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2 Resumé

[ denne rapport gennemgas udvalgte resultater fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientople-
velser (LUP) 2011 blandt indlagte og ambulante patienter i Region Hovedstaden. Derudover sammen-
holdes resultaterne fra 2011 med resultaterne fra 2009 og 2010, hvilket giver et billede af den udvik-

ling, der er sket undervejs.

LUP er en national og arligt tilbagevendende spgrgeskemaundersggelse, hvis formal er at give viden
om patienters oplevelser i kontakten med sygehusene i landets fem regioner, herunder Region Hoved-
staden. Dette drs undersggelse omfatter patienter, som var i behandling i perioden august til oktober
2011. Et udtreek af denne patientgruppe har modtaget et spgrgeskema med posten i perioden oktober
til december 2011. Svarprocenten for indlagte patienter i Region Hovedstaden er 56 %, hvilket svarer
til, at 12.601 har udfyldt spgrgeskemaet. For ambulante patienter er svarprocenten 58 %, hvilket sva-
rer til 24.019 besvarelser.

Positive tendenser

Som det ogsa var tilfeeldet de forrige ar, er det mere end 80 % af patienterne, der giver en positiv vur-
dering pa langt de fleste af spgrgsmalene. Pa spgrgsmalet om samlet indtryk af indlaeggelse svarer 90
% af de indlagte patienter, at de har et virkelig godt eller godt samlet indtryk. Ligeledes svarer 96 % af
de ambulante patienter, at de har et "godt” eller "virkelig godt” indtryk af deres besgg i ambulatoriet.
Samme tendens viser sig ved spgrgsmalet om vurdering af samlet undersggelses-/behandlingsforlgb,
hvor 90 % af de indlagte patienter og 95 % af de ambulante patienter vurderer, at det er “godt” eller
"virkelig godt” tilrettelagt. Der ses en tendens til, at ambulante patienter generelt er mere positive i
vurderingen af deres forlgb end de indlagte patienter.

De spgrgsmal med den stgrste andel positive besvarelser for indlagte patienter er:

e Den skriftlige information er god
e Kontaktperson tager ansvar for forlgbet
e Modtagelsen pa afdelingen er god

Pa de tre spgrgsmal er der 93 % af patienterne eller derover, der giver besvarelsen "virkelig god” eller
"god".

De spgrgsmal med den stgrste andel positive besvarelser for ambulante patienter er:

e Personalet er gode til at handtere fejl
e Patienten modtager skriftlig information
e Patienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning

Pa de tre spgrgsmal er der 97 % til 98 % af patienterne, der giver besvarelsen "virkelig god” eller
"god".

Forbedringspotentiale

Selv om der overordnet set viser sig et positivt billede af patienternes oplevelser i Region Hovedsta-
den, er der ogsa omrader, hvor der er muligheder for forbedringer. De spgrgsmal, der har faet den
stgrste andel negative besvarelser blandt indlagte patienter, vedrgrer:

e Patientens oplevelse af personalets handtering af fejl



e Hvorvidt patienten modtager skriftlig information
e Patientens oplevelse af tvivl om livsstils betydning for helbredet efter udskrivelse

Pa disse tre spgrgsmal har 30 til 43 % af de indlagte patienter svaret "darligt” eller "virkelig darligt”.
De spgrgsmal, der har faet den stgrste andel negative besvarelser blandt indlagte patienter, vedrgrer:

e Om patienten bliver informeret om arsag til ventetid ved modtagelsen
e Patientens oplevelse af personalets handtering af fejl
e Om hvorvidt patienten modtager skriftlig information

Pa disse tre spgrgsmal har 32 til 55 % af de indlagte patienter svaret "darligt” eller "virkelig darligt”.
Udvikling i forhold til de regionale kvalitetsmal

I Region Hovedstadens Kvalitetshandlingsplan for 2010 - 2013 er der opstillet en mélsaetning om en
fem % stigning i andelen af positive svar pa seks udvalgte LUP-spgrgsmal for indlagte patienter og syv
spgrgsmal for ambulante patienter. Spgrgsmalene omhandler henholdsvis: patienternes oplevelse af
at have en kontaktperson med sezerligt ansvar, patienternes oplevelse af at veere inddraget i beslutnin-
ger om egen behandling, patienternes oplevelse af at deres pargrende er inddraget i beslutninger om
egen behandling, patienternes oplevelse af fejl, patienternes oplevelse af at personalets tager hand om
fejlene og hvovidt patienterne fgler sig trygge ved udskrivelsen. For de ambulante patienter er der
derudover et spgrgsmal om, ventetid fra patienten mgder i ambulatoriet, til vedkommende bliver
kaldt ind.

For de indlagte patienter er resultaterne enten stort set de samme eller darligere sammenlignet med
2010. Niveauet for patientinddragelse er det samme i 2011 som i 2010, nemlig 84 %. For alle de gvrige
spgrgsmal er der sket et fald pa ét procentpoint.

For de ambulante patienter ser billedet lidt anderledes ud. Her er der sket en positiv udvikling pa fire
ud af de syv regionale indsatsomrader, som er ventetid, patientinddragelse, pargrendes inddragelse,
og personalets handtering af fejl. Resultaterne for patientoplevede fejl og tryghed ligger pa samme
niveau som i 2010. Spgrgsmalet vedrgrende kontaktperson er det eneste, hvis resultat ligger under
2010-niveauet med to procentpoint.

For hospitalerne er den overordnede konklusion, at flere af dem har forbedret deres resultater i for-
hold til de forrige ar. Ligeledes har flere af hospitalerne i 2011 allerede naet de regionale malsaetninger
for 2013 og vil skulle arbejde fremadrettet med at fastholde de gode resultater. Nogle af hospitalerne
har dog haft et fald pa nogle af spgrgsmalene i forhold til 2010 og skal derfor ggre en ekstra indsats for
at nd malene frem mod 2013.

Sammenligning med landsresultatet

For alle regionerne er placeringen af de nationale spgrgsmal for indlagte og ambulante patienter op-
gjort i forhold til landsresultatet. O og U angiver om resultatet ligger enten statistisk signifikant over,
eller under niveau med landsresultatet. G angiver at resultatet ikke afviger statistisk signifikant, og det
derfor er pa samme niveau med landsresultatet. Sammenlignet med de gvrige regioner har Region
Hovedstaden flest resultater under landsresultatet. Det geelder bade for indlagte patienter, hvor resul-
taterne for 15 ud af 20 spgrgsmal ligger under landsgennemsnittet og for ambulante patienter, hvor
det samme er tilfaeldet for 12 ud af 20 spgrgsmal. Det eneste spgrgsmal, hvor Region Hovedstaden har
et resultat, der er bedre end landsresultatet, er spgrgsmal 17 om, hvorvidt patienten er tryg ved at
skulle hjem efter indleeggelsen.



Gentofte Hospital og Rigshospitalet er blandt de hospitaler, der klarer sig bedst i forhold til spgrgsmal,
som er stillet til de indlagte patienter. De to hospitaler har fire spgrgsmal, hvis resultat er bedre end
landsresultatet. Darligst klarer Herlev og Hvidovre Hospital sig med henholdsvis 16 og 13 spgrgsmal,
der er under end landsresultatet.

Rigshospitalet klarer sig ligeledes bedst i forhold til de spgrgsmal, som er stillet til de ambulante pati-
enter, sammen med Amager Hospital. Resultaterne for Rigshospitalet og Amager Hospital er bedre
end landsresultatet pa fem spgrgsmal. I bunden ligger Herlev og Glostrup Hospital med henholdsvis 11
og 9 spgrgsmal under landsresultatet.

3 KorT oM LUP

Baggrund og formal

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser er en spgrgeskemaunderundersggelse, der er
gennemfgrt blandt 230.000 indlagte og ambulante patienter. Undersggelsen har til formal at give et
billede af indlagte og ambulante patienters oplevelser af hospitalerne i landets fem regioner herunder
Region Hovedstaden. Denne rapport gennemgar resultaterne for Region Hovedstaden med fokus pa
generelle tendenser set i forhold til udvikling af resultaterne fra 2010. Der vil veere szerligt fokus pa
malene i Region Hovedstadens kvalitetsudviklingsstrategi “Patienten i Centrum 2010 - 2013.”

Metode og datagrundlag

Undersggelsen er gennemf@rt som en spgrgeskemaundersggelse. Der har veeret et separat spgrge-
skema til henholdsvis indlagte og ambulante patienter (se bilag 1 og 2). Begge spgrgeskemaer bestar
af en kombination af nationale spgrgsmal, som er felles i alle regioner, og regionale, som er seerskilte
for Region Hovedstaden. De regionale spgrgsmal er udarbejdet af Region Hovedstaden og giver mulig-
hed for at belyse omrader med szrlig interesse for Region Hovedstaden.

