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Indledning

1 Indledning

| november 2012 blev afsnittets ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afsnittet i perioden fra 20. august- 30. september 2012. Patienternes svar be-
skrives 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 specialeniveau.

| 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 udarbejdet pa afsnitsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afsnittets ambulante pati-
enter i perioden 20. august-30. september 2012. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 240
Besvarelser fra afsnittets patienter: 130
Afsnittets svarprocent: 54%

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

Praesentationen af afsnittets resultat fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om pati-
enternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i sp@rgeskemaet, ligesom eventuelle ho-
spitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Kommentarsamlingen
| bilag 1 er patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form.



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 tests i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorier-
ne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom
patienternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning i kapitel 4.

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene, er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke". Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
geeldende spgrgsmal.’

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.

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 afsnittet. Overvej, hvad det kunne vaere, der
fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nogle af
svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag 1).

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

3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets ambulante patienter. De ne-
denstaende figurer viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse under de forskellige spgrgs-
mal. Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet 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 sgijle 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 afsnittet

Tilrettelaeggelse af detsamlede
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultat i 2010 og 2011 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitaleti 20127

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultatet i 2010 og 2011 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2012. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afsnittets resultat sammenlignes pa hgjre
side.

Venstre side

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

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene inden
for det pagzeldende tema. Afsnittets resultat i 2012 sammenlignes i den forbindelse med

e afsnittets resultati 2010 og 2011 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti 2012

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2012

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2012.

2011-tallet er for: VAMB
2010-tallet er for: Medicinsk Ambulatorium V

| sammenligningen med hospitalets gvrige afsnit indgar afsnittets resultat ikke i beregningen af gen-
nemsnittet, og afsnittets resultat kan derfor bade vare lavere og hgjere end gennemsnittet for de
henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afsnit.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afsnittets resultati 2012 og henholdsvis afsnittets resultati 2010 og 2011 og resul-
tatet for hospitalets gvrige afsnit i 2012 er signifikanstestet med en z-test for sammenligning af ande-
le. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afsnittets resultat sam-
menlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaldende resultat og afsnittets
resultat er stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfaldigheder.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=116)

19%

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

Samletindtryk af besgg (n=130)

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

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=128)

9%

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

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=125)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-
. , 91 % 93 % 92 % 100%* 84 % 95 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o . , 95 % 92 % 90 % 100%™ 89 % 97 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 92 % 94 % - 100 % * 71%* 91% *
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
i ) , 96 % 97 % - 100%™ 87 % 98 % *
renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=129)

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

Vurderingaf ventetidiventeveerelse (n=111)

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

Lengde af ventetidi ventevarelse (n=105)

o

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=96)

11% 53%

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

Indretningen i ventevaerelset (n=119)

I W

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

12



Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan oplevede du modtagelsen

i ambulatoriet?

98 %

96 %

95 %

100 % 90 % * 98 % *

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

84 %

84 %

83%

100%~ 67 % * 91%*

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
du blev kaldtind?

34 %

20% *

29 %

86 %™ 25% 42%*

Hvordan vurderer du indretningen
af ventevaerelset?

80 %

88 %

78 %

96 % * 58 % * 82%*

13
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Personale

Kontaktperson(er) med saerligtansvar (minimum to besgg) (n=67)

46% 31%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=38)

42% 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson B Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=25)

36% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=109)

28%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=126)

87% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=48)

90% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt
Personaletlyttede medinteresse (n=122)
62%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de saerligt ansvar for dit undersg- 69 % 61 % 68 % 100 %~ 47 % * 77 % *
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgg)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 68 % 63 % 58 % 100%™ 51% 80%*
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 92 % 92 % - 100 % 89 % 98 %
taget ansvar for dit forlgb?

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

) 83% 89 % 83 % 100%™ 82 % 93%
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 87 % 90 % 87 % 100%™ 87 % 93%
om din undersggelse/behandling?

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

i 90 % 88 % 89 % 100%™ 81 % 91%*
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
93 % 94 % 92 % 100 % * 89 % 96 %

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=122)

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 afsnittets resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 98 % 96 % 94 % 100 % 92 % 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=129)

43%
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=123)

54% 7% [WEZ)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=104)

53%

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

Fejliforbindelse med besgg (n=129)
90% 10%

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

Personalets handtering af fejl (n=9)

=

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

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=118)

53%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindregrad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=69)

25%

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

18




Sammenligning af afsnittets resultat

Vidste du, hvad der skulle ske un-

o , ) 84 % 91% 91 % 100%™ 74 % 90 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
) 88 % 91 % 88 % 100%* 79 % 93%*
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 88 % 90 % 89 % 100%™ 85 % 94 %
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 90 % 83% 83 % 100 % * 80 % 91%*
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 67 % 59 % 74 % 91 % 32% 70%*
den/de blev opdaget?

