%
Kvinde 142 34%
Aldersgruppe
0-19 ar 7 2%
20-39 ar 29 7%
40-59 ar 100 24%
60-79 ar 247 59%
80-ar 38 9%
Skema udfyldt af
Patienten 392 96%
Pargrende 17 4%
Modersmal
Dansk 393 95%
Ikke dansk 2e 5%
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 106 25%
Dagkirurgi drift, kirurgi 138 33%
Urologisk ambulatorium 177 42%
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Tabel 7. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkeliggodt  Godt Darligt Vdig':ﬁg? Antal iEfet \'fjr" dj:r?a

% % % % n n
Alle 39 57 3 1 372 32
Ken
Mand 41 57 1 1 246 23
Kvinde 37 58 5 1 126 9
Aldersgruppe
0-19 ar 48 52 0 0 6 0
20-39 ar 31 63 7 0 27
40-59 ar 38 56 4 2 93 7
60-79 ar 42 56 2 0 216 18
80-ar 28 72 0 0 30 5
Skema udfyldt af
Patienten 40 57 2 1 352 28
Pargrende 29 62 10 0 14 2
Modersmal
Dansk 39 57 3 1 352 28
Ikke dansk 39 61 0 0 17 4
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 34 64 2 0 92
Dagkirurgi drift, kirurgi 46 49 3 2 127 6
Urologisk ambulatorium 31 65 3 0 153 17
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 8. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 43 54 3 1 409
Ken
Mand 46 51 2 1 272
Kvinde 38 59 3 1 137
Aldersgruppe
0-19 ar 45 55 0 0 7
20-39 ar 46 41 13 0 29
40-59 ar 41 54 3 1 a9
60-79 ar 45 53 1 237
80-ar 24 76 0 0 37
Skema udfyldt af
Patienten 44 53 1 383
Pargrende 35 65 0 0 17
Modersmal
Dansk 44 53 3 1 384
Ikke dansk 31 69 0 0 22
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 36 63 1 0 101
Dagkirurgi drift, kirurgi 51 43 4 1 136
Urologisk ambulatorium 37 60 2 0 172
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Tabel 9. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets lokaler?

Alle

Ken

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi
Dagkirurgi drift, kirurgi

Urologisk ambulatorium

Virkelig godt

%
18

20
14

30
24
14
18
14

17
35

17
29

1e
23
17

Godt

%
74

73
76

70
59
78
74
80

74
62

74
69

78
70
76

44

Darligt

%
8

16

10

Virkelig darligt

%

O O~ O O =

o

Antal

411

274
137

29
98
239
38

385
17

386
2e

103
135
173



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 10. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 22 77 2 0 394
Ken
Mand 26 74 0 0 263
Kvinde 16 80 3 0 131
Aldersgruppe
0-19 ar 45 55 0 0 7
20-39 ar 41 59 0 0 29
40-59 ar 18 81 1 0 97
60-79 ar 22 76 3 0 226
80-ar 8 92 0 0 35
Skema udfyldt af
Patienten 22 77 2 0 369
Pargrende 32 68 0 0 16
Modersmal
Dansk 2l 77 2 0 369
Ikke dansk 33 67 0 0 22
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 17 81 2 0 a9
Dagkirurgi drift, kirurgi 29 70 2 0 125
Urologisk ambulatorium 15 84 1 0 170
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Tabel 11. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan oplevede du modtagelsen i ambulatoriet?

Alle

Ken

Mand

Kvinde

Aldersgruppe

0-19 ar

20-39 ar

40-59 ar

60-79 ar

80-ar

Skema udfyldt af
Patienten
Pargrende
Modersmal

Dansk

Ikke dansk
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi
Dagkirurgi drift, kirurgi

Urologisk ambulatorium

Virkelig god

%
42

44
40

45
49
38
42
48

42
35

43
25

42
43
39

God

%
57

56
59

55
51
59
58
52

57
65

56
75

56
56
61

46

Darlig

%
1

O - B O O =

=

Virkelig darlig

%

O O - O O =

o

Antal

409

273
136

28
99
239
36

382
17

383
22

105
132
172



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 12. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Jeg oplevede ikke

Acceptabel Uacceptabel Antal ventetid

% % n n
Alle 96 4 283 131
Kegn
Mand a5 5 193 82
Kvinde 97 3 90 49
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 5 2
20-39 ar 94 6 21 8
40-59 ar 92 8 70 29
60-79 ar 98 2 160 82
80-ar 98 2 27 10
Skema udfyldt af
Patienten 96 4 264 123
Pargrende 84 16 11 6
Modersmal
Dansk 96 4 261 127
Ikke dansk 89 11 19 3
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 97 3 74 30
Dagkirurgi drift, kirurgi 94 6 85 51
Urologisk ambulatorium 97 3 124 50
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Tabel 13. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ingen
ven?cetid Under 30 Mellem 30 og Over 60 Antal Det husker
(ellerind fer ~ minutter 60 minutter  minutter jeg ikke

tid)

% % % % n n
Alle 43 44 11 2 396 13
Ken
Mand 44 44 10 2 265 6
Kvinde 41 44 12 2 131 7
Aldersgruppe
0-19 ar 63 37 0 0 7 0
20-39 ar 37 54 g 27 2
40-59 ar 39 45 14 3 93 4
60-79 ar 46 43 10 1 234 5
80-ar 38 42 19 2 35 2
Skema udfyldt af
Patienten 43 45 10 2 370 12
Pargrende 43 18 28 10 16 1
Modersmal
Dansk 44 45 10 2 372 11
Ikke dansk 24 35 33 8 20 2
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 37 51 10 2 98 5
Dagkirurgi drift, kirurgi 49 36 12 2 130 4
Urologisk ambulatorium 40 49 9 2 168
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 14. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Ja, i hgj grad 13, ;::gen m’i\l:é'r:gnr;d Nej, slet ikke Antal Dn;;cgh:.:kskléer

% % % % n n
Alle 19 34 14 33 206 33
Kegn
Mand 23 32 13 32 139 16
Kvinde 13 37 16 34 67 17
Aldersgruppe
0-19 ar - - - = B 0
20-39 ar 17 43 24 16 18
40-59 ar 26 29 5 40 53 7
60-79 ar 12 36 2l 30 113 2l
80-ar 31 31 5 33 19 3
Skema udfyldt af
Patienten 19 33 13 35 191 32
Pargrende 16 74 0 11 8 1
Modersmal
Dansk 19 33 14 33 187 33
Ikke dansk 13 53 5 29 16 0
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi ee 28 10 40 58 9
Dagkirurgi drift, kirurgi 14 40 18 28 57 13
Urologisk ambulatorium 19 38 18 25 91 11
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Tabel 15. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du indretningen af ventevaerelset?

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal D'J?etghi“kskkeer

% % % % n n
Alle 5 76 17 2 387 23
Ken
Mand 6 76 16 2 264 9
Kvinde 4 76 17 3 123 14
Aldersgruppe
0-19 ar 10 19 71 0 6
20-39 ar 10 64 2l 5 23
40-59 ar 3 74 20 3 93
60-79 ar 5 79 14 2 230 11
80-ar 8 80 12 0 35 2
Skema udfyldt af
Patienten 5 76 17 2 361 22
Pargrende 15 70 16 0 17 0
Modersmal
Dansk 5 76 17 2 363 2l
Ikke dansk 17 74 9 0 2l 1
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 6 70 18 5 a8 6
Dagkirurgi drift, kirurgi 4 80 16 0 122 12
Urologisk ambulatorium 7 80 13 1 167 5
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 16. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelses-/behandlingsforlgb? (minimum to besgg)

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal
% % % n

Alle 57 21 22 120
Kegn
Mand 58 13 28 a5
Kvinde 54 36 g 25
Aldersgruppe
0-19 ar - - -
20-39 ar 57 43 0 6
40-59 ar 50 19 31 13
60-79 ar 61 19 19 83
80-ar 50 20 30 16
Skema udfyldt af
Patienten 59 20 2l 111
Pargrende 29 71 0 5
Modersmal
Dansk 56 21 22 115
Ikke dansk = = = 4
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 29 29 41 17
Dagkirurgi drift, kirurgi 73 14 14 ee
Urologisk ambulatorium 64 el 15 81
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Tabel 17. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelses-/behandlingsforlgb? (minimum tre besgg)

Ja, flere

Ja, én kontaktperson kontaktpersoner Nej Antal

% % % n
Alle 52 25 23 57
Kegn
Mand 55 17 28 48
Kvinde 46 40 13 9
Aldersgruppe
0-19 ar - - - 0
20-39 ar - - -
40-59 ar 52 el 27 7
60-79 ar 46 29 25 40
80-ar 50 25 25 8
Skema udfyldt af
Patienten 55 25 20 50
Pargrende - - - 3
Modersmal
Dansk 53 24 23 54
Ikke dansk = = = 2
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 33 33 33 9
Dagkirurgi drift, kirurgi - - - 2
Urologisk ambulatorium 59 ee 20 46
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Tabel 18. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkeliggodt  Godt Darligt Vdig':ﬁg? Antal iEfet \'fjr" dj:r%

% % % % n n
Alle 43 57 0 0 41
Ken
Mand 45 55 0 0 33
Kvinde 38 62 0 0 8 0
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar = = = = 0
40-59 ar 0 100 0 0 5 0
60-79 ar 54 46 0 0 30 2
80-ar = = = = 4 1
Skema udfyldt af
Patienten 41 59 0 0 36
Pargrende - - - - 3
Modersmal
Dansk 42 58 0 0 39
Ikke dansk = = = = 1
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 17 83 0 0 6
Dagkirurgi drift, kirurgi - - - -
Urologisk ambulatorium 58 42 0 0 33 3
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Tabel 19. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

planlagte samtaler?