Spgrgeskema udsendt til:

I oktober og november 2011 blev spgrgeskemaerne udsendt til 22.347 indlagte og 41.348 ambulante
patienter i Region Hovedstaden pa 90 afdelinger og 109 ambulatorier. Svarprocenten for de indlagte
patienter er pa 56 % og 58 % for de ambulante. For mere information om metode og datagrundlag
henvises til: www.patientoplevelser.dk/LUP2011 /fakta og www.patientoplevelser.dk/baggrund-og-
metode-for-LUP



http://www.patientoplevelser.dk/LUP2011/fakta/
http://www.patientoplevelser.dk/baggrund-og-metode-for-LUP
http://www.patientoplevelser.dk/baggrund-og-metode-for-LUP

Resultatoversigt for indlagte patienter

15. Den skriftlige information er god (6141) =G
5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (4600) - u
2. Modtagelsen pa afdelingen er god (11857) > U
22_2 Patienten har fillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling (12104 3>
22_1. Patienten har fillid til at have faet den rette laegelige behandling (12069) >

1. Afdelingen informerer godt om ventetid fra indkaldelse til indlazggelse (4626) > U
8_7. Smerntehandteringen er god (9574) ] =
8_5. Plejepersonalet er lydher over for patientens behov (11148) >
22. Det samlede indtryk er godt (12028) 2> U
21. Tilrettelaeggelsen af det lede behandlingsforleb er god (11026) a2U
16. Den mundtlige information er god (11829) ] 2 U
8_4. Leegeme lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (10638) >
8_3. Patienten far svar pa spergsmal (10991) ] 5
1_1. Patienten ved, hvor han skal henvende sig ved andringer i tilstanden (4651) >
8_2. Muligheden for at tale med plejepersonalet om behandlingen er god (10574 ) >
17. Patienten er tryg ved at skulle hjem (11993} =0
6. Personalets viden om sygdomsforleb er god ved planlagte samtaler (10174) aUu
16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (11575) >
8_8. Patienten er ikke i tvivl om medicin under indlaeggelsen (10766) -
20_3. Patienten har viden om steder at henvende sig efter udskrivelsen (11799) >
13. Overflytning mellem afdelinger er godt tirettelagt (5419) 2> U
20_1. Personalet informerer om arsagen til medicinering efter udskrivelsen (9218) =

9. Patienten oplever ikke fejl (11919) 2 U
18. Samarbejdet mellem afdeling og kommunal hjemmepleje er godt (3417) 2> G
16_3. Personalet tager hensyn fil patientens behov ved udskrnivelsen (11721) 3>

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (11954) Y

16_2_Patienten har en afsluttende samtale ved udskrivelsen (11977)

19. Afdelingens orientering af praktiserende lazge er god (4908)

22_3. Det samlede indtryk af afdelingens lokaler er godt (11961)

20_2. Patienten ved hvilke symptomer, der kreever kontakt efter udskrivelsen (10371
8_6. Muligheden for at tale fortroligt med personalet er god (6244)

8. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (7399)
12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forlaenger opholdet (10673)
8_1. Muligheden for at tale med en la=ge om behandlingen er god (9730)

4. Patienten har kontaktperson(er) med szerligt ansvar (6612)

20. Patienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning for helbredet (8318)

14. Patienten modtager skriftlig information (9250)

11. Personalet er gode til at handtere fejl (1363)
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Resultatoversigt for ambulante patienter

5. Kontaktperson tager ansvar for forlebet (6295)
15. Den skriftlige infermation er god (10318)

22_2. Patienten har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling (19232

1. Modtagelsen | ambulatoriet er god (23263)

22. Det samlede indtryk er godt (23134)

16. Den mundtlige information er god (22820)

8_3. Patienten far svar pa spargsmal (21002)

22_1. Patienten har tillid til at have faet den rette l==gelige behandling (22632)
21. Tilrettela=ggelsen af det lede behandlingsforleb er god (21496)
8_2. Sygeplejerskerne har tid til patienten (19816)

20_4. Den telefoniske radgivning er brugbar (6242)

8_5. Smertehandteringen er god (11679)

8_4. La=gemne lytter til patientens beskrivelse af sin sygdom (20867)

17. Patienten er tryg ved at tage hjem (23077)

16_1. Informationer fra forskelligt personale stemmer overens (16004)
20_3(2). Patienten far telefonisk kontakt efter beseg (6969)

8 1. Leegeme har tid til patienten (22467)

7. Patienten er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (23056)

6. Personalets viden om sygdomsforleb ved planlagte samtaler er god (20080)
9. Patienten oplever ikke fejl (23184)

8 6. Patienten er ikke i tvivl om medicin udskrevet i ambulatoriet (12762)

13. Ambulatoriet samarbejder godt med andre afdelinger/fambulatorier (12193}
8. Parerende er passende inddraget i beslutninger om behandlingen (10552)
18. Samarbejdet mellem ambulatoriet og kommunal hjemmepleje er godt (3216)
3(2). Ventetid, fra patienten meder, il han bliver kaldt ind, er acceptabel (17980)
22_3. Det samlede indtryk af ambulatoriets lokaler er godt (23106)

20_2. Patienten har viden om steder at henvende sig efter beseg (22802)

12. Patienten oplever ikke unedig ventetid, der forleenger beseg (20976)

20_5. Ambulatoriet fiytter kun en behandling, nér patienten beder om det (22822)
20_1. Patienten ved hvilke symptomer, der kraever kontakt efter beseg (16299)
19. Ambulatoriets orientering af praktiserende laege er god (7848)

4. Patienten har kontaktperson med seerligt ansvar (8658)

20. Patienten er ikke i fvivl om livsstilens betydning for helbredet (14549)

14. Patienten modtager skriftlig information (15881)

11. Personalet er gode fil at handtere fejl (1556)

3_1. Personalet informerer om &rsagen til ventetid ved modtagelsen (13912)
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4 RESULTATER

Hovedtendenser i Region Hovedstaden

Patienter, der bliver indlagt eller behandlet ambulant pa regionens hospitaler, er generelt godt tilfred-
se med den behandling og pleje, de modtager. Som det fremgar af figur 1, svarer 39 % af patienterne,
at de samlet set har et virkelig godt indtryk og 51 %, at de har et godt indtryk af deres indlaeggelse. De
ambulante patienter er ogsa overvejende positive, idet 39 % af patienterne svarer, at de samlet set har
et virkelig godt indtryk og 57 %, at de har et godt indtryk af indlaeggelsen, se figur 2.

De tre i toppen

For de indlagte patienter er de mest positive resultater at finde i forhold til, om den skriftlige informa-
tion er virkelig god eller god, om patienterne oplever, at en kontaktperson har seerligt ansvar for ind-
leeggelsesforlgbet, og at modtagelsen pa afdelingen er virkelig god eller god. Pa de tre spgrgsmal er der
93 % eller derover, der svarer positivt eller meget positivt.

Sorteres figur 3, sa der udelukkende er fokus pa "de meget positive” tilkendegivelser, svarer 66 %, at
de i hgj grad har tillid til, at de har faet den rette leegelige og sygeplejefaglige behandling. Endvidere
svarer 58 %, at de i hgj grad oplevede, at plejepersonalet var lydhgr over for deres behov.

Pa det ambulante omrade ligger patienternes oplevelse af, om deres kontaktperson har taget saerligt
ansvar for deres forlgb i top med 98 %, der svarer godt eller virkelig godt. Se figur 4. Hvad angar pati-
enternes vurdering af det skriftlige informationsmateriale, de har faet udleveret, svarer 97 %, at det er
godt eller virkelig godt. Endvidere ligger de ambulante patienters oplevelse af, at de har tillid til, at de
har faet den rette sygeplejefaglige behandling i top tre.

Fokuseres der udelukkende pa de "meget positive” tilkendegivelser svarer 71 %, ogsa pa det ambulan-
te omrade, at de i hgj grad har tillid til at have faet den rette sygeplejefaglige behandling. 68 % svarer,

at de i hgj grad har tillid til, at de har faet den rette leegefaglige behandling, imens 63 % svarer, at de i
hgj grad oplever, at laegerne lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom.

Indlagte patienter: Top 3 over spgrgsmal med flest positive besvarelser

Sp. 15. Den skriftlige information er god

Sp. 5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

Sp. 2. Modtagelsen pa afdelingen er god

B Meget positiv Positiv. ® Negativ B Megetnegativ




Ambulante patienter: Top 3 over spgrgsmal med flest positive besvarelser

Sp. 5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet

Sp. 15. Den skriftlige information er god

Sp. 22_2. Patienten har tillid til at have fiet den rette
sygeplejefaglige behandling
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B Meget positiv Positiv. ® Negativ B Megetnegativ

De tre i bunden

De svageste resultater pa det indlagte omrade er at finde, blandt patienternes oplevelser af, om perso-
nalet er gode til at handtere fejl?, at patienten modtager skriftlig information, og at patienten ikke er i
tvivl om deres livsstils betydning for helbredet. Pa de spgrgsmal giver 30 % af patienterne en "negativ”
eller "meget negativ” besvarelse. Se figur 5.

