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Leaesevejledning

Rapporten omhandler resultatet af en patienttilfredshedsundersaggelse i
februar 2004 blandt ambulatoriepatienter pa:

Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B, Arhus Sygehus

Rapporten er en standardrapport. Det er sdledes lasseren selv, der ma ud-
drage konklusionerne af de opstillede anayser.

Rapporten igennem laggges der op til, at ambulatoriet kan sammenligne
sig med tidligere patienttilfredshedsmalinger og med resultaterne fra
andre ambulatorier. | det omfang sddanne malinger endnu ikke foreligger,
er der sat en streg i tabellerne.

| rapporten er det patienterne, der har ordet. Hermed ikke sagt, at det er
den objektive sandhed, som kommer frem. Sygehuse er funktions- og fag-
opdelte, og det er i rediteten kun patienten, der oplever det samlede
forlgb, herunder om oplevelsen var karakteriseret af kontinuitet, koordi-
nering, god kommunikation og god faglig kvaitet. Den patientoplevede
kvalitet og den professionelle faglige kvalitet er begge nadvendige for en
god sundhedsfaglig kvalitet.

Der gives her en oversigt over rapportens afsnit, sa lasseren hurtigt kan
finde hen til de afsnit, som har hovedinteressen. Farst er der fire afsnit om
undersggel sens rammer: Baggrunden, formalet, metoden og lidt om op-
fagning. Det er valgt at medtage de indledende tekster i ale rapporter, da
rapporterne ikke altid laeses i sammenhaang. For den der kender disse, kan
lassningen begynde med afsnit 1 eler direkte med undersagel sesresulta
ternei afsnit 3:

Afsnit 1: Om ambulatoriet

Resultaterne fra ambulatoriet kan ikke ses |asrevet fra, hvilket ambulato-
rium resultaterne kommer fra. | afsnittet gives derfor et kort rids af ambu-
latoriets karakteristika, herunder en rakke dtatistiske oplysninger om
ambulatoriet, antal besggende, specialer mv.

Afsnit 2: Rapportens datagrundlag

Her kan det ses, hvor mange patienter, der er sendt skemaer ud til, og
hvor mange der har svaret. Herudover er der gennemfert en bortfalds-
anayse for at synliggere, i hvilken grad der er tale om en reprasentativ
undersagelse. Her fremgdr det ogsd, hvilke ambulatorier, der er valgt i
rapporten som sammenligningsgrundlag.
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Afsnit 3: Ambulatoriets patienter

| undersagelsen er der stillet en raskke baggrundsspergsmdl til patien-
terne. Spgrgsmalene har i sig selv interesse ved at give et billede af
ambulatoriets patientsammensagning. Baggrundsoplysningerne bruges
herudover i bilag 2 til at se, om der er forskelle pa disse patientgruppers
oplevelse af ambulatoriet.

Afsnit 4: Ni spergsmal om tilfredshed

Det er her den travle laeser kan sla ned for at danne sig et overblik. Her
stilles der 9 positivt formulerede udsagn, som patienten skal tage stilling
til, om han eller hun har féet opfyldt i kontakten med ambulatoriet. Hvis
der tidligere er foretaget maling pa ambulatoriet, kan man se, hvordan
svarene var sidst. Og der er mulighed for sammenligning med patientsvar
fra andre ambulatorier. @nsker man at se, hvordan svarene varierer mel-
lem patientgrupperne, f.eks. diagnosegrupper eller ambulatoriets ugedage,
kan man gatil bilag 2. Det er f.eks. her, at man kan se, om patienterne pa
afdelingens eventuelle forskellige delambulatorier svarer ens pa spergs-
malene. @nsker man at se kommentarerne, som er knyttet til hvert af de 9
spergsmal, gar man til bilag 3.

Afsnit 5: Ventetiden i venteveer el set

Her sadtes der fokus pa den traditionelle problemstilling om, hvor laange
patienterne venter i ventevagelset, fra de er tilsagt, til de bliver kaldt ind.
Der sates fokus pd, om ventetiden er fordelt jeavnt over ugen, eller om
der er systematiske dagsvariationer. Der sammenlignes herudover med
andre ambulatorier.

Afsnit 6: Stabiliteten i laagekontakten
Hvor mange forskellige laager meder patienten i ambulatoriet? Og hvor-
dan opfatter patienten det?

Afsnit 7: Samlet indtryk af ambulatoriet

Patienterne bliver i skemaerne bedt om at give en samlet vurdering af
ambulatoriet. Fra en til fem stjerner, hvor én stjerne star for “uaccepta-
belt” og 5 stjerner for “enestédende”.

Ogsa her er der mulighed for sammenligning med eventuelle tidligere
malinger og patientsvar fra andre ambulatorier. @nsker man at se, hvor-
dan svarene varierer mellem patientgrupperne, kan man ga til bilag 2.
@nsker man at se kommentarerne, som de er knyttet til denne samlede
vurdering, findes ogsa dissei bilag 3.

Undersagel sens standardrapport og procedurer er udviklet og beskrevet af
projektleder Erik Riiskjaa, konsulent Marit Jensen og adm. konsulent
Anna-Marie Munch, Kvalitetsafdelingen.
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Formal

Maling af Maling er en bevidst og systematisk form for iagttagelse. Ansatte kan

patienttilfredshed dagligt iagttage patienterne og danne sig et indtryk af deres oplevelser.
Men med et spargeskema er der bevidst taget stilling til, pa hvilke omra-
der patienternes oplevelser iagttages. Og der er valgt en systematik, som
lader ale adspurgte tedle lige meget. Det giver maske et andet resultat
end hverdagens iagttagel ser, hvor de dérlige oplevelser kan have en ten-
denstil at fylde mest.

Med et spargeskema males brugernes oplevelse af de ydelser de féar, og
det er ikke det samme som medarbejdernes dygtighed. Derimod kan
dygtige medarbejdere vage en nagliggende arsag til tilfredshed hos
brugeren. Men der kan vaare mange andre arsager til tilfredshed.

Formalet med at male er at finde frem til omrader, der kan forbedre bru-
gernes tilfredshed. Mdleresultaterne skal betragtes som en overordnet
scanning, hvor det bagefter er vigtigt at finde den bagvedliggende arsag.
Et undersagelsesresultat kreever altsd analyse, for at man kan fa et godt
handlegrundlag.