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

o , 81% 82 % 69 % * 99 % * 63%* 85%*
se/behandling i ambulatoriet, der

forlengede dit/dine besgg?

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

, , ) 91 % 81 % 87 % 100%™ 73%* 91 % *
delinger/ambulatorier om din un-

dersggelse/behandling?

19



Kapitel 4

Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=129)

46%

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=96)

63% 38%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja B Nej, fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=58)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=127)

33% -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Har personalet i ambulatoriet gi-

vet dig den information, du Igben-
88 % 92 % - 100%* 78 % 92 % *
de havde brug for far, under og

efter dit/dine besgg?

Har du i forbindelse med dit/dine

besgg i ambulatoriet modtaget
e _ , 62 % 72 % 66 % 100 % * 37%* 67 % *

skriftlig information om din syg-

dom og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fikiam- 100 % 97 % 97 % 100 % 80 % * 97 % *
bulatoriet?

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i 95 % 93 % 93 % 100 % * 89 % 96 % *
ambulatoriet?

2l
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besggi ambulatoriet (n=127)

25%

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=15)

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

Orientering af praktiserende lage (n=46)

17% 11%

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=98)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad
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Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine bes@g i ambu- 90 % 91 % 85 % 100%* 80 % * 95 % *
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 100 % 83 % 92 % 100 % 62 % * 90 % *
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 78 % 70 % 76 % 100%™ 60 % 84 %*
rende lzege om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?
Har du i forbindelse med dit un-
dersggelses-/ behandlingsforlgb i
67 % 69 % 65 % 93 % * 50 % 73%*

ambulatoriet vaereti tviviom din
livsstils betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte dig med (n=115)

57%

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

Fik du hjeelp af ambulatoriet, til

, 91 % 91 % - 100%* 84 % 96 % *
det du henvendte dig med?
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Kommentarsamling

Bilag 1: 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 [].

Patienten er tildelt et patient-id, sa det er muligt at fglge den enkelte patient og se, om patienten har
knyttet en eller flere kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er
muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.

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

Tabel 2. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

Fysiske rammer
Kommunikation og information
Kontaktperson

Kvalitet i behandling

Pleje

Relationer til personale
Ventetid

n Ul w N = U1 ul 3
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Bilag 1

VAMB

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

&

ID
6

14

15

17

18

19

20

22

23

24

cb

28

31

35

37

38

39

42

43

45

47

Kommentarer - VAMB

Jeg sperger altid, om de i modtagelsen ved, om de er meget bagefter, men det kan de aldrig
svare pa.

Modtagelsen er god, men er flere gange blevet glemt pga. travihed.

Manglende information angaende hvad der skulle ske efter undersggelsen, altsa svar pa un-
dersggelsen.

Man siger sit navn og bliver bedt om at tage plads i ventevaerelset. Det er sveert at vurdere som
godt eller darligt.

Venligt og imgdekommende personale. | ggr det virkelig godt. Tak for det.

Bortset fra at jeg var indkaldt til den forkerte bygning, fik jeg en virkelig fin behandling.

Jeg er ansat [i hospitalssektoren] og skulle have svar pa blodprgver []. Jeg kom til umiddelbart
efter min henvendelse ved skranken (trods enkelte ventende patienter). Jeg oplevede, at vur-
deringen var, at min konsultation ville vare relativt kort tid sammenlignet med de gvrige pati-

enters.

Personalet er meget imgdekommende og kompetente.

Nej, fint.

Jeg havde fgrst lidt problemer med at finde, hvor jeg skulle vaere, men personalet var sgde til
at hjelpe mig:)

Hjertelig og personlig.

Modtagelsen kan nappe vare meget anderledes. Man siger, hvem man er, og far at vide, man
kan saette sig i ventevaerelset. Jeg er kommet pa afdelingen flere gange, og der er naturligvis
forskel pa starrelsen af smilet, men normalt modtages man venligt.

Der er en del ventetid.

Jeg felte mig ventet og blev pa alle mader behandlet omsorgsfuldt. Tak!

