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Resumé

Formal

Denne undersggelse afdeekker brugernes perspektiv pa og brug af Kalundborg Sundheds- og
Akuthus samt Laegecenter. Undersggelsen har til hensigt at:

« beskrive de typiske kategorier af brugere, der kommer i huset pa fire sammenhangende
dage i oktober 2015

« afdaekke de pdgaeldende brugernes oplevelse af huset, herunder funktionalitet og bruger-
venlighed

« beskrive de pageeldende brugeres forslag til at forbedre huset og udbrede kendskabet til
huset i lokalomradet

Resultater

Deltagerne i brugerundersggelsen af Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter er
overvejende kvinder med 69 % af de adspurgte brugere over for 31 % mand. Den gennem-
snitlige alder for brugerne i undersggelsen er 55 &r. Naesten halvdelen af brugerne (46 %) er
pensionister, efterlgnsmodtagere eller fgrtidspensionister, og 38 % er Ignmodtagere. 56 % af
de deltagende brugere kommer i huset 1-4 gange arligt, og hovedsageligt til bl.a. blodprgve-
tagning, rgntgen/scanning eller hos deres praktiserende lsege. Hver 5. bruger i undersggelsen
besgger dog huset for fgrste gang i undersggelsen.

Brugerne er overordnet meget tilfredse med at komme i huset, som de anser som veerende et
nyt og moderne hus med en behagelig atmosfaere, fine og indbydende lokaler og et imgde-
kommende og venligt personale. Brugerne er ogsd glade for at f& deres behandling lokalt i Ka-
lundborg, og de oplever fordele ved, at huset har samlet flere funktioner under samme tag,
fordi dette ggr det muligt at planleegge flere aftaler i huset samme dag.

59 % af deltagerne i brugerundersggelsen ved ikke, om fagpersonerne i huset samarbejder om
deres behandling/udredning. Mange af de adspurgte har sveert ved at forholde sig til spgrgsma-
let, men de har en forventning om, at fagpersoner samarbejder og deler viden om brugerne. 33
% af de adspurgte brugere oplever, at fagpersonerne samarbejder, og 8 % af brugerne oplever
det ikke.

Brugerne i undersggelsen oplever generelt ikke ventetid i forbindelse med deres aftaler i huset.
De oplever, at huset er nemt at finde rundt i. En del efterlyser dog bedre skiltning, der leder op
til huset fra Kalundborg by. Der efterlyses ogsa en mere praecis skiltning inden for i huset, som
kan lede brugerne pd rette vej. 47 % af brugerne mener, at parkeringsforholdene til huset er
for darlige, da der er for fa pladser. Brugerne har derudover forbedringsforslag i huset, der
vedrgrer laengere dbningstider i huset, stgrre mulighed for kgb af mad og drikke, forslag til
kursustilbud m.m.

Som led i undersggelsen er der gennemfgrt et fokusgruppeinterview med et mindre og ikke
repraesentativt udvalg af repreesentanter for de patientforeninger, der er tilknyttet huset. De
fem interviewede reprassentanter er overordnet tilfredse med huset, herunder dets funktionali-
tet og brugervenlighed. De efterspgrger dog, at det bliver nemmere at I&ne husets faciliteter til
arrangementer i patientforeningerne, at der etableres bedre kgkkenfaciliteter, og det bliver
muligt at anvende husets traeningsfaciliteter uden for husets dbningstid. Repraesentanterne
efterspgrger ogsa et stgrre samarbejde med fagpersonerne i huset omkring tilrettelaeggelse af
de patientuddannelser, der udbydes. De vurderer, at et stgrre samarbejde herom kan veere til
gavn for deres medlemmer, der bruger huset.



Baggrund

Brugerundersggelsen af Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter er en udvidelse af
en tidligere KORA-rapport fra foraret 2015, som samler de erfaringer, der er gjort vedrgrende
opstart af Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Lzegecenter.
Resultaterne af brugerundersggelsen vil blive inkluderet i den afsluttende afrapportering af
erfaringsopsamlingen, som kommer i foraret 2016, og som har fokus pa, hvordan husene har
udviklet sig det forgangne ar med henblik pa etablering af konkrete samarbejder, gevinster og
evt. udfordringer i forbindelse hermed.

Metode

Brugerundersggelsen er baseret pd en spgrgeskemaundersggelse, som 157 brugere af huset
har udfyldt i samarbejde med en KORA-medarbejder omkring deres brug og oplevelse af huset.
Spgrgeskemaerne er uddelt til et bredt udsnit af de brugere, der benytter husets tilbud og
funktioner og er uddelt over fire sammenhangende dage i huset i oktober 2015.

Derudover er der gennemfgrt et fokusgruppeinterview med fem repraesentanter fra et udvalg af
de patientforeninger, der bruger huset. Derudover er der indsamlet og gennemgaet relevant
skriftligt materiale fra Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter.



1 Indledning og baggrund

Denne undersggelse har til formal at afdaekke brugernes perspektiv pa Kalundborg Sundheds-
og Akuthus samt Laegecenter. Kalundborg Kommune har gnsket en afdaekning af, hvilke borge-
re der bruger Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Lzegecenter, hvad borgerne bruger hu-
set til, samt hvilke forslag til forbedringer de har. Brugerundersggelsen kan ses som en udvi-
delse af en tidligere udgivet KORA-rapport, der omhandler status og perspektiver for udvikling
og samarbejde i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter (1). Ledere og medarbej-
dere gav i den forbindelse deres vurderinger af brugernes brug og oplevelse af huset. I denne
brugerundersggelse bliver det sdledes muligt at validere fagpersonernes vurderinger. Anden
rapport udkommer i foraret 2016 og har saerligt fokus pa, hvordan husene har udviklet sig det
forgangne &r med henblik pa etablering af konkrete samarbejder, gevinster og eventuelle ud-
fordringer i forbindelse hermed.

Resultaterne fra brugerundersggelsen vil blive inkluderet i den afsluttende afrapportering af
erfaringsopsamlingen i foraret 2016, hvorved vi bliver i stand til at formidle et mere daekkende
og nuanceret billede pd erfaringerne fra opstarten af Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt
Laegecenter.

1.1  Formal

Som naevnt ovenfor, er formalet med brugerundersggelsen at fa et billede af, hvilke borgere
der i en tilfeeldig uge bruger Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Leegecenter, og hvordan
disse borgere oplever at komme i huset. Formalet er derfor, at:

1. beskrive de typiske kategorier af brugere, der i fire sammenhangende dage kommer i hu-
set

2. sammenfatte de forskellige brugeres perspektiver pa husene og deres forslag til forbedrin-
ger af funktionaliteten i huset

3. praesentere brugernes forslag til, hvordan kendskabet til huset og dets funktioner kan gges
i lokalomrddet samt blandt brugerne af huset.

Undersggelsen har ogsa fokus pa, hvorvidt brugerne oplever huset som en kilde til sammen-
haeng og neerhed i mgdet med det naere sundhedsveaesen, jeevnfgr resultaterne fra fgrste del af
erfaringsopsamlingen (1). Neervaerende brugerundersggelse vil sdledes fglge op pa, om de del-
tagende brugere af huset reelt oplever de fordele, som fagpersonerne fra erfaringsopsamlingen
gav udtryk for, da vi interviewede dem tidligere p3 aret.



2 Metode

Dette kapitel praesenterer brugerundersggelsens datagrundlag og de metodiske bemaerkninger
omkring undersggelsens udsigelseskraft.

Brugerundersggelsen er baseret pa to datakilder: Fokusgruppeinterview med repraesentanter
for patientforeninger i huset og korte spgrgeskemaer om huset og dets tilbud og funktioner, er
udfyldt af brugerne i samarbejde med en KORA-medarbejder.

2.1 Fokusgruppeinterview

Der er foretaget et fokusgruppeinterview med repreesentanter for de patientforeninger, der
kommer i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter. Fokusgruppeinterviewet er
gennemfgrt pa feltarbejdets forste dag i Kalundborg med repraesentanter for fglgende patient-
foreninger: to repreaesentanter for Diabetesforeningen, en repraesentant for Kraeftens Bekaem-
pelse og to repraesentanter for Lungeforeningen. Fire af de fem informanter er selv brugere af
husets tilbud og funktioner. En anden kommer i huset, fordi vedkommende underviser pa en af
patientuddannelserne.

Interviewet har til formal at undersgge folgende:

e Repraesentanternes vurdering af medlemmernes oplevelse af at komme i huset

e Husets betydning for medlemmerne og deres oplevelse af en sammenhaengende lokal
sundhedsindsats

e Manglende tilbud eller funktioner i huset, som medlemmerne kunne have gavn af

e Samarbejde og inddragelse omkring etablering af patientuddannelser andre aktiviteter i
huset

o Forslag og gnsker, der kan ggre huset mere attraktivt at komme i for medlemmerne.