Formal Konceptets formal er:

- systematisk at kunne feglge patienttilfredshedens udvikling over tid
pa afsnits-, afdelings-, sygehus- og amtsligt niveau

- at give den enkelte sygehusafdeling et redskab, s& afdelingen selv
kan arbejde med | gbende at forbedre patienttil fredsheden

- at give den enkelte afdeling en mulighed for at sammenligne sig med
andre afdelinger p& udvalgte omréder

Konceptet er udformet, sa det giver mest mulig information til bade den
enkelte afdeling, sygehusledelsen og den overordnede amtslige styring af

sygehusomradet.
Hvad er det, Den tilfredshed, der mdles i undersggelsen, er forskellen mellem det,
der males? som patienten pa forhand forventede, og det patienten oplevede. Kilder-

ne til et misforhold mellem forventning og oplevelse kan vage flere: At
sygehuset savner viden om patienternes gnsker og behov, at procedurer-
ne ikke er klart specificeret pa sygehuset, at sygehusets adfeard ikke
afspejler de opstillede procedurer, eller at sygehuset ikke har formaet at
give patienten realistiske forventninger, der svarer til de ressourcer og
muligheder, der er til radighed. Tankegangen er specificeret i modellen
pa nasste side.
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Figur 1. Model for patientens oplevelse af sygehusets service
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Efter Christian Grénroos, "Service management and marketing". (1990)
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M etode

M etode

Under sggel sens
spergsmal

Der spergestil
traditionelle
problemomr ader

Bade kvantitativ
og kvalitativ

Konceptets metode er at anvende standardspegrgeskemaer rettet til
patientgrupper, som kan udskrives fra sygehusets patientregistrerings-
system. Der er i konceptet udarbejdet fire skemaer med hver sit falge-
brev:

1 skematil den indlagte patient (grent skema)

1 skematil ambulatoriepatienten (gult skema)

1 skematil den medicinske dagpatient (lilla skema)
1 skematil den kirurgiske dagpatient (blat skema)

Skemaerne er for hver afdelingsundersegel se forsynet med de specifikke
afdelingsnavne og betegnelser. Patienterne ved pa den made, hvilken af-
deling de skal svare ud fra, hvis de har haft kontakt til flere afdelinger i
forbindel se med deres sygdom.

Undersggelsens konkrete spergsmal er opstillet pa baggrund af en gen-
nemgang & tidligere gennemferte tilfredshedsundersagel ser. Litteratur-
listen rummer de skriftlige arbejder, konceptet i forskelligt omfang har
ladet sig inspirere af.

Konceptet maler ikke patienternes opfattelse af de stillede spergsmals
vigtighed, men kun i hvilken grad patienterne er tilfredse med spargsma-
lets emne eller €. Vigtigheden af de spergsmdl, som traditionelt stilles i
sadanne undersggelser, er malt i mange forskellige undersggelser, og
viser god stabilitet. Helt overordnet viser erfaringen, at patienterne altid
vaggter falgende uprioriterede emner hgjt: kommunikation, kontinuitet,
koordination og den faglige kvalitet. De spgrgsmdl, som er udvalgt i ske-
maerne, ligger hovedsagelig inden for disse fire emnekredse.

De udvalgte spergsmal foregiver ikke at dakke alle aspekter af patien-
tens kontakt med sundhedsvaesenet. Maingerne sigter sdledes alene mod
at give en vurdering af, om afdelingerne helt overordnet mestrer de tradi-
tionelt vanskelige problemstillinger i sygehusveesenet. Spargsmalene er
sdledes udvalgt, dels fordi de er vigtige, og dels fordi de traditionelt har
givet anledning til variationer mellem afdelinger.

Skemagrne er opbygget, sa ale tilfredshedsspargsmalene er forsynet
med en kommentarmulighed. Spgrgsmdlene er stillet, sa de formulerer
vaadier, som ale patienter og afdelinger vil finde grundlasggende for en
god patientoplevelse, og patienterne bliver stillet over for svarkategori-
erne: “Ja’, “Bade og”, “Ngj” eler “Ved ikke/g relevant”. Kategorierne
er bevidst enkle, fordi der herved hyppigt vil kaldes pa en uddybende
kommentar til det satte kryds.

Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B - set med patientens ojne 9



Kommentarer
i rapportens
bilag

Validering af
skemaerne

Hard test af
hverdagen

Lokal organisering

Udsendelse og
indsendelse

M ere om metoden

De kommentarer, som patienterne er kommet med i forbindelse med
udfyldningen af spergeskemaet, findes i deres fulde ordlyd i rapportens
bilag 3. Kun kommentarer som giver mening, nar de star aene, er med-
taget. Det vil sige, at ale patienternes vurderinger er nedskrevet, enten
de nu har vaget positive eller kritiske. Omvendt er flere faktuelle
oplysninger udeladt, fordi de ikke giver mening, nér de | gsrives fraandre
oplysninger pa skemaet. F.eks. af typen “Jeg faldt og brackkede benet”.

Undersggelsens skemaer er prgveudfyldt pa fire forskellige sygehus-
afdelinger pa fire sygehuse: | alt er 66 patienter blevet interviewet efter
at have udfyldt skemaet. Under interviewet er der spurgt ind til hver af-
krydsning i skemaet. Hvad der 1 bag, og hvordan patienten havde opfat-
tet spergsmalet.

Undersagelsen er bagudrettet i sit design, forstaet pa den méde, at der
rettes henvendelse til patienter, der har veaet pa sygehuset i den forud-
liggende periode. Sygehuset har altsa kun i begraanset omfang mulighed
for at “pamne” sig i undersggel sesperioden. Selve metoden laggger saledes
op til a give et redistisk billede af hverdagen pa de medvirkende af-
delinger.

Undersggelsen er gennemfart pa en afdeling ad gangen. Der er afholdt et
made mellem repraesentanter fra hver sygehusafdeling og to konsulenter
fra Kvalitetsafdelingen. Grundlaget for madet har vaaret standardsperge-
skemaerne, hvis indhold efter konceptets grundtanke ikke har staet til
diskussion. Pa dette made er undersagelsen tilrettelagt i detaljer: hvilke
patientgrupper skulle sparges, hvor mange skemaer skulle der udsendes,
skulle afdelingen opdelesi afsnit, skulle patienternes opdel es efter diag-
nose og eventuelt andre saalige vilkar, der kunne iagttages pa den enkel -
te afdeling.