Ikke til selve modtagelsen, men det var sveert at finde bygningen, matte pa anden afdeling for
at spgrge.

Leeger og personale gjorde meget ud af at vaere imgdekommende og hjeelpsomme, s man
ikke fglte, at man kom til ulejlighed.

For darlig indretning og for lille ventevaerelse til mange personer og kgrestolsbrugere.
Sveert at finde afdeling V.

Super, at man bare skal kgre sygesikringskortet igennem, og at ventetiden er rimelig. Sgdt
personale :-)

Synes det var helt fint, og de er flinke til at hjeelpe. Sekretaererne er rigtig sgde i forhold til
tider til nye konsultationer. Ventetiden er ofte lang.

Dog meget stresset og forvirrende.

Behagelig stemning nar man ankommer.
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Modtagelsen
God

God

Darlig

God

Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god
God

God

Virkelig god

God

God
Virkelig god

Virkelig god

Virkelig god

God
Virkelig god

God

God

God

God



Kommentarsamling

VAMB

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
# 5

# 11

Kommentarer - VAMB
Sma misforstaelser.

Nar jeg skal komme til ny kontrol, sa far jeg tit en tid til to dage i stedet for en.

Undersggelsen forlgb ikke som planlagt (hvad jeg var blevet informeret om). Jeg skulle have
meget mere bedgvelse og afslappende medicin, [end jeg havde faet at vide], hvormed jeg blev
meget uklar. Personalet informerede mig ikke om dette, og der var ingen opfglgning bagefter.
Uacceptabel information efter undersggelsen om hvad der var sket, hvad de fandt, hvad jeg
skulle ggre efterfglgende mv. Generelt UACCEPTABELT FORL@B! Meget ubehageligt.

Forkert fortolkning af praveresultater, hvilket resulterede i fejlbehandling, samtirrelevante
undersggelser.

Blev indkaldt til den forkerte laege. Sa da der skulle samles op pa en undersggelse, var det ikke
min faste kontaktlage, der samlede op. Det var frustrerende.

Jeg matte selv henvende mig og bede om en kontroltid efter nasten et ar uden indkaldelse.
Det var ikke aftalt, at der skulle ga sa lang tid. Szrligt da jeg skulle have tjekket blodprgve

jeevnligt pga. [].

Skulle til koloskopi og ventede [flere] timer, inden jeg blev kart til undersggelsen. Sad [et par]
timer i ventevaerelset inden.

De oplysninger, jeg fik fra andet sygehus, stemte ikke overens med de oplysninger, jeg fik fra
Aarhus Universitetshospital. Manglende kommunikation imellem sygehusene og patient.

Det var de forkerte blodprgvetal, der var taget i forbindelse med blodprgve forinden konsulta-
tion, sa blodprgven skulle tages om.

Jeg synesien periode i starten, at der hele tiden var en ny lzege, og laegerne sagde noget for-
skelligt, hvilket var meget forvirrende. Efter [jeg] er kommet til 19z, synes jeg, der er kommet
mere styr pa det. Og de er gode til at sparge, hvilken lzege jeg @nsker.

Leege NN glemte at lave henvisning og glemte at hente resultater fra prgver inden besgg:-( Var
ikke forberedt. Efter at [ny l=ge] har taget over, er forlgbet blevet forbedret 200 procent.

Jeg skulle have faet en hepatitisvaccination, men det fik jeg ikke.
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Fejlhandtering
Godt

Godt

Virkelig darligt

Darligt

Godt

Virkelig godt

Godt
Personalet kendte
ikke til fejlen(e)

Darligt

Uoplyst

Uoplyst

Personalet kendte
ikke til fejlen(e)



Bilag 1

VAMB

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

Kommentarer - VAMB
Jeg er generelt godt tilfreds med forlgbet. Dog har en enkelt Iz2ge virket fravaerende ved en
konsultation, og jeg er desveerre ikke udredt endnu.

Godt tilfreds.

Jeg gik kortvarigt i ambulatoriet pga. stikskadeuheld pa sygehuset, sa jeg skulle kun have svar
pa blodprgver og have [vaccination].

Skulle selv sige, at jeg havde faet foretaget scanning af hjertet?

o n

Har veeret til undersggelse pa "Amtssygehuset” og andet sygehus. Ingen diagnose stillet.

Jeg [1 kom kun pa grund af en vaccination i forbindelse med stikskade. Derfor var jeg ikke syg
og havde ingen forventninger udover vaccinationen og svar pa tidligere blodprave.