Det darligst vurderede spgrgsmal til indlagte patienter med flest “meget negative” besvarelser handler
om personalets hidndtering af patientoplevede fejl. Her giver 16 % patienterne vurderingen "virkelig
darlig”. Andre spgrgsmal med darlige vurderinger handler om patienternes tvivl om livsstilens betyd-
ning for helbredet efter udskrivelsen, og patienternes oplevelse af ungdig ventetid pa undersggel-
se/behandling, der forleengede opholdet pa sygehuset. Pa de to spgrgsmal giver henholdsvis 12 % og 8
% af patienterne en "meget negativ” vurdering.

[ bunden pad det ambulante omrade ligger spgrgsmalet om patienternes oplevelse af, hvordan persona-
let informerer om arsagen til ventetid ved modtagelsen. Her er andelen af darlige eller virkelige darli-
ge besvarelser pa 55 %. 33 % af patienterne svarer, at personalet er "darligt” eller "virkelig darligt” til
at tage hand om patientoplevede fejl, efter at de er opdaget. 32 % af patienterne svarer, at de ikke har
modtaget skriftligt informationsmateriale i forbindelse med deres ambulante besgg.

Hvis der udelukkende fokuseres pa de spgrgsmal, hvor flest af de ambulante patienter ikke blot svarer
"negativt” men "meget negativt”, er spgrgsmalet omkring personalets handtering af patientoplevede
fejl det mest interessante. Her oplever 10 % af patienterne, at personalet er "virkeligt darlige” til at
handtere de patientoplevede fejl og at patienterne i "hgj grad” er i tvivl om livsstilens betydning for
sygdommen efter udskrivelsen. Ligeledes giver 8 % af patienterne besvarelsen "virkelig darligt” pa
spgrgsmalet om, hvordan ambulatoriet har orienteret praktiserende laege om patientens undersggel-
ses-/behandlingsforlgb.

1 Der skal her ggres opmaerksom pa, at der er tale om patienternes oplevelser af fejl og ikke personalets indberetning af utilsigtede haendel-

Ser.
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Indlagte patienter: Top 3 over spgrgsmal med flest negative besvarelser

Sp. 11. Personalet er gode til at handtere fejl

Sp. 14. Patienten modtager skriftlig information

Sp. 20. Patienten er ikke i tvivl om livsstilens betydning

B Meget positiv. = Positiv ® Negativ B Megetnegativ

Ambulante patienter: Top 3 over spgrgsmal med flest negative besvarelser

Sp. 3_1. Personalet informerer om rsagen til ventetid ved
modtagelsen

Sp. 11. Personalet er gode til at handtere fejl

Sp. 14. Patienten modtager skriftlig information

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Meget positiv. = Positiv ® Negativ ™ Megetnegativ

Resultater fordelt pa regionale indsatsomrader

I Region Hovedstadens Kvalitetshandlingsplan er der formuleret syv mal inden for patientoplevet kva-
litet, som szerligt overvages. Malet er en 5 % stigning i andelen af positive svar pa udvalgte spgrgsmal.
Se boksen herunder.

Malszetning i Region Hovedstadens kvalitetshandlingsplan for 2010 - 2013:

5 % stigning i andelen af positive svar pa spgrgsmalene i Den Landsdackkende Undersggelse af Patientoplevelser pa
folgende omrader:

 Patienterne angiver at have haft en kontaktperson

 Patienterne oplever ingen fejl

« Patienter, der oplever fejl er tilfredse med personalets handtering heraf

« Patienterne oplever ingen eller acceptabel ventetid fra mgdet pa afdelingen/ambulatoriet til indkaldelse til undersg-
gelse/behandling

 Patienterne oplever at blive medinddraget i planleegning af egen behandling
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Udvikling i de regionale indsatsomrader

For de indlagte patienter er resultaterne pa kvalitetsmalene enten status quo eller darligere sammen-
lignet med 2010. Saledes fastholdes niveauet for patienternes oplevelse af at veere inddraget pa 84 %,
imens der er sket et fald pa ét procentpoint pa de gvrige mal, som er kontaktperson, inddragelse af
pargrende, ingen fejl, handtering af fejl og tryghed. Figur 7 viser denne udvikling.

Pa det ambulante omrade er der sket en positiv udvikling pa fglgende fire af de syv regionale indsats-
omrader: ventetid, patientinddragelse, inddragelse af pargrende og personalets handtering af patient-
oplevede fejl. Resultaterne pa kvalitetsmalet for spgrgsmalene "ingen fejl” og "tryghed” ligger begge pa
samme niveau som i 2010. Omraderne vedrgrende patienternes oplevelse af at have faet tildelt en
kontaktperson er faldet med to procentpoint fra 75 % i 2010 til 73 % i 2011. Figur 8 viser udviklingen
indenfor hvert af de syv kvalitetsmal for ambulante patienter.

Indlagte: Udviklingen i spgrgsmalene fra kvalitetshandlingsplanen for Region Hovedstaden*

mLUP2009 w®=wLUP2010 ®mLUP2011 =Mal2013
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*Spergsmalene i 2009 vedrgrende fejl og hdndtering af fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenlignelige med
spgrgsmalene i 2010 pga. andre svarkategorier.

Ambulante: Udviklingen i spgrgsmalene fra kvalitetshandlingsplanen for Region Hovedstaden*

mLUP2009 w®wLUP2010 m®mLUP2011 =Mal2013
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* Spgrgsmalene i 2009 vedrgrende fejl og handtering af fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenlignelige med
spgrgsmalene i 2010 pga. andre svarkategorier.
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Hospitalernes status i forhold til kvalitetsmal

Dette afsnit viser alle resultaterne for hvert af de syv regionale kvalitetsmal fordelt pa hospitaler. Der
skal ggres opmaerksom p3, at der i gennemgangen af resultaterne ikke tages hgjde for organisations-
@ndringer mellem 2010 og 20112

Det skal endvidere praeciseres, at nogle af hospitalerne kan have udviklet sig i positiv retning, pa nogle
af de regionale kvalitetsmal, uden at det fremhaeves i dette afsnit, hvilket skyldes, at udviklingen er for
lille til, at den kan aflaeses i forhold til den regionale malsaetning. I afsnittet "Hospitalernes udvikling
siden 2010” pa side 22 gennemgas hospitalernes udvikling pa alle spgrgsmal uatheengigt af de regiona-
le kvalitetsmal.

Sidst men ikke mindst skal det fremhaeves, at for de sma hospitaler, sisom Helsinggr og Frederikssund
Hospital, ses enkelte steder store forskelle i resultaterne, nar de sammenlignes inden for tidsperioden.
Det skyldes, at disse hospitaler har fa patienter og dermed fa besvarelser, som udregningsgrundlag.

Kvalitetsmalene er opsat i forhold til andelen af positive besvarelser, og det er derfor kun de positive
besvarelser, der fokuseres pa i fglgende afsnit. Den overordnede konklusion er, at flere af hospitalerne
har rykket sig tydeligt fremad pa flere af de regionale kvalitetsmal.

Derudover har flere af hospitalerne allerede i 2011 naet de regionale malsatninger for 2013 om en
stigning pa fem procent og vil sdledes skulle arbejde med at fastholde de gode resultater det kommen-
de ar. Nogle af hospitalerne har dog haft et stgrre fald pa nogle af mélene og far dermed en stgrre op-
gave med henblik pa at nd malene for 2013. Generelt har Bornholms Hospital og Frederikssund Hospi-
tal rykket sig i positiv retning pa flest spgrgsmal savel for de indlagte som ambulante patienter. Der-
udover er Bispebjerg, Amager og Helsinggr blandt de fem hospitaler, der har rykket sig mest frem pa
det ambulante omrade.

2 N&r man sammenligner et hospitals resultater for i ar med dets resultater fra sidste ar, bliver der ikke taget hensyn til eventuelle organisa-

toriske forandringer. Dvs. de to hospitaler bliver sammenlignet, som de var pa det tidspunkt, hvor malingen fandt sted.
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Ventetid

De resultater, der vedrgrer patienternes vurdering af ventetid i ambulatorierne, er gaet frem for samt-
lige hospitaler pa neer ét hospital sammenlignet 2010. Ligesom i 2010 har 92 % af de ambulante pati-
enter pa Hillergd Hospital i 2011 svaret, at de ikke har oplevet ventetid eller at ventetiden har veret
acceptabel. Det hospital, der har rykket sig mest i positiv retning pa dette spgrgsmal, er Amager Hos-
pital. De har en fremgang i andelen af besvarelserne “ingen” eller "acceptabel” ventetid pa fire pro-
centpoint fra 90 % - 94 %.

Ambulante patienter: Udvikling og malsztning for ventetid*
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* Spgrgsmalene i 2009 vedrgrende ventetid indgar ikke i figuren, da de er usammenlignelige med spgrgsmalene i
2010 pga. andre svarkategorier.
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Kontaktperson

Pa kvalitetsmalet der omhandler, hvorvidt patienterne oplever at have haft én eller flere kontaktper-
soner i forbindelse med indlaeggelsen, har Gentofte Hospital og Bornholms Hospital haft den stgrste
fremgang pa tre procentpoint fra 2010 til 2011. De fire hospitaler: Bornholm, Bispebjerg, Gentofte og
Frederiksberg har alle ndet malsaetningen for 2013.