Virkeliggodt  Godt Darligt Vdig':ﬁg? Antal iEfet \'fjr" dj:r%

% % % % n n
Alle 32 64 4 0 369 42
Ken
Mand 35 63 2 1 247 27
Kvinde 29 65 7 0 122 15
Aldersgruppe
0-19 ar 37 63 0 0 7 0
20-39 ar 42 51 6 0 22
40-59 ar 22 75 2 0 a5 4
60-79 ar 38 56 5 1 214 2b
80-ar 18 82 0 0 31 5
Skema udfyldt af
Patienten 32 63 4 0 343 41
Pargrende 32 68 0 0 17 0
Modersmal
Dansk 32 63 4 0 345 40
Ikke dansk 30 68 2 0 20 2
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 27 68 4 1 96 7
Dagkirurgi drift, kirurgi 35 61 4 0 123 12
Urologisk ambulatorium 36 61 3 0 150 23

54



Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 20. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

For meget Passende For lidt Antal
% % % n

Alle 0 a5 5 412
Kegn
Mand 1 95 4 274
Kvinde 0 a5 5 138
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 7
20-39 ar 4 g1 5 28
40-59 ar 0 95 5 a9
60-79 ar 0 94 5 241
80-ar 0 100 0 37
Skema udfyldt af
Patienten 0 95 5 385
Pargrende 0 100 0 17
Modersmal
Dansk 0 95 5 387
Ikke dansk 0 98 2 2l
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 0 96 4 104
Dagkirurgi drift, kirurgi 1 94 5 136
Urologisk ambulatorium 1 94 5 172
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Tabel 21. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Ikke aktuelt for

For meget Passende For lidt Antal i
% % % n n

Alle 1 89 10 184 230
Ken
Mand 1 g1 8 127 148
Kvinde 0 87 13 57 82
Aldersgruppe
0-19 ar 0 100 0 6 1
20-39 ar 0 93 7 15 14
40-59 ar 0 85 15 33 67
60-79 ar 1 a0 8 116 124
80-ar 0 86 14 14 24
Skema udfyldt af
Patienten 0 a0 10 162 225
Pargrende 10 75 15 15 2
Modersmal
Dansk 0 a0 10 166 222
Ikke dansk 8 82 10 16 6
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 0 93 7 45 58
Dagkirurgi drift, kirurgi 2 84 14 56 81
Urologisk ambulatorium 0 93 7 83 91
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 22. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

imsga U MIAR  setike Al e

% % % % n n
Alle 69 27 3 1 378 33
Kegn
Mand 70 26 2 1 250 24
Kvinde 67 28 5 0 128 g
Aldersgruppe
0-19 ar 78 22 0 0 7 0
20-39 ar 69 30 1 0 28
40-59 ar 66 29 5 0 a5 4
60-79 ar 72 24 3 1 220 20
80-ar 51 49 0 0 28 8
Skema udfyldt af
Patienten 69 27 3 1 354 30
Pargrende 71 19 10 0 17 0
Modersmal
Dansk 70 26 3 1 356 29
Ikke dansk 55 34 11 0 19 3
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 67 28 4 1 97 5
Dagkirurgi drift, kirurgi 70 26 3 1 128 7
Urologisk ambulatorium 68 29 3 0 153 el
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Tabel 23. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

imsga U MIAR  setike Al e

% % % % n n
Alle 81 18 1 0 390 25
Kegn
Mand 82 17 1 1 259 16
Kvinde 79 19 2 0 131 g
Aldersgruppe
0-19 ar 78 22 0 0 7 0
20-39 ar 74 18 5 4 29
40-59 ar 80 18 3 0 a5
60-79 ar 82 18 0 0 227 14
80-ar 86 14 0 0 32 6
Skema udfyldt af
Patienten 82 17 1 0 365 23
Pargrende 71 19 10 0 17 0
Modersmal
Dansk 82 17 1 0 366 23
Ikke dansk 60 30 10 0 21 1
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 77 el l 0 97 7
Dagkirurgi drift, kirurgi 83 15 1 1 132 5
Urologisk ambulatorium 81 18 1 0 161 13
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 24. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

imsga U MIAR  setike Al e
% % % % n

Alle 55 40 4 1 408
Kegn
Mand 57 37 5 1 272
Kvinde 52 43 3 2 136 3
Aldersgruppe
0-19 ar 63 37 0 0 7 0
20-39 ar 58 42 0 0 28 1
40-59 ar 59 35 6 0 a9 0
60-79 ar 51 43 5 2 240 2
80-ar 64 32 3 0 34 3
Skema udfyldt af
Patienten 56 38 4 1 382 5
Pargrende 29 59 12 0 17
Modersmal
Dansk 56 39 4 1 383
Ikke dansk 39 48 14 0 22
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 44 47 6 3 102 2
Dagkirurgi drift, kirurgi 68 31 1 0 135
Urologisk ambulatorium 44 45 10 1 171 3
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Tabel 25. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Levede behandlingen op til dine forventninger?

imsga U MIAR  setike Al e

% % % % n n
Alle 64 28 5 2 380 30
Kegn
Mand 66 29 4 1 251 20
Kvinde 63 28 6 3 129 10
Aldersgruppe
0-19 ar 70 30 0 0 7 0
20-39 ar 54 34 7 5 28
40-59 ar 62 29 6 4 97 3
60-79 ar 67 27 5 1 218 2l
80-ar 70 30 0 0 30 5
Skema udfyldt af
Patienten 66 2b 5 2 355 28
Pargrende 38 52 10 0 17 0
Modersmal
Dansk 66 27 5 2 356 28
Ikke dansk 50 40 10 0 2l 1
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 58 35 6 1 a5
Dagkirurgi drift, kirurgi 72 20 4 3 127 9
Urologisk ambulatorium 59 34 6 2 158 13
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 26. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

imsga U MIAR  setike Al e

% % % % n n
Alle 63 33 3 1 346 62
Kegn
Mand 63 33 3 2 233 37
Kvinde 63 34 3 0 113 25
Aldersgruppe
0-19 ar 74 26 0 0 7 0
20-39 ar 74 17 9 0 24
40-59 ar 68 28 3 1 86 10
60-79 ar 60 37 2 1 204 36
80-ar 50 48 2 0 25 11
Skema udfyldt af
Patienten 64 32 3 1 322 59
Pargrende 52 48 0 0 16 1
Modersmal
Dansk 63 32 3 1 327 55
Ikke dansk 57 43 0 0 16 6
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 51 45 3 1 89 13
Dagkirurgi drift, kirurgi 75 2e 3 1 115 18
Urologisk ambulatorium 61 35 3 1 142 31
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Tabel 27. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Nej Ja Antal
% % n
Alle 94 6 407
Ken
Mand 95 5 272
Kvinde 92 8 135
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 7
20-39 ar 96 4 28
40-59 ar 91 9 100
60-79 ar 94 6 237
80-ar a5 5 35
Skema udfyldt af
Patienten 94 6 381
Pargrende 90 10 17
Modersmal
Dansk 94 6 382
Ikke dansk 93 7 2e
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi g2 8 103
Dagkirurgi drift, kirurgi 93 7 132
Urologisk ambulatorium 97 3 172
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 28. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

o - Virkelig Personalet
Virkelig godt Godt Darligt darligt Antal kgndFe ikke
til fejlen(e)
% % % % n n
Alle 35 34 31 0 14 3
Ken
Mand 45 39 17 0 7 2
Kvinde 28 30 41 7 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 0 0
20-39 ar = = = = 1 0
40-59 ar 33 52 15 0 6 2
60-79 ar 34 23 43 0 6 1
80-ar = = = = 1 0
Skema udfyldt af
Patienten 39 28 33 0 13 3
Pargrende - - - - 1
Modersmal
Dansk 39 28 33 0 13
Ikke dansk - - - - 1
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 17 67 17 0 6 2
Dagkirurgi drift, kirurgi 50 0 50 0 6 1
Urologisk ambulatorium = = = = 2 0
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Tabel 29. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

forleengede dit/dine besagg?

o secie NS UOSET o jga el e

% % % % n n
Alle 77 15 5 2 382 20
Kegn
Mand 76 17 5 2 259 9
Kvinde 79 13 6 2 123 11
Aldersgruppe
0-19 ar 100 0 0 0 7
20-39 ar 74 16 5 5 24 4
40-59 ar 75 17 4 5 92
60-79 ar 78 14 7 1 224 10
80-ar 77 20 3 0 35 3
Skema udfyldt af
Patienten 78 15 5 2 357 18
Pargrende 61 30 9 0 16 1
Modersmal
Dansk 78 14 5 2 361 17
Ikke dansk 66 27 7 0 17 3
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 74 18 6 2 96
Dagkirurgi drift, kirurgi 79 13 5 3 126 8
Urologisk ambulatorium 81 14 5 0 160 10
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 30. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

undersggelse/behandling?

Ingen andre
virkelig godt  Godt Darligt Vdié”:ﬁgf Antal :gﬁ:;‘lgoenré f
var involveret
% % % % n n
Alle 23 70 5 2 188 137
Kegn
Mand 27 68 4 1 119 96
Kvinde 19 71 7 3 69 41
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 3
20-39 ar 16 82 2 0 15 6
40-59 ar 25 68 5 2 48 31
60-79 ar 24 68 6 1 110 82
80-ar 21 66 0 13 12 15
Skema udfyldt af
Patienten 2e 70 6 173 129
Pargrende 33 67 0 0 11 5
Modersmal
Dansk 23 69 5 2 173 129
Ikke dansk 29 68 3 0 14 7
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 22 68 8 2 59 26
Dagkirurgi drift, kirurgi 24 71 2 3 58 49
Urologisk ambulatorium 24 72 4 0 71 62
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Tabel 31. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Har personalet i ambulatoriet givet dig den information, du Igsbende havde brug for far, under og efter

dit/dine besgg?