UACCEPTABELT! Yderst ubehagelig oplevelse. Ikke grundet selve undersggelsen men grundet
manglende ansvarstagen fra personale og manglende information.

Jeg synes, at der var en undersggelse, hvor jeg var sengeliggende. Det var ungdvendigt at
vaere iklaedt hospitalstgj og seng i sa lang tid far undersggelsen og startende et helt andet
sted pa hospitalet. Var ikke indlagt. Det var ambulant behandling.

Jeg kan kun rose afdelingen og dets personale.

| opstarten er der meget og god information omkring bl.a. kurser og lignende. Indimellem er
det dog som om, at sygeplejersker og laeger ikke er helt enige omkring f.eks. kost og kosttil-
skud i form af f.eks. kalk og d-vitamin. Det ville vaere godt, hvis der arligt var mulighed for at
komme med pa nye kurser om sygdommen. Det kunne vaere spandende at blive oplyst om
forskningsprojekter, hvor man maske kunne bidrage til udvikling af viden omkring den sygdom,
man selv gar rundt med.

Personalet var rigtigt sgde, og man fik indtryk af, at de havde det godt sammen. Der var gene-
relt en god stemning, hvilket fgltes rigtigt rart at vaere iblandt.

God og grundigt.

Jeg synes ventetiden i et ventevarelse er hamrende ligegyldig. Hvis der er ventetid, betyder
det, at personalet er grundig med de patienter, der kommer fgr mig. Hvad jeg ikke kan forsta,
er, at det tager otte maneder for et preveresultat at na fra en afdeling i Skejby til en anden
afdeling pa Kommunehospitalet. Jeg kan heller ikke forsa, nar Statens Serum Institut skriver
pa deres hjemmeside, at resultatet af en blodprgve tager 8 dage, hvorfor skal det sa tage
halvanden maned, far patienten kan fa besked om resultatet? Det er langt vaesentligere at fa
nedbragt end en halv times ventetid i et ventevaerelse.

Manglende korrespondance mellem afdeling V og anden afdeling.

Der var tilsyneladende for mange patienter indkaldt til lignende undersggelser.

Jeg ville gerne have haft mulighed for at komme pa et seminar om sygdommen, men det var
overbooket, og det blev ikke tilbudt senere. Mulighed for at mgde til foreleesninger eller in-
formationsmgder om sygdommen, sygdomsforlgbet, udviklingen og bivirkninger. Sa var det
maske lettere selv at stille relevante spgrgsmal.

Mit fgrste besgg pa stedet var forvirrende. Svaert at finde ud af, hvad jeg skulle efter samtale
med den fgrste, sa skulle jeg videre til en mere osv. Besgget tog to timer mere end forventet.

Forvirring omkring hvem den fgrste person var!

Jeg har fra starten oplyst symptomer. Ikke hvad der er galt. Min praktiserende lzege veelger at
sende mig til udredning, men jeres afdeling ser vaek fra alt andet end at undersgge, om der er
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Kommentarsamling

42

43

45

noget galti maven.

Jeg var MEGET tilfreds med undersggelsesforlgbet pa ambulatorium V (har tidligere pa en Virkelig godt
anden afdeling modtaget samme undersggelse, som bestemt ikke var szerlig rar).

Jeg startede med at vaere med i et projekt, og det var rigtig godt. Projektlaegerne og sygeple- Godt
jerskerne var rigtig flinke og gode at snakke med og til at vejlede. Samtidig var det trygt at

have kontakt til de samme hver gang. Derefter blev jeg kastet mere rundt, og det, synes jeg,

var lidt ubehageligt. At skifte laege hele tiden og sygeplejersker. Det var ikke sa personligt, som

man kunne have brug for.

Igennem et arelangt udredningsforlgb sa jeg ikke den samme lzege to gange. De virkede ufor- Darligt
beredte og ikke inde i min journal. [Det farte til] manglende tryghed og tillid.
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Bilag 1

VAMB

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

Kommentarer - VAMB
Er stadigvaek i tvivl om, hvorfor jeg stadigvaek har ondt.

Var skuffet over det negative resultat med hensyn til lidelsens art.

Mangler information omkring, hvilke tilbud man som patient kan tage imod f.eks. dizetist, soci-
alradgiver pa afdelingen samt patientskole.