Fem af hospitalerne har haft en nedgang pa dette spgrgsmal siden 2010. Det drejer sig om Frederiks-
sund Hospital med en nedgang pa ni procentpoint, Helsinggr Hospital med en nedgang pa otte pro-
centpoint, Amager Hospital med seks procentpoint, Hillergd Hospital med en nedgang pa fem procent-
point, og Hvidovre Hospital med tre procentpoint.

De ambulante patienters oplevelse af at have haft en kontaktperson har overvejende udviklet sig nega-
tivt siden 2010. Alle hospitaler pa neer Amager Hospital og Bispebjerg Hospital er sdledes gaet tilbage
pa dette spgrgsmal. Det hospital, der har haft den stgrste tilbagegang er Helsinggr Hospital med et fald
pa 15 procentpoint. Amager Hospital, Bispebjerg Hospital og Frederikssund Hospital opfylder pa nu-
veaerende tidspunkt malet for 2013.

Indlagte patienter: Udvikling og malseetning for kontaktperson
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Ambulante patienter: Udvikling og malsaetning for kontaktperson
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Patientinddragelse

Fire af hospitalerne har haft en lille fremgang pa spgrgsmalet til indlagte patiemter om, hvorvidt pati-
enterne oplever, at de er blevet inddraget i beslutninger om behandlingen. Det drejer sig om Frede-
riksberg, Frederikssund, Bispebjerg og Bornholms hospitaler, der er gdet frem med to til tre procent-
point. Frederiksberg, Frederikssund, Bispebjerg, Rigshospitalet, Gentofte og Amager Hospital opfylder
allerede i 2011 malene for den regionale indsats i 2013, og skal sdledes arbejde for at opretholde ni-
veauet. Seks af hospitalerne har haft en tilbagegang, heraf Helsinggr med fem procentpoint og Hillergd
Hospital med tre procentpoint.

Otte af hospitalerne har haft en fremgang, hvad angar de ambulante patienters oplevelser af at veere
inddraget i deres behandlingsforlgb. Frederiksberg og Herlev Hospital har som de eneste hospitaler
haft en mindre nedgang pa et til to procentpoint pa dette omrade. Tre af hospitalerne har naet mal-
saetningen for 2013. Det drejer sig om: Amager, Bornholms, Frederikssund, Gentofte, Helsinggr og Hil-
lergd Hospital.

Indlagte patienter: Udvikling og malszetning for patientinddragelse
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Ambulante patienter: Udvikling og malsatning for patientinddragelse
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Pargrendeinddragelse
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Seks af hospitalerne har rykket sig i positiv retning, hvad angar resultaterne for, hvornar patienterne
oplever at deres pargrende er inddraget i de beslutninger, der blev truffet vedrgrende patientens be-
handling. De hospitaler, der har rykket sig mest, er Bornholms Hospital, Frederikssund Hospital og
Glostrup Hospital - alle med en stigning pa fire procentpoint. Godt halvdelen af hospitalerne opfylder
kvalitetsmalet for 2013, hvilket drejer sig om Bispebjerg, Frederiksberg, Frederikssund, Gentofte, Glo-
strup Hospital samt Rigshospitalet.

De ambulante patienters oplevelse af, at deres pargrendes er blevet inddraget i tilstraekkelig grad, er
blevet mere positiv pa en del af hospitalerne. De ambulante patienters besvarelser pa Frederikssund
Hospital har rykket sig fire procentpoint i positiv retning, ligesom for deres indlagte patienters besva-
relser. Imens har hospitalerne Bispebjerg og Rigshospitalet forbedret deres resultat med tre procent-
point og Amager Hopsital med fem procentpoint.

Indlagte patienter: Udvikling og malszetning for pargrendes inddragelse
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Ambulante patienter: Udvikling og malsetning for pargrendes inddragelse
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Ingen fejl

Frederikssund Hospital oplever den stgrste positive endring med en fremgang pa tre procentpoint i
forhold til spgrgsmalet omkring patienternes oplevelse af fejl i forbindelse med deres indlaeggelse.
Som det eneste af regionens hospitaler har Frederikssund Hospital dermed ndet niveauet for 2013.
Hillergd Hospital og Amager Hospital har haft den stgrste tilbagegang pa henholdsvis tre til fire pro-
centpoint.

[ forhold til de ambulante patienters oplevelse af, om der er sket fejl i forbindelse med deres undersg-
gelses/behandlingsforlgb har bade Helsinggr Hospital og Bornholms Hospital rykket sig tre procent-
pointi positiv retning. Fire af hospitalerne ligger pa samme niveau som i 2010 pa dette spgrgsmal.
Otte af hospitalerne skal i de kommende to ar have en stigning pa fire eller fem procentpoint for at na
2013 malet.

Indlagte patienter: Udvikling og malseetning for patientoplevede fejl*
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* Spgrgsmalene i 2009 vedrgrende patientoplevede fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenlignelige med
spgrgsmalene i 2010 pga. andre svarkategorier.

Ambulante patienter: Udvikling og malsatning for patientoplevede fejl*
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* Spgrgsmalene i 2009 vedrgrende patientoplevede fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenlignelige med
spgrgsmalene i 2010 pga. andre svarkategorier.
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God handtering af fejl

De indlagte patienters oplevelse af, hvordan personalet tager hdand om patientoplevede fejl, har ople-
vet en tydelig udvikling i positiv retning pa Bornholms Hospital. Her er sket en stigning pa ni procent-
point sammenlignet med 2010. P& Frederiksberg og Hillergd Hospitaler er sket en tilsvarende stigning
pa otte procentpoint. Der er saledes flere, der oplever at personalet tager "virkelig godt” eller "godt”
hdnd om fejlene. De tre hospitaler ligger dermed et godt stykke over malsaetningen for 2013. Flere af
hospitalerne har til gengeeld haft en stgrre nedgang i resultaterne i forhold til, hvordan personalet ta-
ger hand om fejl. Det drejer sig om Frederikssund Hospital med ti procentpoint, Helsinggr Hospital
med ni procentpoint, Herlev Hospital med otte procentpoint og Glostrup Hospital med et fald pa syv
procentpoint.

Netop det regionale kvalitetsmal, der handler om personalets handtering af fejl, er det mal med de
stgrste udsving sammenlignet med resultaterne fra 2010. I positiv retning har Bornholms Hospital
opndet en fremgang pa 23 procentpoint, og Bornholms og Frederikssund Hospital ligger begge langt
over malsaetningen for 2013. Helsinggr Hospital har haft en meget stor tilbagegang pa 41 procentpo-
int pa dette mal og er dermed gdet fra at have det hgjeste resultat blandt regionshospitalerne i 2010 til
det laveste resultat i 2011. Der skal dog tages forbehold for dette resultat, idet bade Helsinggr, Frede-
rikssund og Bornholms Hospital er blandt de mindste af hospitalerne med fa besvarelser inden for
dette spgrgsmal.

Indlagte patienter: Udvikling og malseetning for handtering af fejl*
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* Spgrgsmalene i 2009 vedrgrende personalets handtering af fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenligneli-
ge med spgrgsmalene i 2010 pga. andre svarkategorier.
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Ambulante patienter: Udvikling og malsaetning for handtering af fejl*
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* Spgrgsmalene i 2009 vedrgrende personalets handtering af fejl indgar ikke i figuren, da de er usammenligneli-
ge med spgrgsmalene i 2010 pga. anderledes svarkategorier.

Tryghed

Andelen af indlagte patienter, der er trygge ved at skulle hjem fra afdelingen, er faldet i forhold til
2010 pa flere af hospitalerne. Rigshospitalet, Frederikssund, Herlev og Helsinggr Hospital har haft en
mindre stigning pa et procentpoint, mens Bornholms Hospital er gdet tilbage med fire procentpoint og
Bispebjerg, Frederiksberg og Amager Hospital med tre procentpoint. Bornholms Hospital skal dermed
opna en ti procentpoints stigning i 2012 for at na den regionale malsaetning, imens flere af de andre
hospitaler skal opnd en lille fremgang for at nd malene i 2013.

De ambulante patienters oplevelser af at veaere trygge i forbindelse med udskrivelsen har ikke aendret
sig neevneveerdigt siden 2010. Flere hospitaler oplever en stigning i andelen af positive besvarelser pa
ét procentpoint, imens resultaterne for de gvrige hospitaler er status quo eller er gaet tilbage med ét
procentpoint. De fleste af hospitalerne kan nd malsaetningen for 2013 med en positiv udvikling pa ét til
tre procentpoint.

Indlagte patienter: Udvikling og malsaetning for tryghed
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Ambulante patienter: Udvikling og malsetning for tryghed

mLUP 2009 mLUP 2010 mLUP 2011 -=Mal 2013
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Sammenligning mellem hospitalernes resultater og landsresulatet

Cirka halvdelen af de spgrgsmal, der stilles til patienterne i LUP 2011 i Region Hovedstaden, er an-
vendt pa landsplan, og svarresultaterne kan derfor sammenlignes med et landsresultat. Figur 22 viser
antallet af spgrgsmal, for de indlagte og ambulante patienter, der er placeret enten over, under og pa
niveau med landsresultatet. Placeringerne er justeret for forskelle i patienternes kgns- og alderssam-
mensatning regionerne imellem. For de indlagte patienter er der ogsa justeret for indleeggelsesform,
det vil sige om patienterne er indlagt akut eller planlagt.