Nej, kun i mindre

Ja, i hgj grad Ja, inogen grad grad Nej, slet ikke Antal
% % % % n

Alle 64 31 4 1 402
Ken
Mand 66 31 B 0 268
Kvinde 62 31 6 1 134
Aldersgruppe
0-19 ar 52 48 0 0 7
20-39 ar 61 31 8 0 29
40-59 ar 67 29 4 0 97
60-79 ar 63 32 4 1 233
80-ar 65 33 2 0 36
Skema udfyldt af
Patienten 64 31 0 376
Pargrende 72 28 0 0 17
Modersmal
Dansk 65 30 4 1 377
Ikke dansk 54 44 2 0 22
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 51 43 5 1 101
Dagkirurgi drift, kirurgi 76 20 5 0 131
Urologisk ambulatorium 64 34 2 1 170
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 32. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

sygdom og/eller behandling?

Nej, jeg fik ikke Nej, jeg havde ikke

a tilbudt det Antal behov for det

% % n n
Alle 78 22 306 93
Ken
Mand 81 19 193 72
Kvinde 74 26 113 21
Aldersgruppe
0-19 ar 70 30 5 2
20-39 ar 88 12 27 2
40-59 ar a0 10 74 25
60-79 ar 69 31 179 52
80-ar 79 21 2l 12
Skema udfyldt af
Patienten 78 22 286 87
Pargrende 93 7 13 4
Modersmal
Dansk 77 23 285 89
Ikke dansk 91 9 19 3
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 71 29 80 20
Dagkirurgi drift, kirurgi 86 14 111 ee
Urologisk ambulatorium 68 32 115 51

67



Bilag 4

Tabel 33. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

Virkelig god God Darlig  Virkeligdarlig  Antal Jssr:iitee

% % % % n n
Alle 38 58 3 1 228
Ken
Mand 42 56 2 0 146 0
Kvinde 35 59 5 1 82 1
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 4 0
20-39 ar 27 68 0 5 2l 0
40-59 ar 40 55 5 0 65 0
60-79 ar 42 54 3 0 125 0
80-ar 11 89 0 0 13 1
Skema udfyldt af
Patienten 39 57 4 1 215
Pargrende 31 69 0 0 11 0
Modersmal
Dansk 39 57 4 1 213
Ikke dansk 34 66 0 0 15 0
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 38 59 4 0 56
Dagkirurgi drift, kirurgi 41 54 4 1 96 0
Urologisk ambulatorium 33 67 0 0 76 1
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 34. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 46 51 3 0 402
Ken
Mand 53 45 2 1 271
Kvinde 36 59 4 0 131
Aldersgruppe
0-19 ar 52 48 0 0 7
20-39 ar 45 48 8 0 29
40-59 ar 44 53 3 0 98
60-79 ar 49 48 3 1 231
80-ar 28 72 0 0 37
Skema udfyldt af
Patienten 46 51 2 0 376
Pargrende 48 49 B 0 17
Modersmal
Dansk 47 50 3 0 378
Ikke dansk 38 57 4 0 2l
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 42 56 2 0 100
Dagkirurgi drift, kirurgi 53 43 4 1 131
Urologisk ambulatorium 37 60 2 0 171
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Tabel 35. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

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

Alle 40 54 6 0 406
Ken
Mand 43 51 5 0 270
Kvinde 35 57 0 136
Aldersgruppe
0-19 ar 55 45 0 0 7
20-39 ar 31 53 16 0 29
40-59 ar 40 51 0 98
60-79 ar 41 54 0 235
80-ar 33 62 5 0 37
Skema udfyldt af
Patienten 40 53 0 381
Pargrende 49 51 0 0 16
Modersmal
Dansk 40 53 7 0 382
Ikke dansk 36 62 2 0 2l
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 31 63 6 0 102
Dagkirurgi drift, kirurgi 48 45 7 0 133
Urologisk ambulatorium 37 56 6 1 171
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 36. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

samarbejdet om dit undersggelses-/behandlingsforlgb?

Yot Gt oamgt R aml e i

% % % % n n n
Alle 31 61 5 2 69 32 294
Ken
Mand 27 67 6 0 48 25 194
Kvinde 38 52 5 5 21 7 100
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 1 0 6
20-39 ar 4 83 13 0 9 2 18
40-59 ar 43 57 0 0 17 7 74
60-79 ar 37 58 1 4 36 17 171
80-ar 12 76 12 0 6 6 25
Skema udfyldt af
Patienten 34 61 6 0 58 30 283
Pargrende 24 59 0 18 7 1 8
Modersmal
Dansk 31 61 6 2 57 30 285
Ikke dansk 40 60 0 0 10 2 9
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 13 80 7 0 15 7 75
Dagkirurgi drift, kirurgi 46 46 4 4 24 4 101
Urologisk ambulatorium 27 67 7 0 30 2l 118
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Tabel 37. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har orienteret din praktiserende l2ege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Virkeliggodt  Godt Darligt Vdig':ﬁg? Antal iEfet \'fjr" dj:r%

% % % % n n
Alle 25 68 7 1 156 247
Ken
Mand 27 64 8 1 105 165
Kvinde 21 72 6 1 51 82
Aldersgruppe
0-19 ar = = = = 1 6
20-39 ar 29 43 24 4 10 19
40-59 ar 22 73 4 0 32 67
60-79 ar 27 67 1 g 131
80-ar 17 83 0 14 24
Skema udfyldt af
Patienten 23 69 1 144 234
Pargrende 63 31 6 0 8 8
Modersmal
Dansk 22 70 8 1 142 237
Ikke dansk 63 37 0 0 12 9
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 13 81 6 0 31 69
Dagkirurgi drift, kirurgi 33 59 7 0 54 78
Urologisk ambulatorium 23 68 7 3 71 100
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Frekvens- og krydstabeller med patienternes baggrundskarakteristika

Tabel 38. Patienternes svar fordelt pa baggrundskarakteristika

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

livsstils betydning for dit helbred?

Nej, slet ikke m,i\l:cjllrleﬂ;r;ei:d Ja ;::c?en Ja, i hgj grad Antal lkl}i?::"gen

% % % % n n
Alle 58 13 21 8 287 114
Kegn
Mand 55 16 2l 9 197 75
Kvinde 61 10 2l 8 a0 39
Aldersgruppe
0-19 ar - - - - 2 5
20-39 ar 68 15 15 2 2l 7
40-59 ar 60 13 23 4 69 30
60-79 ar 54 15 22 10 171 61
80-ar 64 2 7 2b 24 11
Skema udfyldt af
Patienten 58 13 20 g 271 105
Pargrende 65 13 19 4 11 6
Modersmal
Dansk 57 13 2l g 268 110
Ikke dansk 64 18 16 3 18 3
Afsnitsnavn
ambulatorium kirurgi 52 16 el 11 73 26
Dagkirurgi drift, kirurgi 64 10 2e 5 88 44
Urologisk ambulatorium 56 13 19 11 126 44
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Kommentarsamling

Bilag 5: Kommentarsamling

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

Kommentarsamlingen er opdelt efter afdelingens afsnit. For afsnit med faerre end fem besvarelser
vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”. Patienten er tildelt et patient-id,
sa det inden for hvert afsnit er muligt at felge den enkelte patient og se, om patienten har knyttet en
eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er muligt at
sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Bilag 5

Organkirurgisk Afdeling

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
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Kommentarer - ambulatorium kirurgi
Blev mgdt med ordene: "Velkommen til".

Der var meget fuldt.

Kold. Upersonlig.

Positivt personale. Venlige.

Efter modtagelse i ambulatoriet skete der ikke mere. Sa da man efter ca. halvanden time var
ved at lukke, blev jeg spurgt, om jeg ventede pa nogen. Jeg var abenbart ikke registreret, men
jeg kom til. Jeg matte ogsa rykke for tid til denne undersggelse, da jeg var i en pillekur som
optakt til undersggelsen. Det ma kunne ggres bedre.

Der sad to ansatte ved skranken. De var travlt optagede af samtale, samtidig med at de mod-
tog mine oplysninger om ankomst. De virkede stressede og uden det mindste smil eller imgde-
kommende kommentarer. Jeg har sjeldent fglt mig sa ubetydelig.

Venlig og smilende.

Fglte mig meget uvelkommen.

Synes, det var godt at blive informeret om den lille forsinkelse, der var.

Blev sendt rundti bygningen.

Det er fint, at der er frivillige til at vise vej til den aktuelle afdeling.

Alle, jeg havde kontakt med, var sgde og venlige.

Venlig modtagelse, men ALT for lidt plads. Matte vente i forhallen.

Jeg kom tidligt om morgenen, hvilket vil sige, at mange sygeplejersker mgdte samtidig. Alle
havde et godmorgen og et smil til os, der sad og ventede. Fortraffeligt, man fglte sig velkom-
men.

Jeg blev modtaget meget varmt.

Virkelig kompetent behandling.

Personlig modtagelse og samtale i eget rum, fin forklaring pa kommende undersggelser, for-
holdsregler m.m.

Meget venlighed.

Impdekommende personale anviste vejen til ambulatoriet og hjalp ogsa med indscanning af
sygesikringsbevis.

