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Forord

Patienternes egne oplevelser under indlzeggelser og behandling pa Regionens sygehuse er af
meget stor betydning for arbejdet med den fortsatte udvikling og tilretteleeggelse af indsatsen.
Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er en arlig spgrgeskemaunder-
sggelse blandt bade indlagte og ambulante patienter samt fadende kvinder. Undersggelsens
mange resultater pa baggrund af patienternes veerdifulde oplevelser og indtryk, er saledes med
til at danne grundlag for, at vi fortsat kan arbejde med at forbedre arbejdsgange og kvalitet i ind-
satsen.

Jeg vil derfor rette en stor tak til de 25.210 nordjyder, som har brugt tid pa deltagelse i undersg-
gelsen og som dermed er til meget stor nytte for vores fortsatte arbejde med at sikre, at patien-
tens oplevelser og indtryk kontinuerligt saettes pa dagordenen og inddrages i vores arbejde.

Derfor er det ogsa glaedeligt, at tilfredsheden med behandlingen pa Regionens sygehuse er stor
blandt patienterne. Det geelder bade de indlagte patienter, dem der behandles ambulant og de
fodende kvinder. Langt de fleste patienter har samlet set et positivt indtryk af deres indlaeggelse
eller ambulante forlgb.

Der er dog ogs& omrader hvor undersggelsen peger pa mulighed for forbedringer af patientop-
levelsen, ligesom der altid er mulighed for at arbejde med udvikling, ogsa& pa omrader hvor til-
fredsheden i forvejen er hgj. Alle undersggelsens resultater skal derfor indga i Region Nordjyl-
lands fortsatte arbejde med fokus pa kvalitet og positive patientoplevelser.

| denne rapport er der ud over en gennemgang af analysens hovedresultater valgt at ga mere i
dybden med 3 vigtige temaer, nemlig Inddragelse af patienter og pargrende, patienternes ople-
velse af fejl samt oplevelse af sammenhaengen til hjemmepleje og egen laege efter udskrivelse.

God Laeselyst

Uthhes—

Ulla Astman



Resumeé

Denne rapport gennemgar de generelle resultater fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Pa-
tientoplevelser (LUP) for 2013 i Region Nordjylland. Undersggelsen er en spgrgeskemaunder-
sggelse blandt patienter, der har veeret indlagt eller i ambulant behandling fra august til oktober
2013 pa Region Nordjyllands sygehuse. Svarprocenten for indlagte patienter i Region Nordjyl-
land er 55 %, hvilket svarer til, at 7.075 har udfyldt spgrgeskemaet. For ambulante patienter er
svarprocenten 58 %, hvilket svarer til 17.642 besvarelser.

Generelle tendenser i Region Nordjylland

Resultaterne af LUP 2013 viser, at stgrstedelen af patienterne i Region Nordjylland pa regions-
niveau har et positivt samlet indtryk af deres indlaeggelser og ambulante besgg. 93 % af de ind-
lagte patienter og 97 % af de ambulante patienter har et godt eller virkelig godt samlet indtryk.

For bade de indlagte og ambulante patienter har omradet, der handler om, at deres kontaktper-
son(er) tager ansvar for forlgbet, den starste andel af positive svar, da 98 % af de indlagte pati-
enter og 99 % af de ambulante patienter vurderer, at deres kontaktperson(er) tager godt eller
virkelig godt ansvar for forlgbet.

Undersggelsen viser ogsa, at der er plads til forbedringer. Det omrade de indlagte patienter op-
lever mindst positivt vedrgrer, at de ikke er i tvivl om noget efter udskrivelsen, da 65 % af patien-
terne oplever, at de ikke er i tvivl om noget efter udskrivelse. De ambulante patienter vurderer
omrédet, der handler om, at personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen,
mindst positivt, da 52 % af patienterne oplever, at personalet informerer om arsagen til ventetid
ved modtagelsen.

Udvikling fra 2012 til 2013

Tidssammenligningen mellem resultaterne pa regionsniveau viser, at der for indlagte patienter
ikke er sket nogen forbedring i resultaterne fra 2012 til 2013. Anderledes forholder det sig for de
ambulante patienter, hvor der er en positiv udvikling pa to omrader. Det geelder i forhold til, at
patienten er tryg ved at tage hjem, da fire procentpoint flere patienter end tidligere oplever, at de
var meget trygge, efter de tog hjem fra deres besgg i ambulatoriet. Det geelder ligeledes i forhold
til, at den mundtlige information er god, da tre procentpoint flere patienter end tidligere vurderer,
at den mundtlige information, de fik i ambulatoriet, alt i alt var virkelig god.

Pa et omrade for de indlagte patienter ses en negativ udvikling fra 2012 til 2013. Det geelder i
forhold til omradet, der handler om at patienten ikke er i tvivl om noget efter udskrivelsen, da fem
procentpoint feerre patienter vurderer spgrgsmalet positivt sammenlignet med 2012. For de am-
bulante patienter er der er en negativ udvikling pa to omrader. Det geelder spgrgsmalet om,
hvorvidt renggringsstandarden i ambulatoriet er god, hvor der er sket et to procentpoints fald i
andelen af patienter, der oplever, at renggringsstandarden i ambulatoriet alt i alt er virkelig god.
Herudover ses pa linje med de indlagte patienter en tilbagegang i de ambulante patienters be-
svarelser omkring, hvorvidt de er i tvivli om noget efter besgg i ambulatoriet, da fire procentpoint
feerre patienter svarer positivt pa spgrgsmalet. For de resterende omrader, for bade indlagte og
ambulante patienter, er der ikke sket nogen aendring i resultaterne fra 2012 til 2013.

Resumé



Resumé

Fra 2012 til 2013 er der ikke sket vaesentlige eendringer i resultaterne pa sygehusniveau blandt
indlagte patienter. Sygehus Himmerland har en positiv udvikling pa to omrader og Sygehus Thy-
Mors har en negativ udvikling pa tre omrader sammenlignet med 2012. Blandt de ambulante pa-
tienter har Sygehus Thy-Mors en positiv udvikling pa fire omrader og Sygehus Vendsyssel har
en negativ udvikling pa to omrader sammenlignet med LUP 2012.

Sammenligning med landsresultatet

Pa regionsniveau ligger 10 ud af 20 omrader over landsresultatet for indlagte patienter, og for
ambulante patienter geelder det for 14 ud af 20 omrader. For hverken indlagte eller ambulante
patienter er der omrader, der ligger under landsresultatet.

Ved en sammenligning af sygehusenes placering i forhold til landsresultatet har Aalborg Univer-
sitetshospital flest omrader over landsresultatet blandt de indlagte patienter, og kun Sygehus
Thy-Mors har et omrade under landsresultatet. For de ambulante patienter har Sygehus Vend-
syssel flest omrader over landsresultatet, mens kun Aalborg Universitetshospital og Sygehus
Thy-Mors har et omrade under landsresultatet.

Fokusomrader i Region Nordjylland

Region Nordjylland har udvalgt tre fokusomrader for denne rapport, som relaterer sig til udvalgte
LUP-spgrgsmal. Fokusomraderne er inddragelse af patienter og paragrende, oplevelse af fejl i
forbindelse med indlaeggelse/besgg i ambulatoriet samt oplevelse af sammenhaeng til praktise-
rende leege og kommunal hjemmepleje/hjemmesygepleje.

Resultaterne af LUP 2013 i Region Nordjylland viser, at en stgrre andel af de ambulante patien-
ter end de indlagte patienter vurderer fokusomraderne positivt. Konkret viser resultaterne pa fo-
kusomraderne i 2013 fglgende pa regionsniveau:

o Patienten er passende inddraget: 88 % af de indlagte og 94 % af de ambulante patienter.

o Pargrende er passende inddraget: 84 % af de indlagte og 91 % af de ambulante patienter.

e Oplever fejl i forbindelse med indlaeggelse/besgg i ambulatoriet: 12 % af de indlagte og 7 %
af de ambulante patienter.

o Virkelig god/god orientering af praktiserende leege: 87 % af de indlagte og 89 % af de ambu-
lante patienter.

o Virkelig godt/godt samarbejde med kommunal hjemmepleje/hjemmesygepleje: 87 % af de
indlagte og 93 % af de ambulante patienter.

Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fgdende

| 2013 vurderer 93 % af kvinderne i Region Nordjylland deres samlede fgdselsoplevelse positivt.
De omrader med starst andele positive vurderinger er i forhold til kvindernes vurdering af den
information, de far i forbindelse med planlagt kejsersnit, vurdering af sundhedsplejerskens rad-
givning, og vurderingen af den hjaelp kvinderne far, hvis de under graviditeten har haft behov for
at besgge sygehus/jordemodercenter ud over de almindelige planlagte konsultationer/besgg.

Nyt koncept for LUP 2014

LUP 2013 afrapporteres for sidste gang i sin nuvaerende udformning i foraret 2014. Nar den
naeste dataindsamling begynder i efteraret 2014 (LUP 2014) vil konceptet for LUP veere sendret
pa en raekke omrader, der betyder, at resultaterne ikke kan sammenlignes med resultater fra tid-
ligere LUP-undersggelser.
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1 Kortom LUP

1.1 Baggrund og formal

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) er en national og arlig tilbage-
vendende spgrgeskemaundersggelse, der giver viden om indlagte og ambulante patienters op-
levelser i kontakten med en afdeling eller et ambulatorium i landets fem regioner, herunder Re-
gion Nordjylland.

Formalet med LUP er at identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for
udvalgte temaer, at give input til at arbejde med kvalitetsforbedringer og systematisk at kunne
folge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger over tid.

Formalet med denne rapport er at give et overblik over tendenserne i Region Nordjyllands regi-
onale LUP-resultater i 2013, herunder generelle tendenser, udvikling fra 2012 til 2013 og sam-
menligning med landsresultatet. Efterfalgende praesenteres en status pa resultaterne for de tre
udvalgte regionale fokusomrader i Region Nordjylland, som er: inddragelse af patienter og parga-
rende, oplevelse af fejl og oplevelse af sammenheeng til lseege og hjemmepleje efter udskrivel-
se/besgg i ambulatoriet.

1.2 Metode og datagrundlag

LUP bliver gennemfgrt med to spgrgeskemaer, et for indlagte og et for ambulante patienter (se
bilag 7.1). Halvdelen af spgrgsmalene i spgrgeskemaet bestar af faelles nationale spgrgsmal,
mens den anden halvdel bestar af regionale spgrgsmal, som er saerskilte for Region Nordjyl-
land. De regionale spargsmal er udarbejdet i et samarbejde mellem Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse og Region Nordjylland og giver mulighed for at belyse omrader med seerlig
interesse for regionen. Spgrgeskemaerne er udsendt til patienter, der har veeret indlagt eller i
ambulant behandling (se figur 1.1).

Figur 1.1 Datagrundlag for Region Nordjylland

Indlagte patienter Ambulante patienter
» Antal udsendte spgrgeskemaer: 7.075 * Antal udsendte spgrgeskemaer: 17.642
» Svarprocent: 55 % « Svarprocent: 58 %
« Inklusionsperiode: Patienter i behandling i perioden « Inklusionsperiode: Patienter i behandling i perioden
den 9. august til 31. oktober 2013 den 20. august til 30. september 2013
« Inklusionskriterier: Patienter indlagt i minimum 24 « Inklusionskriterier: Patienter med et eller flere besgg
timer i inklusionsperioden pa et ambulatorium i inklusionsperioden

1.2.1 Andringer i spgrgsmal fra 2012 til 2013

| spgrgeskemaet for bade indlagte og ambulante patienter er der mellem 2012 og 2013 foreta-
get aendringer i tre nationale spgrgsmal. Det geelder to spergsmal vedrgrende informationsmate-
riale (spgrgsmal 15, bilag 7.1.1 og 16, bilag 7.1.2) og spgrgsmalet vedrgrende livsstilens betyd-
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ning for helbredet (spagrgsmal 20, bilag 7.1.1 og bilag 7.1.2). £ndringerne betyder, at spgrgsma-
lene ikke kan tidssammenlignes mellem 2012 og 2013.

Herudover har Region Nordjylland for bade de indlagte og ambulante patienter besluttet at lade
to regionale spargsmal fra spgrgeskemaet i 2012 udga i spgrgeskemaet for 2013. Dette geelder
spgrgsmalet, der vedrarer informationssagning pa internettet om sygdom og/eller undersgagel-
se/behandling og spgrgsmalet vedrgrende information om sygdom og/eller undersggel-
se/behandling p& sygehusets hjemmeside. De udgaede spgrgsmal kan derfor heller ikke tids-
sammenlignes med regionens resultater fra 2012.
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2 Resultater af LUP 2013

2.1 Generelle tendenser i Region Nordjylland

2.1.1 De fem omraderitop

Resultaterne af LUP viser, at starstedelen af patienterne i Region Nordjylland har et positivt
samlet indtryk af deres indleeggelse og ambulante besgg. 93 % af de indlagte patienter og 97 %
af de ambulante patienter har et positivt samlet indtryk, og herunder har 43 % af de indlagte pa-
tienter og 42 % af de ambulante patienter et virkelig godt samlet indtryk (se figur 2.1 og 2.2).
Geeldende for alle omrader giver mellem 65 og 98 % af de indlagte patienter positive vurderin-
ger, hvor mellem 52 og 99 % af de ambulante patienter giver positive vurderinger.

De fem omrader, der ligger i top blandt indlagte patienter med de starste andele af positive vur-
deringer (mellem 95 og 98 %), er:

o Kontaktperson(er) tager ansvar for forlgbet

e Modtagelsen pa afdelingen er god

o Der bliver lagt planer for behandlingsforlgbet

o Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlaeggelse
o Behov for hjeelp til at spise og drikke bliver deekket

Af disse fem omrader vurderer flest af de indlagte patienter det omrade, der handler om, hvor-
vidt der bliver lagt planer for behandlingsforlgbet, mest positivt (se figur 2.1), da 96 % af de ind-
lagte patienter oplever, at der bliver lagt planer for deres behandlingsforlgb.*

De fem omrader, der ligger i top blandt ambulante patienter med de stgrste andele af positive
vurderinger (mellem 97 og 99 %), er:

o Kontaktperson(er) tager ansvar for forlgbet
« Modtagelsen pa afdelingen er god

e Renggringsstandarden i ambulatoriet er god
o Det samlede indtryk er godt

e Den mundtlige information er god

Af disse fem omrader vurderer de ambulante patienter det omrade, der handler om, at deres
kontaktperson(er) tager ansvar for forlgbet, mest positivt, da 46 % af de ambulante patienter
vurderer, at deres kontaktperson(er) har taget virkelig godt ansvar for deres forlgb.