Der er udarbejdet en interviewguide med tematikker og strukturerede spgrgsmal, som kon-
taktpersonen i Region Sjeelland og brugerundersggelsens lokale tovholder i Kalundborg har
kommenteret. Interviewet blev optaget pa diktafon, og der blev efterfslgende skrevet et fyl-
destggrende referat af det.

Region Sjzlland og undersggelsens lokale tovholder i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt
Laegecenter har bistdet med at planlaagge og invitere repraesentanterne for patientforeningerne
i huset til interviewet.

2.2 Spgrgeskema

Der er udarbejdet korte spgrgeskemaer til de brugere, der kommer i huset i Kalundborg, se
bilag 1. Spgrgeskemaerne har til hensigt at give et indblik i, hvem brugerne af huset er, hvor-
dan de oplever at komme i huset, og hvordan huset kan forbedres.

Spgrgeskemaerne er uddelt til et bredt udsnit af de brugere, der benytter husets tilbud og
funktioner og er uddelt over fire sammenhangende dage i huset i oktober 2015. Indsamlingen
af besvarelser er foregdet ved, at en KORA-medarbejder talte med brugerne om huset og ud-
fyldte spgrgeskemaet i faellesskab med brugerne.



P& denne baggrund fglger der ogsa en raekke kvalitative udsagn fra mange brugere, da mange
havde mere pa hjertet om huset og dets tilbud og funktioner, end spgrgeskemaet kunne inklu-
dere. Dette har veeret med til at give et mere indgdende indblik i brugerne af huset, deres gn-
sker og behov.

Malet var i Igbet af de fire dataindsamlingsdage at indsamle s& mange spgrgeskemaer og tale
med s& mange brugere af huset som muligt. Malet var at fa mellem 100-150 besvarelser fra
borgere i Igbet af dagene.

Den primaere indsamling er foretaget i dagstimerne mellem kl. 08-12, hvor der er mest aktivi-
tet i huset. Indsamlingen er foregdet i bade sundheds-, leege- og akuthuset og i forskellige
omrader af huset, s& som vente- og opholdssteder, indgangsomrdde m.m. Derudover er der
samlet spgrgeskemaer ind én aften i huset for at komme i tale med brugerne af laegevag-
ten/husets akutfunktioner, s3 denne gruppes perspektiver ogsa er afdaekket i undersggelsen.

Det har vist sig at vaere lettest at komme i tale med de brugere, som sad i et venteomrade og
ventede pd, at det blev deres tur til eksempelvis blodprgvetagning eller rgntgen/scanning. An-
dre brugere kom og gik til en fast aftale og forlod huset med det samme efterfglgende, hvorfor
det var sveert at nd at fange dem. Dette viser sig 0gsa i resultaterne af, hvilke brugere vi har
veeret i tale med. Dette kan have betydning for den relative hgje gennemsnitsalder, der er i
undersggelsen og den kgnsmaessige fordeling.

Spgrgeskemabesvarelserne er efterfglgende indtastet og organiseret i Excel. Brugernes uddy-
bende svar og kommentarer til huset er indskrevet i Word.

Indsamlede data

Dataindsamlingen resulterede i 156 besvarelser, som er besvaret helt eller delvist. En delvis
besvarelse kan forekomme, hvis en bruger ventede pd at komme ind til sin aftale, og under
spgrgeskemabesvarelsen blev kaldt ind og dermed blev afbrudt i at faerdigggre sin besvarelse.
Alle besvarelser er medtaget i undersggelsen. I alle tabeller er det tydeliggjort, hvor mange
brugere der har svaret pa et givent spgrgsmal.

2.3 Evalueringens udsigelseskraft

Deltagerne i brugerundersggelsen er formentlig ikke repraesentative for den samlede
gruppe af borgere, der anvender huset

Brugerundersggelsen er baseret pd korte spgrgeskemaer om huset og dets tilbud og funktioner,
der er udfyldt af brugerne i samarbejde med en KORA-medarbejder. Dataindsamlingen er fore-
gdet over fire sammenhaengende dage, primaert i dagtimerne. De brugere, der medvirker i
undersggelsen, ventede primaert pd at skulle til blodprgvetagning eller rgntgen/scanning. Der-
for er der kun en begreenset gruppe af brugere med fra laegevagt/akutfunktioner, brugere der
skulle pa patientuddannelse m.m. Det skal sdledes understreges, at de borgere, der deltager i
undersggelsen, formentlig ikke er repraesentative for den samlede gruppe af brugere, der an-
vender huset.

Der kan saledes vaere grupper, som er underrepraesenteret, ligesom der kan vaere problemstil-
linger, der ikke er belyst, og/eller problemstillinger, der fylder mere for deltagerne i undersg-
gelsen, end de ggr for den samlede gruppe af borgere, der bruger huset.



Gruppeinterviewet er ikke repraesentativt for alle patientforeninger

Ikke alle repraesentanter for patientforeningerne i huset kunne deltage i fokusgruppeinter-
viewet. Der kan derfor vaere andre meninger og perspektiver pa huset end de medvirkendes. Vi
anbefaler derfor, at perspektiverne fra patientforeninger valideres blandt en bredere kreds af
de foreninger, der kommer i huset.



3 Analyse

I dette kapitel beskrives Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter set fra brugernes
perspektiv. Data fra besvarelse af spgrgeskemaerne og fokusgruppen med repreaesentanter for
patientforeningerne i huset vil Igbende blive inddraget i praesentationen af undersggelsens re-
sultater.

3.1 Hvem er brugerne af Kalundborg Sundheds- og Akuthus
samt Laegecenter?

Et af formdlene med denne brugerundersggelse er at afdeekke, hvem brugerne af Kalundborg
Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter er. Dette afsnit tager primaert udgangspunkt i de be-
svarelser, som brugerne gav i spgrgeskemaundersggelsen, og det giver derved et billede af,
hvem deltagerne i undersggelsen er, samt hvorfor de er kommet i huset.

Tabel 3.1 Oversigt over de deltagende brugeres kgn

Antal Procent (%)

Kgn

Maend 49 31
Kvinder 107 69
Ialt 156 100

Note: Procenttallene er angivet i hele tal.

Som det fremgar af ovenstdende tabel er 69 % af de brugere, vi mgdte i Igbet af dataindsam-
lingens fire dage, kvinder (svarende til 107 brugere), mens 31 % (49 brugere) er mand. I
tabellen nedenfor er angivet brugeres alder.

Tabel 3.2 Oversigt over de deltagende brugeres alder

Antal Procent (%)

Alder

<20 5 3
20-39 34 24
40-59 42 30
60-79 49 35
>80 11 8
Ialt 141 100

Note: Procenttallene er angivet i hele tal.

Aldersspredningen blandt de brugere, vi interviewede, og som svarede pd spgrgeskemaet, er
stor, idet den yngste bruger er 11 &r og den aeldste er 94 &r. 43 % af de adspurgte brugere er
60 ar eller zeldre, 30 % af de adspurgte er mellem 40 og 59 &r mens 24 % af brugerne er mel-
lem 20 og 39 &r. En lille andel p& 3 % af brugerne er yngre end 20. Gennemsnitsalderen pd de
adspurgte brugere er 55 ar.



Tabel 3.3 Oversigt over de deltagende brugeres uddannelsesniveau

Antal Procent (%)

Hgjeste afsluttede uddannelse

Folkeskole 20 15
Erhvervsuddannelse 64 47
Gymnasial uddannelse 6 4
Kort videregdende uddannelse 18 13
Mellemlang videregdende uddannelse 19 14
Lang videregdende uddannelse 7 5
Andet 2 2
Ialt 136 100

Note: Procenttallene er angivet i hele tal.

I ovenstdende tabel er angivet brugernes uddannelsesniveau. Stgrstedelen af de adspurgte
brugere har et lavt uddannelsesniveau, idet 62 % har et uddannelsesniveau svarende til folke-
skole eller en erhvervsuddannelse. I alt har 32 % af de adspurgte en form for videregdende
uddannelse (kort- mellem- eller lang videregdende uddannelse). I nedenstdende tabel er bru-
gernes nuvaerende beskaeftigelse angivet.

Tabel 3.4 Oversigt over de deltagende brugeres beskaeftigelse

Antal Procent (%)

Beskaeftigelse

Selvstaendig 5 3
Lgnmodtager 55 38
Ledig 10 7
Hjemmegdende 1 1
Studerende 7 5
Pensionist/efterlgnsmodtager/fgrtidspensionist 67 46
Andet 0 0
Ialt 145 100

Note: Procenttallene er angivet i hele tal.