Et kort nik fra sekretaeren og evt. ledsaget med kommentaren "et gjeblik".
Meget sgd og hurtig modtagelse.
Altid smilende og kvikke folk, og ikke mindst imgdekommende :-)

Positiv oplevelse som ukendt pa Horsens Sygehus at blive modtaget af nogle utroligt hjzlp-
somme frivillige. Rigtig god ordning.

Fint med hjezelp fra frivillige.

Jeg blev godt modtaget og fik en god information om, hvad der skulle forega. Har ikke andet at
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Modtagelsen
Virkelig god

God
Darlig
Virkelig god

God

Virkelig darlig

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
God
God
Virkelig god
God

Virkelig god

God
Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

God
Virkelig god
God

God

Virkelig god

Virkelig god
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sige, end at det var en positiv oplevelse fra start til slut.

Kommentarer - Dagkirurgi drift, kirurgi

Tilsagt til [middag], kom til praecist [der]. Imponerende.

Jeg ventede i seks timer uden information, og fik derefter at vide, at operationen var aflyst.

Kun kort ventetid (maks. ca. ti minutter), oplevedes ikke som ventetid. God orientering fra
sekretaer. Mange, ret mange i "lille” venterum. Absolut positivt, at "FRIVILLIG" kommer og
hjzelper mig, sa snart man kommer ind ad yderdgrene.

Meget afslappet atmosfaere. Kom lidt for tidligt, men kom til med det samme. Fint.

God og hurtig.

Efter forholdene pa andet sygehus, som er helt i top, er Horsens meget darligt.

Venlig, imgdekommende, fagligt kompetent og kommunikerende.

Rigtig god. Jeg slappede af, fglte mig tryg.

Nej, alt var ok.

Professionel modtagelse.

Behagelig og afslappet stemning. God tid til at fa afklaret spgrgsmal.

Ganske kort ventetid (ventetiden pa sygehuset) fgr forundersggelsen. Noget laengere ved
anaestesisygeplejersken. Ganske kort ved kontoret fgr operationstidspunktet.

Hele vejen igennem en positiv oplevelse.
Impdekommende, kompetent, meget venlig og rolig.

Kun positiv.

Jegvil sige, at de er hjelpsomme og meget hgflige og sgdt personale [og Iaege] i den afdeling,

som jeg havde prgvet. Jeg savner dem.
Atmosfaeren er rolig og afslappende.

Det har gaet fint.

Lidt undrende, da jeg ikke havde nogle papirer pa min undersggelse. Var blevet ringet op da-

gen forinden, og derfor kunne jeg ikke mgde op med nogle papirer.

Bare fin.

Spurgte, om jeg matte sidde i forhallen og drikke en kop kaffe. Fik at vide, at det matte jeg ikke,

da det kunne pavirke resultatet af undersggelsen. Tog derefter plads i venteomradet.
Blev taget meget serigst. Hurtigt og effektivt.
Super professionel.

Var meget fin.

Kommentarer - Urologisk ambulatorium

Lang ventetid, trods tid.

Vi blev modtaget af en frivillig, der viste hvordan vi tjekkede ind, tilbgd kaffe og smasnakkede

lidt. Det var meget hyggeligt og meget lidt hospitalsagtigt.

Rigtig god modtagelse. Fglte, at personalet var med til at aftage nervesiteten.
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Kommentarsamling

Modtagelsen
Virkelig god
Intet svar

Virkelig god

God
God
God
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god

God

Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god

God
Virkelig god

Intet svar

Virkelig god

God

God
Virkelig god

Virkelig god

Modtagelsen
God

Virkelig god

Virkelig god



Bilag 5

# 10 Venlig og imgdekommende modtagelse. God

# 11 Dervar ikke noget at klage over. Virkelig god

# 14 Fikgod information om, hvor jeg skulle hen. God

# 18 Detog pantimod mig, da de jo ogsa havde ringet, om hvorvidt jeg kunne komme lidt far pga. Virkelig god
afbud.

# 22 Detvarudmerket. God

# 25 Hgflig og saglig betjening. God

# 27 Venlige frivillige hjzlpere! God

# 29 Alle er sgde og venlige. Virkelig god

# 31 Egentlig ikke til selve modtagelsen, men der var svigt i den efterfglgende proces mht. til hen- God
visning til behandling pa andet sygehus

# 33 Detvarengod oplevelse, at en venlig frivillig pa en diskret og behagelig made kom hen og God
tilbgd sin hjzelp, da jeg ved ankomsten standsede op ved "informationsskarmen".

# 34 Fantastisk at se de venlige "frivillige," der stod klar. God

# 40 Professionel og munter! God

# 41 Serdeles fin modtagelse. Virkelig god
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Organkirurgisk Afdeling

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
# 16

Kommentarer - ambulatorium kirurgi

Der gik hul pa arterie med blgdning til falge, hvilket forl&engede bade operation og efterfal-
gende observationsperiode, uden at mine pargrende blev informeret. Det gav anledning til
ungdig angst og bekymring hos pargrende.

Jegvar inde for at tale med en lzzge ang. min [undersggelse], herefter skulle jeg til sygeplejer-
ske NN, og her var der ekstrem lang ventetid, ca. en time, hvad der gik galt, fik jeg aldrig en
forklaring pa.

De kunne ikke fa en maskine til at virke, som den skulle.

Laegen, jeg blev undersggt af, indtalte nogle upraecise detaljer til rapporten. Det havde dog
ingen betydning for den videre aftale om behandling.

Fik ikke et brokbind, som aftalt med lagen.

Lille og uvaesentlig, men kan jo lige sa godt rettes: Jeg havde barberet mig pa operationsomra-
det fgr fremmgde, men blev bedt om ogsa at barbere [anden legemsdel], fordi der under nar-
kosen skulle placeres en [genstand]. Som en del af overvagningen pa operationsstuen, fik jeg
[genstanden] placeret pa den [forkerte ubarberede legemsdel]. Da jeg naevnte det, fik jeg at
vide, at det var ligegyldigt. Hvis det er tilfeeldet, bgr informationen spredes til modtagesyge-
plejerskerne.

Jeg var til en scanning, men fik ingen skriftlig besked, sa da der var gaet [nogle uger], ringede
jeg selv (der var sket et eller andet). Derefter fik jeg en tid [nogle dage] efter.

Kommentarer - Dagkirurgi drift, kirurgi
Lokalbedgvelsen virkede ikke. Fik OMGAENDE masken pa til anden form for bedgvelse.

Lage NN var uenig i min beslutning om operation []. Dette diskuterede han hen over mig med
det hold af sygeplejersker, der var med til operationen. Han nedgjorde min beslutning. Jeg var
"kun" i lokalbedgvelse og kunne derfor fglge med i, hvad han sagde. Rigtig ubehageligt, hvilket
jeg ogsa papegede over for ham. Han var MEGET arrogant.

Mangel pa beroligende eller smertestillende medicin.

Min operationssammensyning sprang op. Tradene brast, sa jeg gik med et dbent sar, som
skulle hele indefra.

Jeg har naleskraek og blev trods det udstyret med nal i hgjre hand samt med indvendinger fyldt
med stesolid og andet. HVAD? Og stesolid og hvad? Hvor MEGET? Alt for MEGET! Jeg bryder
mig ikke om nale. Vil gerne beholde kontrol.

Sygeplejerske [] og l22ge NN var abenlyst uenige om, om jeg skulle holde pause med den blod-
fortyndende medicin inden operationen. Sygeplejerske NN Igste situationen ved at vise mig de
skriftlige forholdsregler. Lidt uheldig start pa et ellers godt forlgb.

Jeg oplevede, at den farste laege, jeg var inde hos, ikke kunne stille en diagnose, og at denne
lege heller ikke mente, at der var det store behov for yderligere undersggelse af mine symp-
tomer. Jeg insisterede pa yderligere undersggelse, hvilket resulterede i, at jeg fik stillet den
korrekte diagnose og efterfglgende [fik] behandling.

En form for panik/angst, da jeg ikke kunne traekke vejret gennem nasen. Jeg havde ikke faet
hverken bedgvelse eller beroligende piller. Det var en mave/halsundersggelse, jeg var til. Sa
ubehaget var, at jeg var bevidst om, at jeg havde en naese, men at jeg ikke vidste, hvad den
skulle bruges til, gv gv!

Efter operation fik jeg at vide, at der ingen efterbehandling (kemo) skulle ske. Senere fik jeg
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besked fra en anden afdeling, at det skulle der bestemt!

ID Kommentarer - Urologisk ambulatorium Fejlhandtering
# 9 To gange er der blevet ringet og spurgt patienten om, hvad der er foretaget ved sidste besgg. Intet svar
# 10 Fejlogfejl? Der synes at vaere en verden til forskel mellem den virkelighed, som sygeplejer- Intet svar

skerne oplever, og den teori som la2ge NN docerer. Eksempelvis var det mit klare indtryk, at
sygeplejersken syntes min evne til at tgmme blaeren var normal, mens laege NN fordrede, at
bleeren skulle tsmmes helt! Og at jeg forsat skulle bruge kateter. Forespurgt om hvad NN ville
anbefale, at jeg drak, sa er det jo velkendt at alkoholiske drikke er vanddrivende ligesom kaffe
og te, samt at sodavand er sukkerholdig. Men at jeg skulle afsta fra at drikke maelk, fordi det
var fedende, det er vist en teori som stammer fra de gulnede sider i den gamle leerebog fra
universitetet. Derfor blev jeg anbefalet kun at drikke vand! (I gvrigt har gode [] erfaringer med
at drikke malkeprodukter.)

# 30 Pagrund af tekniske problemer tog undersggelsen, der var fastsat til at vare halvanden time, Intet svar
naesten FIRE TIMER.