De undersggende virkede oprigtigt interesserede i mit sygdomsforlgb og var gode til at fglge
op pa problemerne.

| forbindelse med udlevering af skriftligt materiale har jeg ikke hgrt om opdateringer lzenge.
Det ville vaere smart, at man et sted fik at vide eller selv kunne se, nar der var kommet opdate-
rede data eller lignende til f.eks. mappen "Den bla IBD skole information". Jeg har en gang faet
en "grgn" opdatering, men jeg harilang tid ikke hgrt om gvrige opdateringer. Mere informati-
on om forskningsprojekter, hvor man kunne deltage som medie.

Jeg fik en samling papirer om min sygdom.

[1Jeg har oplevet stor villighed til at [] forklare [tingene] tydeligt []. Det synes jeg selvfglgelig
godt om, og det ggr det nemmere for mig at besgge Ambulatoriet.

Jeg har bemaerket, at der er meget stor forskel pa, hvilken la&ege man konsulterer. Mange laeger
virker, som om det keder dem, mens de bladrer i den naeste patients journal. Jeg vil dog gerne
rose den sidste lage, jeg var til konsultation hos, idet han virkede oprigtig, meget vidende om
min sygdom, og han brugte den tid, der var ngdvendig for at forklare mig, hvad der skulle ske
fremover.

De hefter, jeg modtog, var til stor hjzlp. De var meget informative, og jeg havde stor glaede af
dem i starten.

Synes de/sygeplejerskerne var gode til at forklare og drage omsorg. Ogsa nar jeg var frustre-

ret over sygdommens opstaen. De gav sig tid til at seette sig ned og snakke. Patientskolen er
ogsa et godt arrangement, fordi det hjalp pargrende til at forsta og fa viden om sygdommen.
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VAMB

Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine besgg i ambulatoriet?

ID Kommentarer - VAMB Samlet indtryk
# 20 Kunros. Virkelig godt
# 34 Detersvartatsvare padet hele, for | flytter jo flere gange. Godt
# 37 Narjeg har haft ubehag (andre lidelser), har jeg kontaktet afdeling V, og madt forstaelse og Virkelig godt

faet hjzelp. Det har vaeret vigtigt for mig, da jeg ikke kender tilstraekkeligt til sygdommen, sa
jeg har kunnet vurdere, om det var normale bivirkninger. Det er vigtigt, at man ved og fgler, at
man har en livline man kan ringe til, skulle det blive ngdvendigt.
# 39 Utryg efter det farste besgg. Efterfglgende var det standard. Godt
# 43 Synes, det har vaeret svaert at vide, hvor jeg skulle ringe hen [], fordi min praktiserende laege Godt
ikke vidste noget, og nogle gange vidste jeg ikke, hvor det var mest relevant at ringe. Synes
dog sygeplejerskerne pa telefonen (afdeling V) har vaeret gode til at svare. | forhold til om jeg
var tryg ved mine besgg, sa som udgangspunkt ja. Men det, der har vaeret utrygt/forvirrende,
har vaeret, nar l2gerne ikke har sagt det samme, eller har givet en privat besked i ventevaerel-
set.
# 45 1. Alfor lang tid ([flere] ar). Darligt
2. Darligt informationsniveau.

3. Ustruktureret.

4. For ringe udbytte, i forhold til omkostninger.
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Bilag 1

VAMB

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

ID Kommentarer - VAMB Samlet indtryk
&1 Leese i journalen inden patienten kommer ind. Den samme lage eller mindre antal i det mind- Darligt
ste. Jeg har mindst veeret i kontakt med ti Ieger, en forskellig til hver undersggelse/samtale.
[Kontaktperson]
# 9 Jeg kunne gnske mig, at fagkundskaben havde vaeret i stand til at diagnosticere min mavelidel- Godt
se.

[Kvalitet i behandling]

# 10 Man kunne med fordel indfgre et nummersystem, sa man ikke er i tvivl om, hvornar det er ens Godt
tid.
[Ventetid]
# 13 Kanvaere problematisk med toilet inde i selve ventevaerelset med tynd dgr, nar man har mave- Virkelig godt

sygdom. Personale er altid sgde, men virker meget travle, og man far ofte ikke altid stillet
spagrgsmal, fordi leegen/sygeplejersken allerede har rejst sig fra stolen og vil vise en ud.
[Fysiske rammer, Kommunikation og information, Pleje]

# 15 Ambulatoriet havde kontakten far og efter undersggelse under indlggelse. Det er derfor Godt
sveert at vurdere ambulatoriet selvstaendigt.