2.1.2 De fem omrader i bund

Undersggelsen viser imidlertid ogsa, at der ogsa er plads til forbedringer. For de indlagte patien-
ter ligger fem omrader i bund med de mindste andele af positive svar pa mellem 65 og 77 % po-
sitive svar, hvor de ambulante patienter ligger i bund med fem omrader pa mellem 52 og 72 %

! Det er vaesentligt at bemaerke, at dette resultat blot viser, hvorvidt patienterne oplever, at de far lagt planer for deres behandlings-
forlgb eller ej, og ikke i hvilken udstraekning patienterne oplever, at planerne bliver overholdt (se bilag 7.2 for link til omkodninger).
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positive svar. For savel indlagte som ambulante patienter omhandler fire af de fem omrader, der
bliver vurderet mindst positivt, falgende spgrgsmal:

Patienten er ikke i tvivl om noget efter udskrivelse/besgg

Patienten er tilstreekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet
Patienten kender til muligheder til at fa hjeelp til livsstilseendringer
Personalet er gode til at handtere fejl

Herudover er det for de indlagte patienter omradet, der omhandler, hvorvidt patienten modtager
tilstreekkeligt informationsmateriale, der ligger i bund. For de ambulante patienter geelder det
omradet, der omhandler, hvorvidt personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagel-
sen.

Af disse fem omrader vurderer de indlagte patienter, at de ikke er i tvivl om noget efter udskri-
velse, mindst positivt, da 65 % af de indlagte patienter kun i mindre grad eller slet ikke har veeret
i tvivl om noget efter udskrivelse. De ambulante patienter vurderer personalets information om
arsagen til ventetid ved modtagelse mindst positivt, da 52 % af de ambulante patienter oplever,
at personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen.
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Figur 2.1 Oversigtsfigur for indlagte patienter i Region Nordjylland med svarfordeling LUP
2013

5. Kontakiperson tager ansvar for forebet (1622)

2. Modtagelsen p& afdelingen er god (3685)

8_11(1). Der bliver lagt planer for behandlingsforiabet (3275)

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse il indizeggelse (1227)
8_7. Behov for hjzelp til at spise og drikke bliver deekket (1968)

8_10. Samarbejdet mellem plejepersonalet og lzegeme er godt (3175)

22_2. Det samilede indtryk af maden er godt (3638)

B_5. Plejepersonalet er lydher over for patientens behov (3518)

14. Den mundtlige information er god (3726)

22. Det samlede indtryk er godt (3752)

8_6. Behov for hjzelp til personlig hygiejne bliver daskket (2483)

21. Tilretteleeggelsen af det samlede behandiingsforleb er god (3260)

8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god (3210)
8_11(2). Planer for behandii bliver overholdt (3152)

8 3. Patienten fr svar pa spergsmal (3544)

16. Informationsmatenalet er godt (2254)

22_1. Rengeringsstandarden pa afdelingen er god (3723)

6. Personalets viden om b er god ved samtaler (3196)
16_2. Informationer fra igt personale (3580)

B8_4. Leegeme Iytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (3369)

1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved eendringer i tilstanden (1227)
13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (1795)

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem (3763)

8_8 Behov for sevn og hvile bliver deskket (3551)

16_3. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (3499)

18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt (1267)

19. Afdelingens orientering af praktiserende leege er god (1763)

9. Patienten oplever ikke fejl (3742)

7. Patienten er passende inddraget | besiutninger om behandlingen (3685)

8. Parerende er passende inddraget i beslutningsr om behandiingen (2494)

12. Patienten oplever ikke unadig ventetid, der forlzenger opholdet (3325)
8_1. Muligheden for at tale med en lzege om behandlingen er god (2936)
4. Patienten har kontakiperson(er) med saerigt ansvar (2128)

15. Modtager tilstreskkeligt informationsmateriale (2633)

11. Personalet er gode fil at handtere fejl (352)

20_1. Patienten kender til muligheder til at 3 hizelp il livsstilssendringer (1
20. Er tilstraskkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet (2669)
20_2. Patienten er ikke i tvivi om noget efter udskrivelsen (3314)

o 10 20 30 40 50 1] 70 1) a0 100 %

W Meget positiv W Positiv M Negativ W Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er 1 forhold til regionens eget resultat i 2012. OUG'eme angiver, om regionens resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de nationale spargsmal, regionen placeres i form af OUG'ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter
der har svaret pa spergsmalet.
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Figur 2.2 Oversigtsfigur for ambulante patienter i Region Nordjylland med svarfordeling
LUP 2013

5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (1854)

1. Modtagelsen | ambulatoriet er god (9909)

22 1.R ingsstandarden i et er god (3664)

22. Det samlede indtryk er godt (9852)

14. Den mundtiige information er god (9840)

8_6(2). Planer for undersegelses-behandlingsforiabet bliver overholdt (8689)
21. Tilrettel: k af det lede beh i er god (9020)

&_5. Pafienten far svar pa spargsmal (9035)

8_3. Det ovrige personale har tid til patienten (3092)

16_2. ianer fra igt p ' (6687)

16. Informationsmaterialet er godt (6050)

17. Patienten er tryg ved at tage hjem (3838)

6. Pt viden om ved er god (8547)
8_6(1). Der bliver lagt planer for undersegelses-lbehandlingsforiebet (9265)
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelingerfambulatorier (4654)
&_2. Lasgeme lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (B937)

8_1. Leegerne har tid til patienten (9426)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (3835)

9. Patienten oplever ikke fejl (3886)

3(2). Venietid, fra patienten meder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel (5524)

18. Samarbejdst mellem et og 1 je er godt (1696)
&_4. Det avrige p le lytter til ¥ i af sin sygdom (6375)
22_2. Ventefaciliteteme | ambulatoriet er gode (9798)

&. Pérarende er i i i om i (4803)
19.A i i ing af i de laege er god (3986)

12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forlaenger besag (9124)

15. g gt i i iale (7589)

4. Patienten har kontaktperson med seeriigt ansvar (2402)

5_1. Patienten ved, hvem han =kal kontakte ved spargsmal mellem besag (7823)
20_2. Patienten er ikke i tvivi om noget efter besag (7642)

11. Personalet er gode til at handtere fejl (496)

20. Ertil i om il ing for (5991)
20_1. Patienten kender til muligheder til at & hj=lp til livsstilssndringer (4007)
3_1.Py let inf om arsagen fil ventetid ved modtagelsen (5109)

0 10 n 0 40 50 60 70 80 90 100 %

M Meget positiv I Positiv M Negativ M Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til regionens eget resultat i 201_2. OUG'sme angiver, om regionens resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de natienale spsrgsmal, regionen placeres i form af OUG'ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter
der har svaret pa spargsmalet.
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2.2 Udvikling fra 2012 til 2013

2.2.1 Udvikling fra 2012 til 2013 pa regionsniveau

Region Nordjyllands LUP-resultater i 2013 er sammenlignet med regionens egne resultater fra
2012. | hgjre side af figur 2.1 og 2.2 er der indtegnet pile, som viser, om udviklingen fra 2012 til
2013 er statistisk signifikant positiv (7), negativ () eller ikke signifikant forskellig (=).

For de indlagte patienter fastholdes niveauet fra 2012 til 2013 for 34 ud af de 38 omrader, og for
de ambulante patienter geelder dette for 27 ud af de 34 omrader. Tidssammenligningen viser
ogsa, at der for de indlagte patienter ikke er nogen omrader med forbedrede resultater mellem
2012 og 2013.

Anderledes forholder det sig for de ambulante patienter, hvor der er en positiv udvikling pa to
omrader. Det geelder, hvorvidt den mundtlige information var god, og hvorvidt patienten var tryg
ved at tage hjem. Den positive udvikling i forhold til, at den mundtlige information er god, skyldes
primaert, at tre procentpoint flere patienter end tidligere har vurderet, at den mundtlige informati-
on, de fik i ambulatoriet, alt i alt var virkelig god (fra 38 % i 2012 til 41 % i 2013). Den positive
udvikling i forhold til, at patienten er tryg ved at tage hjem, skyldes p4 samme made, at en starre
andel patienter end tidligere, herunder fire procentpoint, vurderer, at de var meget trygge, efter
de tog hjem fra deres besgg i ambulatoriet (fra 36 % i 2012 til 40 % i 2013).

Pa et omrade for de indlagte patienter og to omrader for de ambulante patienter ses en negativ
udvikling fra 2012 til 2013 (se figur 2.3).

Figur 2.3 Spgrgsmal med negativ udvikling fra 2012 til 2013

Indlagte patienter Ambulante patienter
* Patienten er ikke i tvivl om noget efter « Renggringsstanden i ambulatoriet er god
udskrivelse - Patienten er ikke i tvivl om noget efter besgag i

ambulatoriet

For de indlagte patienter er der en negativ udvikling i forhold til, at patienten ikke er i tvivl om
noget efter udskrivelse. Den negative udvikling viser sig ved, at fem procentpoint faerre patienter
vurderer omradet positivt (fra 70 % i 2012 til 65 % i 2013).

11



Resultater af LUP 2013

For de ambulante patienter er der er en negativ
udvikling pa to omrader. Disse omhandler, at
renggringsstandarden i ambulatoriet er god, og
- som for de indlagte patienter - at patienten
ikke er i tvivl om noget efter besgg i ambulato-
riet. | forhold til, om renggringsstanden i ambu-
latoriet er god, viser den negative udvikling sig
i et fald pa to procentpoint i andelen af patien-
ter, der oplever, at renggringsstandarden i am-
bulatoriet alt i alt er virkelig god (fra 31 % i
2012 til 29 % i 2013). Omradet, der handler

Sammenligning over tid og i forhold
til landsresultat

Sammenligninger i LUP er beregnet pa baggrund af
den fulde svarfordeling for spargsmalene. En frem-
gang eller tilbagegang i resultaterne kan derfor skyl-
des, at der er en udvikling fra negative til positive svar
eller omvendt. Men det kan ogsa skyldes en aendring
inden for hhv. de positive og negative svarkategorier.
Fx at flere patienter svarer meget positivt frem for posi-

tivt.

om, at patienten ikke er i tvivl om noget efter
besgg i ambulatoriet, repraesenterer den star-
ste negative udvikling for de ambulante patien-
ter, da fire procentpoint faerre patienter er posi-
tive i deres vurdering (fra 76 % i 2012 til 72 % i 2013).

2.2.2 Udvikling fra 2012 til 2013 pa sygehusniveau

Fra 2012 til 2013 er der ikke sket vaesentlige eendringer i resultaterne pa sygehusniveau blandt
indlagte patienter. Sygehus Himmerland har fremgang pa to omrader, og Aalborg Universitets-
hospital har tilbagegang pa et omrade sammenlignet med 2013 (se figur 2.4). Sygehus Thy-
Mors har en negativ udvikling pa tre omrader, og for de gvrige sygehuse gzelder den negative
udvikling for et omrade sammenlignet med 2012.

Figur 2.4 Indlagte patienter. Bedre, uaendret eller darligere i forhold til 2012

4 N
Sygehus Thy-Mors 31
Sygehus Vendsyssel 34
Sygehus Himmerland 30
Aalborg Universitetshospital 33
\_ EBedre OlIngen sendring M Darligere Y,

| figur 2.4 er der for hvert sygehus lavet en opteelling af, p& hvor mange spegrgsmal patienterne i 2013 har givet en bed-
re, darligere eller uaendret vurdering i forhold til 2012. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opna et stati-
stisk signifikant resultat i sammenligningen mellem 2012 og 2013 pa alle spgrgsmal. Derfor er summen af opgjorte
spgrgsmal ikke ens for alle sygehusene. Sygehusene har ikke samme udgangspunkt, og derfor kan deres forskellige
udviklinger veere et udtryk for, at et sygehus har et starre forbedringspotentiale end et andet.

Blandt de ambulante patienter er der fra 2012 til 2013 sket aendringer i resultaterne pa sygehus-
niveau. | 2013 klarer Sygehus Thy-Mors sig bedre pa fire omrader, og Aalborg Universitetsho-
spital klarer sig bedre pa tre omréader sammenlignet med 2012 (se figur 2.5). Aalborg Universi-
tetshospital og Sygehus Vendsyssel har tilbagegang pa to omrader, og Sygehus Thy-Mors har
tilbagegang pa et omrade i 2013 sammenlignet med 2012. Sygehus Himmerland fastholder ni-
veauet i 2013 i forhold til deres egne resultater fra 2012. | bilag 7.6 findes oversigter, der for de
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enkelte sygehuse viser udviklingen fra 2012 til 2013 pa hvert omrade for bade indlagte og am-
bulante patienter.

Figur 2.5 Ambulante patienter. Bedre, usendret eller darligere i forhold til 2012

/ N
Sygehus Himmerland 30 |
Sygehus Vendsyssel 29
Sygehus Thy-Mors 26
Aalborg Universitetshospital g 26
\_ mBedre Olngen eendring mDarligere Y,

| figur 2.5 er der for hvert sygehus lavet en opteelling af, p& hvor mange spgrgsmal patienterne i 2013 har givet en bed-
re, darligere eller uaendret vurdering i forhold til 2012. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opna et stati-
stisk signifikant resultat i sammenligningen mellem 2012 og 2013 pa alle spergsmal. Derfor er summen af opgjorte
spgrgsmal ikke ens for alle sygehusene. Sygehusene har ikke samme udgangspunkt, og derfor kan deres forskellige
udviklinger veere et udtryk for, at et sygehus har et starre forbedringspotentiale end et andet.

2.3 Sammenligning med landsresultatet

2.3.1 Region Nordjyllands placering i forhold til landsresultatet

Region Nordjyllands resultater bliver i dette afsnit sammenlignet med landsresultatet for de 20

nationale spgrgsmal i LUP. | hgijre side af figur 2.1 og 2.2 angives, hvorvidt omradet ligger hen-
holdsvis statistisk signifikant over (O) eller under (U) landsresultatet, mens G angiver, at omra-
det ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet.

| Region Nordjylland ligger 10 ud af 20 omrader i 2013 over landsresultatet for de indlagte pati-
enter. 10 omrader ligger pd samme niveau som landsresultatet, og saledes ligger ingen omrader
under landsresultatet. Til sammenligning havde regionen 14 omrader over landsresultatet i
2012. For de indlagte patienter har privathospitalerne og Region Midtjylland flere omrader over
landsresultatet end Region Nordjylland, mens de @vrige regioner har feerre omrader over lands-
resultatet en Region Nordjylland (se figur 2.6).
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Figur 2.6 Indlagte patienter. Regionernes placering i forhold til landsresultatet

Privathospitalerne

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Region Syddanmark

Region Sjeelland

Region Hovedstaden
N BTotal antal O OTotal antal G @Total antal U )

| figur 2.6 er der for hver region lavet en opteelling af placeringen af de 20 nationale spgrgsmal i forhold til landsresulta-
tet. O og U angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G an-
giver, at spgrgsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for
forskelle i kens- og alderssammensaetningen regionerne imellem.