Det fremgar af tabel 3.4, at 46 % af de adspurgte brugere enten er pensionister, efterlgnsmod-
tagere eller fgrtidspensionister, mens 38 % er Ignmodtagere. De resterende er ledige (7 %),
selvstaendige (3 %), hjemmegdende (1 %) eller studerende (5 %).

Nedenstdende tabel 3.5 viser, hvilke funktioner/tilbud brugerne i huset skulle benytte den dag,
hvor de blev interviewet og svarede pd spgrgeskemaet, samt hvilke funktioner/tilbud de har
benyttet sig af i huset gennem det sidste ar.
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Tabel 3.5 Oversigt over, hvilke funktioner de deltagende brugere benytter i huset

Antal

Procent (%)

Hvor skal du hen i dag?

Antal

Procent (%)

Hvor i huset er du kommet
gennem det sidste ar?

Medicinsk ambulatorium 2 1 12 4
Jordemoderkonsultation 8 5 17 6
Skadeklinik 1 1 12 4
Vagtlaege 3 2 23 9
Rgntgen, ultralyd, scanning 54 33 42 16
Blodprgvetagning eller EKG 40 25 88 33
Bloddonor 0 0 1

Genoptreaening 9 6 12 4
Praktiserende laege 16 10 28 10
Fodterapeut 2 1 3 1
Sygeplejeklinik 7 4 9 3
Sundhedsplejen 10 6 8 3
Patientuddannelser 0 0 1 1
Diaetist 5 3 5 2
Andre kursustilbud 1 1 10 4
Hgrekonsultation 0 0 0 0
Mammografi 0 0 0 0
Psykolog 0 0 0 0
Andet 4 2 0 0
Ialt 162 100 271 100

Note: Procenttal er angivet i hele tal.

En stor del af de brugere, vi interviewede, var i sundheds- og akuthuset for at benytte enten
rgntgen, ultralyd eller scanning (i alt 33 %), blodprgvetagning og EKG (i alt 25 %) eller de
praktiserende laeger i regionsklinikken (10 %). Derudover var de adspurgte brugere i sund-
heds- og akuthuset for at benytte eksempelvis genoptraeningen (6 %), jordemoderkonsultatio-
nen (5 %) eller sundhedsplejen (6 %). Enkelte brugere havde flere ggremal i sundheds- og
akuthuset den dag, vi interviewede dem, eksempelvis oplevede nogle brugere, at deres prakti-
serende laeger sendte dem over i blodprgvetagningen, mens andre brugere bade skulle have

taget blodprgver og rgntgenfotograferes/scannes.

Brugernes vurdering af, hvor ofte de kommer i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt laege-

center kan ses i nedenstdende tabel 3.6.

12



Tabel 3.6 Oversigt over, hvor ofte de deltagende brugere kommer i huset

Antal Procent (%)

Hvor ofte kommer du i huset?

Fgrste gang 30 20
Et par gange arligt 48 32
Tre til fire gange &rligt 37 24
En til to gange ménedligt 19 13
Ugentligt 17 11
Hver dag 0 0
Ialt 151 100

Note: Procenttal er angivet i hele tal.

Som det fremgar, fordeler brugerne sig relativt jeevnt pa de forskellige svarkategorier. 20 % af
de adspurgte besggte huset for forste gang. 32 % bruger huset et par gange arligt mens 24 %
bruger huset tre til fire gange arligt. Blandt de, der bruger huset oftere, besgger 13 % sund-
heds- og akuthuset en til to gange manedligt, mens 11 % bruger det ugentligt.

56 % af brugerne kommer i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter en til fire
gange arligt. Heraf udggr ca. 42 % brugere over 60 ar.

Opsummerende om de deltagende brugere

Efter de fire dataindsamlingsdage tegner der sig et billede af, at de brugere, der deltager i un-
dersggelsen, overvejende er kvinder 69 % (over for 31 % mand). Brugerne, vi madte, var i
alderen 11 til 94 &r med en gennemsnitsalder for alle brugere pa 55 ar. 46 % af brugerne er
pensionister, fgrtidspensionister eller efterlgnsmodtagere mod 38 % Ignmodtagere. Naesten
halvdelen af brugerne (47 %) har en erhvervsuddannelse som hgjest opndet uddannelsesni-
veau.

20 % af de interviewede brugere kom i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Lzaegecenter for
forste gang. Derudover kommer brugerne primaert i huset en til fire gange arligt, det gaelder for
56 % af alle brugere. En mindre del bruger huset ugentligt, hvilket hovedsageligt drejer sig om
de brugere, der kommer i huset til genoptraening. Brugerne benytter primaert huset til blodprg-
vetagning, rgntgen/scanning eller praktiserende laege.

3.2 Brugernes oplevelse af at komme i huset

De deltagende brugere i undersggelsen udtrykker sig — pd tvaers af undersggelsens datakilder -
overvejende positivt om huset. Langt de fleste udtrykker sdledes stor tilfredshed med husets
fysiske rammer. Brugere beskriver sdledes huset generelt: stille og roligt, flot og moderne, at
der er behagelig atmosfaere, at der er rent og imgdekommende, at lokalerne er flotte og indby-
dende, at der lyst og venligt, paen indretning med videre.

Brugerne udtrykker sig ogsa positivt om det personale, de mgder i huset. De oplever overord-
net, at personalet er venligt, imgdekommende, dygtige og servicemindede. Flere pointerer og-
s3, at de oplever hurtigere service nu, end hvad de tidligere har vaeret vant til. For andre bru-
gere er der en vis tryghed i, at noget af personalet i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt
Laegecenter er det samme, som var pa det gamle Kalundborg Sygehus. Genkendeligheden i, at
noget af personalet gar igen, betyder for nogle brugere meget for deres oplevelse af huset som
helhed.
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Flere brugere sammenholder Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter med det
tidligere Kalundborg Sygehus. Mange oplever, at det nuvaerende hus er en opgradering i for-
hold til tidligere. Mange pointerer ogsa, at de foretreekker sundheds- og akuthuset, fordi det
har mere imgdekommende lokaler og ikke opleves som et sterilt miljg, p& samme made som et
sygehus.

Enkelte brugere oplever huset som veerende for stort og med for meget spildplads. De oplever,
at huset er for sterilt og kedeligt indrettet. Andre udtrykker, at man burde have anvendt det
gamle sygehus til formalet i stedet for at bygge et nyt hus, ndr de gamle bygninger star tom-
me.

Enkelte brugere stiller spgrgsmalstegn ved, hvorvidt sundheds- og akuthuset kan betegnes som
et decideret akuthus. De er skeptiske over, at der kun er adgang til mange af husets faciliteter i
dagtimerne. I trdd hermed, er der flere brugere, der giver udtryk for, at det er besvaerligt at
ringe og bestille tid hos vagtlaegen. De ville derimod foretraekke en ordning, hvor borgere kan
komme til vagtlaegen, ndr der er behov og dermed ikke behgver at ringe i forvejen?.

Repraesentanter for patientforeningerne

De interviewede repraesentanter for patientforeningerne udtrykker sig ligeledes overvejende
positivt om huset. Bade som brugere af huset og som repraesentanter for patientforeningerne
er de meget tilfredse med husets omgivelser og med personalet. Repraesentanterne oplever, at
deres medlemmer er glade for at komme pfi de kursustilbud, der er i huset. P8 trods af, at de
interviewede generelt er positive og tilfredse, sa fgler de, at der kan ggres mere for at styrke
patientforeningernes tilknytning til huset.

Som forening er de interviewede skuffede over mulighederne for at Idne husets lokaler og @vri-
ge faciliteter. Patientforeningerne har adgang til at 1&ne et lokale i huset i forbindelse med de-
res kurser og arrangementer, men lokalet har ikke de kgkkenfaciliteter, som patientforeninger-
ne har brug for. De interviewede efterspgrger ogsa mulighed for at kunne lave en kop kaffe
eller lignende til sddanne arrangementer, da det ikke er optimalt, at kursusdeltagerene skal
bruge husets kaffeautomat. De manglende kgkkenfaciliteter har bevirket, at patientforeninger-
ne i nogle tilfaelde har valgt at holde deres arrangementer andetsteds.