# 31 Detblev aftalt, at henvisning til videre behandling skulle sendes til andet sygehus, omgaende. Virkelig godt
Det skete fgrst efter, at jeg havde rykket for en tid hos det modtagende sygehus (som intet
havde hgrt), hvilket var mere end en maned efter ambulatoriebesgg.

# 39 Derer for lang ventetid mellem undersggelserne. For lang tid inden man scannede blaren. Intet svar
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Kommentarsamling

Organkirurgisk Afdeling

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

ID
& 3

Kommentarer - ambulatorium kirurgi

Jeg ventede cirka en time fra modtagelsessamtale til operation. Det er acceptabelt. Dog kan en
time veere lang, nar nervgsiteten er stor. Jeg tror, at man kan planlagge de forskellige indgreb
bedre. De stgrste indgreb med laengst opvagningstid fra morgenstunden, og op ad dagen de
smaindgreb?

Super.

Det er min fgrste kontakt af betydning med det offentlige sygehusvaesen, og jeg blev meget,
meget positivt overrasket. Alt fungerede optimalt, og jeg fglte mig meget tryg og godt behand-
let.

| farste omgang henviste speciallage til fgrste sygehus. Efter flere uger havde jeg fortsat ikke
faetindkaldelse. Jeg ringer til farste sygehus, som siger, de har sendt henvisningen videre til
andet sygehus. Pa andet sygehus har de aldrig set nogen henvisning. Derefter kontakter jeg
endnu engang speciallazgen, som sender en ny henvisning, der i gvrigt heller ikke nar frem
gennem systemet. Til slut sender de en henvisning direkte til andet sygehus, hvorefter det
lykkes.

Jeg har absolut intet faet ud af mit besgg i ambulatoriet. Mine mavesmerter/problemer er
stadig de samme. Jeg har pa grund af kronisk [sygdom] ofte kontakt med sygehusvaesenet
andre steder. Og der har jeg aldrig oplevet noget sa ubehageligt som i Horsens. Jeg vil frem-
over naegte at benytte mig af Horsens. Jeg er vant til at blive mgdt med venlighed og serigse
lager.

Laegen havde en telefonsamtale, som jeg ikke behgvede at overhgre.

Anlzggelse af blokade/lokalbedgvelse foregik under kummerlige forhold. For lidt plads, darlig
belysning og magen pa ultralydsudstyr bevirkede, at ting foregik i anden raekkefglge, end jeg
var forberedt pa. Gav alti alt et rodet indtryk af forlgbet fgr operationen.

Ved skanningen sagde sygeplejersken, at jeg skulle opereres for en cancer, hvilket jeg ikke
skulle [].

Selve undersggelsen og dagen i ambulatoriet var helti top, men jeg har oplevet manglende
opfelgning pa det efterfglgende ivaerksatte.

Selve undersggelsen pa Billeddiagnostisk Afdeling var ikke nogen super positiv oplevelse.
Lagen kan meget vel vaere dygtig, men er ganske uprofessionel i sin medmenneskelige attitu-
de. Jeg er blevet scannet af den pagzldende lz2ge flere gange, og laegen har aldrig veeret
venlig og da slet ikke informativ! Helt anderledes forholder det sig med den leege, der varetog
den efterfglgende samtale. Meget kompetent, super venlig, informativ over for min kone og
mig selv. Ville gnske, der var flere l=2ger som ham.

Jeg madte kun fantastiske mennesker, som alle havde overskud, venlighed og tid til at tage sig
af mig pa en made, der ikke kunne vaere bedre. Stort HURRA.

Jeg synes, at den sygeplejerske, der sidder ved computeren under konsultationen, kunne sidde
et andet sted. Taenk, hvor meget tid det kunne frigive. Hun fuldfgrer ordinationer, men venter
maske 20 minutter, hvor der intet sker. Hvis laegen afleverede journalen hos en sygeplejerske
uden for konsultationsrummet med en gul "post it" med ord noteret, sa kunne mange sygeple-
jersker spares vak til andet arbejde. Desuden kan det veere rigtigt svaert at snakke med lzge,
hvis der sidder en sygeplejerske og lytter. Sa jeg fik ikke spurgt om det allervigtigste, da hun
ikke kunne finde ud af at ga ud under den sidste konsultation.

Lage NN er virkelig dygtig og kompetent.

Jeg blev meget forbavset over, at jeg selv skulle informere om, at jeg var blevet opereret for
[kreeft]. Jeg var overbevist om, at der var sggt informationer hos det andet sygehus.
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Det fagrste besgg (ud af [flere]) virkede ikke helt ok. For lidt information, maske fordi jeg ikke
selv stillede relevante spgrgsmal. De gvrige besgg fungerede fint mht. informationerne.

Min kommentar ma vaere den, at tingene gik alt for hurtigt, var hgjst fem minutter inde hos
lzegen. Der var ingen tid til snak.

Fik hjeelp med det samme af personalet i skranken, som tilkaldte sygeplejerske.

Der gik desvaerre betaendelse i operationssaret, hvilket fgrte til penicillinkur samt 14 dages
ekstra sygemelding.

Kommentarer - Dagkirurgi drift, kirurgi
Havde ventetid pa ca. to timer til planlagt operation.

Undersggelsen forlgb meget hurtigt, og det er naturligvis rart at fa det overstdet. Man er jo
altid lidt speendt. Personalet var venlige og kompetente!

Fik [] undersggt med kikkert, kikkert igennem mund. Har tidligere faet samme undersggt, men
med kikkert gennem naese, meget mindre ubehageligt, s& meget mindre, at jeg tror en af de to
sygeplejersker, kunne undvaeres.

Jeg kom til med det samme, da der var et afbud, hvilket jeg oplevede som administrativ effek-
tivitet. Der var lidt forskellige meldinger om, hvorvidt jeg matte kgre bil samme aften. Men ikke
tvivl til sidst.

Da unders@gelsen ikke kunne lykkes, blev jeg samme dag sendt videre til scanning, hvilket jeg
synes, var flot.

Personalet pa opvagningen var MEGET hjzlpsomme efterfglgende, da jeg fortalte om min
oplevelse. De opfordrede mig til at indgive en klage pa den pagaldende lz=ge, hvis jeg efterfal-
gende syntes, det fyldte for meget.

Friske piger. Fik én til at slappe af. Behagelig lege. Alt i alt en god oplevelse ved en undersg-
gelse, som man fgler lidt pinligt fer tiden.

Egentlig ikke, jeg fglte mig virkelig godt behandlet. Bedre end jeg har oplevet det ved andre
lejligheder i sundhedssystemet.

Dejlige mennesker med styr pa det hele. Ok.
En sygeplejerske, der viste, hvad man skal ggre.

Der var maske lige lang nok ventetid fra den ene undersggelse til den naeste. Men kort tid i
forhold til ventetid i Aarhus. Sa :-)

Stort personale involveret til sa lille en operation.

Jeg har desvaerre faet [gener] og vaeret [plaget af det] nogle gange siden. Lagen spurgte, om
jeg tog medicin. Jeg sagde []. Han sagde, at jeg jo bare kunne spise ordentligt og virkede SUR,
inden han stak instrumentet ind i [mig] :-( Han trak det ret kraftigt ud!

Selve operationssituationen var til ug med kryds og slange. Virkelig god og tryg.

Portgren gik forbi mig, da jeg var faerdig med at fa taget rgntgen. Der spildte vi en halv time,
hvor jeg bare ventede.

Siden lyskebrokoperationen (i lokalbedgvelse []) har jeg nogen gange fglt en svag svien i [fad-
derne], som havde jeg braendt mig lidt pa en breendenaelde. Det er bestemt ikke et problem, og
jeg ved ikke, om det har med operationen/bedgvelsen at ggre.

Laegen startede med at sige: "N4, du plejer jo at komme hos vores supereksperter inde i Ar-
hus". Det gav mig indtrykket at, at han i hvert fald ikke var ekspert, og hvad er han sa? En ama-
tgr maske. Den indledning gjorde undersggelsen til en utryg oplevelse. Jeg skulle trods alt have
[lavet en omfattende undersggelse]. Resten af personalet gjorde et godt stykke arbejde.
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Kommentarsamling

Folte lzzgen oversa mig.

Professionelt arbejde.

Min behandling og forlgbet var bedre, end jeg maske havde forventet.

Ca. syv dage efter behandlingen er der opstaet en voldsom klge []. Dette er tiltaget i styrke
siden afslutningen af behandlingen. Dette er ikke noget, jeg havde fgr behandlingen, og jeg er
bange for, at det er en slags infektion eller lignende forarsaget af denne behandling og under-
sggelse! @nsker en opfglgning pa dette problem snarest muligt.

Efter henvisning til Gynazkologisk Afdeling gik det steerkt. Blev indlagt samme dag, og behand-
lingen gik i gang med det samme. Jeg er overordentlig tilfreds med den hurtige behand-
ling/efterfglgende operation m.m.

God information, veltilrettelagt, effektivt. Alti alt meget professionelt.

Meget fin.

Kommentarer - Urologisk ambulatorium

Jeg forhgrte mig selv om arsagen til ventetiden pa ambulatoriet.

Det var lidt misvisende, at la2age NN var inde over, da patienten skal opereres pa et andet syge-
hus, og hun ikke var orienteret om dette, men det er da det eneste "negative"”, der kan siges om
besgget. Vi fik kort med hjem pa kontaktperson og fglte os meget venligt og positivt behand-
let! TAK.

En afslappende stemning der gjorde, at man fglte sig i de bedste hander.