For de ambulante patienter i Region Nordjylland ligger 14 ud af 20 omrader i 2013 over landsre-
sultatet og seks ligger pA samme niveau, mens der ikke ligger nogen omrader under landsresul-
tatet. Til sammenligning havde regionen i 2012 10 omrader over landsresultatet, otte omrader
pa samme niveau og to omrader under landsresultatet. For de ambulante patienter har Region
Midtjylland flere omrader over landsresultatet end Region Nordjylland, mens privathospitalerne
og de gvrige regioner har feerre omrader over landsresultatet end Region Nordjylland (se figur
2.7).

Figur 2.7 Ambulante patienter. Regionernes placering i forhold til landsresultatet

Region Midtjylland

Region Nordjylland

Privathospitalerne

Region Syddanmark

Region Hovedstaden

Region Sjeelland 16
\ BTotal antal O OTotal antal G ®@Total antal U J

| figur 2.7 er der for hver region lavet en opteelling af placeringen af de 20 nationale spgrgsmal i forhold til landsresulta-
tet. O og U angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G an-
giver, at spgrgsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for
forskelle i kens- og alderssammensaetningen regionerne imellem.

Se bilag 7.4 for regionernes placering i forhold til landsresultatet pd samtlige omrader.

2.3.2 Omrader over landsresultatet
For bade indlagte og ambulante patienter ligger felgende omrader over landsresultatet i Region
Nordjylland:

« Modtagelsen pa afdelingen/i ambulatoriet er god

o Det samlede indtryk er godt

e Den mundtlige information er god

o Tilretteleeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

o Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen
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o Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forleenger opholdet/besag
o Patienten er tilstraekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet

Derudover ligger Region Nordjyllands resultat over landsresultatet for de indlagte patienter pa
falgende omrader:

o Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen
o Patienten har kontaktperson(er) med seerligt ansvar
o Personalet er gode til at handtere fejl

Endvidere ligger Region Nordjyllands resultat over landsresultatet for de ambulante patienter pa
folgende omrader:

o Patienten er tryg ved at tage hjem

e Ventetiden, fra patienten mgder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel

e Samarbejdet mellem ambulatoriet og den kommunale hjemmepleje er godt
e Ambulatoriets orientering af praktiserende laege er god

o Patienten modtager tilstreekkeligt informationsmateriale

Den starste forskel i andelen af positive vurderinger mellem Region Nordjyllands resultat og
landsresultatet hos de indlagte patienter ses i forhold til, om patienten er tilstrackkeligt informeret
om livsstilens betydning for helbredet, da andelen af positive besvarelser er fem procentpoint
stgrre sammenlignet med landsresultatet.

For de ambulante patienter ses den starste forskel i andelen af meget positive vurderinger i for-
hold til at samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt, da fem procent-
point flere patienter i Region Nordjylland vurderer omradet meget positivt sammenlignet med
landsresultatet (se bilag 7.2 for link til landsresultatet).

2.3.3 Sygehusenes placering

Ved sammenligning af sygehusenes placering i Region Nordjylland i forhold til landsresultatet
fremgar det, at der er forskel pa de enkelte sygehuse (se figur 2.8 og 2.9). For de indlagte pati-
enter er det Aalborg Universitetshospital, der har flest omrader over landsresultatet. Aalborg
Universitetshospital ligger over landsresultatet pa omrader, der handler om modtagelsen pa af-
delingen, information, personalet, tilretteleeggelse af behandlingsforlab, patient- og pargrende-
inddragelse og samlet indtryk. For de indlagte patienter er det kun Sygehus Thy-Mors, der har et
omrade under landsresultatet (se figur 2.8).
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Figur 2.8 Indlagte patienter. Sygehusenes placering i forhold til landsresultatet

4 N

Aalborg Universitetshospital 8 |
Sygehus Himmerland 10 |
Sygehus Vendsyssel |

Sygehus Thy-Mors
ETotal antal O OTotal antal G BTotal antal U
& J

I figur 3.8 er der for hvert sygehus lavet en opteelling af placeringen af de nationale spgrgsmal i forhold til landsresulta-
tet. O og U angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G an-
giver, at spgrgsmaélet ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for
forskelle i kens- og alderssammenszetningen regionerne imellem. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opna

et statistisk signifikant resultat i sammenligningen pa alle spgrgsmal. Derfor er summen af de opgjorte spgrgsmal ikke
ens for alle sygehuse.

For ambulante patienter er det Sygehus Vendsyssel, som har flest omrader over landsresultatet.
Sygehuset ligger over landsresultatet i forhold til omrader omhandlende modtagelsen p& ambu-
latoriet, information, personale, orientering af praktiserende leege, ventetid og samlet indtryk. For
de ambulante patienter har bade Aalborg Universitetshospital og Sygehus Thy-Mors et omrade
under landsresultatet.

Figur 2.9 Ambulante patienter. Sygehusenes placering i forhold til landsresultatet
4

Sygehus Vendsyssel

Sygehus Himmerland

Sygehus Thy - Mors

Aalborg Universitetshospital

\_ ETotal antal O OTotal antal G BTotal antal U

| figur 3.9 er der for hvert sygehus lavet en opteelling af placeringen af de nationale spgrgsmal i forhold til landsresulta-
tet. O og U angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G an-
giver, at spgrgsmaélet ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for
forskelle i kans- og alderssammenszetningen regionerne imellem. Der er ogsa justeret for indleeggelsesform, det vil sige
om patienterne er indlagt akut eller planlagt. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opnd et statistisk signifi-

kant resultat i sammenligningen pa alle spgrgsmal. Derfor er summen af de opgjorte spergsmal ikke ens for alle syge-
huse

| bilag 7.3 findes oversigter over OUG-placering pa de 20 spgrgsmal fordelt pa sygehusniveau i
Region Nordjylland for henholdsvis indlagte og ambulante patienter.

2.4 Fokusomrader

Region Nordjylland har valgt at f& belyst tre fokusomrader i denne rapport. Fokusomraderne er:
inddragelse af patienter og pargrende, fejl i forbindelse med indleeggelse/besgg i ambulatoriet
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samt oplevelse af sammenhaeng til hiemmepleje/egen laege efter udskrivelse. Herunder praesen-
teres resultaterne for fokusomraderne, som relaterer sig til udvalgte LUP-spgrgsmal.

2.4.1 Inddragelse af patienter og pargrende

| 2013 vurderer 88 % af de indlagte og 94 % af de ambulante patienter i regionen, at de er pas-
sende inddraget i beslutninger, der skal treeffes om henholdsvis deres behandling/pleje og un-
dersggelse/behandlingsforlab. P& Aalborg Universitetshospital vurderer den starste andel af de
indlagte patienter (88 %), at de bliver passende inddraget, og pa Sygehus Himmerland vurderer
den stgrste andel af de ambulante patienter (97 %), at de bliver passende inddraget (se figur
3.10 og 3.11).

Figur 2.10 Indlagte patienter. Inddragelse af patienten

4 N\
REGION NORDJYLLAND (3685) il

Sygehus Thy - Mors (311) |
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Figur 2.11 Ambulante patienter. Inddragelse af patienten

4 )
REGION NORDJYLLAND (9835) |
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- J

Inddragelse af pargrende

| forhold til inddragelse af pargrende vurderer 84 % af de indlagte og 91 % af de ambulante pa-
tienter i regionen, at de pargrende er passende inddraget i beslutninger, der skal treeffes om
henholdsvis deres behandling/pleje og undersagelse/behandlingsforlgb. P4 Sygehus Himmer-
land vurderer den starste andel af de indlagte patienter (87 %) og den stgrste del af de ambu-
lante patienter (94 %), at de pargrende er passende inddraget (figur 2.12 og 2.13).
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Figur 2.12 Indlagte patienter. Inddragelse af pargrende
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Figur 2.13 Ambulante patienter. Inddragelse af pargrende
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REGION NORDJYLLAND (4803) 1

Sygehus Thy - Mors (406)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mFor meget ®Passende mFor lidt

- J

2.4.2 Oplevelse af fejl

| forbindelse med patienters oplevelse af fejl er det vigtigt at bemeerke, at der kan veere stor for-
skel pa de fejl patienterne oplever, og de utilsigtede haendelser det kliniske personale indrappor-
terer. Dette skyldes blandt andet, at patienterne angiver fejl, der ikke ngdvendigvis er sammen-
faldende med de utilsigtede haendelser og neerheendelser som de sundhedsprofessionelle er
forpligtede til at indrapporterez. Eksempelvis er serviceklager ofte neevnt som fejl af patienterne i
Region Nordjylland, der af de sundhedsprofessionelle ikke betragtes som utilsigtede heendelser.

I Region Nordjylland oplever 12 % af de indlagte og 7 % af de ambulante patienter, at der er
sket fejl i forbindelse med deres indleeggelsesbesgg/besgg i ambulatoriet (se figur 2.14 og 2.15).
Pa Sygehus Himmerland oplever feerrest patienter, at der er sket fejl, herunder 8 % af de indlag-
te patienter og 2 % af de ambulante patienter (se figur 2.14 og 2.15).

2 Lees mere om forskellen pé patientoplevede fejl og utilsigtede haendelser i temaafsnittet om patientoplevede fejl i den Landsdaek-
kende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2010, som kan findes her: http://www.patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-
undersoegelse-patientoplevelser-lup/lup-2000-2011/lup-2010
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Figur 2.14 Indlagte patienter. Oplevelse af fejl
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Figur 2.15 Ambulante patienter. Oplevelse af fejl
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Af de indlagte patienter i regionen, der har oplevet, at der er sket fejl, synes 68 % af patienterne,
at personalet har taget godt eller virkelig godt hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget.
| forhold til de ambulante patienter, der har oplevet, at der er sket fejl, synes 71 % af patienterne
at personalet har taget godt eller virkelig godt hand om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget

(se bilag 7.2 for link til bilagstabeller).

2.4.3 Oplevelse af sammenhaeng til praktiserende leege og kommunal
hjemmepleje/hjemmesygepleje efter udskrivelse

Oplevelse af orientering af praktiserende leege

| regionen vurderer 78 % af de indlagte patienter og 90 % af de ambulante patienter, at afdelin-
gen/ambulatoriet har orienteret deres praktiserende laege godt eller virkelig godt omkring deres
undersggelses-/behandlingsforlgb. P4 Sygehus Himmerland oplever flest patienter, herunder 94
% af bade de indlagte og ambulante patienter, at afdelingen/ambulatoriet har orienteret deres
praktiserende leege godt eller virkelig godt omkring deres undersggelses-/behandlingsforlgb (se
figur 2.16 og 2.17).
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Figur 2.16 Indlagte patienter. Oplevelse af afdelingens orientering af praktiserende laege
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Figur 2.17 Ambulante patienter. Oplevelse af ambulatoriets orientering af praktiserende
leege
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Oplevelse af samarbejde med kommunal hjemmepleje/hjemmesygepleje efter udskrivelse
| Region Nordjylland vurderer 87 % af de indlagte patienter og 93 % af de ambulante patienter,
at afdelingen/ambulatoriet og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje har samarbejdet
godt eller virkelig godt omkring deres udskrivelse eller undersggelses-/behandlingsforlgb. P&
Sygehus Thy-Mors vurderer flest af de indlagte patienter, 93 %, at afdelingen og den kommuna-
le hjiemmepleje/hjemmesygepleje har samarbejdet godt eller virkelig godt omkring deres udskri-
velse, og pa Sygehus Himmerland vurderer flest af de ambulante patienter, 98 %, at ambulatori-
et og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje har samarbejdet godt eller virkelig godt
omkring deres undersggelses-/behandlingsforlgb (se figur 2.18 og 2.19).
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Figur 2.18 Indlagte patienter. Oplevelse af samarbejde mellem afdelingen og den kommu-
nale hjemmepleje/lhjemmesygepleje efter udskrivelse
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Figur 2.19 Ambulante patienter. Oplevelse af samarbejde mellem ambulatoriet og den
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje efter udskrivelse
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2.4.4 Udvikling fra 2012 til 2013

Region Nordjyllands resultater for 2013 for de tre fokusomrader bliver i dette afsnit sammenlig-
net med resultaterne fra 2012. For hverken indlagte eller ambulante patienter er regionsresulta-
terne gaet frem eller tilbage mellem 2012 og 2013.

Pa sygehusniveau er det kun Sygehus Vendsyssel, der har tilbagegang. For bade de indlagte
og ambulante patienter geelder det spgrgsmalet om, hvorvidt patienten vurderer, at der er sket
fejl i forbindelse med deres indleeggelsesbesgg/besag i ambulatoriet (se figur 2.20).

Se bilag 7.5 for en sammenligning i Region Nordjyllands resultater fra 2012 til 2013 pa syge-
husniveau pa alle spgrgsmal.

21



Resultater af LUP 2013

Figur 2.20 Indlagte og ambulante patienter. Bedre, ueendret eller darligere resultat i for-
hold til LUP 2012
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I tabellen er det for hvert sygehus angivet om resultatet i 2013 er bedre (7), darligere (M) eller ikke signifikant for-
skelligt (=) fra resultatet i 2012.

2.4.5 Sammenligning med landsresultatet

| dette afsnit bliver Region Nordjyllands resultater i 2013 for de tre fokusomrader sammenlignet
med landsresultatet. Pa de fem omrader ligger regionens resultat enten over eller p& niveau
med landsresultatet (se figur 2.21).

For indlagte og ambulante patienter ligger regionens resultat over landsresultatet i forhold til, om
patienten er passende inddraget i beslutninger om behandling. For de indlagte patienter geelder
dette ogsa inddragelse af pararende. For de ambulante patienter ligger regionens resultat lige-
ledes over landsresultatet pA omraderne, der daekker ambulatoriets orientering af praktiserende
leege omkring patientens undersggelses-/behandlingsforlgb og samarbejdet omkring patientens
udskrivelse eller undersggelses-/behandlingsforlgb med den kommunale hjemmeple-
je/hjemmesygepleje.