De interviewede repraesentanter savner ogsa mulighed for at kunne benytte motionsfaciliteter-
ne uden for husets 8bningstid, hvilket de mente, at de var blevet stillet i udsigt, da huset blev
bygget. De er derfor aergerlige over, at der ikke er blevet sat noget i gang, og at der ikke bliver
meldt noget ud om muligheden. Repraesentanterne havde en forventning om, at offentligheden
kunne fa et ngglekort og bruge traeningsfaciliteterne uden for husets dbningstid, og derfor sid-
der de med en fglelse af, at huset ikke lever helt op til det, som de var blevet lovet som pati-
entforeninger.

Til sidst efterlyser repraesentanterne, at det bliver muligt at bruge sundheds- og akuthuset til at
reklamere for deres tilbud i patientforeningerne for derved at skaffe nye medlemmer. En re-
praesentant naevner, at huset er en oplagt chance til at f& fat i nye medlemmer, fordi de poten-
tielle nye mellemmer netop kommer i sundheds- og akuthuset. Konkret gnskes mulighed for at
reklamere pa husets infoskaerme eller haenge foldere og reklamer op i husets venteomrader.

1 Alle borgere i Region Sjaelland skal ringe til laegevagten for at blive behandlet mellem kl. 16-08. Skadeklinik-
ken i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Leegecenter har abent kl. 14-22, og det er ngdvendigt, at bor-
gerne ringer forinden. Det er oplyst af Region Sjeelland, at der er en gennemsnitlig ventetid pa ca. et minut
for at komme igennem, ndr borgerne ringer.
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3.3 Betydning af behandling lokalt i Kalundborg

Brugerne blev adspurgt om, hvorvidt de oplever, at det er lettere for dem at fa deres behand-
ling lokalt i Kalundborg sammenholdt med tidligere, hvor der ikke var et sundheds- og akuthus
i byen.

Tabel 3.7 Oversigt over de deltagende brugeres oplevelse af behandling lokalt i Kalundborg

Antal Procent (%)

Er det lettere for dig at f& din behandling i Kalundborg end tidligere?

Ja 53 36
Nej 31 21
Ved ikke 62 43
Ialt 146 100

Note: Procenttal er angivet i hele tal.

Til dette spgrgsmal (se tabel 3.7) svarer ca. 36 % af de adspurgte ‘ja’, ca. 21 % svarer 'nej’,
og ca. 43 % af brugerne svarer ‘ved ikke' til dette spgrgsmal.

Mere end en tredjedel svarer sdledes, at det er lettere for dem at f& deres behandling lokalt i
Kalundborg nu sammenlignet med tidligere. Mange forklarer, at de tidligere skulle kgre til Hol-
baek Sygehus for at fa deres behandling, og de er derfor glade for at kunne spare kgreturen og
den tid, som de ellers skulle bruge pa at f& en behandling. Andre brugere begrunder deres svar
med, at det er meget lettere nu, fordi alt er samlet ét sted i det samme hus.

Ser man pa aldersfordelingen af de brugere, der svarer ja til spgrgsmalet, er 45 % af disse
brugere over 60 ar, og 51 % er under 60 &r. Der er 4 % af brugerne, der ikke har angivet alder
i denne kategori. Man kunne have formodet, at det iseer var de aldre brugere af huset, som
ville opleve, at det er nemmere for dem at fa deres behandling lokalt i Kalundborg end de yng-
re brugere, sdledes de eeldre brugere ikke er ngdsaget til at tage udenbys, men dette er ikke
tilfaeldet.

De adspurgte brugere, der ikke oplever eller ikke ved, hvorvidt det er lettere at fa deres be-
handling lokalt i Kalundborg nu end tidligere, begrunder deres svar med, at de ikke tidligere
har haft behov for behandling eller som sddan har brugt sundhedssystemet tidligere. Denne
gruppe af brugere har derfor ikke noget at sammenligne det nuvaerende sundheds- og akuthus
med.

Nogle brugere forteeller ogsd, at de ikke kommer fra Kalundborg eller fra naeromrddet, men er
blevet henvist til Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Lzegecenter, fordi der eksempelvis
var kortere ventetid pa rgntgen eller scanning her end de steder, hvor de bor. De fortzeller i
den forbindelse, at pa trods af kgreturen til Kalundborg er de generelt glade for at blive sendt
her til huset, fordi de dermed kan komme hurtigere til, og sdledes slipper for at vente pa scan-
ning/rgntgen i deres hjemby.

3.4 Oplevelse af ssammenhang og samarbejde

Et hus med mange funktioner

En kommentar fra brugerne, der gar igen, handler om, at det er dejligt med et hus, hvor alt er
samlet ét sted. Brugerne oplever, at det er et hus, som rummer mange forskellige funktioner

15



og tilbud, og det ggr det attraktivt, at det hele er samlet under samme tag. Nogle brugere
naevner, at de var meget bekymrede, da det lokale Kalundborg Sygehus blev lukket i starten af
2012. De var bekymrede for, hvad der skulle traede i stedet. Brugerne fortzeller dog, at de er
blevet positivt overrasket over sundheds- og akuthuset, som ggr, at de kan klare flere ggremal
i huset pd samme dag. En bruger fortzeller i den forbindelse:

Jeg har oplevet at kunne komme til rentgen uden at bestille tid, fordi der lige var et
hul, og fordi jeg alligevel var i huset til en anden undersggelse — det er godt.

Mange brugere ggr sig disse tanker og overvejelser. De er glade for, at de faglige kvalifikatio-
ner er samlet ét sted. Brugernes tilfredshed med huset og dets muligheder for at klare flere
goremal pd samme tid, nar de alligevel er i huset, stemmer overens med fagpersonernes vur-
dering af brugernes oplevelser tilbage i den fgrste del af erfaringsopsamlingen fra foraret 2015
(1). Her vurderede de adspurgte fagpersoner i sundheds- og akuthuset i Kalundborg, at bru-
gerne er meget glade for, at huset samler flere funktioner under samme tag, som giver mening
for brugerne i deres hverdag.

Oplevelse af tvaergdende samarbejde

I den fgrste del af KORAs erfaringsopsamling (1) var konklusionen, at afprgvning og udvikling
af tveergdende samarbejde i hvert af sundhedshusene var meget begraenset. De fa eksempler,
der var pd udvikling af samarbejde mellem forskellige fagpersoner og fra forskellige sektorer,
bar preeg af at veere uformelle og baseret pa tilfeeldige relationer, der opstod, da kendskabet
mellem fagpersonerne og deres funktioner blev gget (1).

P& baggrund heraf bliver borgerne i naerveerende brugerundersggelse spurgt om, hvorvidt de
har indtryk af, at de forskellige sundhedspersoner i huset arbejder sammen, og hvorvidt de
oplever huset som et sammenhangende hus.

Tabel 3.8 Oversigt over de deltagende brugeres oplevelse af tvaergdende samarbejde

Antal Procent (%)

Har du indtryk af, at de forskellige sundhedspersoner i huset arbejder sammen?

Ja 47 33
Nej 12 8
Ved ikke 84 59
Ialt 143 100

Note: Procenttal er angiveti hele tal.

59 % af de adspurgte ved ikke, hvorvidt fagpersonerne arbejder sammen om deres behand-
ling/udredning. Den hgje andel af brugere, der svarer ‘ved ikke’ til spgrgsmalet om fagperso-
nernes samarbejde, skal ses i lyset af, at cirka hver 5. adspurgte bruger i denne undersggelse
er i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter for fgrste gang den dag, hvor vi mad-
te dem. Denne gruppe af brugere har derfor ikke haft mulighed for at danne sig et indtryk af,
hvorvidt fagpersonerne i huset samarbejder om dem og deres behandling/udredning. Laegger
man gruppen af fgrstegangsbrugere af huset sammen med den gruppe af brugere, som kun
kommer i sundheds- og akuthuset et par gange &rligt, er der tale om over halvdelen af alle
adspurgte brugere (52 %), der ikke har indtryk af, om fagpersonerne samarbejder, hvilket kan
haenge sammen med, at de ikke kommer i huset seerlig ofte. Andre brugere, der ikke ved eller
ikke kan tage stilling til, om fagpersonerne samarbejder, fortaeller, at de ikke oplever noget
anderledes, end fgr sundheds- og akuthuset kom.
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33 % af de adspurgte brugere har indtryk af, at fagpersonerne samarbejder om deres behand-
ling og/eller udredning. Brugerne fortzller, at det dog ikke er noget, som de taenker over eller
tidligere har taget stilling til. De har blot en forventning om, at det er tilfaeldet, men det er ikke
et samarbejde som sddan, de fleste kan give eksempler pa eller selv konkret har oplevet. Flere
brugere udtrykker det sdledes: “Jamen, det regner jeg da bare med, at de gor s§dan et sted
her” eller "det m§ man da g8 ud fra, at de gar”.