Udtrasknings- og pakkearbejdet med patientskemaerne er foregaet pa den
enkelte sygehusafdeling efter instruktion udarbejdet af Kvalitetsafdelin-
gen.

Der er via kontrolprocedurer gjort, hvad der har vearet muligt for, at der
ikke sendes breve til patienter, der er dede. Dette indebazrer omvendt, at
undersggel sen ikke rummer erfaringer fra pargrende til patienter, der er
dede pa afdelingen.

Skemaerne blev udsendt fra afdelingerne med et personligt stilet brev fra
afdelingen til patienten. Udsendelsen var bilagt en frankeret svarkuvert.

Patienterne har svaret anonymt, og besvarelsen er sendt direkte til Arhus
Amts Kvalitetsafdeling.

Feor en naamere gennemgang af undersggelsesmetoden henvises til
"Hvad oplever patienten pa sygehuset? - Et afdelingsbaseret koncept il
systematisk indsamling af patientoplevelser pd somatiske sygehuse”.
Erik Riiskjaa.
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Opfalgning parapporten

Opfagning
pa rapporten

Erfaringer fra
udviklingsarbe de

Her kan tagesfat

Det er gaddent, at man ud fra en undersggelses tal eller kommentarer
direkte kan se, hvor man praecist skal sedte sine ressourcer ind i arbejdet
med at forbedre kvaliteten. En undersagelse kan kun give nogle bud p3,
hvor afdelingen med sandsynlighed kan finde omréder, som med stor
effekt for brugerne kan kvalitetsudvikles. Det er sdedes den enkelte
afdeling, der selv skal arbejde med rapporten. Man har jo i forvejen en
vagdifuld viden om, hvad der er god og déarlig kvalitet. Og rapportens
resultater skal sadtesind i denne sammenhaang

Alle rapporter rummer mange vinkler til at foretage forbedringer, og
kunsten bestar i ikke at lade sig overvadde af de mange oplysninger i
rapporten. Erfaringer fra opfelgning af analyserapporter peger pa vigtig-
heden af at gruppere forbedringsfordagene efter deres karakter, og efter
hvorndr man tager fat pa den. Et bud kunne sdledes vaare falgende grup-
pering:

- aandringer som umiddelbart kan sadtesi vaak og som vil give
oplevelsen af, at afdelingen kan handle (de hurtige successer)

- aandringer som skal forberedes og gennemtaankes med en tids-
horisont pa 2-3 maneder

- delangsigtede aandringer med et perspektiv pa 1-2 ar.

Det er ogsa et godt rad at skabe anledninger og afse tid til at bearbejde
rapporten. | denne sasmmenhaang kan det vaae en god idé med nogen
udefra, som man kan drefte resultaterne med. Forpligtigelse fremmer
processen.

Rapporteni sig selv giver flere indgange til nye udviklingsprojekter.

Inden for omrader:

- hvor utilfredsheden er stor

- hvor utilfredsheden har aandret sig til det vaare

- hvor svarpersonernes svar afviger fradet forventede

- hvor man afviger fraandre afdelinger

- som er et problem for et bestemt udsnit af brugerne

- som svarpersonernes kommentarer peger pa med ord

- hvor lysten til at gere en indsats er stor

- hvor afdelingen mener, at udsigten til succes er god

- hvor succes er muligt med en beskeden indsats af ressourcer

- man alerede arbejder med, men hvor man bekradtes af rapportens
indhold.
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Forventningerne
eller den
leverede ydelse?

Sma skridt

Ogsa psykologi

L akmuspr gven

| henhold til modelleni figur 1, skal man hele tiden sperge:

- Er det manglende viden om patienternes behov, der er problemet?

- Mangler der ordentlige procedurer for de omhandlede forhold?

- Efterlever personalet ikke de procedurer, der allerede er?

- Eller er det patienternes forventninger, der skal sgges af stemt efter de
faktiske muligheder (information)?

| at kvalitetsarbejde bar det erkendes, at forbedringerne kun kommer,
hvis man koncentrerer indsatsen. Et eventuelt projekt skal analyseres, s&-
dan at man kan planlasgge sin indsats grundigt, herunder opstille mal for
hvor man vil hen. Farst herefter kan man ivaearksadte handlinger. Til sidst
skal det sikres, at man far malt, om man opnar en effekt af indsatsen.

AEndringsprocesser er imidlertid ikke alene et spergsmd om at anvende
rigtige teknikker. Det er ogsa vigtigt at have fokus pa elementaare psyko-
logiske mekanismer. Undertiden ses det, at mennesker anvender mange
flugtmuligheder for at undga “truslen” om forandring. Den mest kendte
er at finde fejl i omgivelserne, sa vi fritager os selv for ubehagelige
andringskrav. Man skyder skylden pa andre. En anden er, at man slet
ikke opfatter, at der stilles nye krav til arbgjdet. Man glemmer eller mis-
forstér. Og en tredje flugtmulighed er at nedgere sine egne evner og
muligheder, sdingen kan forvente noget som helst. Man fritstiller pa den
made sig selv.

Forsvarsadfaard skal imidlertid ikke ses som et onde, men snarere som en
negdvendig mekanisme for mennesker, nar der stilles krav, der umiddel-
bart opfattes som ude af trit med de muligheder, vi har for at honorere
dem. Der ligger sdledes en vigtig opgave for ledelsen i at tilrettelaggge
kvalitetsudviklingsprocessen, sa afdelingen bevasger sig i retning af en
bedre brugertilfredshed, samtidig med at medarbej dertilfredsheden gges.
Her kan det specielt vaare motiverende, hvis forskellige afdelinger med
forskellig brugertilfredshed kan lage af hinandens erfaringer.