For de indlagte patienter fremgar det, at Gentofte Hospital og Rigshospitalet, med de bedste resultater,
ligger over landsresultatet pa fire spgrgsmal. Herlev og Hvidovre Hospital ligger i bunden med 16 og
13 spgrgsmal under landsresultatet.

Et lignende billede ses pa det ambulante omrade, idet Amager Hospital og Rigshospitalet ligger over

landsresultatet pa fem spgrgsmal. Herlev og Glostrup Hospital ligger i bunden med 11 spgrgsmal un-
der landsresultatet og Glostrup Hospital med 9 spgrgsmal under landsresultatet.

Antal O, U eller G for hospitalerne i Region Hovedstaden*

Ambulante patienter

Indlagte patienter

®m Total antal O Totalantal G M Total antal U m Total antal O Totalantal G mTotal antal U

Gentofte Hospital
Rigshospitalet
Frederiksberg Hospital
Bispebjerg Hospital
Hillergd Hospital
Amager Hospital
Frederikssund Hospital
Glostrup Hospital
Bornholms Hospital
Helsinggr Hospital
Hvidovre Hospital

Herlev Hospital

Amager Hospital
Rigshospitalet

Hillergd Hospital
Gentofte Hospital
Helsinggr Hospital
Bornholms Hospital
Herlev Hospital
Frederikssund Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Hvidovre Hospital

Glostrup Hospital

14
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Opteelling af OUG for hospitalerne

Tabel 1 og 2 viser en samlet optzelling af OUG for hvert af de 12 hospitaler i Region Hovedstaden op-
gjort for hvert enkelt spgrgsmal, der er stillet nationalt til henholdsvis indlagte og ambulante patien-
ter3. Overordnet set ligger de fleste af hospitalernes resultater pa niveau med landsresultatet. De re-
sultater, der afviger fra landsresultatet, peger oftest i negativ retning, dvs. er under landsresultatet.
Det er kun Frederikssund og Gentofte Hospital, der udelukkende har resultater for de indlagte patien-
ter, som er pa niveau med eller er pa den positive side af landsresultatet.

Af tabel 1 for indlagte patienter ses, at forekomsten af spgrgsmal under landsresultatet, er koncentre-
ret omkring Herlev, Hvidovre, og Hillergd Hospital, der klarer sig markant darligst med mange af deres
resultater under landsresultatet. Derimod klarer den de gvrige hospitaler sig godt med en stgrre andel
af deres resultater pa niveau med eller over landsresultatet. Tabel 2 for ambulante patienter viser et
mere varieret billede, idet spredningen af O, U og G er stgrre.

Tabel 1 for indlagte patienter viser, at spgrgsmalet omkring mundtlig information (Spgrgsmal 16), er
det spgrgsmal, hvor flest af hospitalernes ligger under landsresultatet. Her far 6 ud af 12 hospitaler et
resultat under landsresulatet. Ligeledes er fglgende spgrgsmal, blandt de, hvor flere af hospitalerne far
resultater under landsresultatet: patientens oplevelse af at have en kontaktperson med saerligt ansvar
(Spgrgsmal 4), patientens vurdering af, hvordan afdelingspersonalet har sat sig ind i deres sygdoms-
forlgb ved de planlagte samtaler (Spgrgsmal 6), patientens oplevelse af at veere inddraget i beslutnin-
ger om vedkommendes behandlingsforlgb (Spgrgsmal 7), patientens vurdering af tilretteleeggelse af
samlet behandlingsforlgb (Spgrgsmal 21) og patientens samlede indtryk af indleeggelsen (Spgrgsmal
22). Pa de fem spgrgsmal far 5 ud af 12 af hospitalerne et resultat, der darligere end landsresultatet.

Det fremgar af tabel 2, at spgrgsmalet om mundtlig information (Spgrgsmal 16) ligeledes er et af de
spgrgsmal til de ambulante patienter, hvor flest af hospitalerne ligger under landsresultatet sammen
med spgrgsmalet om pargrendes inddragelse (Spgrgsmal 8). Ved de to spgrgsmal far 6 ud af 12 hospi-
taler et U. Andre spgrgsmal, hvor flere af hospitalerne ligger lavt, vedrgrer kontaktpersonordningen
(Spgrgsmal 3(2)), og ambulatoriets orientering af patientens praktiserende leege om undersggel-
ses/behandlingsforlgbet (Spgrgsmal 19). Ved disse spgrgsmal far fem ud af 12 af hospitalerne i Region
Hovedstaden et resultat, som er under landsresultatet.

3 Hvis et Hospital ligger over landsresultatniveauet pa et givent spgrgsmal, mens et andet sygehus ligger under, sé er der
statistisk belaeg for at sige, at det ene sygehusresultat er bedre end det andet for det givne spgrgsmal. Hvis et sygehus ligger
over landsresultatniveauet pa et givent spgrgsmal, mens et andet sygehus ligger pa niveau med landsresultatet, sa er der ikke
statistisk beleaeg for at sige, at der er forskel pa de to resultater - givet den statistiske usikkerhed som resultaterne indeholder.
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Indlagte patienter: Oversigt over OUG for hvert spgrgsmal pa sygehusniveau
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Sammenligning mellem regionernes resultater og landsresulatet

[ figur 23 er der for hver enkelt region lavet en optelling af placeringen af de nationale spgrgsmal for
indlagte og ambulante patienter i forhold til landsresultatet. O og U angiver, at spgrgsmalet ligger hen-
holdsvis statistisk signifikant over eller under landsresultatet, mens G angiver, at spgrgsmalet ikke
afviger statistisk signifikant fra landsresultatet.

Som det fremgar af figur 23 ligger Region Midtjylland med det hgjeste antal spgrgsmal til indlagte pa-
tienter over landsresultatet, imens Region Hovedstaden ligger med flest spgrgsmal under landsresul-
tatet. Denne opggrelse svarer overordnet til opggrelsen i 2010 - blot er Region Midtjylland gaet fra 13
spgrgsmal i 2010 til 16 spgrgsmal over landsresultatet i 2011. Region Hovedstaden har derimod be-
vaeget sig fra 14 spgrgsmal under landsresultateti 2010 til 15 spgrgsmal under landsresultatet 2011.

Som vist i figur 23 ligger Region Midtjylland ogsa pa det ambulante omrdde med det hgjeste antal
spgrgsmal over landsresultatet, imens Region Hovedstaden ligger med flest spgrgsmal under landsre-
sultatet. Denne opggrelse svarer, ligesom for de indlagte patienter, til opggrelseni 2010 - blot har
Region Midtjylland faet fem feerre spgrgsmal over landsresultatet, imens Region Hovedstaden har be-
vaeget sig i en svagt positiv retning fra 14 spgrgsmal under landsresultateti 2010 til 12 spgrgsmal un-
der landsresultateti 2011.

Antal O, U eller G for regioner og privathospitaler*

Indlagte patienter Ambulante patienter

| ®Totalantal O Totalantal G W Totalantal U | | ® Total antal O " Total antal G M Total antal U]

Privathospitalerne Privathospitalerne
Region Midtjylland Region Midtjylland
Region Nordjylland Region Nordjylland
Region Sjeelland Region Syddanmark
Region Syddanmark Region Sjeelland

Region Hovedstaden Region Hovedstaden

*Placeringerne (O, U eller G) er justeret for forskelle i patienternes kgns- og alderssammensaetning regionerne imellem.
For de indlagte patienter er der ogsa justeret for indlaeggelsesform, det vil sig om patienterne er indlagt akut eller planlagt.

Hospitalernes udvikling siden 2010

Ud over hvilke hospitaler, der p.t. ligger over, under og pa niveau med landsresultatet, som beskrevet i
det tidligere afsnit, er det ogsa muligt at se pa hvilke hospitaler, der har forbedret sine resultater
sammenlignet med egne resultater fra 2010. Ved disse opggrelser er det dog vigtigt at have for gje, at
organisatoriske sendringer, der fx betyder en sendring i andelen af hhv. akut og planlagt indlagte pati-
enter, kan have indflydelse pa et hospitals resultat. Hvor hospitalernes placering i forhold til landsre-
sultatet er justeret for forskelle i patienternes kgn, alder og indleeggelsesform, ggr det samme sig ikke
geldende, nar hospitalets egne resultater sammenlignes over tid.