33 % oplever altsa sammenhaeng pa tveers af deres besgg hos forskellige faggrupper i huset.
Hvis vi udelukkende ser pd de brugere, der frekventerer huset ofte (pa ugentlig basis og en til
to gange om maneden), viser tallene, at 36 % oplever, at fagpersonerne samarbejder om bru-
gernes behandling og/eller udredning. Det kunne formodes, at de brugere, der kommer oftest i
huset, har bedre forudsaetninger for at vurdere sammenhanget.

Enkelte brugere giver eksempler p3, at fagpersonerne har samarbejdet omkring dem og deres
behandling. En bruger fortzeller, at de under blodprgvetagningen altid tilkalder en laege fra et
andet sted i huset, da vedkommende er meget sveer at stikke i. En anden bruger har oplevet,
at en sundhedsfaglig person fra skadeklinikken tilkaldte vagtlaegen, da hun var i tvivl om, hvad
hun skulle ggre med brugeren i den konkrete situation. I begge tilfeelde blev det oplevet som
saerdeles positivt, at fagpersonerne kan arbejde sammen. Andre brugere naevner eksempler pa
samarbejde mellem blandt andet blodprgvetagning og leeger i ambulatorierne, en diaetist der
refererer til diabetessygeplejersker, som igen refererer til egen laege, en jordemoder sendte
bruger videre til fgdselsforberedelse og kendte tilbud i huset med videre.

8 % af brugerne (svarende til 12 brugere) har ikke indtryk af, at fagpersonerne i huset arbej-
der sammen. Nogle af brugerne oplever, at der er tale om meget separate afdelinger/omrader i
huset, som har svaert ved at tale sammen og dele viden/informationer med hinanden. Nogle af
brugerne har i den forbindelse oplevet, at informationer er gdet tabt mellem afdelingerne og
mellem behandlerne i huset. De resterende brugere begrunder deres svar med, at der dels ikke
har vaeret et behov for, at fagpersonerne skulle samarbejde omkring dem, eller at der ikke har
veeret et samarbejde mellem fagpersoner i sundheds- og akuthuset og fx Holbaek Sygehus, da
information gar tabt, fordi de ikke kan ga ind i hinandens systemer.

Reprasentanter for patientforeningerne om samarbejde

De fleste repraesentanter fra patientforeningerne er bevidste om, at huset bdde rummer regio-
nale og kommunale tilbud, og at noget personale i huset er ansat i Region Sjzelland, mens an-
det personale er ansat i Kalundborg Kommune. En enkelt repraesentant har ikke gjort sig tan-
ker om, at huset bade rummer kommunale og regionale tilbud/funktioner.  Alle repraesentan-
ter er enige om, at deres medlemmer ikke taenker over eller bider maerke i denne forskel, ndr
de har deres gang i huset. De vurderer, at medlemmer ikke er klar over, at der er tale om et
tveergdende samarbejde i huset. En repraesentant udtrykker i den forbindelse, at det heller ikke
er meningen, da huset skal opleves som ét samlet hus.

3.5 Husets funktionalitet og brugervenlighed

I det fglgende afsnit afdaekkes, hvordan brugerne og reprasentanter for patientforeningerne
oplever at komme i huset i forhold til dets funktionalitet og brugervenlighed, saerligt med hen-
blik pd den ventetid de evt. oplever i forbindelse med aftaler, deres oplevelse af at kunne finde
rundt i huset, vurdering af skiltning, muligheder for parkering m.m.
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Ventetid

De adspurgte brugere af huset er blevet bedt om at vurdere, hvor ofte de oplever uhensigts-
maessig ventetid i forbindelse med deres aftaler i huset. I nedenstdende tabel ses fordelingen af
svar.

Tabel 3.9 Oversigt over de deltagende brugeres oplevelse af ventetiden

Antal Procent (%)

Har du oplevet uhensigtsmaessig lang ventetid i forbindelse med dine besgg i huset?

Altid 1 1
Ofte 4 3
Nogle gange 22 16
Aldrig 90 64
Ved ikke 23 16
Ialt 140 100

Note: Procenttallene er angivet i hele tal.

Et klart flertal (64 %) af de adspurgte brugere oplever aldrig uhensigtsmaessig ventetid i for-
bindelse med deres besgg i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter. 16 % oplever
nogle gange uhensigtsmaessig ventetid i forbindelse med deres bes@gg, og 16 % svarer ‘ved
ikke’ til dette spgrgsmal. Der er under 5 % af de adspurgte brugere, der altid eller ofte oplever
uhensigtsmaessig ventetid i forbindelse med deres besgg i huset. Der er dermed overvejende
mange brugere, som ikke oplever ventetid. Langt stgrstedelen af de brugere, der aldrig oplever
uhensigtsmaessig ventetid, er brugere, der kommer i sundheds- og akuthuset et par gange
arligt eller tre til fire gange arligt.

I forleengelse af ovenstaende forteeller nogle brugere, at det kan veere svaert at bestille tid til
blodprgvetagning, da tidsbestillingen ikke virker efter hensigten pd hjemmesiden. Hvorvidt
dette reelt er et problem, kan vi ikke konkludere i denne undersggelse. Vi kan blot konstatere,
at nogle brugere oplever et sddant problem. Andre brugere fortzeller dog positivt om mulighe-
den for at bestille tid i blodambulatoriet, da de p& denne made undgdr ventetid. Det er ogsd
muligt at komme til en blodprgvetagning uden at bestille tid, hvilket ogsd naevnes af nogle bru-
gere som en fordel.

Mulighed for at finde rundt i huset

Vi har spurgt brugerne, hvorvidt de kan finde rundt i sundheds- og akuthuset. Svarfordelingen
kan ses i fglgende tabel.

Tabel 3.10 Oversigt over de deltagende brugeres oplevelse af muligheden for at finde rundt

Antal Procent (%)

Har du oplevet ikke at kunne finde rundt i huset?

Ja 28 19
Nej 118 79
Ved ikke 4 2
I alt 150 100

Note: Procenttallene er angivet i hele tal.

Cirka 79 % af de adspurgte brugere svarer, at de ikke har problemer med at finde rundt i hu-
set, mens ca. 19 % af brugerne vurderer, at de har sveert ved at finde rundt. Cirka 2 % svarer
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'ved ikke’ til dette spgrgsmal. De brugere, der har sveert ved at finde rundt i huset, er overve-
jende de brugere, som benytter husets tilbud og funktioner et par gange om aret.

Den store gruppe af brugere, som ikke har problemer med at finde rundt i huset, oplever det
som et overskueligt hus, som er let at finde rundt i. Huset er centraliseret med en 'midte’,
hvorfra man kan g3 til alle funktioner i huset, og denne kerne bliver af brugerne naevnt som
noget af det, der ggr huset overskueligt.

Brugernes forslag til forbedring af skiltning

Pa trods af, at stgrstedelen af de adspurgte brugere vurderer, at de ikke har problemer med at
finde rundt i huset, sd er der overraskende mange brugere, der kommenterer pa manglende
skiltning i og omkring huset, og som har forslag til forbedringer pd dette omrade. Knap hver 4.
adspurgte bruger (23 %) mener, at der mangler skiltning i eller omkring huset. Det er i denne
forbindelse ikke kun de brugere, som har sveert ved at finde rundt i huset, der er af denne op-
fattelse. I vilkarlig reekkefglge naevnes nedenfor brugernes bidrag og forslag til forbedring af
skiltning i og omkring huset:

o Manglende skiltning til laegecentret fra sundheds- og akuthuset

e Skiltning til Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter fra hovedvejen kan dels
ggres mere synlig (neevnes af en del brugere) og evt. med tilfgjelse af rgntgen, blodprgve-
tagning m.m.

e Bedre skiltning i forhold til, hvor brugerne skal scanne deres sygesikringskort i akuthus-
omradet

e Bedre skiltning til jordemoderkonsultation

« Manglende skiltning, der guider op til parkeringspladsen bagved huset

e Manglende skiltning til nummerviser i blodambulatoriet

e Bedre skiltning til husets hovedindgang

¢« Manglende skiltning rundt i Kalundborg, der guider op til huset

e Manglende skiltning i forhold til parkering generelt omkring huset

« Manglende skiltning ved Laegecentret, der guider til sundheds- og akuthusets hovedindgang

e Bedre oversigtskort ved husets hovedindgang, hvor alle husets funktioner kan ses

e Brug af pile og streger i gulvet, som viser retning til husets funktioner

e Bedre skiltning til husets toiletter

Derudover naevnes, at indgangen til huset kan veere besveerligt for blinde og svagtseende bru-
gere at benytte, da blindesnoren stopper midt i ingenting, og der ikke er noget fortov. Det kan
derfor vaere sveert for denne gruppe af brugere at frekventere sundheds- og akuthuset uden en
ledsager ved sin side.