Kvalitetsudviklingsprojekter skal naturligvis gerne fere til hgjere til-
fredshed naeste gang, der males pa afdelingen. Det er sa at sige “lakmus-
praven” pa, om der er gjort det rigtige. Men da naeste maling er pa en
anden gruppe af personer, er det ngdvendigt at veere lidt forsigtig med
den sammenlignende tolkning af udviklingen i tilfredshedsniveauet. Nar
tiden gér, kan der veae mange andre faktorer end forbedringen, der har
indflydelse pa nettoresultatet af tilfredshedsmalingen. Men det er vigtigt
at felge udviklingen i tilfredshedsniveauet for at vurdere, om et nyt tiltag
nu ogsa var en forbedring.
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TABEL 1. Statistiske oplysninger for afdelingen 2003

Afdelingens speciale Lungemedicin
Antal indlagte 2.685

Heraf akut indlagte 641

Heraf planlagte 2.044
Gennemsnitligt antal sengedage | 9.375
Belaegningsprocent 84,6

Antal senge

31 + 3 hotelsenge

Enestuer 1
Tomandsstuer 17
Tremandsstuer -
Firemandsstuer -
Femmandsstuer 1
Seksmandsstuer -
Antal sengeafsnit 3
Ambulante besog 10.982
Antal ambulatorier 2
Deldegnsbehandlinger 4.177
Antal dagafsnit 1
Leagestillinger 21
Plejepersonalestillinger 54
Lagesekreterstillinger 15
Samlet budgetramme 42,0

Alle typer af stillinger er omregnet til fuldtidsstillinger.
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1.Om afdelingen

Om
afdelingen

Lungemedicinsk afdeling er en specialeafdeling, som diagnosticerer
og behandler lungesygdomme og allergiske sygdomme.

Afdelingen har landsdel sfunktion indenfor lungemedicinske og aller-
giske sygdomme og modtager i den egenskab saaligt komplicerede
tilfadde. Afdelingen foretager desuden forundersggelser og efter-
undersggel ser af lungetransplantationer.

Afdelingen har basisfunktion for patienter fra lokalomradet med
lungemedicinske og allergiske lidelser. Pa det lungemedicinske om-
rade er der tale om patienter med nedsat lungefunktion forarsaget af
sygdomme i luftvgjene eller i lungevearet og om patienter mistaankt
for lungekradit. Afdelingen varetager desuden behandling og kontrol
af tuberkulose i Arhus Amt og samarbejder med relevante speciale-
afdelinger om tuberkulose udenfor lungerne. Afdelingen varetager
0gsa undersggelse af personer med kontakt til patienter med tuber-
kulose (miljgpatienter). Pa allergiomradet drejer det sig om patienter
med bl.a. hgfeber, astma, insektgiftallergi, medikamentel alergi, er-
hvervsallergi og fadevareallergi.

Lungemedicinsk afdeling fungerer som en samlet enhed med fadles
overordnet ledelse. Afdelingen er struktureret decentralt i 6 selv-
staendige fungerende enheder, bestdende af tvaafaglige team af lee
ger, sygeplgersker og sekretager, som arbegjder ted sammen med
fadles patienter. Formalet ved teamstrukturen er at udnytte den syn-
ergieffekt, der opstar ved at de forskellige faggruppers samlede kom-
petence medinddrages i hele patientforl gbet, og at der derved opnas
kontinuitet og konsistens i arbegjdet. Desuden indebager teamdannel -
sen, at den enkelte patient kommer i kontakt med sa fa personer som
muligt.

Afdelingen har akut modtagefunktion, dels for afdelingens speciae-
patienter, dels for et mindre antal uselekterede interne medicinske
patienter. Jeevnfer den nationale kredthandleplan er der i Lunge-
medicinsk Daghospital etableret et cancersekretariat. Herved er der
skabt rammer for at koordinere udredningsforlgbet for lungecancer-
patienterne sa hensigtsmasssigt som muligt og nedsadte ventetider
mest muligt. Inden for de sidste 2 & er sengeafdelingens to 7-dagns
afsnit reduceret fra 13 til 9 senge, saledes at 7-degns af snittet bestar
af i alt 18 senge og 5-dagns afsnittet af 13 senge.

Der er etableret en udadgéende "falge-hjem-funktion” for patienter
indlagt med akut forvaarring af kronisk obstruktiv lungesygdom.

Der er i forbindelse med modtagelse af akutte patienter etableret et
dobbelt lagyeligt vagtlag. Afdelingen er derfor udvidet personale-
maessigt fraca. 70 ansatte til ca. 100 og med en samlet budgetramme
paca. 40 mill kr.
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TABEL 2. Bortfaldsanalyse for ambulante patienter pa
Ambulatorier pi Lungemed. Afd. B

Patienter i procent Udsendte Tclkarmnne
af antal indlagte TR ST
Antal 344 219
Alder
0-18 ar 8% 5%
19-39 ar 12% 19%
40-59 ar 43% 36%
60-69 ar 19% 23%
70-79 ar 13% 12%
80 ar eller mere 6% 4%
Ken
Mand 46% 42%
Kvinde 54% 58%
Afsnit
Lungemedicinsk Ambulatorium 73% 73%
Lungemedicinsk 27% 27%
Allergiambulatorium
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2. Rapportens datagrundlag

Svarprocenten 64 Der er udsendt i alt 344 breve til ambulatoriepatienter pa

Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B Arhus Sygehus
De udvalgte patienter har besggt ambulatoriet en eller flere gange i
perioden 1. januar 2004 til 31. januar 2004.

Spergeskemaerne blev udsendt i februar 2004. Patienterne fik 14 dage til
at besvare spargeskemaet, men i praksis er der medtaget skemaer, som
indkom op til 30 dage efter udsendelsen.

Der indkom i alt 219 skemaer, svarende til en svarprocent pa 64. Der er
ikke foretaget rykning for yderligere svar.

Tolkning af | teorien betyder svarprocenten mindre, hvis der i avrigt er tale om en

Svar procenten reprassentativ og tilstragkkelig stor stikpreve. Men en hgj svarprocent er
dog altid gnskelig, da man herved mindsker sandsynligheden for en
ugnsket selektionsskaavhed.

| denne sammenhaang er skemaet udsendt til alle patienter, der star i
sygehusets patientregistreringssystem. Svarprocenten ma pa den méde
forventes at blive lavere, end hvis skemaet blev uddelt af pleepersonal et
til patienterne, da man her typisk vil undlade at uddele skemaer til
meget syge, demente eller patienter, der ikke kan dansk. Altsa patient-
grupper, hvor man paforhand ma forvente en lav svarprocent.

Ud fra praktiske undersggel seserfaringer kan man opstille f@lgende tom-
melfingerregler til vurdering af svarprocentens sterrelse:

Under 40 % Ikke tilfredsstillende. Tolkes med stor forsigtighed
40-50%  Betamkelig lav. Kan bruges med forsigtighed
50-60%  Acceptabelt

Over 60% Meget tilfredsstillende

Reprassentativiteten  Udfra tabel 2 pa modsatte side kan lasseren danne sig et indtryk af bort-
faldet i de indkomne svar i forhold til de patienter, der fik tilsendt et
spergeskema.