Langt de fleste af hospitalernes resultater i Region Hovedstaden er uaendret i forhold til 2010. Dette
ses af figur 24. Blandt de hospitaler, der har haft den stgrste positive fremgang malt pa antal spgrgs-
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mal til indlagte patienter, er Bispebjerg og Gentofte Hospital. De har en fremgang pa henholdsvis 12 og
7 spgrgsmal ud af 36 spgrgsmal. Det eneste hospital, hvor de indlagte patienters vurdering er resulte-
ret i en markant tilbagegang, er Hillergd Hospital. Dette hospital oplever en tilbagegang pa 16 ud af de
36 spgrgsmal, hvilket kan skyldes, at hospitalet har faet en stgrre andel af akutte patienter, hvis svar i
LUP ofte er mindre positive.

[ forhold til de ambulante patienters vurdering er det Amager og Hvidovre Hospital, der har den stgr-
ste positive fremgang. De ambulante patienter fra disse sygehuse giver en bedre vurdering pa 11 og 8
ud af 32 spgrgsmal i 2011. I den modsatte ende ligger Hillergd og Herlev Hospital med en tilbagegang
pa henholdsvis syv og fire spgrgsmal.

Pa www.patientoplevelser.dk er der en beskrivelse af, hvad de hospitaler, der har rykket sig i positiv
retning, har gjort for at forbedre sig s markant. Endvidere findes der pa hjemmesiden eksempler p3,
hvordan enkelte afdelinger i regionen har arbejdet med, og er lykkedes med, at opna statistisk signifi-
kant bedre LUP-resultater sammenlignet med 2010. Laes mere pa:
www.patientoplevelser.dk/inspiration

Antal spgrgsmal med bedre, darligere eller usendret resultat i forhold til LUP 2010

Indlagte patienter Ambulante patienter

H Bedre Ingen eendring ™ Darligere | H Bedre Ingen eendring ™ Darligere

Bispebjerg Hospital 24 Amager Hospital 21

Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Frederiksberg Hospital
Herlev Hospital
Rigshospitalet
Bornholms Hospital
Frederikssund Hospital
Amager Hospital
Helsinggr Hospital

Hillergd Hospital

28

33

31

34

33

33

33

32

32

Hvidovre Hospital
Rigshospitalet
Bispebjerg Hospital
Bornholms Hospital
Frederiksberg Hospital
Frederikssund Hospital
Helsinggr Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Herlev Hospital

Hillergd Hospital

24

26

28

29

30

29

28

31

31

28

Inspiration til det videre arbejde med LUP-resultaterne

Spgrgeskemaundersggelser med mange respondenter har den fordel, at resultaterne viser,

hvor udbredt en given oplevelse er blandt patienterne. Begreensningen ved spgrgeskemaundersggel-
ser er, at muligheden for at ga i dybden og fa en mere nuanceret viden om de valgte temaer er spar-
som. Resultaterne skal vaere genstand for dialog dels internt i de enkelte afdelinger, men ogsa gen-
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stand for dialog med patienter og pargrende. Skal undersggelsesresultaterne bidrage til at skabe bedre
kvalitet for patienterne, ma de kliniske afdelinger selv tage handling og bruge dem aktivt. Med ud-
gangspunkt i LUP-resultaterne er hensigten, at afdelingerne udveelger nogle sarlige indsatsomrader,
som de gar i dybden med og arbejder malrettet med at forbedre. Her kan det vaere aktuelt at kombine-
re undersggelsesmetoder, sa de resultater, der genereres via spgrgeskemaundersggelsen suppleres
med mere dybdegdende viden med anvendelse af kvalitative metoder.

Sgg inspiration i Videns- og idébanken

Region Hovedstadens Videns- og idébank indeholder konkrete eksempler p3, hvordan hospitalsafde-
linger i regionen arbejder med at forbedre den brugeroplevede kvalitet. Vidensbanken er etableret af
Region Hovedstaden. Her kan brugerne fa gode idéer til, hvordan de kan arbejde med at forbedre LUP-
resultaterne eller selv leegge initiativer pa siden. Her fglger nogle eksempler pa initiativer, der ligger i
Videns- og idébanken.*

Laer at kommunikere imens du arbejder

Gynaekologisk Klinik pa Rigshospitalet har arbejdet med at udvikle sygeplejerskernes kommunikative
feerdigheder. Formalet med tiltaget har veeret, at sygeplejerskerne skulle udvikle sig i forhold til aner-
kendende kommunikation og korttidskontakt med patienter og pargrende samt fa flere redskaber til
at takle den sveere samtale med alvorligt syge og kriseramte patienter. Der blev tilrettelagt et under-
visningstilbud til afdelingens 60 sygeplejersker. Undervisningen bestod af teoretiske oplaeg, cases,
eksempler og gvelser. Laes mere i videns- og idébanken.

Radgivende brugerpanel af kraeftpatienter

Pa Onkologisk Afdeling pa Herlev Hospital bliver der arbejdet med at afprgve og udvikle en model for
et radgivende brugerpanel af kraeftpatienter, hvor patienterne med deres indsigt og ekspertviden gi-
ver aktuel og vedkommende feedback om vores kommunikation og service. Der er rekrutteret patien-
ter til det radgivende brugerpanel via opslag i afdelingen, hjemmesiden, Kraeftens Bekaeempelses pati-
entforeninger og Informations-tv. Brugerpanelet afholder mgder ca. hver anden maned, hvor afde-
lingsledelsen stiller opgaver til panelet pa baggrund af henvendelser og forslag fra patienter, pargren-
de og personale i afdelingen og pa baggrund af blandt andet Landsdeekkende Undersggelser af Pati-
entoplevelser (LUP). Lzes mere i videns- og idébanken.

Formaliseret udskrivelse af patienter

Gentofte Hospital, Medicinsk afdeling F, har arbejdet emd at systematisere udskrivelsesprocessen med
fokus pa optimering af det tvaersektorielle forlgb. Afdelingen har ansat en koordinerede sygeplejerske,
der fra indlaeggelsen varetager og overvager behovet for en koordinerende indsats ved udskrivelsen.
Herudover udspringer tiltaget i en samlet kommunikationspolitik udarbejdet af afdelingens leder-
gruppe, herunder kommunikation med patient og pargrende i forbindelse med udskrivelsessamtalen.
Laes mere i Videns- og idebanken.

Online netvaerk

Pa Rigshospitalet er der oprettet patientnetverk online, hvor patienterne kan mgdes pa nettet, ud-
veksle erfaringer og stille spgrgsmal til hinanden og til sundhedsfaglige om fx behandling, pleje, reha-
bilitering og livskvalitet. Patientnetvaerkene er etableret i et samarbejde mellem Danske Regioner,
Sundhed.dk, Rigshospitalet, Arhus Universitetshospital, Bispebjerg Hospital, Odense Universitetsho-

* Laes mere i Videns- og idébanken: www.regionh.dk/patientinddragelse/
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spital og Hvidovre Hospital. Formalet med projektet er at gge patienter og pargrendes viden om syg-
dommen og skabe mulighed for, at patienter og pargrende kan mgde ligesindede pa tveers af landet.
Endvidere er formalet at gge egenomsorg og livskvalitet ved at drgfte erfaringer og fa gode rad fra
fagfolk og andre i samme situation.

Hvordan kan Enheden for Brugerundersggelser hjelpe din afdeling videre med
resultaterne?

Hvis du mangler hjzelp til at arbejde videre med din afdelings LUP-resultater, er der mulighed for at
sgge hjeelp hos EfB. Vi kan fx tilbyde uddybende fokusgruppeinterview, individuelle interview, bruger-
paneler, patientmgder med direkte patientfeedback, uddybende spgrgeskemaundersggelser m.m. og
gode rad til, hvordan der kan arbejdes med implementering af undersggelsesresultater. Laese mere pa
www.patientoplevelser.dk eller kontakt os for yderligere information.

5 HVIS DU VIL VIDE MERE

Pa Enheden for Brugerundersggelsers hjemmeside www.patientoplevelser.dk kan du finde yderligere
information om LUP-undersggelsen. Pa hjemmesiden kan du bl.a. finde:

»  En elektronisk publikation om baggrund og metode for LUP
= Elektronisk bilagsmateriale opdelt i opggrelser for henholdsvis indlagte og ambulante patienter.
Hver del bestar af:
- Entabel med svarprocenter for de fire niveauer; afdeling/ambulatorium, sygehus, region og
land.
- Overordnet bilagstabel med resultater pa lands-, regions- og sygehusniveau samt baggrunds
oplysninger
En bilagstabel per speciale med specialeresultatet pa landsplan og regionsplan og afdelingsre-
sultater for afdelinger, der hgrer under specialet samt baggrundsoplysninger
- Enfigur per speciale, der i struktur svarer til figurerne i resuméet
- Enlzesevejledning til henholdsvis rapporter med afdelingsresultater og rapporter med regions-
og sygehusresultater.
- Fglge- og pamindelsesbreve, som udsendes sammen med spgrgeskemaerne, til indlagte og am
bulante patienter
- Forklaring om omkodning af variable
- Tabel der viser, hvilke spgrgsmal fra LUP 2011, der kan sammenlignes med spgrgsmal fra LUP
2010
- Sammenhaeng mellem LUP-spgrgsmal og Den Danske Kvalitetsmodel

Hvis du har spgrgsmal til LUP-undersggelsen, er du meget velkommen til at kontakte Enheden for
Brugerundersggelser pa telefon: 38 64 99 60 eller e-mail lup@patientoplevelser.dk

6 BILAG
Bilag 1: Spgrgeskema til indlagte patienter

Bilag 2: Spgrgeskema til ambulante patienter
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Spargeskema om indlaeggelse pa

<<Afdeling>>
pa <<Sygehus>>

INDEN INDLAGGELSEN OG VED MODTAGELSEN PA AFDELINGEN

1. Hvordan vurderer du, at afdelingen Virkelig o Virokglig Dethusker ~ Jeg blev
informerede dig om ventetiden, fra du blev godt Godt Darligt darligt jeg ikke ikke indkaldt
indkaldt til afdelingen, til du blev indlagt? |:| |:| D D |:| D

Ga til
spegrgsmal 3

2. Vidste du, hvor du skulle henvende dig, hvis Ja Nej
der opstod andringer i din tilstand, mens du
ventede (fx til din praktiserende lzege, til |:| I:]
hospitalet eller andre)?