Flere brugere papeger derudover, at de er glade for de infoskaerme, der haenger i venteomra-
derne i sundheds- og akuthuset. Via infoskeermene kan de blive oplyst om husets forskellige
tilbud, og dermed orientere sig om, hvad der sker i huset. Flere naevner, at de takket vaere
infoskaermene har faet et indblik i, hvad der ellers sker i huset.

Reception eller ej

I forste del af erfaringsopsamlingen fra fordret 2015 fortzeller de interviewede fagpersoner i
Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter om, at der mangler en fzlles reception,
som binder huset sammen. Nogle af de interviewede i Kalundborg oplever den manglende re-
ception i huset som et problem, da nogle brugere har svaert ved at finde rundt, og der opstar
for mange forstyrrelser i arbejdet, ndr disse brugere skal vises vej (1). I denne brugerundersg-
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gelse er der ogsa nogle brugere, der omtaler den manglende reception i huset. Nogle brugere
mener, at det er aergerligt, at man ikke bliver mgdt af mennesker i en reception, nar man an-
kommer til huset, hvor man kan rette personlig henvendelse, fa hjzelp eller spgrge om vej. Der
er dog ikke tale om mange brugere, der omtaler mangel pa en reception i huset. Andre brugere
mener, at det fungerer fint udelukkende at registrere deres ankomst med sygesikringskortet,
og der ikke er mulighed for personlig henvendelse.

Blandt de interviewede repraesentanter for patientforeningerne i huset er der enighed om, at en
reception i sundheds- og akuthuset ville vaere til stor gavn for deres respektive medlemmer i
patientforeningerne. De oplever, at deres medlemmer har svaert ved at finde rundt i huset, og
de mangler overordnet én, som de kan henvende sig til, ndr de ankommer til huset.

Repraesentanterne for patientforeningerne taler dels ud fra deres funktion som repraesentant
for en patientforening, dels ud fra at de selv kommer i huset som brugere. Som bruger fortzel-
ler én af repraesentanterne, at han altid henvender sig i det, han betegner som ‘glasburet’ og
far dem til at registrere hans tid, ndr han kommer til diabeteskontrol i huset. Det omtalte glas-
bur, som repraesentanten refererer til, er et sekretariat, hvor der sidder en medicinsk sekretzer
0og en kommunal sekretzer. De interviewede i denne undersggelse er i tvivl om og ikke enige i,
hvorvidt der reelt er tale om en reception, hvor det er meningen, man som bruger af huset
generelt kan henvende sig med spgrgsmal.

Sekretariatets primaere arbejdsopgaver er henholdsvis at modtage og servicere de patienter,
som behandles i ambulatorierne og i genoptraeningen, men samtidig Igser medarbejderne op-
gaver med at informere, hjeelpe og guide borgere og brugerne af huset, som naturligt henven-
der sig sekretariatet fordi det ligger ved indgangsomradet(2). Ifglge tovholder i Kalundborg skal
sekretariatet dermed fungere som et spgrgefelt for alle brugere, der kommer i huset. Dog bli-
ver dette ikke tydeligt signaleret eller pd anden made vist med skiltning i tilknytning til sekreta-
riatet. Repraesentanterne for patientforeningerne samt nogle af brugerne er derfor ikke klar
over, hvilken funktion sekretariatet har, eller hvorvidt de m& henvende sig med spgrgsmal.

Andre brugere udtrykker i spgrgeskemaet, at de betragter sekretariatet som en slags reception
eller bare mulighed for at henvende sig, da det ligger lige ved husets indgang. Derfor er der
0gsa en bruger, som udtaler, at det er forvirrende, om man skal lade sig registrere her eller ej,
og bare saette sig til at vente.

P& baggrund af forste del af erfaringsopsamlingen fra 2015 (1) har arbejdsgruppen i Kalund-
borg sammen med medarbejdere i sekretariatet sidenhen taget initiativ til at f kortlagt hen-
vendelserne fra borgere og andre. Registreringen er foretaget pd 21 hverdage i perioden i april-
maj 2015, hvor der i alt har vaeret 203 henvendelser til sekretariatet. Dette svarer til gennem-
snitligt 11 henvendelser pr. dag. Af de 203 henvendelser vedrgrer bl.a. de 67 blodprgvetagning
(33 %) og de 77 rgntgen (38 %). Ses disse to omrader samlet, svarer det til 71 % af alle fore-
spargsler til sekretariatet. Arbejdsgruppen i Kalundborg foreslar pd baggrund heraf, at der i
husets Brugerforum skal findes Igsninger, der er mere hensigtsmaessige for de borgere, som
kommer i huset og for kollegerne i sekretariatet (2).

Parkering

Brugerne af huset er blevet spurgt om, hvordan de vurderer mulighederne for at parkere ved
Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter. Brugerne svarer sdledes i spgrgeskema-
et:
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Tabel 3.11 Oversigt over de deltagende brugeres oplevelse af mulighederne for at parkere

Antal Procent (%)

Hvordan oplever du mulighederne for at parkere?

Rigtig gode 4 2
Gode 40 27
Hverken eller 12 8
Mindre gode 39 26
Dérlige 31 21
Ved ikke 24 16
Ialt 150 100

Note: Procenttallene er angivet i hele tal.

47 % af de adspurgte brugere vurderer, at mulighederne for at parkere ved sundheds- og
akuthuset er mindre gode eller darlige. Det handler primaert om, at brugerne oplever, at der er
et for lille antal parkeringspladser tilknyttet huset. 29 % af de adspurgte brugere oplever, at
der er rigtig gode eller gode parkeringsforhold tilknyttet huset. 24 % af brugerne svarer 'hver-
ken eller’ eller ‘ved ikke’ til spgrgsmalet. Derudover er der brugere, som ogsa er naevnt tidlige-
re, der mener skiltningen p& parkeringspladsen er for darlig, da de ikke ved, hvor de ma parke-
re rundt om huset, og hvor det ikke er tilladt.

3.6 Forslag og forbedringer

Bade brugere af huset og repraesentanter for patientforeningerne i huset blev bedt om at
komme med forslag til, hvordan Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Lzegecenter kan for-
bedres. I den forbindelse er der fremkommet en raekke gnsker og forslag, der kan forbedre
husets funktioner. Brugernes forslag til forbedringer er listet nedenfor i vilkarlig raekkefglge:

« Forslag om mulighed for laengere abningstider med udvidelse af husets abningstider i aften-
0g nattetimerne

« Flere dage i blodambulatoriet med eftermiddagsdbent

o Mulighed for at kgbe mad og drikke i huset (der er en automat men brugerne efterspgrger
mere café-lignende forhold til de lange dage i huset)

o Efterspgrgsel efter mere personale i blodambulatoriet om mandagen, hvor der ofte kommer
mange brugere for at fa taget blodprgver

o Kursustilbud til hjertepatienter (de kurser, der er i gjeblikket, henvender sig kun til patien-
ter, der har haft en blodprop)

« Der mangler laesestof i venteomrdderne

« Legeomrade eller anden underholdning til bgrn i venteomraderne

« Mulighed for at modtage blod i huset, sdledes det ikke er ngdvendigt at kgre til et hospital
« I venteomraderne gar lyset op og ned i styrke, hvilket kan veere generende

« Mulighed for at g3 til kiropraktor i huset

o Kursustilbud til babyer som eksempelvis stimulastik eller massage

e Planter i forhallen for at ggre huset mere imgdekommende

« @nsker om et ur i venteomradet

e (@nske om geleender rundt i huset til gavn for gangbesvaerede og zldre
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« Bedre og blgdere stole i venteomraderne - gerne med armlzen til gavn for zeldre
e @nsker en skadestue/akutafdeling eller akutservice om natten

e (@nsker mulighed for ultralydsscanninger til gravide

e (@nsker mere information om husets tilbud

e @nsker en gjenlaege i tilknytning til huset

e @nsker en gynakolog i tilknytning til huset.

Ovenstaende gnsker og forslag til forbedringer er baseret pd enkeltudsagn fra brugerne. Enkel-
te af forslagene bliver gentaget af flere brugere som eksempelvis gget bningstider, mulighed
for at kgbe mad og drikke, som ikke er fra en automat samt mere underholdning i venteomra-
derne for bgrn og voksne. Forslagene skal derfor ses som en form for inspirationskatalog, hvor
nogle ideer og gnsker kan arbejdes videre med.