P& sygehusniveau har Sygehus Himmerland flest spargsmal inden for fokusomraderne, der lig-
ger over landsresultatet med seks spgrgsmal over landsresultatet blandt de indlagte og ambu-

lante patienter. Sygehus Thy-Mors ligger under landsresultatet pa det spgrgsmal, som omhand-
ler passende inddragelse af pargrende.

Se bilag 7.3 for placering pa sygehusniveau i forhold til landsresultatet for alle spargsmal.
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Figur 2.21 Indlagte og ambulante patienter. Placering i forhold til landsresultatet

/

/ Indlagte patienter Ambulante patienter
g @ -8 Q
£ - = £ . &P
o w B © T 8
] To | 2% L) o | 2%
g | 23 €T 35| .8 |28 £z | §§
F=iri) g ea |- | €@ | @@ ga [ £
2% | 8% |= | 5|28 |28 |88 |= |5 |22
35 |85 (T |%E 5% |FS|f5 |2 SE | 5%
h=] = . 0@ | o F =] -0 . $2 | 8
~.E o & @ - |~ o ~ £ w £ @ - = - a
REGION NORDJYLLAND o} o] G G G G G (o]
Aalborg Universitetshospital 0] 0 G G G G G (@]
Sygehus Vendsyssel G G G G G G o] (0]
Sygehus Thy - Mors G G G 0] G G G
Sygehus Himmeriand G 0 G 0 0 /

| tabellen ses for hvert enkelt sygehus en opggrelse over spgrgsmalene for fokusomraderne i forhold til landsresultatet.
O og U angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver,
at spgrgsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i
kens- og alderssammensaetningen. For de indlagte patienter er der ogsa justeret for indleeggelsesform, det vil sige om
patienterne er indlagt akut eller planlagt.
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3 Den Landsdaekkende Undersggelse
blandt Fadende Kvinder

For andet ar i treek er Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fadende
(LUP Fgdende) blevet gennemfgart. Den arligt tilbagevendende undersggelse gennemfares pa
vegne af de fem regioner, og undersggelsen belyser kvinders oplevelser i forbindelse med gra-
viditet, fadsel og barsel hos praktiserende leeger, pa landets fgdesteder og i overgangen til
sundhedsplejen. LUP Fadende er ivaerksat ud fra gnsket om at f& mulighed for at f& mere sy-
stematisk viden omkring kvinders oplevelser under graviditet, fadsel og barsel.

Figur 3.1 Resultatoversigt for fadende i Region Nordjylland 2013

19, Far information i forbi med det jsersnit (45)
48, Far radgivning af plej (473)
13b. Far hjzelp ved beseg pa syg ud over de almindelige under graviditet (239)

4, Jordemoderen er lydher over for behov under graviditeten (486)
23. Jordemader informerer godt om, hvad der sker under fedslen (422)
21. Modtagelse pa sygehus ved fadslen er god (472)

6. Samlet oplevelse af forlabet hos | under idil er god (490)
3b. 5 forklarer af mi ingen godt (483)
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13a. Far hjzelp ved indleggelse under graviditeten (77)

22, Jordemader er til stede pa fodestuen i passende omfang (432)

41, Ved hvad man skal vaere opmaerksom pa ift. barns trivsel efter udskrivelse (475)

13c. Far hjeelp ved isk kontakt fil sygehus under gravidi (197)

1. Praktiserende laege giver sig tid til at besvare spergsmal om graviditet (468)
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2. Den samlede oplevelse af forlebet hos praktiserende |aege er god (490)

36. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (477)

26. Den samlede oplevelse af fadslen er god (483)

42, om ig ved spargsmal efter i (471)
47, Perioden, fra . ivelse til beseg af sundhedsplejerske, er p e (473)
29, Far hjzelp til at pleje barnet pa sygehuset (411)

33, Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fedslen er god (478)
8. Fedsels- og foreeldreforberedelsen er god (255)

11a. Forberedelsen pa fadslen under graviditeten er god (451)

24. Far hjzelp til at lindre smerter under fedslen (267)

28, Far hjzelp til at amme pa sygehuset (421)

35, Perioden, fra kvinden har fedt til udskrivelse, er passende (478)

11b. Forberedelsen pa amning under graviditeten er god (422)

32. Der er mulighed for at fa ro og hvile pa sygehuset (477)

49, Oplever ikke fejl under graviditeten, fedslen eller efter fodslen (476)

38, Kvinden har, efter hun har fedt, talt med personalet om fadslen (240)

40. lkke i tvivl om amning/ernaering af barn efter udskrivelse (475)

M Meget positiv W Positiv W Negativ W Meget negativ

Figur 3.1 viser svarfordelingerne for de spargsmal, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier. Spargsmalene er i figuren
sorteret med spargsmal med sterst andel positive svar gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i afkortet form. | spgrgeskemaet (se:
www.patientoplevelser.dk/LUPF2013_skema) findes de fulde spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier. Antal besvarelser er angivet i
parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet for Region Nordjylland i 2013 er bedre (7), darligere (W) eller ikke signifikant forskelligt (=)
fra resultatet i 2012. Der er ikke pile for nye eller zendrede spgrgsmél, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.

Kvinder, der har fgdt i perioden august til oktober 2013, er blevet inviteret til undersggelsen. | alt
9.500 kvinder i Danmark har modtaget et brev med invitation til at besvare spgrgeskemaet pa
internettet ved hjeelp af et personligt login. Spgrgeskemaet for LUP Fgdende er udelukkende
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elektronisk. 5.643 kvinder har besvaret spgrgeskemaet i 2013, hvilket giver en svarprocent pa
59 %. | Region Nordjylland fik 837 kvinder invitation til undersggelsen, hvoraf 493 kvinder har
besvaret spgrgeskemaet. Svarprocenten i Region Nordjylland er dermed 59 %.

3.1.1 Fortsat mange positive oplevelser

Mange kvinder i Region Nordjylland har fortsat positive oplevelser i mgdet med sundhedsvaese-
net under deres graviditet, fgdsel og efter fadslen. | 2013 vurderer 93 % af kvinderne i Region
Nordjylland deres samlede fgdselsoplevelse positivt. Nogle af de omrader med stgrst andele
positive vurderinger (gverst i figur 3.1) er i forhold til kvindernes vurdering af den information, de
far i forbindelse med planlagt kejsersnit, vurdering af sundhedsplejerskens radgivning, og vurde-
ringen af den hjeelp kvinderne far, hvis de under graviditeten har haft behov for at besgge syge-
hus/jordemodercenter ud over de almindelige planlagte konsultationer/besgg. Der er bl.a. ogsa
positive vurderinger af jordemoderens rolle, herunder seerligt at kvinderne oplever jordemoderen
som vaerende lydhgr over for deres behov under graviditeten, og at de oplever, at jordemoderen
informerer godt om, hvad der sker under fadslen.

3.1.2 Potentiale for forbedring

Spergsmal placeret nederst i figur 3.1 er omrader med starst andele negative vurderinger i un-
dersggelsen. Siden 2012 er der ikke sket nogen tilbagegang for Region Nordjylland, men der er
fortsat en del negative vurderinger af spgrgsmal vedrgrende amning. 31 % af kvinderne er i hgj
eller nogen grad i tvivl om amning, efter de kommer hjem fra sygehuset, 18 % vurderer, at de
under graviditeten bliver darligt eller virkelig darligt forberedt pa amning, mens 15 % kun i min-
dre grad eller slet ikke far den hjeelp, de har brug for, for at kunne amme eller give moder-
meelkserstatning til barnet, mens de er pa sygehuset. Desuden oplever 26 % af kvinderne fejl pa
et eller flere tidspunkter i deres forlgb, 19 % oplever ikke at fa den ro og hvile pa sygehuset, som
de har behov for og 29 % far ikke talt med personale om fgdslen i det omfang, de har behov for.

3.1.3 Udvikling siden 2012

Region Nordjylland oplever fremgang pa et enkelt spgrgsmal ud af de 27 spgrgsmal, der kan
tidssammenlignes med resultaterne fra 2012. Den positive fremgang i 2013 omhandler kvinder-
nes vurdering af modtagelsen p& sygehuset. | 2013 vurderer 96 % modtagelsen positivt mod 93
% i 2012. Region Nordjylland oplever ikke tilbagegang pa nogen spgrgsmal, men fastholder ni-
veauet fra 2012 pa de resterende spgrgsmal, der kan sammenlignes.

For undersggelsen i 2013 er der i alt otte spgrgsmal, hvor Region Nordjyllands resultater ligger
over landsresultatet (O). Det er pa fglgende spargsmal:

« Vurdering af sundhedsplejerskens radgivning

o Jordemoder er lydhgr over for behov under graviditeten

e Modtagelse pa sygehuset ved fgdslen

o Den samlede oplevelse hos jordemoderen under graviditeten

« Mulighed for at f& kontakt til en jordemoder under graviditeten

« Vurdering af perioden fra udskrivelse til besgg af sundhedsplejerske
« Vurdering af forberedelse pa fedslen under graviditeten

« Vurdering af forberedelse pd amning under graviditeten

Region Nordjylland ligger under landsresultatet pa et enkelt spgrgsmal. Det omhandler kvinder-

nes oplevelse af muligheden for at f4 den ro og hvile, de har behov for, mens de er pa sygehu-
set. P4 29 spargsmal adskiller Region Nordjyllands resultater sig ikke fra landsresultatet.
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Figur 3.2 viser, at der er forskel pa, hvordan de fem regioner placerer sig i forhold til landsresul-
tatet pa de forskellige spgrgsmal i LUP Fgdende 2013. Ligesom i 2012 adskiller resultaterne for
stgrstedelen af spgrgsmalene for Region Syddanmark, Region Nordjylland, Region Midtjylland
og Region Sjeelland sig ikke fra landsresultatet (G). Disse fire regioner ligger ogsa pa flere
spargsmal over landsresultatet (O), og i 2013 er Region Midtjylland den region med flest
spgrgsmal over landsresultatet. Region Hovedstaden ligger for en stor del af spgrgsmaélene un-
der landsresultatet (U). Nogle spgrgsmal er skiftet ud, og nye fokusomrader kommet til i 2013
undersggelsen. Det er derfor ikke helt det samme antal spgrgsmal og ikke udelukkende de
samme omrader, som bliver vurderet i 2013.

Figur 3.2 LUP Fgdende. Regionernes placering i forhold til landsresultatet

Region Midtjylland 24 |
Region Syddanmark 29
Region Nordjylland 29 1

Region Sjeelland 35

23
BTotal antal O OTotal antal G BWTotal antal U BE;j testet *

Region Hovedstaden 16

* "Ej testet” betyder at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage en meningsfuld statistisk test.

3.1.4 Find mere viden om LUP Fgdende

Der er udarbejdet en skriftlig rapport om de landsdaekkende resultater i LUP Fgdende, hvor der
kan leeses mere om resultater og tendenser i 2013 (findes her: www.patientoplevelser.dk/lupf).
Her indgar ogsa to mere dybdegdende temaer "Fadsels- og foreeldreforberedelse” og "Tvivl om
amning”, der kan bruges som inspiration til, hvordan fgdeafdelinger kan arbejde med at mindske
kvinders tvivl om amning og dels at f& mere viden om, hvorfor nogle kvinder ikke deltager i sy-
gehusenes tilbud om fgdsels- og foraeldreforberedelse.

Pa hjemmesiden findes yderligere materiale om metode, spgrgeskema samt bilagstabeller for
LUP Fgdende. | biI:’;\gstabeIIerne3 er det muligt at se resultater for alle regioner og fgdesteder
samt hvordan de placerer sig i forhold til landsresultatet. For de spgrgsmal, der kan tidssam-
menlignes med 2012, er det ogsa vist, om resultatet for 2013 er géet frem, tilbage eller fasthol-
der niveauet fra 2012.

® Bilagstabellerne for LUP Fgdende 2013 findes her: www.patientoplevelser.dk/L UPF2013/bilag
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4 Inspiration til det videre arbejde med
LUP-resultaterne

41.1.1 Brug LUP-resultaterne som genstand for kvalitetsforbedringer
Spargeskemaundersggelser med mange respondenter har den fordel, at resultaterne viser, hvor
udbredt en given oplevelse er blandt patienterne. Begraensningen ved spgrgeskemaundersg-
gelser er, at muligheden for at ga i dybden og f& en mere nuanceret viden om udvalgte temaer
er sparsom. Undersggelsens resultater skal veere genstand for dialog dels internt i de enkelte
afdelinger og ambulatorier, men ogsa genstand for dialog med patienter og pargrende. Skal un-
dersggelsens resultater bidrage til at skabe bedre kvalitet for patienterne, ma afdelingerne og
ambulatorierne selv tage handling og bruge resultaterne aktivt.

Figur 4.1 illustrerer den lgbende proces, hvormed LUP-resultaterne kan bidrage til at arbejde
med at forbedre den brugeroplevede kvalitet for patienter i Region Nordjylland. Kvalitetscirklen
nedenfor tager udgangspunkt i arbejdet pa afdelingsniveau, men samme proces g@r sig geel-
dende pa regionsniveau.

Figur 4.1 LUP kvalitetscirkel

1. Ardelingerne modtager
egne resultater

5. Ny mdling/LUP

2. Resultater vurderes

4., Forbedringstiltag
implementeres

3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes

Med udgangspunkt i LUP-resultaterne og regionale indsatsomrader er hensigten, at afdelinger-
ne og ambulatorierne udvaelger nogle seerlige indsatsomrader, som de gér i dybden med og ar-
bejder malrettet med at forbedre. Her kan det veere aktuelt at kombinere undersggelsesmetoder,
sa de resultater, der genereres via LUP bliver suppleret med mere dybdegaende viden ved an-
vendelse af kvalitative metoder eller et neermere kig pa kommentarfelterne fra LUP-
spgrgeskemaet, som mange patienter ogsa har udfyldt.
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4112 Sgg inspiration pa www.vis.dk

Forum for videnspredning i sundhedsvaesenet (www.vis.dk) giver mulighed for at sgge inspirati-
on blandt kolleger, der arbejder professionelt med eller i sundhedsvaesenet med mulighed for at
udveksle erfaringer og gode idéer. Formalet med www.vis.dk er at skabe bedre kvalitet i be-
handlinger og mere tilfredse patienter, uden at starte forfra hver gang.