Virkelig Virkelig

3. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god God Darlig darlig
afdelingen? |:| |:| D D

4. Har du kommentarer til din modtagelse pa afdelingen?

PERSONALE
Ja, én Ja, flere

5. Oplevede du, at én eller flere kontakt- kontakt- ,
kontaktperson(er) pa afdelingen havde person personer Nej
seerligt ansvar for dit forlgb? (En
kontaktperson er en sundhedsperson, der skal |:| D D
informere dig og sikre sammenhaeng i dit forlgb) Gatil

spegrgsmal 7
. L Virkeli Virkeli Det kan je

6. Hvordan vurderer du alti alt, at din/dine godtg Godt Darligt dér”g? ikke vurdjerge
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
= = e = =

. Virkelig Virkelig Det kan jeg

7. Hvordan vurderer du, at afdelingens godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler? |:| |:| D D |:|

8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle treeffes om din
behandling og pleje? |:| I:] I:]

. . o Ikke aktuelt

9. Ihvilket omfang blev dine pargrende For meget Passende For lidt for mig
inddraget i de beslutninger, der skulle
treeffes om din behandling og pleje? |:| I:] I:] |:|

Jeg havde

10. Hvordan oplevede du muligheden for at tale Virkelig . Virkelig ikke behov

med en lzege om din behandling, nér du god God Darlig darlig for det

havde behov for det?

[]

[]

[]

[]

[]




Jeg havde

11. Hvordan oplevede du muligheden for at tale Virkelig o Virkelig ikke behov
med plejepersonalet om din behandling og god God Darlig darlig for det
pleje, nar du havde behov for det? |:| |:| D D |:|

Jeg stillede
. o Y . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke

12. Fik du svar pa de spgrgsmal, du stillede, hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke spgrgsmal
mens du var indlagt?

Jeg beskrev
o Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke min

13. Oplevede du, at lzegerne lyttede til din egen hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke sygdom
beskrivelse af din sygdom?

Jeg fortalte
. Ja, i Ja, i Nej, kun'i Nej, ikke om

14. Oplevede du, at plejepersonalet var lydhgr hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke mine behov
over for dine behov?

Jeg havde

15. Hvordan oplevede du muligheden for at tale Virkelig o Virkelig ikke behov
fortroligt med personalet pa afdelingen, nar god God Darlig darlig for det

du havde behov for det?

[]

[]

[]

[]

[]

BEHANDLINGSFORL@B

Jeg havde
o Virkelig Virkelig ikke behov for
16. Hvordan vurderer du, at der blev taget hand godt Godt Dérligt darligt smertelindring
om dine smerter, mens du var indlagt?
Jeg modtog
Ja Nej ikke medicin
17. Var du i tvivl om noget i forbindelse med den
medicin, du modtog, mens du var indlagt? |:| D |:|
Gatil Gartil

spargsmal 19

spagrgsmal 19

18.

Hvad var du i tvivl om, ved den medicin du modtog?

19.

Oplevede du, at der skete fejl i forbindelse
med dit indleeggelsesforlgb?

Ja

Nej

Ga til
spargsmal 22

20.

Hvilke(n) fejl oplevede du?




Personalet
o Virkelig Virkelig kendte ikke til
21. Hvordan synes du, at personalet tog hand godt Godt Dérligt darligt fejlen(e)
om fejlen/fejlene, efter den/de blev opdaget? |:| |:| D D |:|
. . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det kan jeg
22. Oplevede du, at der opstod ungdig ventetid hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke vurdere
pa undersggelser eller behandlinger, der
forleengede dit ophold pa sygehuset? |:| |:| D D |:|
Jeg blev
. . Virkelig Virkelig Det kan jeg ikke
23. Hvordan vurderer du, at din overflytning godt Godt Dérligt darligt ikke vurdere overflyttet

mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?

[]

[]

[]

[]

] L]

INFORMATION

24.

Har du i forbindelse med dit
indleeggelsesforlgb modtaget skriftlig
information om din sygdom og/eller
behandling?

(Seet eventuelt flere kryds)

Ja, for

indleeggelsen

[]

Ja, mens jeg
var indlagt

[]

spargsmal 26

Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke
tilbudt det behov for det

[]

Gatil

Gatil
spargsmal 26

Virkelig Virkelig Jeg leeste
25. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik? |:| |:| D D |:|
Virkelig Virkelig
26. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik, mens du var indlagt? |:| |:| D D
. . . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
27. Oplevede du, at de informationer, du fik fra hej grad nogen grad mmére grad slet if(ke

forskelligt personale pa afdelingen, stemte
overens?

[]

[]

[]

[]

UDSKRIVELSE
28. Havde du en afsluttende samtale med en Ja Nej
leege eller sygeplejerske om dit
behandlingsforlgb i forbindelse med din |:| D
udskrivelse?
. Ja, i Ja,i Nej, kun'i Nej,
29. Oplevede du, at personalet tog hensyn til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
dine behov ved planleegning af din
udskrivelse? |:| |:| D D
Meget Meget
30. Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra tryg Tryg Utryg utryg
afdelingen? |:| |:| D D
. Virkelig Virkelig Det kan jeg Ikke aktuelt
31. Hvordan vurderer du, at afdelingen og den godt Godt Darligt darligt ikke vurdere for mig
kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse? |:| |:| D D |:| D
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
32. Hvordan vurderer du, at afdelingen har godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
orienteret din praktiserende leege om dit
behandlingsforlgb? |:| |:| D D |:|
33. Har du, efter du blev udskrevet fra Ja, i Ja, i Nej, kun'i Nej, Ikke aktuelt
afdelingen, vaeret i tvivl om din livsstils hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

betydning for dit helbred (fx motion,
ernaring, rygning og alkohol)?

[]

[]

[]

L] ]
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Jeg skulle
34. Informerede en fra personalet dig om, hvad _ ikke tage
du fik den medicin for, som du skulle tage Ja Nej medicin
efter din udskrivelse? |:| I:] |:|
35. Vidste du, ved hvilke symptomer eller _ Ikke aktuelt
aendringer i din tilstand du skulle kontakte Ja Nej for mig
din praktiserende leege eller sygehus, efter
din udskrivelse? I:] I:I
36. Vidste du, hvor du skulle henvende dig med Ja Nej
spargsmal vedrgrende din sygdom og
behandling, efter du kom hjem? |:| D
SAMLET INDTRYK
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
37. Hvordan vurderer du, at dit samlede godt Godt Dérligt darligt ikke vurdere
behandlingsforlgb var tilrettelagt (fer, under
og efter indleeggelsen)? |:| |:| I:] I:] |:|
Virkelig Virkelig
38. Hvad er dit samlede indtryk af din godt Godt Darligt darligt
indleeggelse péa afdelingen? |:| |:| I:] I:]
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Jeg madte
39. Har du tillid til, at du har faet den rette hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke leeger
leegelige behandling, mens du var indlagt? |:| |:| D D |:|
Jeg madte
40. Har du tillid til, at du har faet den rette Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke syge-
sygeplejefaglige behandling og pleje, mens hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke plejersker
du var |nd|agt’7 |:| |:| I:] I:] |:|
Virkeli Virkeli
41. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens goztlg Godt Darligt dlgrﬁgltg
lokaler (sengestuer, opholdsrum, toilet
mv)? O O O O
42. Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne gare noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget seerligt
godt.
BAGGRUNDSOPLYSNINGER
Patient og
. pargrende i
43. Hvem har udfyldt spergeskemaet? Patient Pargrende feellesskab

] L]

[]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.

Tak for din medvirken!