3.7 Udbredelse af kendskab i lokalomradet

De adspurgte brugere har faet kendskab til Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecen-
ter pa forskellig vis. I nedenstdende tabel ses fordelingen.

Tabel 3.12 Oversigt over, hvordan de deltagende brugere har faet kendskab til Kalundborg
Sundheds- og Akuthus samt Laegecenter

Antal Procent (%)

Hvordan har du faet kendskab til sundheds- og akuthuset?

Avis 16 10
Egen lzege 66 41
Familie/venner 12 7

Patientforening

Kommunale fagpersoner 6 4
Hjemmeside

Henvist fra et sygehus 23 14
Sundhed.dk 0 0
Bor i Kalundborg 35 22
Andet 3 2
I alt 161 100

Note: Procenttal er angiveti hele tal.

Cirka 41 % af alle adspurgte brugere har faet kendskab til sundheds- og akuthuset gennem
deres praktiserende laege, som fx har henvist borgerne til en behandling eller udredning i hu-
set. Der er 0ogsa nogle af brugerne, som har faet kendskab til huset, fordi deres praktiserende
laege er tilknyttet husets laegecenter.

Mere end hver 5. bruger (ca. 22 % af alle adspurgte) har faet kendskab til huset via lokalmiljg-
et. En del af de borgere, vi talte med under dataindsamlingen, kommer fra og bor i Kalundborg
til daglig. De fik derfor allerede kendskab til huset, da Kalundborg Sygehus blev nedlagt, og der
var tale om, at der i stedet ville komme et sundheds- og akuthus.
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Kendskab til husets funktioner og tilbud

De interviewede repraesentanter for patientforeningerne i huset fortzeller, at der er behov for at
udbrede kendskabet til sundheds- og akuthuset i lokalomradet. Det gaelder seerligt i forhold til
praktiserende laeger i omradet, som ikke fuldt ud kender de tilbud og funktioner, som er mulige
i huset, og som derfor ikke henviser deres patienter til fx relevante kursustilbud i sundheds- og
akuthuset, som kunne gavne den enkelte patient. For eksempel fortzeller en af repraesentan-
terne for patientforeningerne, at patienter er blevet henvist til Holbaek Sygehus af deres prakti-
serende laege i lokalomradet for at fa taget en CT-scanning, da den pageeldende praktiserende
lege ikke vidste, at der var en CT-scanner i Kalundborg Sundheds- og Akuthus samt Laegecen-
ter.

Repraesentanterne fortzeller, at udbredelse af kendskab til huset ikke kun gezelder i forhold til
lokalomradet. Det handler ogsé@ om kendskab til husets funktioner og tilbud internt i huset. En
af repraesentanterne giver eksempel pd, at hans praktiserende laege i laagecentret ikke kendte
til et kursustilbud, som blev afholdt i sundhedshuset. Repraesentanterne efterspgrger derfor en
hgjere grad af informationsdeling mellem laegecentret og sundheds- og akuthuset.

Der er ikke nogle af repraesentanterne for patientforeningerne i huset eller af de interviewede
brugere, der har forslag til, hvordan kendskabet til huset kan gges yderligere i lokalomradet.
Dog pointerer flere vigtigheden af, at fagpersonerne skal kende de tilbud, der er i huset — bade
internt i huset og i lokalomradet.

Under fokusgruppeinterviewet med repraesentanter for patientforeningerne i huset faldt snak-
ken p& muligheden for at anvende repraesentanterne som ‘levende guider’ i sundheds- og akut-
huset. Det vil sige, at hver repraesentant for patientforeningerne i huset blev guidet rundt i
huset og prassenteret for dets tilbud og muligheder, som herefter kunne videregiver disse in-
formationer til deres medlemmer. Repraesentanterne vurderer, at denne model vil skabe mulig-
hed for at gge kendskabet til huset i lokalomradet.
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4 Konklusion og anbefalinger

Brugerundersggelsen peger pa, at brugerne er glade for, at det gamle Kalundborg Sygehus
blev erstattet med et nyt og moderne hus, som giver dem mulighed for at f& deres behandling i
lokalomradet. De oplever huset som moderne og med gode lokaler, og de er overordnet meget
tilfredse med de tilbud og funktioner, som findes i huset. Brugerne har endvidere en raekke
konstruktive forslag til, hvad der kan forbedre huset yderligere. Disse overordnede konklusio-
ner - og de anbefalinger de giver anledning til - udbygges i nedenstdende afsnit.

4.1 Karakteristik af deltagerne i brugerundersggelsen

Deltagerne i brugerundersggelsen er overvejende kvinder (69 %) og primaert i alderen 20 til 80
ar. Gennemsnitsalderen for alle adspurgte brugere i undersggelsen er 55 ar. Naesten halvdelen
af alle adspurgte brugere (46 %) er pensionister, efterlansmodtagere eller fgrtidspensionister,
mens 38 % er lgnmodtagere. Stgrstedelen af deltagerne (47 %) har en erhvervsuddannelse
som hgjest opndet uddannelsesniveau.

Deltagerne i brugerundersggelsen kommer som oftest i huset en til fire gange arligt (det gael-
der for 56 % af alle de adspurgte brugere). De fleste besgg i huset er til rgntgen, ultralyd og
scanninger, blodprgvetagning og maling af EKG samt besgg hos praktiserende laeger, som
overordnet har fyldt ca. 59 % af alle besgg det sidste ar blandt de adspurgte brugere.

KORA anbefaler, at Kalundborg Kommune anvender ovenstdende resultater - og de mere de-
taljerede resultater fra kapitel 3 til at vurdere, hvorvidt brugerne af huset er reprassentative for
borgerne i Kalundborg som helhed, samt om der evt. er grupper, som er underreprasenterede
- og i forleengelse heraf, om dette evt. bgr have betydning for informationsindsatsen vedrgren-
de det nye hus.

4.2 Brugernes kendskab til sundheds- og akuthuset

41 % af deltagerne i undersggelsen har faet kendskab til Kalundborg Sundheds- og Akuthus
samt Leegecenter gennem deres egen laege, som har henvist dem til en behandling og/eller
udredning i huset. Derudover har naesten hver 5. bruger (22 %) faet kendskab til huset gen-
nem lokalmiljget. Repraesentanterne for patientforeningerne mener, at der er behov for at ud-
brede kendskabet til huset yderligere i lokalomrddet. Det geelder szerligt i forhold til de prakti-
serende lzeger i naeromradet, som ikke fuldt ud kender husets tilbud og funktioner, og som
derfor ikke henviser deres patienter til relevante tilbud. Medlemmerne i patientforeningerne kan
fa yderligere kendskab til huset, hvis repraesentanterne bruges som ‘guider’ i huset og informe-
rer deres medlemmer om de muligheder, som huset rummer. Det kraever dog, at repraesentan-
terne selv far en rundtur i huset for at lzere huset at kende forinden. Brugerundersggelsens
lokale tovholder i huset har tidligere stdet for rundvisninger i huset, og det kan derfor nemt
imgdekommes. Repraesentanterne vurderer ogsd, at kendskab til husets tilbud og funktioner
kan udbredes internt i huset, sdledes alle faggrupper pa tvaers af sektorerne har viden om hin-
andens tilbud.
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4.3 Brugernes perspektiver pa sundheds- og akuthusets funk-
tionalitet

Brugerne og repraesentanterne for patientforeningerne er overordnet set glade for at komme i
huset, som de betragter som et flot og moderne hus med gode lokaler, fine faciliteter, behage-
lig atmosfeere, og med et venligt og imgdekommende personale. Brugerne er ogsa tilfredse
med de tilbud og funktioner, som huset rummer. De vil dog foretraekke, at de kan komme i
huset 24 timer i degnet med akut opstdede problemer uden at bestille tid forst, som er det
borgerne forbinder med et akuthus.

Husets funktionalitet og brugervenlighed bliver overordnet rost af brugerne af huset. 64 %
oplever aldrig uhensigtsmaessig ventetid i forbindelse med deres besgg i huset, mens 16 %
oplever uhensigtsmaessig ventetid nogle gange. Brugerne vurderer, at de generelt har nemt
ved at finde rundt i huset. P3 trods heraf har flere brugere dog forslag til en bedre skiltning,
bade hvad angdr skiltning fra Kalundborg by til selve huset, men ogsd bedre skiltning inde i
huset. Andre brugere foretraekker, at huset rummer en fzlles reception, hvor de kan spgrge
om vej, fa rad og vejledning og blive tjekket ind. Brugerne er mest kritiske over for parke-
ringsmulighederne i tilknytning til huset, da der er for fa pladser.