4113 Sgg inspiration i Videns- og idébanken

Region Hovedstadens videns- og idébank indeholder konkrete eksempler pa, hvordan afdelin-
ger og ambulatorier arbejder med at forbedre den brugeroplevede kvalitet
(www.regionh.dk/patientinddragelse). Videns- og idébanken er etableret af Region Hovedsta-
den, men kan anvendes af afdelinger og ambulatorier i hele landet. Her kan | fa gode idéer til,
hvordan | kan arbejde med at forbedre LUP-resultaterne eller selv leegge initiativer pa siden.

4114 Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse kan hjeelpe jer videre med LUP-
resultaterne

Hvis | mangler hjeelp til at arbejde videre med jeres LUP-resultater, er der mulighed for at sgge
hjeelp hos Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse. Vi kan fx tilbyde uddybende fokusgrup-
peinterview, individuelle interview, brugerpaneler, patientmgder med direkte patientfeedback,
uddybende spgrgeskemaundersggelser m.m. og gode rad til, hvordan | kan arbejde med im-
plementering af LUP-resultaterne. Laese mere pa www.patientoplevelser.dk eller kontakt os for
yderligere information.
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5 Vil du vide mere om LUP

Pa Enhed for Evaluering og Brugerinddragelses hjiemmeside www.patientoplevelser.dk/lup kan
du finde yderligere information om LUP-undersggelsen. P& hjemmesiden kan du bl.a. finde:

e En elektronisk publikation om baggrund og metode for LUP
o Elektronisk bilagsmateriale opdelt i opggrelser for henholdsvis indlagte og ambulante patien-
ter. Hver del bestar af:
o En tabel med svarprocenter for de fire niveauer; afdeling/ambulatorium, sygehus, region
og land
o Overordnet bilagstabel med resultater pa lands-, regions- og sygehusniveau samt bag-
grundsoplysninger
o En bilagstabel per speciale med specialeresultatet pa landsplan og regionsplan og afde-
lingsresultater for afdelinger, der hgrer under specialet samt baggrundsoplysninger
o En figur per speciale der i struktur svarer til figurerne i afsnittet om generelle tendenser
En laesevejledning til henholdsvis rapporter med afdelingsresultater og rapporter med regi-
ons- og sygehusresultater
De anvendte spgrgeskemaer
Falge- og pamindelsesbreve som udsendes sammen med spgrgeskemaerne til indlagte og
ambulante patienter
Forklaring pa omkodning af variable
Tabel der viser hvilke spgrgsmal fra LUP 2012, der kan sammenlignes med spgrgsmal fra
LUP 2011

Hvis du har spgrgsmal til LUP-undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse pa telefon: 38 64 99 60 eller e-mail: lup@patientoplevelser.dk.
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6 Vilaver om pa LUP

Den Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser (LUP 2013) afrapporteres for sidste
gang i sin nuveerende udformning i foraret 2014. Nar den naeste dataindsamling begynder i ef-
teréret 2014 (LUP 2014) vil konceptet for LUP vaere sendret pa en raekke omrader, der betyder,
at resultaterne ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere LUP-undersggelser. A£ndrin-
gerne til undersggelsen gennemfares pa baggrund af en evaluering af LUP gennemfart i efter-
aret 2012 og et efterfglgende udviklingsarbejde gennemfgrt i 2013. Patienter og en raekke inte-
ressenter har vaeret inddraget i udviklingsarbejdet.

6.1 Hvilke andringer er der sa tale om?

6.1.1.1 Patientgrupper

LUP har hidtil veeret opdelt i to undersggelser for henholdsvis ambulante patienter og indlagte
patienter med minimum et dggns indlaeggelse. Den nye LUP er opdelt i tre undersggelser for
henholdsvis 1) ambulante patienter, 2) planlagt indlagte patienter, og 3) akut indlagte patienter.
Vi ved bl.a., at akut og planlagt indlagte patienters oplevelser er meget forskellige, og derfor har
det veeret relevant at opdele undersggelsen i forhold til indlaeggelsesform. Blandt de to grupper
af indlagte patienter inkluderes nu ogséa patienter, som har veeret indlagt i mindre end et dagn.
Andelen af korttidsindlagte patienter er gennem arene blevet starre og starre, og derfor er deres
oplevelser nu ogsa inkluderet i undersggelsen. De tre patientgrupper har hver deres spgrge-
skema, og de afrapporteres separat.

6.1.1.2 Feelles spgrgeskema pa tveers af regionerne

Spargeskemaerne i LUP har hidtil bestaet af cirka 20 spgrgsmal feelles for de fem regioner og
cirka 20 spargsmal, som ikke var feelles pa tveers af regionerne. | den nye LUP vil samtlige
spgrgsmal i undersggelsen veere faelles pa tveers af regionerne. Det betyder blandt andet, at der
kan produceres et nationalt benchmark pa alle spgrgsmal.

6.1.1.3 Fem temaspgrgsmal

Som noget nyt er der skabt plads til fem arlige temaspgrgsmal for hver patientgruppe. Tanken
er, at de fem temaspgrgsmal stilles for et ar ad gangen. Der er dermed ikke mulighed for at fgl-
ge en udvikling over tid i svarene pa de pagaeldende spgrgsmal. De fem temaspgrgsmal kan en-
ten benyttes til at kaste lys over aktuelle emner eller til grundigere at belyse nogle af de forhold,
der spgrges ind til i den faste kerne af spgrgsmal. Styregruppen for LUP, som primaert bestar af
repraesentanter for regionerne, beslutter hvert ar hvilke tema-spargsmal, der stilles til de tre pa-
tientgrupper. Temaspgrgsmalene kan vaere ens pa tveers af patientgrupperne, men de kan ogsa
veere forskellige.

6.1.1.4  Generelt om spgrgeskemaerne

Det har veeret en erklaeret ambition for udviklingsarbejdet at gare spgrgsmalene i spargeskema-
erne sa konkrete som muligt, samtidig med at spgrgsmalene er relevante for stgrstedelen af pa-
tienterne. Samtidig har vi reduceret i antallet af forskellige svarskalaer i spgrgeskemaerne. Det
har vi gjort dels for at lette laesningen for patienterne dels for at lette tolkningen af resultater i af-
delingsrapporterne.
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Vi laver om pa LUP

Vi ser frem til at tage den nye LUP i anvendelse i efterdret 2014 og haber pa, at brugerne vil op-
leve, at der er tale om en forbedring. De nye spgrgeskemaer for de tre patientgrupper (uden te-
ma-spargsmal) kan findes pad www.patientoplevelser.dk. Bemaerk dog at spgrgeskemaerne skal

igennem en grundig valideringsproces i foraret 2014, og der kan derfor forekomme aendringer i
de endelige versioner, der anvendes i efteraret 2014.
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7 Bilag

7.1 Undersggelsens spgrgeskemaer

7.1.1

Spargeskema om indleeggelse pa

<<Afdeling>>
pa <<Sygehus>>

Spargeskema til indlagte patienter i Region Nordjylland

INDEN INDLZAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

1. Hvordan vurderer du, at afdelin-
gen informerede dig om venteti-
den, fra du blev indkaldt til afde-
lingen, til du blev indlagt?

Virkelig

godt Godt Darligt

Virkelig
darligt

Det hu-
sker jeg
ikke

Jeg blev
ikke ind-
kaldt

oo

Gatil
spergsmal
2

1 1. Vidste du, hvor du skulle henven-
de dig, hvis der opstod aendringer
i din tilstand, mens du ventede (fx
til din praktiserende laege, til hos-
pitalet eller andre)?

Ja

Nej

[]

2. Hvordan oplevede du modtagel-
sen pa afdelingen?

Virkelig
god God

O

Darlig

Virkelig
darlig

[]

3. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?
PERSONALE
4.  Oplevede du, at én eller flere kon- Ja, énkon-  Ja, flere
taktperson(er) pa afdelingen hav- takt- kontakt- .
person personer Nej

de seerligt ansvar for dit forlgb?
(En kontaktperson er en sundheds-
person, der skal informere dig og sik-
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re sammenhaeng i dit forlgb) Ga il
spegrgsmal
6
Det kan
5.  Hvordan vurderer du alt i alt, at Virkelig L Virkelig jeg ikke
din/dine kontaktperson(er) har ta- godt Godt Darligt darligt vurdere
get ansvar for dit forlgb? I:l I:l I:l l:] I:l
. Det kan
6. Hvordan vurderer du, at afdg:lln- . Virkelig Virkelig jeg ikke
gens personale havde sat sig ind i godt Godt Darligt darligt vurdere
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler? |:| |:| |:| l:] |:|
7. | hvilket omfang blev du inddraget Formeget  Passende For lidt
i de beslutninger, der skulle traef-
fes om din behandling og pleje? l:' l:' D
8. I hvilket omfang blev dine parg- ' Ikke aktu-
rende inddraget i de beslutninger, For meget Passende For lidt elt for mig
der skulle treeffes om din behand-
ling og pleje? [] L] [] L]
. Jeg havde
8 1. Hvordan oplevede du mullgh.eden Virkelig Virkelig ikke behov
for at }ale moed en leege om din be- god God Dérlig darlig for det
handling, nar du havde behov for
2
det? [] [] [] [] []
. Jeg havde
8 2. Hvordan oplevede du mgllgheden Virkelig Virkelig ikke behov
for at tale med en fra.gle eperso- god God Dérlig darlig for det
nalet om din behandling og pleje,
nar du havde behov for det? |:| |:| |:| l:] |:|
Ja, i Nej, kun i
. o . Ja, i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
8_3. Fik du svar pa de spgrgsmal, du hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
stillede, mens du var indlagt?
_ Ja,i Nej_, kun i _
8_4. Oplevede du, at |eegerne lyttede til Ja,i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
din egen beskrivelse af din syg- hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
O O O O 0O
Ja,i Nej, kun i
. Ja, i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
8_5. Oplevede du, at plejepersonalet hgj grad grad grad sletikke elt for mig
var lydhgr over for dine behov? |:| |:| |:| D |:|
Ja, i Nej, kun i
8 6. Fik du deekket dit behov for at f& Ja,i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
hizelp til personlig hygiejne under hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
indlaggelsen? |:| |:| |:| l:] |:|
Ja, i Nej, kun i
8 7. Fik du deekket dit behov for at f& Ja,i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
hjeelp til at spise og drikke under hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
indlaeggelsen? |:| |:| |:| I:] |:|
: : Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Det kan
8 8. Fik du daekket dit behov for sgvn hej grad nogen mindre slet ikke jeg ikke

Bilag
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og hvile under indleeggelsen? grad grad vurdere
Ga til Ga til

spegrgsmal spegrgsmal
8 10 8 10

8_9. Hvad var arsagen til, at du ikke fik deekket dit sgvnbehov?

Det kan
8 10. Hvordan vurderer du, at plejeper- Virkelig o Virkelig jeg ikke
sonalet og lzegerne samarbejdede godt Godt Darligt darligt vurdere

om din pleje og behandling? I:l I:l I:l l:] I:l

BEHANDLINGSFORL@B

Ja, i Ja, i Nej, kun'i Der blev  Det kan
8_11. Oplevede du, f'j‘t de plangr, der hgj nogen mindre Nej, ikke lagt  jeg ikke
blev lagt for dit behandlingsforlgb, | grag grad grad sletikke  planer  vurdere

blev overholdt under din indleeg-

0 0O O 0O O 0

Ja Nej
9. Oplevede du, at der skete fejl i D D
forbindelse med dit indlaeggelses-
forlgb? Ga til
spegrgsmal
12

10. Hvilke(n) fejl oplevede du?
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Personalet
kendte
11. Hvordoan synes du, at personalet Virkelig Virkelig ikke til fej-
tog hand om fejlen/fejlene, efter godt Godt Darligt darligt len(e)
den/de blev opdaget? |:| |:| D D D
. Ja,i Nej, kun'i Det kan
12. Oplevgde gu, at der opstod ungdig Ja, i nogen mindre Nej, jeg ikke
ventetid pa undersggelser eller hej grad grad grad slet ikke vurdere
behandlinger, der forleengede dit
ophold p& sygehuset? |:| |:| D D D
Det kan Jeg blev
13. Hvordan vurderer du, at din over- Virkelig Virkelig  jegikke ikke over-
godt Godt Darligt darligt vurdere flyttet

flytning mellem forskellige afde-
linger var tilrettelagt?

I I e 0 e B e

]

INFORMATION
. Virkeli Virkeli
14. Hvordan vurderer du alt i alt den god 9 God Darlig dér”gg
mundtlige information, du fik,
mens du var indlagt? l:' l:' l:' D
) ) o Ikke aktu-
15. Har du i forbindelse med dit ind- Ja Nej elt for mig
laeggelsesforlgb modtaget til-
streekkeligt informationsmateriale l:' D l:'
om din sygdom og/eller behand-
ling (fx skriftligt materiale, pjecer, Gatil
film, dvd)? spgrgsmal
16 _2
. Virkelig Virkelig Ikke aktu-
16. Hvordan vurderer du det informa- godt Godt Darligt darligt elt for mig

tionsmateriale, du fik (fx skriftligt
materiale, pjecer, film, dvd)?

I I e B N

[]

16_1. Skriv her, hvis der er informationsmateriale, som du har manglet:

16_2. Oplevede du, at de informationer,
du fik fra forskelligt personale pa

Ja, i Nej, kun i
Ja, i nogen mindre Nej,
hgj grad grad grad slet ikke

Bilag
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afdelingen, stemte overens?

UDSKRIVELSE

_Jeg havde
16_3. Havde du en afsluttende samtale n;lgféanet;gv
med en leege eI.Ier sygeplejerskg sluttende
om dit behandlingsforlgb i forbin- Ja Nej samtale
delse med din udskrivelse? |:| I:] |:|
Meget Meget
17. Var du tryg eller utryg ved at skul- tryg Tryg Utryg utryg
le hjem fra afdelingen? D D D l:]
. Det kan Ikke ak-
18. Hvordan vurderer du, at a_fdelln- Virkelig Virkelig  jeg ikke tuelt for
gen og_den kommuna_tle hjemme- godt Godt Dérligt darligt vurdere mig
pleje/hjemmesygepleje har sam-
arbejdet om din udskrivelse? l:] |:| l:] l:] |:| |:|
. Det kan
19. Hvordan v_urderer dL_J, at afd_elln- Virkelig Virkelig jeg ikke
gen har orienteret din prak'Flse- godt Godt Dérligt dérligt vurdere
rende leege om dit behandlingsfor-
Ll [] [] [] [] []
20. Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra afdelingen om: ke aktu-
(Seet venligst ét kryds i hver linje) Ja Nej elt for mig
a) Kostens betydning for dit helbred? D D D
b) Motions betydning for dit helbred? |:| l:] |:|
c) Alkohols betydning for dit helbred? D l:] D

d)

Rygnings betydning for dit helbred?