Tidligere maling? I rapporten er afdelingens undersogelse fra februar 2004 sammenlignet med
resultaterne fra afdelingens undersegelser fra:

november 1999 - 270 svar. (1. gang)
nov. 2001 - 192 svar. (2. gang)

Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B - set med patientens ojne 17



TABEL 3. Rapportens sammenligningsgrundlag

Ambulatoriets navn Antal svar Tidspunkt Sygehus

Amb. pa Dermatologisk Afd. D 260 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Amb. pa Ortopadkirurgisk Afd. E 405 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Ambulatorier pa Afd. L 216 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Haematologisk Ambulatorium B 266 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Medicinsk Ambulatorium C 269 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Medicinsk-Kardiologisk Amb. A 265 februar 2002 Arhus Amtssygehus
Amb. pd Reumatologisk Afdeling U 260 nov. 2001 Arhus Kommunehospital
Amb. pa Tand-, mund- og kabekirur. 215 nov. 2001 Arhus Kommunehospital
Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 192 nov. 2001 Arhus Kommunehospital
Kirurgisk Gastroenterologisk Amb. L 103 november 2001 Arhus Kommunehospital
Medicinsk Afdeling V 184 november 2001 Arhus Kommunehospital
Medicinsk Ambulatorium M 267 november 2001 Arhus Kommunehospital
Neurokirurgisk Afdeling GS 225 november 2001 Arhus Kommunehospital
Neurologisk Ambulatorium F 222 november 2001 Arhus Kommunehospital
@jenambulatoriet Afdeling J 248 november 2001 Arhus Kommunehospital
Onkologisk Ambulatorium D 63 november 2001 Arhus Kommunehospital
Ore-, Neese-, Halsambulatoriet 225 januar 2002 Arhus Kommunehospital
Ortopaedkirurgisk Ambulatorium E 208 november 2001 Arhus Kommunehospital
Plastikkirurgisk Ambulatorium Z 233 november 2001 Arhus Kommunehospital
Medicinsk Ambulatorium M 174 april 2002 Grenaa Centralsygehus
Gynzaekologisk Ambulatorium 169 april 2002 Odder Centralsygehus
Medicinsk Ambulatorium M 121 april 2002 Odder Centralsygehus
Ortopadkir. Ambulatorium 200 april 2002 Odder Centralsygehus
Parenkymkirurgisk Ambulatorium P 138 april 2002 Odder Centralsygehus
Amb. pa Medicinsk Afdeling M 232 april 2002 Randers Centralsygehus
Berneambulatorium B 122 april 2002 Randers Centralsygehus
Gyn/Obs Ambulatorium 212 april 2002 Randers Centralsygehus
Klinikgangen KG 183 april 2002 Randers Centralsygehus
Organkirurgisk Ambulatorium K 244 april 2002 Randers Centralsygehus
Ortopaedkirurgisk Ambulatorium 197 april 2002 Randers Centralsygehus
Ambulatorier pa 137 maj 2002 Samse Sygehus
Berneambulatoriet 19 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Gynakologisk Ambulatorium 146 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Medicinsk Dagafsnit MD 247 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Ortopzaedkirurgisk Ambulatorium 184 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Parenkymkirurgisk Ambulatorium 202 april 2002 Silkeborg Centralsygehus
Ambulatorier - Hjertemedicinsk Afd. B 298 februar 2002 Skejby Sygehus
Ambulatorier - Urinvejskirurgisk Afd. K 258 februar 2002 Skejby Sygehus
Ambulatorier pa Gyn.-Obst. Afd. Y 279 februar 2002 Skejby Sygehus
Borneambulatorium A 210 februar 2002 Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk Amb. T 180 februar 2002 Skejby Sygehus
Infektionsmedicinsk Ambulatorium 179 februar 2002 Skejby Sygehus
Nyremedicinsk Ambulatorium C 267 februar 2002 Skejby Sygehus

I alt 8.924
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Udskrivning Udvadgelsen af patienterne til ambulatorieundersggelsen er sket efter
af lister over falgende kriterier i patientregistreringssystemet.
tilfaddige patienter

Alle ambulatoriekontakter inden for den seneste maned pa afdelingen.
Har patienten haft flere kontakter, udvadges patienten kun én gang.
Udvadgelsen omfatter bade patienter, der har afsluttet deres kontakt til
ambulatoriet, og de, der stadig har kontakt til ambulatoriet.

Har ambulatoriet i det pagaddende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpraven reduceret til 400 patienter ved en tilfad-
dig udvedgelse. Stikproven daskker sdledes altid en periode med 1
maneds patientoplevel ser.

Sammenligning | rapporten er ambulatoriets patientsvar gennemgdende sammenlignet
med patienttilfredshedsundersggelser fra en raskke andre ambulatorier.
Sammenligningsgrundlaget i undersagelsen refererer til et ikke-vagytet
gennemsnit af svarene fraambulatorierne i Tabel 3 pA modsatte side.

Sammenligning af patienternes svar med andre ambulatoriers svar giver
mulighed for at kvalificere ambulatoriets arbejde med Igbende at for-
bedre kvaliteten. Her har det saglig interesse at kigge pa de ambulatorier,
der far de bedste vurderinger af patienterne. Er der noget, som kan lze
res? For undersggel sens tilfredshedsspargsmal og ventetidsspergsmal er
ambul atoriets resultater sammenlignet med henholdsvis gennemsnittet af
sammenligningsgrundlagets ambulatorier, det der er “bedst” i patienter-
nes gine og det, der er “darligst”. Ambulatorier med mindre end 20 svar
er ikke med i udvadgelsen af "bedst” og "darligst” i rapportens tabeller.

@nsker afdelingen at vide hvilke afdelinger, der ligger bag de bedste og
darligste malinger, kan der rettes henvendel se til Kvalitetsafdelingen.

Tilfaddigheder Pa de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersggelserne alle
eler redle patienter, der har vaget pa afdelingen i den fastsatte undersggelses-
forskelle? periode. Undersggelsen har med det udgangspunkt karakter af total-

undersggelse. Vadger man herudover at forudsadte, at bortfaldet i to un-
dersggelser er betinget af samme kilde, kan man sdledes vadge at sam-
menligne tilfredsheden mellem de to perioder direkte uden at tage hgjde
for statistisk usikkerhed.