4.4 Brugernes perspektiver pa sundheds- og akuthusets be-
tydning for deres behandling

Der er en malsaetning om, at sundheds- og akuthuset, skal bidrage til et taettere samarbejde
om behandlingen af de borgere, som kommer i huset. Derfor har vi undersggt, hvorvidt bor-
gerne oplever, at dette er tilfeeldet. Brugerundersggelsen viser i den forbindelse, at 59 % af de
adspurgte brugere ikke ved, om de forskellige fagpersoner i huset arbejder sammen om bru-
gernes behandling og/eller udredning. For mange brugere gaelder, at de har sveert ved at for-
holde sig til spgrgsmalet, da det ikke er noget, de taenker over i det daglige. Mange har blot en
forventning om, at fagpersoner samarbejder og deler viden om brugerne. Der er dog ogsd 33
%, som oplever, at fagpersonerne i huset arbejder sammen og deler viden og informationer om
brugerne. De pdgaeldende brugere oplever, at der er tale om en sammenhaengende indsats.

Huset har ogsa til formal at understgtte et naerhedsprincip i sundhedsvaesenet, hvor ikke kom-
pliceret udredning og behandling i hgjere grad skal veere til stede lokalt. Adspurgt om dette,
ved 43 % af de adspurgte brugere ikke, hvorvidt det er lettere for dem at fa deres behandling,
efter huset er oprettet end tidligere, mens 36 % oplever, at det er lettere at f3 deres behand-
ling og/eller udredning lokalt i Kalundborg end tidligere. En veesentlig del af brugerne bekraefter
sdledes, at sundheds- og akuthuset understgtter naerhedsprincippet i sundhedsvaesenet, fordi
brugerne fx kan fa taget blodprgver og scanninger lokalt i Kalundborg, frem for Holbaek, som
tidligere var den naermeste mulighed.

Brugerne er ogsa glade for, at huset samler flere tilbud og funktioner under ét og samme tag.
Husets mange funktioner betyder, at brugerne kan have flere ggremal i huset p& samme dag,
0g mange brugere udtrykker, at de ofte planleegger flere besgg samme dag eller den dag, hvor
eksempelvis deres aegtefaelle har en aftale i huset.

Ovenstdende konklusioner, bekrzefter langt hen ad vejen fagpersonernes perspektiver pd sund-
heds- og akuthusets betydning for patienterne, som tidligere er afdaekket i KORAs erfaringsop-
samling fra forret 2015 (jf. 1 pd litteraturlisten).
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4.5 Brugernes forslag til forbedring af huset

Brugerne har forskellige forslag til, hvad der kan forbedre huset. Heraf naevnes bl.a. laengere
abningstider i huset, mulighed for at kebe mad og drikke (som ikke er fra en automat), forskel-
lige kursustilbud til fx hjertepatienter og bgrn, laesestof i venteomraderne og fa en gjenlaege og
gynakolog tilknyttet huset.

Den fulde liste med forslag er gengivet i afsnit 3.6, og KORA anbefaler, at denne anvendes som
et inspirationskatalog til den fremadrettede udvikling af huset og dialogen med bruge-
re/patientforeninger om dette.

4.6 Patientforeningernes forslag til forbedring af huset

De interviewede repraesentanter fra udvalgte patientforeninger understreger, at de er glade for
de tilbud, som tilbydes i huset til deres medlemmer, men de vil gerne have et stgrre samarbej-
de op at kgre om de patientuddannelser, der tilbydes i huset, for i hgjere grad at malrette til-
buddene til deres medlemmer. Repraesentanterne vurderer heller ikke, at de har mulighed for
at I13ne husets og dets faciliteter i patientforeningsregi i samme grad, som de var stillet i udsigt,
da huset blev bygget. De vil fx gerne have mulighed for at Idne husets traeningsrum, ogsd uden
for husets officielle @bningstid. Derudover efterspgrger de bedre kgkkenfaciliteter, sd der er
mulighed for at tilbyde kaffe til deres medlemmer i forbindelse med arrangementer i huset.

KORA anbefaler dels, at ovenstdende perspektiver valideres i forhold til den bredere kreds af
patientforeninger, der kommer i huset, og dels at perspektiverne anvendes som afsaet for den
videre dialog med patientforeningerne.

26



Litteratur

1) Christensen, 1.E., M. Sandberg Buch. Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og
Akuthus samt Laegecenter. En kvalitativ erfaringsopsamling over status og perspektiver for
udvikling og samarbejde. KORA rapport; maj 2015. Kgbenhavn: KORA.

2) Region Sjaelland. Sammenskrivning af registrering af henvendelser til receptionen i Sund-
heds- og Akuthuset april - maj 2015. 2015. Region Sjzelland.

27



Bilag 1 Spgrgeskema

Info om brugerne Mand/kvinde
Alder

Uddannelsesniveau: folkeskole eller tilsvarende, leereplads eller udlzert i et fag, gymnasial
uddannelse, kort videregdende uddannelse, mellemlang videregdende uddannelse, lang
videreg8ende, andet.

Beskaeftigelse: selvstaendig, lsnmodtager, ledig, hjemmegdende, studerende, pensio-
nist/efterlgnsmodtager, andet.

Hvor skal du hen i dag? Medicinsk ambulatorium (diabetes/lunge/hjerte-sygeplejerske eller laege)
Jordemoderkonsultation
Skadeklinik
Vagtlaege
Rgntgen, ultralyd, scanninger
Blodprgvetagning eller EKG
Bloddonor (kun hvis donorbussen er der)
Genoptraening, rehabilitering
Praktiserende laege (regionsklinikken)
Fodterapeut
Sygeplejeklinikken
Sundhedsplejen
Patientuddannelser (hjertekursus, KOL-kursus)
Dieetist
Andre kursustilbud (eks. lev livet lettere, alkoholkursus)
Hgrekonsulenten
Mammografibussen (hvis den holder der)

[..]

Andet?
Er du kommet i husoet Medicinsk ambulatorium (diabetes/lunge/hjerte-sygeplejerske eller laege)
gennem det sidste ar? Jordemoderkonsultation
Naevn til hvad. Skadeklinik

Vagtlaege

Rgntgen, ultralyd, scanninger
Blodprgvetagning eller EKG

Bloddonor (kun hvis donorbussen er der)
Genoptreening, rehabilitering

Praktiserende laege (regionsklinikken)
Fodterapeut

Sygeplejeklinikken

Sundhedsplejen

Patientuddannelser (hjertekursus, KOL-kursus)
Diaetist

Andre kursustilbud (eks. lev livet lettere, alkoholkursus)
Hgrekonsulenten

Mammografibussen (hvis den holder der)

Psykolog

Andet?
Hvor ofte kommer du i Det er min fgrste gang, et par gange arligt, et par gange om méneden, pd ugentlig basis,
sundhedshuset? hver dag, ved ikke
Hvordan oplever du at Beskriv:

komme i sundhedshuset?

Har du indtryk af, at de Ja, nej, ved ikke
forskellige sundhedsper-
soner i huset arbejder

——— Beskriv hvorfor:
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Spgrgsmal Svarkategorier

Var det anderledes, fgr
huset var her?

Oplever du, at det er Ja, nej, ved ikke
lettere for dig at fa din
behandling i Kalundborg

end tidligere? Beskriv hvorfor:

Oplever du uhensigts- Altid, ofte, nogle gange, aldrig, ved ikke
maessig ventetid i forbin-
delse med dine besgg i

huset?

Har du oplevet ikke at Ja, nej, ved ikke
kunne finde rundt?

- hvad gjorde du i det Beskriv:

konkrete tilfeelde?

Mangler der skiltning eller  Ja, nej, ved ikke
andet i huset, som kan

ggre det nemmere at

finde rundt?

Hvordan oplever du gene-  Beskriv: (eksempelvis imgdekommende, venligt, kedeligt, ngdvendigt m.m.)
relt at komme i huset?

Hvordan vurderer du Rigtig gode, gode, hverken eller, mindre gode, darlige, ved ikke
mulighederne for at par-

kere?

Er der noget i huset, du Ja, nej, ved ikke

mangler/savner? Hvis ja, naevn hvilke:

- eksempelvis konkrete
tilbud eller funktioner?

Har du forslag til, hvordan
huset kan forbedres?

Hvordan har du fet Avis, egen laege, familie/venner, patientforening, kommunale fagpersoner, hjemmesiden,
kendskab til Kalundborg sundhed.dk, andet

Sundheds- og Akuthus

samt Leegecenter?

Noget du vil tilfgje?

29



Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

Kebmagergade 22
1150 Kebenhavn K

E-mail: kora@kora.dk
Telefon: 444 555 00