SAMLET INDTRYK

. Virkeli Virkeli Det kan je
37. Hvordan vurderer du, at dit samlede behand- godtg Godt Darligt dérlig? ikke Vurdjerge
lingsforlgb var tilrettelagt (fer, under og efter
indleeggelsen)? l:' D D l:' l:'
Virkelig Virkelig
38. Hvad er dit samlede indtryk af din indlaeg- godt Godt Darligt darligt
gelse pa afdelingen? l:' D D l:'
Ja, i Ja, i Nej, kun'i Nej, Jeg madte
39. Har du tillid til, at du har f&et den rette leege- hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke leeger
lige behandling, mens du var indlagt? D l:] l:] D D
Jeg madte
40. Har du tillid til, at du har f&et den rette syge- Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, ikke syge-
plejefaglige behandling og pleje, mens du hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke plejersker
[] (] (] [] []
. . . Virkeli Virkeli
41. Hvad er dit samlede indtryk af afdelingens godtg Godt Darligt dérlig?

lokaler (sengestuer, opholdsrum, toilet
m.v.)?

[]

[]

[]

[]

42.

Skriv her, hvis du synes, afdelingen kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, afdelingen gjorde noget seerligt

godt.

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

43.

Hvem har udfyldt spgrgeskemaet?

Patient

[]

Paragrende

[]

Patient og
pargrende i
feellesskab

]

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.

Tak for din medvirken!

33




Spargeskema om besgg pa
<<Ambulatorium>>
pa <<Sygehus>>

VED MODTAGELSEN | AMBULATORIET

Virkelig ‘ Virkglig
1. Hvordan oplevede du modtagelsen i god God Darlig darlig
ambulatoriet? |:| |:| D D
2. Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
Jeg oplevede
. Acceptabel Uacceptabel ikke ventetid
3. Hvordan vurderer du leengden af ventetiden,
fra du skulle magde i ambulatoriet, til du blev
L] L] L]
Ga til
spergsmal 5
Det husker
4. Informerede personalet dig om, hvorfor der Ja Nej jeg ikke
var ventetid, fra du skulle mgde i
ambulatoriet, til du blev kaldt ind? |:| I:] |:|
PERSONALE
a Ja, é Ja, fl
5. Oplevede du, at én eller flere koarllt:I?t- kimaekrﬁ
kontaktperson(er) i ambulatoriet havde person personer Nej
seerligt ansvar for dit undersggelses-
/behandlingsforlgb? (En kontaktperson er en |:| D D
sundhedsperson, der skal informere dig og sikre .
sammenhaeng i dit forlgb) Gatil
spgrgsmal 7
. . . Virkelig Virkelig Det kan jeg
6. Hvordan vurderer du alti alt, at din/dine godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
= = e = =
. Virkelig Virkelig Det kan jeg
7. Hvordan vurderer du, at amb_ulatorlets godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
personale havde sat sig ind i dit
sygdomsforlgb ved de planlagte samtaler? |:| |:| D D |:|
8. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget Passende For lidt
beslutninger, der skulle treeffes om din
undersggelse/behandling? |:| I:] I:]
. . o Ikke aktuelt
9. I hvilket omfang blev dine pargrende For meget Passende For lidt for mig
inddraget i de beslutninger, der skulle
treeffes om din undersggelse/behandling? |:| I:] I:] |:|
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Jeg madte
10. Oplevede du, at ambulatoriets lzeger havde hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke leeger

tid til dig?

[]

[]

[]

[]

[]
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Jeg madte

. Ja, i Ja,i Nej, kun'i Nej, ikke syge-
11. Oplevede du, at ambulatoriets hej grad nogen grad mindre grad slet ikke plejersker
sygeplejersker havde tid til dig? I:I I:I I:] I:] I:I
Jeg stillede
. o o . . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke
12. Fik du svar pa de spgrgsmal, du stillede i hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke spergsmal
ambulatoriet? |:| |:| D D |:|
Jeg beskrev
L Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke min Jeg madte
13. Oplevede du, at [eegerne lyttede til din egen hgjgrad nogengrad mindregrad  Slet ikke sygdom ikke laeger

beskrivelse af din sygdom?

I

I A

[]

UNDERS@GELSES-/BEHANDLINGSFORL@B

Jeg havde
14. Hvordan vurderer du, at der blev taget hand Virkelig o Virkelig ikke behov for
om dine smerter under din ambulante godt Godt Darligt darligt smertelindring
undersggelse/behandling? |:| |:| I:] I:] |:|
Jeg modtog
Ja Nej ikke medicin
15. Var du i tvivl om noget i forbindelse med den
medicin, du fik udskrevet i ambulatoriet? |:| I:] I:'
Gatil Gatil

spegrgsmal 17

spagrgsmal 17

16.

Hvad var du i tvivl om, ved den medicin du fik?

17.

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

Ja

Nej

Ga il
spargsmal 20

18.

Hvilke(n) fejl oplevede du?

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

under din undersggelse/behandling i
ambulatoriet, der forleengede dit/dine besgg?

] ]

[] []

[]




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

Virkelig
godt

O

Godt

Darligt

Virkelig
darligt

Det kan jeg
ikke vurdere

O L]

Ingen andre
afdelinger/
ambulatorier
var involveret

[]

INFORMATION

Nej, jeg Nej, jeg
fik ikke havde ikke
22. Har du i forbindelse med dit/dine besgg i Ja tilbudt det behov for det
ambulatoriet modtaget skriftlig information
om din sygdom og/eller behandling? |:| D D
Gatil Gatil
spgrgsmal 24  spgrgsmal 24
Virkelig Virkelig Jeg leeste
23. Hvordan vurderer du alt i alt den skriftlige god God Darlig darlig den ikke
information, du fik i ambulatoriet? |:| |:| D D |:|
Virkelig Virkelig
24. Hvordan vurderer du alt i alt den mundtlige god God Darlig darlig
information, du fik i ambulatoriet? |:| |:| D D
Jeg fik kun
25. Oplevede du, at de informationer, du fik fra Ja,i Ja, i Nej, kuni Nej, information
forskelligt personale i ambulatoriet, stemte hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke fra én person

overens?

[]

[]

L] L]

[]

EFTER DIT/MELLEM DINE BES@G | AMBULATORIET

Meget Meget
26. Var du tryg eller utryg, da du tog hjem efter tryg Tryg Utryg utryg
dit/dine besgg i ambulatoriet? |:| |:| D D
27. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet og den Virkelig . Virkelig Detkanjeg  Ikke aktuelt
kommunale hJemmepleJe/hjemmesygepleje godt Godt Darllgt darllgt ikke vurdere for mig
har samarbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb? |:| |:| D D |:| D
. Virkeli Virkeli Det kan je
28. Hvordan vurderer du, at ambulatoriet har godtg Godt Darligt dér”gtg ikke Vurdjerge
orienteret din praktiserende leege om dit
undersggelses-/behandlingsforlgb? |:| |:| D D |:|
29. Har du i forbindelse med dit undersggelses-/ Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
behandlingsforlgb i ambulatoriet veeret i tvivl hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
om din livsstils betydning for dit helbred (fx
motion, ernaering, rygning og alkohol)? |:| |:| D D |:|
30. Vidste du, ved hvilke symptomer eller _ Ikke aktuelt
aendringer i din tilstand du skulle kontakte Ja Nej for mig
din praktiserende leege eller sygehus, efter
dit/mellem dine besgg i ambulatoriet? |:| D |:|
31. Vidste du, hvor du skulle henvende dig med Ja Nej
spargsmal vedrgrende din sygdom og
behandling efter dit/mellem dine besgg i |:| D
ambulatoriet?
Ja, og jeg fik  Ja, men jeg fik
kontakt ikke kontakt Nej
32. Har du ringet til ambulatoriet for at fa
radgivning? D |:| |:|
Gatil Ga il

spargsmal 34

spagrgsmal 34
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Ja, i Ja,i Nej, kun'i Nej,

33. Oplevede du, at den telefoniske radgivning hej grad nogengrad  mindre grad slet ikke
var brugbar? I:I I:I I:] I:]
34. Ja Nej

Har du oplevet, at ambulatoriet har flyttet din
undersggelse/behandling til et andet
tidspunkt, uden du selv har bedt om det?

[]

[]

SAMLET INDTRYK

35. Hvordan vurderer du, at dit samlede Virkelig . Virkelig Det kan jeg
undersggelses-/behandlingsforlab var godt Godt Darligt darligt ikke vurdere
tilrettelagt (fer, under og efter dit/dine
ambulatoriebesgag)? I:] I:I I:I I:] I:I

Virkelig Virkelig

36. Hvad er dit samlede indtryk af dit/dine besgag godt Godt Darligt darligt
i ambulatoriet? I:] |:| |:| I:]

Ja,i Ja,i Nej, kun'i Nej, Jeg madte

37. Har du tillid til, at du har faet den rette hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke ikke lzeger
leegelige behandling i ambulatoriet? I:] I:I I:I I:] I:I

Jeg madte

38. Har du tillid til, at du har faet den rette Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke syge-
sygeplejefaglige behandling og pleje i hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke plejersker
ambulatoriet? D |:| |:| D |:|

. . . Virkeli Virkeli

39. Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriets godtg Godt Darligt dér”gtg

lokaler (venteveerelse, behandlingsrum, toilet
m.v.)?

[]

[]

[]

[]

40.

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

seerligt godt.

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

41.

Hvem har udfyldt spgrgeskemaet?

Patient

[]

Pargrende

[]

Patient og
pargrende i
feellesskab

[]

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