]

[]

]

20_1. Vurderer du, efter du blev udskre-

vet fra afdelingen, at du har kend-
skab til dine muligheder for at fa
hjeelp til livsstilseendringer (fx mo-
tion, ernaering, rygning og alko-
hol)?

Ja, i
hgj grad

[]

Ja, i
nogen
grad

[]

Nej, kun i
mindre
grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Ikke aktu-
elt for mig

[]

20 2.

a)
b)

c)

Har du, efter du blev udskrevet fra
afdelingen, veeret i tvivl om fal-
gende:

(Seet venligst ét kryds i hver linje)
| tvivl om efterbehand-
ling/genoptreening?

| tvivl om den medicin du skulle ta-
ge?

I tvivl om ved hvilke aendringer i din
tilstand du skulle kontakte din leege
eller sygehus?

Ja, i
hgj grad

]
]
]

Ja, i
nogen
grad

]
]
]

Nej, kun i
mindre
grad

]
]
]

Nej,
slet ikke

]
]
]

Ikke aktu-
elt for mig

]
]
]
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SAMLET INDTRYK

. Det kan
21. Hvordan vuro_lerer du, at dit sam- Virkelig Virkelig jeg ikke
lede behandlingsforlgb var tilrette- godt Godt Dérligt darligt vurdere

lagt (far, under og efter indleeg-

gelsen)? |:| |:| |:| l:] |:|

Virkelig _ Virke_:lig

22. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indleeggelse pa afdelingen? D D D l:]

. Virkeli Virkeli

22_1. Hvordan vurderer du alt i alt, at |gOd|g God Darlig éér"ég

renggringsstandarden var pa afde-

lingen? |:| |:| |:| l:]

Virkelig Virkelig Ikke aktu-
22_2. Hvad var dit samlede indtryk af godt Godt Darligt darligt elt for mig

maden pa sygehuset?
[] [] [] [] []

23.  Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelin-
gen gjorde noget saerligt godt.

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

Patient Pargrende
23_1. Hvem har udfyldt spgrgeskemaet? |:| l:]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt. Tak for din medvirken!

7.1.2 Spegrgeskema til ambulante patienter i Region Nordjylland

Spgrgeskema om besgqg i
<<Ambulatorium>>
pa <<Sygehus>>

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Virkelig Virkelig

24. Hvordan oplevede du modtagel- god God Darlig darlig

ahenr.: >>lohnr<<
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sen i ambulatoriet?

[]

[]

[]

25. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
Jeg ople-
vede ikke
Acceptabel Uacceptabel ventetid
26. Hvordan vurderer du leengden af
ventetiden, fra du skulle made i
ambulatoriet, til du blev kaldt ind? I:] D D
Gatil
spargsmal
4
26_1. Informerede personalet dig om, i?r?gé
hvorfor der var ventetid,'fra QU Ja Nej ikke
skulle mgde i ambulatoriet, til du
blev kaldt ind? D |:| |:|
PERSONALE
Ja, én Ja, flere
27. Oplevede du, at én eller flere kon- Kkontakt- kontakt-
taktperson(er) i ambulatoriet hav- person personer Nej
de seerligt ansvar for dit undersg-
gelses-/behandlingsforlgb? (En D |:| D
kontaktperson er en sundhedsper- .
son, der skal informere dig og sikre Gatil
sammenhaeng i dit forlgb) spergsmal
51
Det kan
28. Hvordan vurderer du alt i alt, at Virkelig -, Virkelig jeg ikke
din/dine kontaktperson(er) har ta- godt Godt Darligt darligt vurdere
get ansvar for dit forlgb? l:' D l:' D D
. Ja, Ja,
28 L ]E3||ev dg Indfomlle'i?t Em’th\k/temhaf. praktiserende kontakt- Ja, Ikke aktu-
glgende du skulle kontakte, hvis leege person(er) andre Nej elt for mig

38




du havde spgrgsmal mellem dine
ambulante besgg?

(Seet eventuelt flere kryds)

[]

[]

[]

[]

[]

Det kan

29. vardan vurderer du, at ambl_JIa- Virkelig Virkelig jeg ikke
toriets personale havde sat sig godt Godt Dérligt dérligt vurdere
ind i dit sygdomsforlgb ved de
planlagte samtaler? |:| D |:| D D

30. | hvilket omfang blev du inddraget For meget Passende For lidt
i de beslutninger, der skulle traef-
fes om din undersggel- l:] |:| l:]
se/behandling?

31. | hvilket omfang blev dine parg- _ Ikke aktu-
rende inddraget i de beslutninger, For meget Passende For lidt elt for mig
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling? D l:' D D

Ja, i Nej, kun'i
. Ja, i nogen mindre Nej, Ikke aktu-

31_1. Oplevede du, at ambulatoriets hgj grad grad grad sletikke elt for mig
leeger havde tid til dig?

Ja, i Nej, kun'i

31_2. Oplevede du, at legerne lyttede til Ja,i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
din egen beskrivelse af din syg- hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
dom?

[] I T e B O I
. Ja, i Nej, kun'i

31_3. (_)plevede du, at ambulatoriets gv- Jai nogen mindre Nej, Ikke aktu-
rnge Sundhedspersonale (sygeple- hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
jerske, sosu- assistent, fysiotera-
peut osv.) havde tid til dig? |:| l:] |:| l:] l:]

Ja, i Nej, kun'i

31_4. Oplevede du, at det gvrige sund- Ja,i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
hedspersonale lyttede til din egen hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
beskrivelse af din sygdom? l:' D l:' D D

Ja, i Nej, kun'i
. o o Ja, i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
31_5. Fik du svar pa de spgrgsmal, du hgj grad grad grad sletikke elt for mig

stillede i ambulatoriet?

[]

[]

[]

[]

[]

UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL @B

Ja, i Nej, kun Nej, Der blev Det kan

Sl 5. Orlevne o, 21 0 PIERET, CE hej imindre  slet  ikkelagt  jeg ikke

blev lagt for dit am.bulante under- grad ikke planer vurdere

sggelses-/behandlingsforlgb, blev

Sl O O o O O

Ja Nej

32. Oplevede du, at der skete fejl i l:] D

forbindelse med dit/dine besgag i

ambulatoriet? Gatil

spergsmal
12

33. Hvilke(n) fejl oplevede du?

Bilag
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o o Person_alet
34. Hvordan synes du, at personalet Virkelig . Virkelig  kendte ikke
tog hand om fejlen/fejlene, efter godt Godt Darligt darligt til fejlen(e)
den/de blev opdaget? |:| D D |:| |:|
Ja, i Nej, kun'i Det kan jeg
35. Qplevede ,du’ at der ppstod Uinicer= Ja, i nogen mindre Nej, ikke vurde-
d|g Ventetld undel’ d|n undel’Sﬂ- hg] grad grad grad S|et |kke re
gelse/behandling i ambulatoriet,
der forlaengede dit/dine besgg? |:| D D |:| |:|
Ingen andre
fdeli /
36. Hvordan vurderer du, at ambulato- Det kan a?nbillgtgo?irer
riet samarbejdede med and_re af- Virkelig Virkelig  jegikke  var involve-
delinger/ambulatorier om din un- godt Godt  Darligt  darligt  vurdere ret
dersggelse/behandling? D D l:' l:' D D
INFORMATION
Virkeli Virkeli
37. Hvordan vurderer du alt i alt den god 9 God Darlig dérligg
mundtlige information, du fik i
ambulatoriet? l:' l:' l:' D
. ) o Ikke aktu-
38. Har duiforbindelse med dit/dine Ja Nej elt for mig
besgg i ambulatoriet modtaget til-
streekkeligt informationsmateriale |:| D |:|
om din sygdom og/eller behand-
ling (fx skriftligt materiale, pjecer, Gatil
film, dvd)? spegrgsmal
16_2

40
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39. Hvordan vurderer du det informa-
tions-materiale, du fik (fx skriftligt
materiale, pjecer, film, dvd)?

Virkelig
godt

]

Godt

]

Dérligt

]

Virkelig
darligt

]

Ikke aktu-
elt for mig

]

39_1. Skriv her, hvis der er informationsmateriale, som du har manglet

39 _2. Oplevede du, at de informationer,
du fik fra forskelligt personale i
ambulatoriet, stemte overens?

Ja, i
hgj grad

]

Ja, i
nogen
grad

]

Nej, kun i
mindre
grad

]

Nej,
slet ikke

[]

Jeg fik kun

information

fra én per-
son

]

EFTER DIT/MELLEM DINE BES

@G | AMBULATORIET

Meget Meget
40.  Var du tryg eller utryg, da du tog tryg Tryg Utryg utryg
hjem efter dit/dine besgg i ambula-
0 0O 0O 0O
41. Hvordan vurderer du, at ambulato- o o _Det_kan Ikke ak-
riet og den kommunale hjemme- Virkelig L Virkelig  jeg ikke tuelt for
pleje/hjemmesygepleje har sam- godt Godt Darligt darligt vurdere mig
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb? l:] I:l l:] l:] I:l I:l
Det kan
42. Hvordan yurderer d.u, at ambulato- Virkelig Virkelig jeg ikke
riet har orienteret din praktiseren- godt Godt Dérligt darligt vurdere

de laege om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

]

]

]

[]

]

43. Har du féaet tilstreekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om:

(Seet venligst ét kryds i hver linje)

Ja

Nej

Ikke aktu-
elt for mig

Bilag
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d) Kostens betydning for dit helbred?
€) Motions betydning for dit helbred?
f) Alkohols betydning for dit helbred?

g) Rygnings betydning for dit helbred?

O 0O O

[]
[]
[]
L]

O 0O O

43 1. Vurderer du, efter dit forlgb i am- _ Ja, i Nej, kun i _
bulatoriet, at du har kendskab til Ja,i nogen mindre Nej, Ikke aktu-
dine muligheder for at f& hjeelp til hgj grad grad grad slet ikke elt for mig
livsstilseendringer (fx motion, er-
neering, rygning og alkohol)? I:l I:l I:l l:] I:l
43 2. Har du efter dit/dine besgg i ambu- Ja i Nei kun |
- S . a,i ej, kuni
latoriet veeret i tvivl om folgende: Jai nogen mindre Nej, Ikke akiu-
(Seet venligst ét kryds i hver linje) hgj grad grad grad slet ikke elt for mig

h) Itvivl om efterbehand-
ling/genoptreening?

i) 1tvivliom den medicin du skulle ta-
ge?

j) 1tvivl om ved hvilke sendringer i din
tilstand du skulle kontakte praktise-
rende leege eller ambulatorium?

]
]
]

]
]
]

]
]
]

[]
[]
L]

]
]
]

SAMLET INDTRYK

44. Hvordan vurderer du, at dit sam- o - !Z)et_kan
lede undersggelses- Virkelig . Virkelig jeg ikke
/behandlingsforlgb var tilrettelagt godt Godt Darligt darligt vurdere
(for, under og efter dit/dine ambu-
latoriebesag)? l:' l:' l:' D l:'

Virkelig Virkelig

45. Hvad er dit samlede indtryk af godt Godt Darligt darligt

dit/dine besgg i ambulatoriet? l:' l:' l:' D
. Virkeli Virkeli

45_1. Hvordan oplevede du alt i alt, at god 9 God Darlig Dér”gg
renggringsstandarden var i ambu-
latoriet? l:' l:' l:' D

Virkelig Virkelig

45 2. Hvordan vurderer du ventefacilite- gode Gode Darlige darlige

terne i ambulatoriet?

]

]

]

[]

46. Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, ambu-

latoriet gjorde noget seerligt godt.
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Ja Nej

46_1. Gik du til kontrol/behandling i am- )

bulatoriet for en kronisk sygdom? D l:]
Patient Pargrende

46_2. Hvem har udfyldt spgrgeskemaet? l:' l:'

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medvirken!

7.2 Link

Link til landsresultatet for henholdsvis indlagte og ambulante patienter, samt bilagstabeller med
svarfordeling for nationale og regionale spgrgsmal for henholdsvis indlagte og ambulante pati-
enter kan findes pa: www.patientoplevelser.dk/LUP13

Bilag
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7.3 Oversigter over OUG fordelt pa sygehusniveau i Region
Nordjylland

Figur 7.1 Indlagte patienter. OUG placering fordelt pa sygehusniveau

Sygehus Vendsyssel
Sygehus Thy-Mors
Region Nordjylland

Aalborg Universitetshospital
Sygehus Himmerland

Total antal

Total antal "Gennemsnitlige" (G 8 10 17

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forlaenger opholdet

14. Den mundtlige information er god

22. Det samlede indtryk er godt

(@]
O
O

G)OOOG)OHG)G)G)OOOG)G)G)COG)G)

2. Modtagelsen pa afdelingen er god

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

20. Er tilstreekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet

21. Tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

4. Patienten har kontaktperson(er) med seerligt ansvar

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

11. Personalet er gode til at handtere fejl

6. Personalets viden om sygdomsforlgb er god ved planlagte samtaler

9. Patienten oplever ikke fejl

13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt

18. Samarbejde mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt

A DDA DDA N W WNNDNR P R P

O 0 6 06 060 60 606 06 06 0 0 O

19. Afdelingens orientering af praktiserende laege er god

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indleeggelse

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

15. Modtager tilstraekkeligt informationsmateriale

O O O O
O O O O

16. Informationsmaterialet er godt

o o o o O

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem

®

| figur 5.1 ses for hvert enkelt sygehus en opgerelse over de nationale spergsmal i forhold til landsresultatet. O og U
angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver at
spergsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i
kens- og alderssammensaetningen. For nogle sygehuse har det ikke vaeret muligt at opnar et statistisk signifikant resul-
tat (*).
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Figur 7.2 Ambulante patienter. OUG placering fordelt pa sygehusniveau

Sygehus Thy-Mors

Sygehus Vendsyssel
Sygehus Himmerland
Aalborg Universitetshospital
Region Nordjylland

Total antal

Total antal "Gennemsnitlige" (G

14. Den mundtlige information er god

17. Patienten er tryg ved at tage hjem

19. Ambulatoriets orientering af praktiserende leege er god

20. Er tilstreekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet

22. Det samlede indtryk er godt

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid, der forlaenger besgg

15. Modtager tilstraekkeligt informationsmateriale

21. Tilretteleeggelsen af det samlede behandlingsforlgb er god

3(2). Ventetid, fra patienten mgder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel

4. Patienten har kontaktperson med saerligt ansvar

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier

18. Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjiemmepleje er godt

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

9. Patienten oplever ikke fejl

16. Informationsmaterialet er godt

6. Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler er god

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

A B DA W W W DN DM DNDMDDNMNDNPFP PP PO O O o o

11. Personalet er gode til at handtere fejl

| figur 5.2 ses for hvert enkelt sygehus en opgerelse over de nationale spergsmal i forhold til landsresultatet. O og U
angiver, at spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver at
spgrgsmalet ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i
kens- og alderssammenseetningen. Der er ogsa justeret for indleeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt
akut eller planlagt. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opnar et statistisk signifikant resultat (*).