Man kan ogsa anlaggge en mere konservativ tolkning ved at betragte hver
maling som et tilfaddigt udtrak af afdelingens generelle formaen til at
opna hgj patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentfor-
skelle mellem to afdelingers tilfredshed pa et spergsmd skal veae pa
mere end 7 procentpoint, fer man kan henfere forskellen til andet end
statistisk usikkerhed. | praksis vil dette konfidensinterval dog overvurde-
re usikkerheden, da der typisk er tale om meget store stikpraver i forhold
til total popul ationen.

Til praktiske formd kan man derfor godt sammenligne talene fra to
malinger direkte, idet man dog ikke skal tillaagge forskelle pa et til to
procent nogen betydning, med mindre der er tale om en udvikling, der
ger sig gaddende for flere spergsmal.
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TABEL 4. Baggrundsoplysninger for ambulante patienter pa

Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B, Arhus Sygehus

Ambulatoriets resultater

Svar i procent af ANTAL ambulante Andre
patienter ambulatoriers
1. gang 2. gang Nu gennemsnit
Antal 270 192 219 8.924
Antal besog
Kun 1 besag 22% 20% 18% 23%
2-3 besag 26% 45% 37% 31%
4-9 besog 29% 19% 33% 31%
Mere end 9 besog 22% 17% 12% 15%
Tidligere indlagt
Ja 34% 23% 23% 41%
Nej 66% 77% 77% 59%
Alder
0-18 ar 5% 13% 5% 9%
19-39 ar 20% 19% 19% 22%
40-59 ar 43% 26% 36% 33%
60-69 ar 18% 21% 23% 17%
70-79 ar 13% 15% 12% 14%
80 ar eller mere 2% 5% 4% 5%
Kon
Mand 46% 49% 42% 45%
Kvinde 54% 51% 58% 55%
Bopzl
Indenamtspatienter 94% 97% 93% 90%
Udenamtspatienter 6% 3% 7% 10%
Modersmal
Dansk 90% 92% 94% 96%
Ikke dansk 10% 8% 6% 4%
Uddannelse
Folkeskole/mellem/real 37% 32% 29% 33%
Erhvervsudd./handvaerker 23% 22% 30% 27%
Videregaende uddannelse 34% 34% 35% 33%
Andet 6% 12% 6% 7%
Segt information
Har s@gt information 37% 36% 40% 36%
Har ikke s@gt information 63% 64% 60% 64%
Skemaet udfyldt af
Patienten 95% 88% 97% 90%
Pérerende 5% 12% 3% 10%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afsnit er specificeret i afsnit 2.

20

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt




3. Ambulatoriets patienter

Baggrunds-
spergsmal

Baggrunds-
spergsmalenes
indhold

Karakteristik af
ambulatoriets
patienter

Forskel pa
patienter ne?

| spergeskemaet er der stillet en raskke spargsmal om patienten og pati-
entens kontakt til ambulatoriet. Disse svar kan have interesse i sig selv
som karakteristik af ambulatoriets patienter. Herudover kan de tjene som
grundlag for a afgere, om de forskellige patientgrupper har forskellig
opfattelse af ambulatoriet.

| Tabel 4 pa modsatte side er undersagel sens patientgruppe beskrevet pa
de stillede baggrundsspargsmal. Tallene er sammenlignet med resultatet
af eventuelle tidligere tilfredshedsmdlinger i ambulatoriet. | Tabel 4 ses
endvidere et gennemsnit af en rakke andre navngivne ambulatorier i
Arhus Amt, siledes at man kan sate ambulatoriets patientgruppe i per-
spektiv. For en specifikation af sammenligningsgrundlaget henvises til
Tabel 3.

Alle baggrundsspgrgsmalenes indhold skal ikke diskuteres her, men to
spargsmdl kalder pa en kommentar:

Ugedag for seneste besgg i ambulatoriet er en svag variabel, forstaet pa
den made, at patienterne jo besvarer tilfredshedsspergsmalene ud fraalle
deres bespg i ambulatoriet. Og kun i de tilfadde, hvor patienten atid
kommer i ambulatoriet en fast ugedag, kan det ventes, at variablen kan
forklare noget eller give anledning til samvariationer med tilfredsheden.

Patienterne sparges ligeledes om, hvorvidt de selv har opsegt informa-
tion om deres sygdomme, via patientforeninger, biblioteker eller Inter-
nettet. Spargsmalet rummer afgraensningsproblemer, men er valgt med-
taget, fordi spergsmalet i et vist omfang indfanger en ny type patient, der
I hgjere grad stiller krav til sundhedsvaesenet. Andelen af aktive patienter
pa de enkelte afdelinger kan derfor vaare med til at forklare noget om
patienttilfredsheden pa en afdeling.

De spargsmal, man kan fa svar pa ved at leese Tabel 4, er blandt andre
falgende:

- Er ambulatoriet karakteriseret af patienter, der kommer mange
gange, eller er der tale om patienter, der kun kommer nogle fa
gange? Er der en tidsmaessig udvikling, og hvordan er det andre
steder? Har patienterne typisk ogsa en indlagggel seserfaring, eller
er det typisk patienter, som udelukkende har en ambulant erfa-
ring? Hvordan ser aldersfordelingen ud i forhold til andre ambu-
latorier?

| bilag 2 kan man se, hvordan de forskellige patientgrupper besvarer de
stillede tilfredshedsspargsmal i undersagel sen.
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TABEL 5. Ni tilfredshedsspoergsmal vedrerende patienternes behandling pa
Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B, Arhus Sygehus, februar 2004

Spergsmal (svar i procent af 219 patientsvar) Ja Béde Nej Ved

og ikke/ej
relevant

Forlgb dine ambulatoriebesgg uden generende ventetid i 53% 31% 12% 5%

venteverelset?

Var legerne velforberedte, ndr du medte dem i ambulatoriet? 60% 24% 8% 7%

Lyttede leegerne i ambulatoriet med interesse, nar du sagde 67% 22% 4% 7%

noget?

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet var gode til deres fag? 81% 6% 0% 12%

Forlgb dine ambulatoriebesgg uden generende ventetid under 67% 21% 5% 7%

besaget? (rentgen eller provetagning)

Fik du den information, du havde brug for i din kontakt med 64% 21% 10% 5%
ambulatoriet? (om sygdommen, underspgelser, behandlinger,
bivirkninger mv.)

Var der sammenheng i det du fik at vide, nér du talte med 59% 21% 5% 15%
forskellige ansatte i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din 70% 11% 7% 12%
sygdom?