Mine besgg pa ambulatoriet er udelukkende en [medicinsk behandling] hver tredje maned med
[preeparat] mod [kraeft]. Alligevel er bade lzege og sygeplejerske optaget af at hjalpe pd mine

andre darligdomme, fantastisk!

Modstridende radgivning. | tvivl om hvad der foretages efter besgget i ambulatoriet. Man skal
selv veere meget opsggende. Ustruktureret forlgb. Manglende svar fra blodpr@ver og scanning.

Ventetiden pa to og en halv time fra tilsagt tid medfgrte, at jeg efter min operation matte
indlaegges natten over!

Forlgbet pa afdelingen pa fagrste sygehus var ok. Det efterfglgende forlgb, hvor der var henvist
til andet sygehus, var under alt kritik. Fra fgrste undersggelse til operation er der gaet [flere]
maneder (klandrer andet sygehus). Matte selv ringe og rykke for tid.

Jeg havde regnet med ogsa at blive scannet i [tarmen], men det blev jeg ikke.

Samme sygeplejerske og laege ved begge besgg: Gav min sgn meget tryghed.

Yderst professionel vedrgrende undersggelse/konklusion.

Det var, sa vidt jeg kan skgnne, en banal administrativ fejl. Det kan jo ske.

Jeg undrer mig tit over, at man ikke ser mere som en helhed pa kroppen, men kun undersgger
et meget specifikt omrade. Jeg synes ogsa, at fra man gar til praktiserende l&2ge med smerter,
til man far tid til undersggelse pa sygehus og finder ud af noget, tager det sa VILDT lang tid.

For lang ventetid mellem undersggelse og indlaggelse.

Behandlet gennem [mange ar].
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Organkirurgisk Afdeling

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

ID
&1

# B

Kommentarer - ambulatorium kirurgi
Har ikke faet nogen.

Laegerne har for lidt tid. Undersggelser bliver foretaget korrekt, dog uden medmenneskelig-
hed.

Jeg fik skaeld ud pa vegne af alle lzzger, der henviser patienterne med maveproblemer. Laegen
kunne jo bare have givet mig syreneutraliserende. Det kalder jeg ikke information, som jeg
kunne bruge til noget som helst.

Manglende information om vaskeansamling efter operation [].

Laegen tegnede et meget sort billede af, hvad der skulle foregd, og hvad der kunne ga galt.

Den skriftlige information: Hvorfor er der ingen grafik over kroppen, og det organ der er pro-
blemfeltet?

Absolut imgdekommenhed i forhold til mine spgrgsmal.

Fint nok, men hvad med at vise "nettet", der bliver lagt ind? Maske anvendelse af billeder (fo-
tos). Ved brokoperation blev net indsat.

TAK, fordi I2gen ringede personligt og fortalte mig resultatet af undersggelsen!
Oplys meget tydeligere om smerterne ved hoste, nys m.m. efter en brokoperation. Oplys me-

get tydeligere om sygemeldingsperiode, man kan absolut ikke genoptage arbejdet naste dag
som oplyst mundtligt til mig.

Kommentarer - Dagkirurgi drift, kirurgi

Ringede til min kontaktsygeplejerske [fa] dage efter operationen. Fik professionelt og godt
svar. Absolut god kontakt.

Det kan vaere meget svaert at overskue de lange breve, med meget information for et zldre
menneske.

Et stykke papir om lyskebrok (meget "old school"). Byggede pa meget gamle tal i forhold til
risici... Men maske er der ikke nyere evidens?!

Der gik lidt lang tid, og jeg matte ringe for at bede om et telefonisk opkald fra den undersg-
gende lzge.

Som jeg laeste/forstod informationen (den tilsendte) matte jeg ikke selv kare fra hospitalet
efter undersggelsen. Derfor chauffer med. Tidsplanen skred i forhold til de skriftlige informa-
tioner, og jeg matte gerne selv have kart. Det besvaerliggjorde det hele, og min chauffgr matte
kgre uden mig pga. det Izengere tidsforlgb.

Ved narmere eftertanke ville jeg egentlig gerne have haft en skriftlig information efterfal-
gende. Jeg bliver let forvirret, nar jeg skal huske diverse informationer. Men min egen praksis-
lege ma jo have faet noget pa tryk, som jeg maske kan fa tilsendt.

Kunne ikke vaere bedre.

Nar der er "problemer” med en [s&erlig tilstand] igennem flere maneder, ville det personligt for
mig have vaeret rart med en person, der kunne vejlede/radgive om f.eks. kostvaner og eventu-

elle sygdomme. (Dizetist, la2ge?). Jeg folte mig alene med problemet.

Jeg har jo selv kunnet spgrge og har faet tilfredsstillende og uddybende svar.

84

Samlet indtryk
Virkelig godt
Intet svar
Darligt

Godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Intet svar

Virkelig godt

Samlet indtryk

Virkelig godt

Godt

Darligt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt



5

A N S N Y

A

31

33

34

35

36

38

42

44

49

51

55

56

57

59

60

61

14

33

35

37

41

Kommentarsamling

Fik fjernet polyp. Ville gerne have haft lidt mere information herom mundtligt.
lindkaldelsesbrevet blev jeg informeret om, at jeg skulle mgde fastende som oplyst af l2ge
NN. Jeg kunne imidlertid ikke forstd, at jeg ikke skulle foretage en udtgmning inden operatio-
nen. Jeg telefonerede afdelingen og blev oplyst om, at jeg skulle have en udtgmning inden
operationen. Pga. tidsngd matte jeg indkgbe medikamenterne pa apoteket.

Man kunne fa lidt bedgvende/slgvende. MEN ingen havde informeret mig om, at det var via en
sprgjte i handen! Ganske frygteligt! Iszer at de benyttede sprgjtestedet til at bedave mig [flere]
gange! Endda trods mine indvendinger. Jeg var bange for nalene, iszer indholdet. Men jeg blev
kun spurgt, om jeg var bange for undersggelsens svar, hvilket jeg svarede nej til. []

Informationsniveauet er fint. Personalet var gode til at besvare mine spgrgsmal. Afgjort en
god oplevelse.

Al kommunikation har vaeret praecis, positiv og fyldestggrende.

Min kontaktperson var nyansat og lidt usikker, men det var ikke noget problem.

Jeg havde ifglge den skriftlige information faet oplyst, at jeg ville fa [lidt beroligende], hvis jeg
ikke kgrte selv, men jeg fik intet. Personalet udtalte: "Det bruger vi ikke her". Jeg havde valgt et
andet hospital, hvis jeg havde vidst dette. Mistet tillid til Horsens.

Den mundtlige information ved forundersggelsen virkede rigtig kompetent, men den blev givet
i meget raskt tempo. Det var godt, at den var understgttet af skriftlig information. Jeg mener,
at jeg fik de samme oplysninger i skriftlig form, og det fungerede godt for mig.

Sygeplejersken gjorde sit job godt.

Jeg var lettet og glad, da jeg havde faet at vide, at jeg ikke havde [specifikke mavelidelser], som
jeg troede, jeg havde (pga. mavesmerterne).

God information fgr undersggelsen. Skriftligt var godt.
Det hele foregik fint.

Jeg fik uddybende informationer om mit besgg.

Den var virkelig professionel og kompetent.

Under selve undersggelsen fik jeg mest information. Jeg fik lov til at fglge kikkertens vej gen-
nem tarmen pa en skarm ved siden af briksen.

Bortset fra, at den i det ene tilfaelde var forkert.

Kommentarer - Urologisk ambulatorium

Skulle have haft kikkertundersggelse [], men blev affaerdiget med, at jeg kunne tage hjem og
drikke tranebaersaft. Pa det tidspunkt havde jeg haft blaerebetandelse [flere] gange, hvor jeg
havde faet penicillin.

Jeg fik en god behandling og information.

Det ville veere godt at fa tilbudt informationerne pa skrift.

Jeg har besveer med at huske ansigter, stemmer og navne pa personer, der kun kort optraeder i
et kort "bekendtskab". Meget nedsat hgrelse. Ville gerne have mere hjzlp, da kommunal hjzlp
er ubetydelig.

Har aldrig faet svar.

Jeg fik at vide, at der skulle tages vaevsprgve, men ikke at det var [mange] (for [sygdom]) (ma-
ske var det paedagogisk en fordel ikke at vide det).
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Organkirurgisk Afdeling

Har du uddybende kommentarer til forlabet efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet?
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Kommentarer - ambulatorium kirurgi
Var igennem [flere] undersggelser, herunder udtgmning af tarmsystemet, hvilket er ganske
ubehageligt. Det positive er, at jeg ikke fejler noget i den del af legemet.

Pa grund af sygdom matte jeg melde afbud til mgde i ambulatoriet med svar pa scanning. Jeg
fik derefter ikke en ny tid, men bare et brev om, at scanningen ikke viste brok. Det var efter min
laeges mening hensigten, at jeg derefter skulle have undersggt min mavesak eller anden
mulighed. Men Iazgen i ambulatoriet mener jo, at jeg bare kan tage [medicin]. Sa jeg har stadig
mavesmerter, og intet er Igst.

Darligt, da der opstod betandelse under arret, med havelse og feber til fglge. Ankom til akut-
modtagelse pa Horsens Sygehus [aften] med henblik pa behandling. Skulle faste og blev lagt i
drop. Der blev taget blodprgver af flere omgange, men ikke pabegyndt behandling med penicil-
lin. Blev klargjort til operation efter 12 timer, men afvist af lazge NN "pa bordet", da der hver-
ken var givet penicillin eller ultralyd-undersggelse. Ultralyd gennemfgrt [flere] timer senere.
Endelig, efter faste i 19 timer, fik jeg penicillin og blev sendt hjem med recept pa mere. Feber
og haevelse forsvandt efter to degn, sa mange tak til kirurgen, der naegtede at dbne arret :0)

Jeg var ryger og for tyk inden besgg. Jeg blev kraftigt opfordret til ikke at ryge mere, hvilket
lykkedes, men vagtproblemer gik man let hen over. Ingen forslag eller muligheder blev omtalt.