Bilag
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7.4 Oversigter over OUG fordelt pa regionsniveau i forhold til
landsresultatet

Figur 7.3 Indlagte patienter. OUG placering fordelt pa regionsniveau

Privathospitalerne
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Hovedstaden

Total antal

Total antal "Gennemsnitlige" (G

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem

4. Patienten har kontaktperson med seerligt ansvar

2. Modtagelsen pa afdelingen er god

20. Tilstreekkelig info om livsstilens betyd. for helbredet

21. God tilretteleeggelsen af det saml. behandlingsforlgb

22. Det samlede indtryk er godt

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger

14. Den mundtlige information er god

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

1. Informerer godt om ventetid fra indkald. t. indleeggelse

11. Personalet er gode til at handtere fejl

13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt

16. Informationsmaterialet er godt

19. Ambulatoriets orientering af praktiserende lsege er god

6. Personalets viden om sygdomsforlgb er god

15. Modtager tilstreekkeligt informationsmateriale G

9. Patienten oplever ikke fejl G
G G G

18. Godt samarbejde ml. afdeling. og kommunal hjemmepleje

| figur 5.3 ses for hver region en opgerelse over de nationale spgrgsmal i forhold til landsresultatet. O og U angiver, at
spgrgsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver at spgrgsmalet
ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i kens- og al-
derssammenseetningen.
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Figur 7.4 Ambulante patienter. OUG placering fordelt pa regionsniveau

Region Midtjylland
Region Nordjylland
Privathospitalerne
Region Syddanmark
Region Hovedstaden
Region Sjeelland

Total antal

Total antal "Gennemsnitlige" (G

12. Patienten oplever ikke ungdig ventetid

17. Patienten er tryg ved at tage hjem

21. God tilretteleeggelse af det saml. behandlingsforl.

3(2). Ventetid fra fremmgade til indkaldelse er acceptabel

13. Ambulatoriet samarb. godt m. andre afd./ambul.

22. Det samlede indtryk er godt

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god

4. Patienten har kontaktperson med seerligt ansvar

14. Den mundtlige information er god

16. Vurdering af informationsmateriale

19. Ambulatoriets orientering af prakt. leege er god

20. Har modtaget tilstreekkelig info om livsstils betyd.

6. Personalets viden om sygdomsforlgb er god

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger

15. Har modtaget tilstreekkeligt informationsmateriale

18. Godt samarb. ml. ambul. og komm. hjemmepleje

O 06 06 060 60 0 0 O

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

8. Pargrende er passende inddraget i beslutninger

9. Patienten oplever ikke fejl G

O 60 O O

11. Personalet er gode til at handtere fejl

figur 5.4 ses for hver region en opggrelse over de nationale spgrgsmal i forhold til landsresultatet. O og U angiver, at
spergsmalet ligger henholdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver at spgrgsmalet
ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet. Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i kens- og al-
derssammenseaetningen. Der er ogsa justeret for indlaeggelsesform, det vil sige om patienterne er indlagt akut eller plan-
lagt.
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7.5 Udvikling fra 2012 til 2013 pa sygehusniveau

Figur 7.5 Indlagte patienter. Oversigt over udvikling fra 2012 til 2013
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1. Afdelingen informerer godt om ventetid fraindkaldelse til indlazggelse
1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved aendringer i tilstanden ® *
2. Modtagelsen pa afdelingen er god EYl

4. Patienten har kontaktperson(er) med saerligt ansvar

5 Kontaktperson tageransvarfor forlabet

6. Personalets viden om sygdomsforleb er god ved planlagte samtaler
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen

8. Parsrende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen
8_1. Muligheden for at tale med en lazge om behandlingen er god

8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god
8_3 Patienten far svar pa spargsmal

8_4_ Largemne lytter til patientens besknvelse af sin sygdom

8_ 5. Plejepersonalet er lydhar over for patientens behov

§_6. Behov for hjeelp til personlig hygigjne bliver daskket

§_7. Behov for hjeelp til at spise og drikke bliver d askket

§_8. Behov for sevn og hvile bliver d askket E]
8_10. Samarbejdet mellem plejepersonalet og la2geme er godt
8_11(1) Der bliverlagt planer for behandlingsforle bet

8_11(2) Planer for behandlingsforlebet bliver overholdt

9. Patienten oplever ikke fejl E
11. Personalet er gode til at handtere fejl ®

12. Patienten opleverikke unadig ventetid, der forlaznger opholdet

13. Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt

14. Den mundtlige information er god

16_2. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens

16_3. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen

17. Patienten er tryg ved at skulle hjem

18. Samarbejde mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt

19. Afdelingens orientering af praktiserende leege er god

20_1. Patienten kender til muligheder for at fa hjeelp til livsstilssendringer
20_2. Patienten er ikke i1tvivl om noget efter udskrivelsen 'l E
21. Tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingsforleb ergod
22. Det samlede indtryk er godt Y
22_1. Rengeringsstandarden pa afdelingen er god
22 2 Det samlede indtryk af maden er godt ']

I figur 5.5 er det for hvert sygehus angivet om resultatet i 2013 er bedre (77), darligere (W) eller ikke signifikant for-
skelligt (=) fra resultatet i 2012. For nogle sygehuse har det ikke vaeret muligt at opna et statistisk signifikant resultat
(*) i sammenligningen mellem 2012 og 2013.
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Figur 7.6 Ambulante patienter. Oversigt over udvikling fra 2012 til 2013

REGION
NORDJYLLAND
Aalborg
Unlversitetshospltal
Sygehus
Vendsyssel
Sygehus Thy - Mors
Sygehus
Himmerland

Spargsmal

1. Modtagelsen i ambulatoriet er god

3_1. Personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen

3(2). Ventetid, fra patienten meder, til han bliver kaldt ind, er acceptabel
4. Patienten har kontaktperson med saerligt ansvar

5. Kontakipersontager ansvar for forie bet

5_1. Patienten ved, hvem han skal kontakte ved spargsmal mellem beseg
6. Personalets viden om sygdomsforleb ved planiagte samtaler er god

7. Patienten er passende inddraget i besluininger om behandlingen

8. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandingen
8_1.Laegerne har tid il patienten

8_2. La=gerne lyttertil patientens beskrivelse af sin sygdom

8_3. Det evrige personale har tid til patienten

8_4. Det avrige personale lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom
8_5. Patienten far svar pa spsrgsmal

8_6(1) Der bliver lagt planer for undersagelses-/behandingsforiebet
8_6(2) Planer Tor undersegelses-behandlingsforisbet bliver overholdt
8_10. Samarbejdet mellem plejepersonalet og lazgemne ergodt

9. Patienten opleverikke fejl N
11. Personalet er gode til at handtere fejl =
12. Patienten oplever ikke unadig ventetid, derforlanger bessg

13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/ambulatorier
14. Den mundtlige information ergod

16_2. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens

17. Patienten er tryg ved at tage hjem

18. Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt
19. Ambulatoriets orientering af praktiserende lazge er god

20_1. Patienten kender til muligheder for at fa hjzelp til livsstilsandringer
20_2. Patienten er ikke i tvivl om noget efter besag Y £ N
21. Tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingsforieber god
22. Det samlede indtryk er godt

22_1. Rengeringsstandarden i ambulatoriet er god Y k) N
22_2. Ventefaciliteterne i ambulatoriet er gode

| figur 5.6 er det for hvert sygehus angivet om resultatet i 2013 er bedre (7)), darligere (N) eller ikke signifikant for-
skelligt (=) fra resultatet i 2012. For nogle sygehuse har det ikke veeret muligt at opnd et statistisk signifikant resultat
(*) i sammenligningen mellem 2012 og 2013.
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7.6 Oversigter over udvikling fra 2012 til 2013 fordelt pa syge-
husniveau i Region Nordjylland

LUP 2013 - Indlagte

Aalborg Universitetshospital

5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (1006)
8_11(1). Der bliver lagt planer for behandlingsforiebet (2253)

2. Modtagelsen pa afdelingsn er god (2518)

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlzggelse (1053)
B 5. Plejepersonalet er lydhar over for patientens behow (2388)

8.10.5 jdet mellem plejep og lgeme er godt (2172)

8_7. Behov for hjip til at spise og drikke biiver deskket (1359)

14. Den mundtiige information er god (2538)

22. Det samiede indtryk er godt (2558)

22_2. Det samlede indtryk af maden er godt (2495)

8_2 Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god (2205)
8_6. Behov for hjip til parsonlig hygieine biiver dakket (1736)

8_11(2). Planer for behan at bliver (2174)

21. Tilrettelzggelsen af det samlede behandiingsforleb er ged (2271)

8_3._ Patienten fr svar pa spargsmal (2418)

16. Informationsmaterialet e godt (1653)

8.4 L= Iytter il pati i af sin sygdom (2271)
8. Personalets viden ergod ved samialer (2231)
162 i fra stemmer overans (2458)

1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved @ndringer i tilstanden (1048)
13, Overflytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (1100)
17. Patienten er tryg ved at skulle hjsm (2581)

22 1R i pa er god (2533)
7. Patienten er passende inddraget | besluninger om behandlingsn (2518}
16_3. Patienten har en samtale ved 2 (2387)

£_8. Behov for sevn og hvile bliver deekket (2408)

. Patienten oplever ikke fijl (2553)

12 jdet mellem afdeling og hjemmepleje er godt (348)
12 i jentering af i de lage er god (1164)

8. PArorende er passende inddraget i beslutninger om behandlingan (1744)
8_1. Muligheden for at tale med en la2ge om behandlingen er god (1984)
12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forisnger opholdst (2285)
4. Patienten har kontaktpersonfer) med sardigt ansvar (1426)

15 i i iale (2012)

20.Er i om livsstilens betydning for helbredset (1338)
20_1. Patienten kender til muligheder til at f hjzlp il livsstilsa@ndringer (1270)
11. Personalet er gode til at handtere fejl (241)

20_2. Patienten er ikke i tvivl om noget efter udskrivelsen (2285)

I Meget positiv [ Positiv H Hegativ M Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets eget resultat i 2012. OUG'eme angiver, om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de nationale spargsmél, sygehuset placeres i form af OUG'ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter
der har svaret p& spargsmélet.
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Sygehus Vendsyssel

5. Kontaktperson tager ansvar for forabet (285)

22_2 Det samlede indtryk af maden er godt (582)

2. Modtagelsen pa afdelingen er god (585)

& 7. Behov for hjmlp til at spise og drikke biiver daskket (208)
2_11(1). Der bliver lagt planer for behandiingsirdabat (524)
22_1. Rengeringsstandarden p afdelingen er god (587)

& 6. Behov for hjsslp til personlig hygiejne bliver daskkst (363)

8_10. % jdat mellem plej og lsgeme er godt (511)
1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlsaggelse (111)
2_5. Plej er lydhar over for pati 15 behov (570)

14. Den mundtiige information er god (500)
22. Det samlede indtryk er godt (5E8)

8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandiingen er god (501)
8 3. Patienten far svar pd spergsmal (571)

21 Til af det samlede ¢ ingsforieb er god (503)
. Personalets viden om god ved sanmtaler (481)
18 2 o fra I le stemmer overens (570)

8 4. Lasgeme lytter fil patientens beskrivelse af sin sygdom (S55)
17. Patienten er tryg ved at skulle hjem (602)

8 8. Behov for savn og hvile biiver daskket (573)

8_11(2). Planer for behandlingsfordabet biiver overholdt (504)

1_1. Patienten ved, hvor han skal b de sig ved sndringer i tilstanden (114}
13. Owerflytning mellem afdelinger er godt filrettelagt (201)

7. Patienten er inddraget i iinger om & ingen (564
19 entering af prakii laage er god (287)

16, Informaticnsmaterialst er godt (301)
16_3. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (552)

18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt (180)
. Patienten oplever ikke fijl (502)

12. Patienten oplever ikke unodig ventetid, der foringer ophoidet (528)
81, Muligheden for ot tale med en lzge om behandlingen er god (458)

& Parorende erg ddraget i om behandli (370)
4 thamm‘ajmmuma (368)
15. iale (402)

11. Personalet er gode til at hindtere fejl (83}

20_1. Patienten kender til muligheder til at £ hjsslp i lvsstissndringer (283)
20 2 Patienten er ikke i tvil om noget efter udskrivelsen (502)

20. Er tilstraskkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet (406)

B Meget positiv I Positiv B Negativ B Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets Egel resultat i 2012 OUG'Erne angiver, om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra Iandsresutta‘hell 2013. Det er kun for de i form af OUG'ere. Tal | parentes wiser, hvor mange patienter
der har svaret pa spergsmalet.