Har samspillet mellem din egen praktiserende leege og 48% 13% 8% 31%
afdelingen vearet i orden omkring din sygdom? (henvisning,

opfelgning mv.)

Svarene er givet ud fra alle patienternes seneste ambulatoriebesog.
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4. Ni spargsmal om tilfredshed

Patientmal-
satninger

Svar pa9centrale
spergsmal

Andet kan have
betydning for
den enk€elte

Patienter nes svar

Kommentarer til
spergsmalene

Forskel pa
patienterne?

Undersggelsens tilfredshedsspeargsma er opstillet pa grundlag af egne
indhgstede erfaringer og litteraturstudier. Spgrgsmdene er efterfglgende
valideret ved 66 patientinterviews. Pa flere omrader har undersggel sens
spergsmal alligevel en god sammenhaang med de anbefalinger, der gives
i publikationen “Patientens mgde med sundhedsvaesenet”, pa trods af at
denne farst foreld i 2003. Nogle anbefalinger fra publikationen er ikke
daskket af undersggel sens skemaer, hvilket primaat haanger sammen med
at nogle af emnerne ikke er egnede til et patientrettet spergeskema. |
“Patientens made med sundhedsvaesenet” anbefales det, at:

- sundhedspersonalet gennem hele patientforlgbet er opmaaksomme pa
patientens gnsker til medinddragelse i beslutninger vedrarende egen
behandling og pleje

- sundhedspersonalet udarbejder retningslinier for, hvordan man i videst
mulig omfang undgar aandringer i planlagte aftaler

- sundhedspersonalet viser dbenhed, imgdekommenhed, tillid, engage-
ment samt forstaelse og vilje til at hjed pe patienten

- sundhedspersonalet tilpasser formidlingen til den enkelte patient

- afdelingen udarbejder tvaafaglige og tvaarsektoridle retningdinier for,
hvordan man sikrer kontinuitet i patientforl gbet

- afdelingen udarbejder retningslinier, som sikrer rettidig videregivelse
af information mellem sektorerne, herunder ogsad mellem egen laage,
hjemmesygeplg en og sygehus

- sundhedspersonalet sikrer, at patienten er informeret om kommende
behandling, kontrol og opf@lgning i patientforl gbet

- sundhedspersonalet sadter sig ind i patientjournalen og andet relevant
materiale far madet med patienten.

Spargeskemaet til ambul atoriepatienterne rummer 9 positivt formulerede
spargsmal, som kan besvares af patienten med et “Ja’, “Bade og”, “Ngj”
eler et “Ved ikke/g relevant”.

Spargsmalene foregiver ikke at deekke alle aspekter af en patients ople-
velse i forbindelse med et ambulatoriebesag. Spargsmalene bergrer de
centrale emnekredse om kommunikation, kontinuitet, koordination og
faglig kvalitet. | det omfang patienten ikke har fundet de stillede spargs-
mal dackkende for hans eller hendes oplevelse af indlasggelsen, har der
kunnet kommenteres frit pa skemaets bagside i forbindelse med en
samlet vurdering af ambulatoriet.

Patienternes procentvise svarfordeling pa de 9 spargsmal fremgar af
Tabel 5 pa modsatte side. Patienter, der ikke har sat et kryds, er medtaget
under “Ved ikke/g relevant”.

Kommentarerne til de afgivne svar vedrarende ambulatoriet fremgar i
deresfulde ordlyd af bilag 3.

Herudover er de 9 tilfredshedsspargsmal analyseret i bilag 2 for mulig
samvariation med undersggel sens baggrundsvariable.
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TABEL 6. Andel svar med forbedringsmuligheder1 fra patienter pa

Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B, Arhus Sygehus

For hvert spergsmal er svaret angivet i Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier 2

procent af ANTAL patienter - " T
1. gang | 2. gang Nu Gennem- Bedste Darligste

il ambulato- ambulato-
3 . .
Antal 270 192 219 rum rium

Forlegb dine ambulatoriebesgg uden 38% 43% 45% 32% 17% 49%

generende ventetid i ventevarelset?

Var leegerne velforberedte, nér du medte| 23% 31% 35% 24% 10% 43%

dem i ambulatoriet?

Lyttede leegerne i ambulatoriet med 18% 22% 28% 16% 11% 25%

interesse, nar du sagde noget?

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet 6% 7% 8% 7% 1% 20%

var gode til deres fag?

Forleb dine ambulatoriebesgg uden 26% 28% 28% 23% 9% 38%

generende ventetid under besoget?

(rontgen eller provetagning)

Fik du den information, du havde brug 27% 28% 33% 22% 14% 33%

for i din kontakt med ambulatoriet? (om

sygdommen, undersggelser,

behandlinger, bivirkninger mv.)

Var der sammenhng i det du fik at 23% 25% 31% 20% 8% 35%

vide, nar du talte med forskellige ansatte

i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets 19% 27% 20% 16% 7% 27%

hidtidige behandling af din sygdom?

Har samspillet mellem din egen 29% 24% 30% 23% 11% 39%

praktiserende lege og afdelingen vaeret i

orden omkring din sygdom? (henvisning,

opfolgning mv.)

I Forbedringsmuligheder er opgjort som andel "Bdde 0g" og "Nej" - svar, taget af andelen af patienter, der har haft en
mening om emnet. De opgivne procenter kan afvige marginalt fra de procenter, der fremgdr af bilag 2. Arsagen er, at
tallene i bilag 2 er afrundet for hver af "forbedringssajlerne”. I denne tabel er afrundingen sket for det sammenlagte

tal.

2 Tabellens datagrundlag for sidste mdling og for andre ambulatorier er specificeret i afsnit 2.

3 Angiver det maksimale antal svarpersoner til et sporgsmal. Antallet af svarpersoner varierer mellem sporgsmdlene.
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Svar med forbed-
ringsmuligheder

Tidsmaessig
udvikling og
andreambulatorier

Sammenligning
med forsigtighed

Gennemasnit,
'Bedst’ og
'Darligst’

Fra de gennemfarte interviews og fra patienternes kommentarer star det
klart, at patienterne udtrykker en grad af kritik, nar de anvender kategori-
erne “Bade og” eler “Ng”. Disse to kategorier kan atsd betegnes som
svar, der i hgjere eller mindre grad peger pa “forbedringsmuligheder”,

set ud fra patientens synsvinkel.

| Tabel 6 er andelen af svar med forbedringsmuligheder for ambul atoriet
opstillet for hver af undersegelsens 9 tilfredshedsspergsmal. Man kan se
svarene for den nyeste undersggelse, og man kan sammenligne disse
med de tilsvarende svar fra eventuelle tidligere undersggelser pa ambu-
latoriet. Af overskuelighedsgrunde er sammenligningen kun sket for
andelen af svar, der udtrykker forbedringsmuligheder. Af hensyn til sam-
menligneligheden mellem de stillede spargsmal er procenten beregnet pa
baggrund af patienter, der har en mening om spargsmalet, og som har
opfattet spargsmalet som relevant for deres situation.