Sygeplejersker (minimum tre stk.) preesenterede sig og virkede meget kompetente pa alle
mader. Jeg savnede imidlertid at hilse/se ansigtet pa den laege, der skulle "skare i mig". Er det
ikke kutyme?

Kommentarer - Dagkirurgi drift, kirurgi
Kun godt at sige om personalet.

Hjemmesygeplejen missede nogle forhold omkring [medicin]. Det betgd, at undersggelsen
matte udsaettes.

| forhold til risiko om kroniske smerter [] ved en []brokoperation. Bgr bestemt ikke sta, hvis
nyere undersggelser viser andet. (Det antydede én af la2gerne).

Det ville jeg godt have hgrt noget om. Kunne min livsstil have betydning for mine smerter [],
spiser jeg noget, jeg ikke kan tale osv.?

Det var pa toppen.

Har altid levet sundt, s manglede i hgj grad en forklaring pa mit problem (tarmen ok, med lidt
smatterier, hvad ggr man sa?).

Nar en lzege siger, at "jeg jo bare kan spise ordentligt”, kraever det vist et uddybende "kursus”
fra en mand/lage, nar han dbenbart forstar sig pa kvindens klimakrise, svedeture og lignende.
Jeg @nsker at hgre mere om, hvordan jeg kan leve sundere, end jeg allerede ggr!

Kunne maske gnske mig lidt ekstra vejledning i kost m.v.

Vedrgrende mit besgg pa Organkirurgisk Dagkirugi, Horsens: Jeg har aldrig veeret der! Min
lzege bestilte ganske vist en tid til en [undersggelse], men da jeg fik indkaldelsen, var [proble-
met gaet over af sig selv], sa jeg ringede ud og aflyste undersggelsen. Damen, jeg talte med,
takkede mig for rettidig afmelding. Ca. en maned efter fik jeg brev fra ambulatoriet, hvori man
bad mig uddybe, hvorfor jeg var udeblevet fra undersggelsen? Jeg ringede igen til ambulatori-
et for at sige, at jeg sandelig havde meldt afbud. Her fik jeg en undskyldning med forsikring
om, at dette nu ville blive registreret korrekt []. Efterfglgende har jeg nu to gange faet et spar-
geskema vedrgrende "mit besgg pa ambulatoriet”, og min konklusion til forlgbet ma derfor
vaere, at Organkirurgisk Dagkirurgi, Horsens simpelthen ikke ma have styr pa deres registre-
ring af tilmelding/afmelding af undersggelse.
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Det undrer mig, at man foretager denne type undersggelser pa andet sygehus, hvor man som
patient ikke har indtryk af, at Ila=gerne er dygtige nok. Laegen var tydeligvis i vildrede, og sendte
mig jo alligevel videre til, hvad han kaldte "supereksperterne i Arhus". Desuden fik jeg en
recept pa [medikament], da der blev konstateret svamp i [organ], men jeg har siden fundet ud
af, at det slet ikke er et godt middel mod [] svamp. [Medikament] er bedre. Det finder jeg uhel-
digt.

Der var intet i vejen, sa min praktiserende laege blev ikke kontaktet.

Kommentarer - Urologisk ambulatorium

Motion, ernaering, alkohol.

I de [mange] ar, jeg er kommet til ambulatoriet i Horsens, har det forbavset mig, at det naesten
hver gang har vaeret en ny la2ge, som jeg er blevet undersggt af. Problemet er, at der er to
sygehuse, som rader over den samme laegestab. Foruden Horsens er det ogsa et andet syge-
hus. Derfor opstar der ofte meget turbulens. Mit problem er, at jeg er ramt af [en alvorlig syg-

dom]. Mit [tal] bliver malt [jaevnligt], og tallet har vaeret meget svingende. [] De ordinerede
piller har ogsa veeret forskellige.
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Organkirurgisk Afdeling

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

ID Kommentarer - ambulatorium kirurgi Samlet indtryk
& 2 Venteveerelset ligger for taet pa undersggelsesrummet pga. lyde. Der lgd hgje skrig fra under- Virkelig godt
sggelsesrummet, mens jeg sad og ventede. Da undersggelsen [] ikke er szrlig rar, blev jeg
endnu mere nervgs, inden det blev min tur.

& 3 Venteveaerelset kan og burde ggres bedre! Virkelig godt
# 5 Jeg beklager, at det var ngdvendigt at skrive til mig to gange. Virkelig godt
< 6 Jeg mener godt, at man kunne fa besked via brev eller telefon, hvis undersggelsen er i orden. | Intet svar

stedet for at man skal kgre 50 kilometer hver vej for at fa fem minutter hos leegen. Sygehus-
strukturen er darlig. Man skal land og rige rundt til forskellige undersggelser.

# 8 Det var meget betryggende at have en fast kontaktperson, som fulgte mig fgr og efter opera- Virkelig godt
tionen.
# 11 Jegsynes, at ventetiden var noget lang, da jeg sad i ventevarelset og ventede pa at komme Virkelig godt

ind til undersggelsen, uden besked om, hvorfor jeg skulle vente. Vil ogsa rose min kontaktper-
son som var super god.

# 12 Alt, alt for mange mennesker pd et alt, alt for lille sted. Alt var fyldt op med mennesker i vente- Darligt
position. Det eneste positive var de to frivillige, som venligt tog sig af dem, der havde brug for
hjzelp. De var smilende og venlige.

# 16 Sprge for hurtig information af pargrende, nar der opstar uventet ventetid pa flere timer. Godt
Informere om mulighed for parkeringskort, sa man ikke skal flytte bilen hver 3. time (vi fik
informationen af anden patient senere pa dagen).

# 17 Narjegiforegaende punkt svarer "darligt", er det fordi toiletterne var snavsede. Ellers var Godt
personalet flinke og hjeelpsomme.

# 18 Jegkansige, atdetaltialt har vaeret en meget positiv oplevelse at vaere patient pd Horsens Virkelig godt
Sygehus. Alle ydede en god indsats. :-)

# 19 Opfelgningen! Godt

# 24 Dejligt med de frivillige, som venligt viser en tilrette, straks de ser, man er i tvivl om noget eller Godt
evt. mangler hjzlp.

# 27 Perfekt forlgb, venligt personale, naermest ingen ventetid, gode forklaringer/samtaler, alt Virkelig godt
ngdvendig information fint kommunikeret.

# 28 Detkan jeg ikke tage stilling til, da jeg ikke har veeret der ret meget. Godt
# 29 Meget tilfreds. Virkelig godt

# 31 Der manglede lidt aktuelt lsestof, aviser. En kaffeautomat, hvor man kunne kgbe kaffe kunne Godt
gnskes. Eller muligvis et opslag om, hvor man kunne kgbe kaffe.

# 33 Jegkan ikke pa sa kort tid vurdere det, men var tilfreds. Godt

# 35 Jegfglte mig seerdeles tryg og velinformeret om, hvad der skulle ske. Meget stor venlighed. Virkelig godt
Det er et stort plus.

# 38 Toilettet var lidt noget skrammel. S&ebeholderen itu, og har i vasken. Virkelig godt
# 40 Var til scanning pagaeldende dag [om formiddagen]. Skulle vente pa samtale med laege [mere Godt
end en time] og forlod dermed sygehuset i mellemtiden. Da jeg kom tilbage, fik jeg at vide, jeg

kunne vaere kommet til umiddelbart efter scanningen (spildtid). Jeg kunne godt have brugt en
opringning pa mobil, hvis det kunne have ladet sig gare.
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Jeg ved, der er mange patienter og for lidt tid. Det er bare ikke specielt godt for dem, som er i
behandling. Det fgles ubehageligt!

Venligt og kompetent personale. Det geelder bade sygeplejersker og lager.

Kommentarer - Dagkirurgi drift, kirurgi

De var flinke og kunne deres kram.

Lidt sterre ventevaerelse, da de fleste havde pargrende med, sa de kunne komme hjem igen.
Fik en fin behandling fgr og efter operationen af personalet i ambulatoriet.

Manglede et orienterede kort over tilkgrsel til ambulatoriet fra motorvejen. Sa kun ét skilt, der
henviste til hospitalet, nemlig pa muren til kirkegarden ved siden af hospitalet. En sygeplejer-
ske printede et kort ud til hjemturen, sa vi kunne finde ud til motorvejen. Tak for det.

Ved mine to besgg oplevede jeg begge gange samtaler/vejledning og irettesattelser af pati-
enter ud for venteveaerelset af kontaktpersoner, som burde vaere foretaget uden tilhgrere.
Ligeledes hgjlydt snak med forbipasserende lzege, problem som skulle afklares.

Virkelig god planlaegning. Virkelig god orientering og behandling. Fzlles venterum for lille. God
idé med "frivillige" til at vise til rette, sa snart man kommer ind pa omradet og skal finde, hvor
man skal hen.

Mine kommentarer tidligere kan sammenfattes i fglgende: venligt og afslappet personale.
Dygtige og kompetente. Fint med samtale med laegen efter undersggelsen. Man gar derfra
med tryghed.

Alt gik meget hurtigt og sammenhangende, sa der aldrig var tvivl eller venten.

Havde en darlig oplevelse med sygeplejersken under opvagning (manglende empati).