Bilag
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LUP 2013 - Indlagte

Sygehus Thy-Mors

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlasggelse (33)
£ Kontakiperson tager ansvar for forlabet (111)

810 et mellem phej nalet of lmgeme er godt (260)

& _11(1). Der bliver lagt planer for behandiingsforiebet (280)

22_2 Det samlede indtryk af maden er godt (218)

2. Modiagelsen pa afdelingen er god (315)

1_1. Patienten ved, hvor han skal t sig ved sndringeri i (31}
22_1. Rengeringsstandarden pi afdelingen er god (322)

14. Den mundtiige information er god (320)

18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjismmepleje er godt (130)
&_7. Behov for hjs|p til at spise og drikke biiver daskket (162)

22, Det samiede indtryk er godt (321)

8_11(2). Planer for bet bliver (287)

2_5. Plsj walet er lydher over for pati behow (313)

21. Tilretel@ggelsen af det samiade behandlingsforiab er god (264)

162 i fra [« le stemmer overens (304)

16_3. Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (305)

8 4. Laegeme lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (296)

8 3. Patienten fir svar p& spergsmal (304)

B_8. Behov for sevn og hvile bliver daskket (312)

. Personalets viden om sygdomsforieb er god ved planlagte samtaler (251)
16. Informationsmaterialet er godt (158)

8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god (283)
13. Overfiytning mellem afdelinger er godt tirettelagt (175)

©. Patienten oplever ikke fil (327)

17. Patienten er tryg ved at skulle hjsm (330}

B_6. Behov for hjzlp til personlig hygiejne bliver daskket (223)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (311)
18. Afdelingens crientering af praktiserende l28ge er god (157)

12. Patienten oplever ikke unedig ventetid. der forlemger opholdet (280)

& Péarerende er passende inddraget i beslutninger om behandiingen (208)
B_1. Muligheden for at tale med en |sge om behandiingen er god (268)

4 Patienten har kontaktpersonier) med sarigt ansvar (188)

11. Persanalet er gode til at handtere fjl (30)

15. igt i i ale (223)

20_1. Patienten kender til muligheder til at & hjslp til livestilssendringer (160}
20 ZFmemmerlldnelmﬂanmgetEﬁUudslmelsenaBﬂ}

20. Er i igt informerat om [ betydning for (232)

B Meget positiv M Posifiv M Megativ M Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets eget resultat i 2012. OUG'eme angiver, om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra Iar\dsresl.itahel i 2013. Det er kun for de nationale spergsmal, sygehuset placeres i form af OUG'ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter
der har svaret ps spergsmalet.
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Sygehus Himmerland

2. Modtageisen pa afdelingen er god (268)

22 2 Det samlede inditryk af maden er godt (272)

22. Det samiede indiryk er godt (275)

5. Kiontaktperson tager ansvar for forlabet (128)

8 7. Behov for hjslp til at spise og drikke bliver daskket (110)

2_11(1). Der bliver lagt planer for behandlingsforabat (218)

&_10. Samarbsjdet mellem plejepersonalet og lgeme er godt (223)

21. Tilrettel®ggelsen af det samiede behandlingsforlet er god (222)

3 5. Plej raliet er lydher over for pati behow (249)

14. Den mundtlige information er god (267)

22_1. Rengeringsstandarden p afdelingen er god (271)

10. Afdelingens orientering af praktiserende lge er gad (155)

&_11{2). Planer for behandlingsforebet biiver averholdt (207)

16_2 Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (251)

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlasggelse (30)
8_fi. Behov for hjslp til personlig hygiejne biver deskket (161)

52 Muligheden for at tale med plejspersonalet om behandlingen er god (222)
13. Overfiytning mellem afdelinger er godt tilrettelagt (138)

ap viden om syge ob er god ved planlagte samtaler (223)
16. Informationsmaterialet er godt (144)

2. Patienten oplever ikke feil (270)

8 3. Patienten far svar p& spergsmal (251)

12. Patienten oplever ikke unadig ventatid, der forenger opholdas (242)
17. Patienten er tryg ved at skulle hjem (270)

8 4. Lasgeme lytier til patientens beskrivelse af sin sygdom (247)

1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved @ndringer i tilstanden (33)
16_3. Patienten har en samitale ved udskrivelsen (255)

18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hismmeglsje er godt (108)
8. Pérarende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (174)
7. Patienten er passende inddraget i besiutninger om behandiingen (262)
8_8. Behov for savn og hvile bliver daskket (260)

&_1. Muligheden for at tale med en lzge om behandlingsn =r god (215)

4. Patienten har kontakipersen(er) med sarigt ansvar (166)

20. Er tilstrekheligt informenst om livsstilens betydning for helbradet (185)
20_1. Patienten kender fil muligheder til at 4 hjaelp fil livsstilsandringer (138)
15. Modtager i 2 ale (195)

11. Personalet er gode til at hindtere fejl (18)

20_2. Patiertsn er ikke i tvivl om noget efter udskrivelsen (231)

o 10 20 3 an 0 & Ta 80 90 100 %

B Meget positiv 1 Positiv B Negativ B Megst negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets eget resultati 2012. OUG'eme angiver, om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra Imdslesultahet i2013. Det er kun for de nationale spargsmal, sygehuset placeres i form af OUG'ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter
der har svaret p& spargsmalet.
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LUP 2013 - Ambulante

Aalborg Universitetshospital

£, Kontaktperson tager ansvar for forlobet (1226)
1. Modtagelsen i ambulatoriet er god (6763)

Z2_1. Rengeringsstandarden i ambulatoriet er god (8577)

22, Det samlede indtryk er godt (5722}

14. Den mundtlige information er god (§70)

21. Tirettelgpelsen af det samlede behandlingsforiab er god (5145}
5_8(2). Planer for undersogel andlingsforlebet bliver o (5032)
£ 5. Patienten fr svar pa spergsmal (8206)

&_3. Det gvrige personale har tid til patienten (5484)

16_2_ Inforrmationer fra forskelligt personale stemmer overens (4835)

16 Informationsmaterialet er godt (4150)

&_6{1). Der bliver lagt planer for undersagel ©andi et (6322)
17. Patienten er tryg ved at tage hjsm (6700)
6. P viden om orlob ved planiagte samtaler er god (5847)

8_2 Laageme lytter t patientens beskrivelse af sin sygdom (6122)
7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (6700)

13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelingen’ambulatorier (3283)
8_1. Leegeme har tid il patienten (5447)

9. Pabienten oplever ikke fejl (B750)

1£. Samarbejdet mellem ambulatoniet o kommunal hjiemmepleje r godt (1129)
2] Ventatid, fra patienten mader, til han bliver kakdt ind, er acceptabel (4830)
£ 4. Det ewrige personale lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (4325)
2. Parerende r passende inddraget i beshsininger om behandlingen (3481}
22_2 entefacilitetemne | ambulatoriet er gode (5385)

19. iets ing af prakti leege er god (2705)
12. Patienten oplever ikke unadig ventetid, der forleenger besag (6200)
15 i materiale (5238)

4. Patienten har kontakitperson med seerigh ansvar (1840)

5_1. Patienten ved, hvem han skal kontakte ved spergsmal mellem beseg (5363)
20_2. Patienten er ikke i tvivl om noget efter besog (5260)

11. Personalet er gode fil at handters fijl (354)

20. Er tilstraskkeligt informenet om lvsstlens betydning for helbredet (4141)
20_1. Paienten kender til muligheder ti at £ hizlp il Fvsstisendringer (2775)
3_1. Personalet informerer om arsagen fil ventetid ved modtagelsen (3650)

[l Mepet positiv [ Positiv M Negativ W Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets eget resultat | 2012, CUG'eme angiver. om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de nationale spangsmal, sygehuset placeres i form af OUG'ere. Tal | parentes viser, hwor mange patienter
der har svaret pa spa



LUP 2013 - Ambulante

Sygehus Vendsyssel

22_1. Rengaringsstandarden i ambulatoriet er god (1813)

5. Kontaktperson tager ansvar for forabet (356)

1. Modtagelzsen i ambulatoriet er ged (1235)

14. Den mundtlige information er god (1338)

22, Det samlede indiryk er godt (1833)

22_2 ertefacilitatemne i ambulatoriet er gode (1827)

&_6(2). Planer for unc ‘beh oriebet bliver overholdt (1819)
& 5. Patienten fir svar pa spargsmal (1662)

&_3. Det @wrige personale har tid til patientan (1536)

21. Tilrettelzeggelsen af det samlede behandlingsfodeb er god (1678)

6 Personalets viden om sygdomsforieb ved planlagte samtaler er god (1508)
18_2. Informationer fra forskelligt persenale stemimer overens (1213)

16. Informationsmaterialet er godt (1134)

18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjiemmeplsje er godt (266)
13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelingenambulatorier (812)
17. Patientan er tryg ved at tage hjem (1828)

3(2). Ventetid, fra patienten meder, til han biiver kaldt ind, er acceptabel (1151)
& 1. Laegeme har tid il patienten (1745)

&_2. Leegeme fytier til patientens beshkrivelse af sin sygdom (1848)

@ Patienten oplever ikke fejl (1828)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (1833)

2 4. Det gvnige personale fyiter til patientens beskrivelse af sin sygdom (1180)
& _6(1). Der bliver lagt planer for undersagelses-behandlingsforiabet (1728)
12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forimnger besag (1718)

19. Ambulatoriets orientering af praktiserende laage er god (744)

& Pérorende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (758)
15, Modtager tils igt informatic terale (1304)

5_1. Patienten ved, hvemn han skal kontakte ved spergsmal mellem beseg (1485)
4. Fatienten har kontaktperson med sadigt ansvar (433)

20_2 Patienten erikke i tvii om noget efter besag (1418}

11. Personalet er gode til at handters fejl (87)

20.Er igt ir om 15 betydning for helbredet (1083)
20_1. Patient=n kender til muligheder til at fa hjzelp il ivsstilsandringer (509)
2 1. Personalet informerer om arsagen til venietid ved medtagelsen (842)

B Meget positiv W Positiv M Megativ B Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets eget resultat i 2012, OUG'eme angiver, om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra landsresultatet | 2013. Det er kun for de nationale spergsmal, sygehuset placeres i form af OUG'ere. Tal i parentes viser, hver mange patienter
der har svaret pa spergsmalet.



LUP 2013 - Ambulante

Sygehus Thy-Mors

1. Modtagelsen | ambulatoriet er god (216)

5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (185)

22 1. Rengeringsstandarden | ambulatoriet er ged (285)

22. Det samiede indtryk er godt (903)

21. Tilrettelaggelsen af det samiede behandlingsforish er god (830)

2_6(2). Planer for undersegelses-behandlingsferebet bliver overholdt (301)
& 5. Patienten far svar pa spergsmal (823)

16. Informationsmaterialet er godt (558)

16_2. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (§13)

14. Den mundtlige information er god (902)

& 3. Det awrige personale har tid til patienten (7B}

& Personalets viden om sygdomsforiab ved planlagte samtaler er god (774)
17. Patienten er tryg ved at tage hjem (915)

13. Ambulstoriet samarbejder godt med andre afdelingerambulatorier (362)
&_6(1). Der bliver lagt planer for undersegelses-behandingsforebet (848)
3(2). Ventetid, fra patienten meder, il han bliver kaldt ind, er acceptabel (530)
22 2 Ventefaciliteterne | ambulatoriet er gode (896

8. Patienten oplever ikke fejl (912)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandingen (814)

& 1. Leagemne har tid til patienten (871}

& 2. Lesgemne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (208)

& 4. Det avrige personale lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (582)
12. Patienten oplever ikke unedg ventetid, der forlznger beseg (837)

18, Ambulatoriets crientering af praktiserends lege er god (341)

18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjsmmepleje er godt (167)
15. Modtager tilstraekkeligt informationsmateriale (G78)

4. Patienten har kentakiperson med smrdigt ansvar (221)

& Pérorende er passende inddraget i beslutningar om behandlingen (406)
5_1. Patienten ved, hvemn han skal kontakte ved spergsmal mellam beseg (678)
20_2 Patienten er ikke i tvivi om noget efter besag (540)

11. Personalet er gode til at handtere fejl (36}

20. Er tilstrakkeligt informeret om lvestilens batydning for helbredat (466)
20_1. Patienten kender til muligheder il at £ hjzelp il Ivsstilsandringer (314)
2 1. Personalet informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen (435)

o |en |8

o

B Meget positiv M Posifiv B Negativ W Meget negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets eget resultat i 2012. OUG'eme angiver, om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de nationale spergsmal, sygehuset placeres i form af OUG'ere. Tal | parentes viser, hvor mange patienter
der har svaret pd spargsmalet.



LUP 2013 - Ambulante

Sygehus Himmerland

5. Hontaktperson tager answvar for fordabet (87)

8 _6(2). Planer for undersegelses-behandlingsforiebet bliver overholdt (337)
14. Dien mundtlige information er god (320)

1. Modtagelsen i ambulatorist er god (385)

21. Tirettelasggelsan af det samlede behandlingsfordab er god (367)

22 Det samlede indiryk er godt (384)

22_1. Rengaringsstandarden i ambulatoriet er god (380)

9. Patienten oplever ikke f=jl (398)

18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt (64)
6. Personalets viden om sygdomsforeb ved planlagte samtaler er god (328)
17. Patienten er tryg ved at tage hjem (384)

32). Ventetid, fra patienten meder, il han bliver kaldt ind, er acceptabel (244)
16. Informationsmaterislet er godt (210)

&_5. Patienten fr svar p& spergsmal (344)

8_3. Det avrige personale har tid fil patienten (275)

8_2. Lasgerne lytter il patientens beskrivelse af sin sygdom (358}

16_2 Informaticner fra forskelligt personale stemmer overens (220)

13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger'ambulatarier (197)
7. Patienten er passende inddraget | beslutninger om behandlingen (388)
8_1. Lasgerne har tid til patienten (363)

22 2 Ventefaciliteterne i ambulatoriet er gode (300)

2. Parerende er passande inddraget | beshsninger om behandiingen (148)
18. Ambulateriets orientering af praktiserende laage er god (196)

3_4. Det evrige personale lytier til patientens beskrivelse af sin sygdom (208)
12. Patienten oplever ikke unadig ventetid, der for@nger besag (371)
2_6(1). Der bliver lagt planer for undersegelses-behandlingsfor ebet (367)
15. Modtager tilstraekkeligt informationsmateriale (278)

§_1. Patienten ved, hvem han skal kontakte ved spergsmal mellem beseg (202)
4. Pafienten har kontaktperson med sariigt ansvar [108)

20_2 Patienten er ikke i tvivi om noget efter besag (324)

20. Er tilstrekkeligt informeret om livsstilens betydning for helbredet (301)
11. Personalet er gode il at handtere f=jl (3)

20_1. Patient=n kender til muligheder til at £ hjip 1il livsstilsandringer (218)
3 1. Personalet informerer om Arsagen til ventetid ved modtagelsen (173)

M Meget positiv M Paositiv B Negativ W Megst negativ

Tidssammenligningen (pilene) er i forhold til sygehusets eget resultati 2012. OUG'eme angiver. om sygehusets resultat er over, under eller ikke signifikant
forskelligt fra landsresultatet i 2013. Det er kun for de nationale spargsmal, sygehuset placeres i form af OUG'ere. Tal i parentes viser, hvor mange patienter
der har svaret pi spargsmalet.
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