# 16 Ambulatoriet har sgrget for, at jeg fik de tabletter [], der var behov for samt en ngdvendig Virkelig godt
[undersggelse] meget hurtigt.
[Kvalitet i behandling]

# 17 Jegsynes, at man skal mgde pa den afdeling, hvor tarmundersggelsen foregar, og ikke kgres Virkelig godt
fra et helt andet sted. Det er RESSOURCESPILD. Det personale, der skal bruges i den situation,
ma sa ogsa arbejde lige der.

# 21 Specieltiopstarten af behandlingen er der meget og god information. Bade udlevering af Godt
skriftligt materiale samt information om kurser og lignende. Men nar fgrst man er i forlgbet,
hgrer man ikke meget nyt. Der kunne maske noteres, nar materiale blev uddelt, og sa en gang
arligt fglges op pa opdateringer og lignende?
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

# 25 Tydelige skilte er vigtigt. F.eks. hvor man skal hen, nar farst man ankommer. Det var passende Virkelig godt
pa ambulatoriet, men de flytter snart, sa jeg haber, skiltning er tydelig i deres nye lokaler.
[Fysiske rammer]

# 26 Generelt setsynes jeg, at ambulatoriet skal tage patienterne alvorligt og lytte til deres symp- Darligt
tomer. | mit forlgb, som nu har varet i [flere] ar, har ambulatoriet gjort en god ting, nemlig at
skifte min lzege ud.
[Relationer til personale]

# 27 Jegsynes, ambulatoriet kunne ggres bedre, men jeg har ikke noget szrligt. Virkelig godt
[Kvalitet i behandling]

# 30 Toilettetiventevarelset er ikke sa velanbragt. Vigtigt at der ikke er sa lang ventetid inden [en Godt
undersggelse]. Jeg var utilpas efter en [anden undersggelse], sa to-tre timers ventetid var
uacceptabelt.

[Fysiske rammer, Ventetid]

# 31 Storros for, at man foler sig set/hgrt/koncentreret om. Stor bekymring over, at svar pa prgver Virkelig godt
er flyttet til andre lokaler. Det ndede gjeblikkeligt at fa sveden til at springe. Man er opmaerk-
som pa selv sma forandringer. For mit vedkommende var det dog grundlgst, men jeg vil allige-
vel ggre opmaerksom pa det.
[Fysiske rammer, Relationer til personale]

# 32 Bade Afdeling V og V-ambulatoriets personale har vaeret helt fantastiske og meget fagligt Virkelig godt
dygtige. Dette er meget markant efter gentegne fejlbehandlinger, operationer og omsorgs-
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svigt pa et andet sygehus, som har kostet samfundet mange ungdige penge og mig og min
familie megen smerte.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Kan man ringe i stedet til patienten for et svar. Skulle have svar pa blodpraver efter [Jskade. Godt
Videre forlgb er at fortsaette med blodprgver! (Information kunne godt vaere givet per telefon).
[Kommunikation og information]

Jeg kunne godt teenke mig, at det var den samme laege hver gang. Godt
[Pleje]
Ok. Godt

De fysiske forhold kunne sagtens ggres bedre til gavn for bade patienter og personale. Det var Virkelig godt
ogsa min erfaring, at [undersggelsesudstyret] var for darligt uden mulighed for at skylle med

vand. Efter min mening burde en sadan specialafdeling have det bedste af det bedste udstyr til

ambulante undersggelser.

[Fysiske rammer, Kvalitet i behandling]

Jeg synes godt, at nar laegen siger, at han ringer, at han sa ogsa ggr det, for at fglge op pa Godt
patientens tilstand/situation.
[Kommunikation og information]

Specialisering er sikkert ngdvendig. Men det hjaelper ikke, hvis man ikke kan se ud over sit eget Darligt
omrade.
Generelt er jeg meget godt tilfreds og synes, at personalet er flinkt, venligt og imgdekommen- Godt

de. Seerligt sygeplejerskerne pa [et af kontorerne] er virkelig flinke og sgde til at spgrge ind og
forklare. Laege NN er sindssygt god til at tage én serigst og forklare, hvordan tingene hanger
sammen.

[Kommunikation og information, Relationer til personale]

De har sikkert gjort deres bedste, men med SA mange laeger pd samme forlgh, ma det ga galt. Darligt
Ingen faler ansvar og engagement. Kunne vaere bedre til at lytte til patienten. Det er i dennes

krop det sker, og sa dumme er vi heller ikke.

[Kvalitet i behandling, Pleje, Relationer til personale]
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