Personalet var ualmindeligt flinke. Omklaedningsforholdene fgr og efter en operation kunne
veere noget bedre.

Parkeringsforholdene er ELENDIGE!

Alt var super godt. Undtagen en dybt uprofessionel reservelzge.

Jeg ndede faktisk ikke at se renggringsniveauet, da der ingen ventetid var pa noget tidspunkt.
En kvindelig medarbejder troede, at jeg var en mand! (Mit har er efter kemo meget kort!)

Omklaedningsfaciliteter pa gangen var ikke rart, men det er vel ngdvendigt for at kunne have
stor kapacitet. Undersggelsesstue var meget fin.

Bedre lydisolering, sa man ikke kan hgre "lyde" fra undersggelsesrummene, inden man selv
skal derind.

Ros. Alle var meget sgde og hjeelpsomme. Jeg kan ikke genkende al den snak, om for lidt tid til
patienten.

Jeg kan kun sige, at det er det bedste forlgh, jeg kan mindes at have hafti sygehusvaesenet i
meget lang tid.

Jeg er en meget tilfreds patient med hele forlgbet. Venlige mennesker overalt. Tak for det.
Jeg sad sammen med en dame, som skulle have den samme undersggelse. Hun sad og graed.
Hun var bange, og det gjorde indtryk pa mig. Jeg blev nervgs, da man ikke har prgvet det far.

Laegen var god, og sygeplejersken.

Maske sikre sig med den praktiserende laege og patient, hvad der sa efterfglgende kun-
ne/burde blive fulgt op pa!
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Forundersggelse god.

Ved fgrste undersggelse fik jeg at vide, at de manglede en journal, sa de ikke kunne lave den
undersggelse [om morgenen]. Men ventede sa [i fire timer] og fik undersggelsen, og jeg fik af
lzegen fortalt, hvad han havde gjort ved mig (meget fint). Kom tilbage pa stuen ca. [tre kvarter
senere] og skulle have besked af en laege. [Ca. tre timer senere igen] havde jeg ikke modtaget
nogen besked. En venlig sygeplejerske [] prevede rigtig meget at fa fat pa lazgen, men det blev
sagt, at han var taget hjem. Jeg kunne ikke udskrives og matte overnatte pa sygehuset. Naeste
dag skulle der komme en lzege [om morgenen]. Der kom ingen. Fgrst [om eftermiddagen] kom
der to laeger, hvor den ene spurgte, hvad jeg var der for. Sygeplejersken matte hente min
journal, sa de kunne se, hvad jeg var der for. Det var synd med det sidste, for ellers var alt
perfekt.

Har faet en fin og professionel behandling. Har spurgt og faet svar! En stor smiley til Horsens
frem for andet sygehus!

Det var darligt, at jeg blev spurgt, om jeg ville deltage i en undersggelse lige inden undersggel-
sen! Jeg kunne veere varskoet/forberedt inden. Jeg fik det maerkeligt, da jeg skulle ind til en
specialsamtale. Med stress er det ikke godt! Lad vaere med kun at tage et "NEJ" for acceptabel
baggrund for at undlade at BED@VE! En indvending ma vare NOK!

VENLIGHEDEN | HAJSADE. Men: To sundhedspersoner bgr ikke drgfte uenigheder, mens en
usikker patient lytter pa. Tak til den hgjt kvalificerede, forstaende og venlige sygeplejerske, der
fulgte mig, fra jeg kom ind, til jeg forlod sygehuset pa operationsdagen. Hun gjorde dagen
tryg. Ventetiden, fra sygdommens konstateres, til operationen finder sted, ER FOR LANG.

Et seerdeles godt helhedsindtryk af mit sygehusbesgg. Stor ros til personale, bade lzger,
sygeplejersker, administrativt personale, renggring m.v.

Venlighed og empatii udpraeget grad, hvilket jo betyder uendelig meget.
Tgjet kunne traenge til et Igft. Der synes f.eks. kun at vaere én stgrrelse bukser. Meget store [].

Lidt smat med plads i ventevaerelse samt for lidt laesestof, nar man sidder og venter i ventevae-
relse, nar man har kladt om til selve undersggelsen.

Man kunne efterkomme den information, man sender ud. Det er en barsk oplevelse, og andre
hospitaler giver en form for bedgvelse.

Jeg fik for lang ventetid, og tiden foregik i samme rum som patienter, der kom fra operationen.
Det er ikke tidssvarende. Selve min lokalbedgvelse foregik i rum med andre. Ikke tidssvarende.

Man skulle maske spgrge patienterne, om de mener at kunne klare sig med informationerne i
skriftlig form og en meget rask mundtlig gennemgang. Eller om de gerne vil have mundtlig
information i et moderat tempo. Hos den undersggende lege ved forundersggelsen var det
lidt distraherende, at Ia2gen dikterede til diktafon, medens den assisterende sygeplejerske
hviskede mig orienterende oplysninger i gret. Dette lille problem kunne sikkert let lzses, maske
ved at tilbyde patienten en stol lidt I=ngere vk fra lzegen under denne del af seancen.

For mig er det ikke vaesentligt, at der er en paen indretning eller fantastisk omsorg. @nsker
primaert fagligt dygtige leeger til at vurdere mine symptomer.

Laegen skal ikke starte med at sige, at han ikke er superekspert, for det gar patienten utryg.

Jeg synes, at personalet i ambulatoriet er meget sgde, venlige og meget talmodige og taktful-
de, selvom de udseettes for mange ubehagelige ting og situationer.

Havde en god oplevelse, der forlgh efter planen.

Jeg synes, at personalet gar deres bedste for at opna en optimal behandling til patienter.
Ambulatorium lever op til de krav, jeg tror, man kan forvente.

Bedre omkladningsforhold.

Dem, som tog sig af mig, var sgde og flinke.
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Kommentarsamling

Kommentarer - Urologisk ambulatorium
Lagde ikke lige meaerke til, om der var rent.
LANG VENTETID.

Venlighed og god information.

Mangler hurtigere opfglgning. Hjselpsom sygeplejerske. Vores indtryk er, at de ggr, hvad de
kan.

Ambulatoriet gjorde det godt.

Jeg blev opereret []. Efterfglgende har det vist sig, at der i det fjernede veev var cancerceller.
Jeg er ikke tilfreds med, at der fra det gjeblik, sygehuset blev klar over dette, skulle ga en ma-
ned, fgrend man havde tid til at overbringe mig beskeden ved en ambulant samtale. Jeg [] blev
[Iringet op af laage NN senere samme dag, som jeg havde modtaget den skriftlige indkaldelse,
og denne overbragte beskeden mundtligt, for gvrigt midt i [arbejdstiden]. Havde [l2ege NN ikke
reageret sadan], skulle jeg sa have ventet en maned pa at fa overbragt en sadan besked, som
joaltialt er sa betydningsfuld/alvorlig for den, det gar ud over!

Jeg er blevet behandlet godt hos jer. Jeg var ude hos jer fgrste gang [i foraret] og har veeret til
flere undersggelser, hvor der blev konstateret [Jkreeft. Men [sidst pa efteraret] venter jeg
stadig. Skal til andet sygehus [om lidt over en uge] til forundersggelse (operation). Jeg synes,
det har taget alt for lang tid.

Jeg fornemmede en god stemning blandt personalet, som smittede af pa mig.

Det er meget uheldigt at blive indkaldt til [operation] en fredag eftermiddag, og hvis der opstar
problemer, er man overladt til ll=gevagt og skadestue i to dagn.

Jeg var glad for at fa et kort med oplysning om min kontaktperson.

Ambulatoriet er ok fint for mig, men indkaldelse til Ambulatoriet er alt for tidligt. Jeg har faet
en tid [i efteraret], hvor jeg skal mgde i ambulatoriet [i foraret naeste ar].

For lidt plads i venteveaerelse.

Folk var venlige. Kun godt at sige.

Generelt for Horsens Sygehus: For "utilstrakkelige" parkerings forhold.

Starre ventevaerelse og bedre indretning kunne vaere gnskeligt. Der er ikke mange borde, og
der er ventende placeret i gangarealer. SUPER personale, der giver god information og ogsa
forstaelig information. De er lydhgre og opmarksomme, og det giver TRYGHED for patienten!
Lagen, NN, og de forskellige sygeplejersker, har veeret fantastiske.

Rart og venligt personale.

Arbejde samme og se kroppen som en helhed. Speed ud i proces. Lar evt. af privathospitaler-
ne.

ROS TIL SYGEPLEJERSKER OG LAGER. [] Rolige folk, virkede pa mig, som folk jeg havde tillid
til.
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Forholdet mellem den regionale og nationale rapportering pa afdelingsniveau

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

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

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

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

| den nationale rapportering sammenlignes afdelingens resultat pa de nationale spgrgsmal med det
samlede resultat for det speciale, som den pagzeldende afdeling tilhgrer. Det er andel positive svar, der
sammenlignes, og patienternes svar er i den forbindelse kategoriseret pa samme made som i den regi-
onale afrapportering (jf. bilag 3).

Den nationale rapportering bestar af en rapport, hvor resultaterne er vist i figurer og tabeller. | figurer-
ne er hvert spgrgsmal vist med en liggende sgjle, hvor sgjlerne er sorteret efter andel positive besva-
relser. Tabellerne bestar af en tabel per spgrgsmal og viser de eksakte andele af patienter, der har be-
nyttet de forskellige svarkategorier. Herudover er der for hvert tema oplyst, hvilke standarder i Den
Danske Kvalitetsmodel de nationale spgrgsmal i undersggelsen indgar i som indikatorer.

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