Sammenligning mellem forskellige ambulatorier er mere problematisk
end tidsmaessig sammenligning af to undersggelser pa det samme ambu-
latorium. Forskelle i sygdommenes karakter og patientgruppens sam-
mensagning kan let betyde, at forskelle i tilfredsheden ma tilskrives
forskellei patientgrundlaget, og ikke forskelle i ambulatoriernes adfaard.

Men ndr det er sagt, ma man dog holde fast i, at de malte procenter viser
patienternes faktiske tilfredshed, og at et ambulatorium nu engang har de
patienter, det har. Og det er dem, man skal give den bedst mulige be-
handling.

| Tabel 6 kan man for hvert spargsmal se, hvordan patienterne fra andre
ambulatorier i gennemsnit har besvaret spgrgsmalene. Herudover kan
man i sgjlen ' Bedste ambulatorium’ se andelen af svar med forbedrings-
muligheder for det ambulatorium, der har den laveste andel svar med
forbedringsmuligheder. Og omvendt kan man i sgjlen’Darligste ambula-
torium’ se andelen af svar med forbedringsmuligheder for det ambulato-
rium, der ifglge patienterne har flest forbedringsmuligheder. Navnene pa
sammenligningsgrundlagets ambulatorier fremgar af Tabel 3.

Ambulatoriet har pa den made mulighed for at se, hvordan man ligger i
forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til de bedst og
darligst vurderede ambulatorier. | aletilfadde set med patienternes gjne.
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TABEL 7. Ventetid pA Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B

Spergsmél:  Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets venteveerelse, fra du skulle made til du blev kaldt ind?
(Besvares ud fra seneste besog)

Svar i procent af Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier

ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"

Antal 265 189 216 8924 ambulatorium | ambulatorium

Ingen ventetid (eller for tid) 20% 16% 18% 27% 35% 28%

Under 30 minutter 55% 58% 53% 52% 56% 35%

Mellem 30 og 60 minutter 20% 21% 20% 17% 9% 24%

Over 60 minutter 5% 6% 8% 5% 1% 13%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre ambulatorier er specificeret i afsnit 2.

TABEL 8. Ventetid p4 ambulatoriet, fordelt pi ugedag

Spergsmal:

(Besvares ud fra seneste besog)

Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets venteveerelse, fra du skulle mode til du blev kaldt ind?

Svar i procent af Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
ANTAL patienter

Antal = 33 Antal = 44 Antal = 41 Antal = 40 Antal = 28
Ingen ventetid (eller for tid) 24% 23% 20% 15% 11%
Under 30 minutter 48% 50% 41% 57% 75%
Mellem 30 og 60 minutter 15% 16% 34% 22% 14%
Over 60 minutter 12% 11% 5% 5% 0%
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5. Ventetiden | ventevaer el set

Anbefalinger

Patienter nes egen
vurdering af
ventetiden

Ventetiden fordelt
over ugen

Tilfredsheden
med ventetiden

| publikationen “ Patientens made med sundhedsvaesenet” anbefal es det,
at:

- sundhedspersonalet i starten af patientforl gbet informerer patienten
om det forventede tidsperspektiv for forlgbet samt ragkkefalgen af
patientforlgbet, og er i kontinuerlig kontakt med patienten herom

- afdelingen sikrer, at sundhedspersonalet planlasgger forlgb med mi-
nimal, uforudset ventetid i patientforl gbet, bade mellem sygehusets
interne funktioner og patvea's af sektionerne

- afdelingen udarbejder retningdlinier for, hvordan patienten informeres
om afvigelser fradet planlagte forlgb og arsagen hertil.

Tabel 7 viser patienternes egen oplevelse af ventetidens laangde i ambu-
latoriet. Der kan i tabellen sammenlignes med resultaterne fra ambulato-
riets seneste maling.

| Tabel 7 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre ambula-
torier i gennemsnit har besvaret spargsmalet om ventetid. Herudover kan
man i sgjlen “Bedst” se ventetiden for det ambulatorium, der har den
laveste ventetid. Og omvendt kan man i sgjlen “Dérligst” se fordelingen
af ventetid for det ambulatorium, der ifglge patienterne har laangst vente-
tid.

Ambulatoriet har pa den made mulighed for at se, hvordan man ligger i
forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til det bedst
og darligst vurderede ambulatorium. | ale tilfadde set med patienternes
gne.

| Tabel 8 er ambulatoriets ventetider fordelt pa ugens fem dage. Er der
sammenhamng mellem ugedag og ventetid i ventevaerelset, ligger der alt-
sA en systematik bag ventetiden, som knytter sig til ambulatoriets

arbejdsplanlasgning.

Patienternes tilfredshed med ventetiden i ambulatoriet fremgar af Tabel
5 og 6. Denne vurdering er foretaget pa baggrund af samtlige fremmgder
i ambulatoriet og ikke blot ud fra den enkelte patients seneste fremmade.

Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B - set med patientens ojne 27



TABEL 9. Flergangspatienternes kontakter til forskellige laeger i ambulatoriet

Spergsmal:

forbindelse med din nuveerende sygdom?

Hvor mange forskellige lceger har du inden for de seneste 2 dr modt pd ambulatoriet i

Svar i procent af

Ambulatoriets resultater

Andre ambulatorier

ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit "Bedste" "Daérligste"
Antal 192 131 164 8.924 ambulatorium| ambulatorium
Kun en laege 14% 18% 10% 22% 43% 4%
2-3 laeger 56% 50% 54% 51% 57% 24%
Mere end 3 leger 30% 31% 37% 27% 0% 71%
Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afdelinger er specificeret i afsnit 2.
TABEL 10. Flergangspatienternes vurdering af antallet af laegekontakter
Ambulatorier pi Lungemed. Afd. B
Spergsmal: Har du i din kontakt med ambulatoriet skullet tale med for mange forskellige lceger?
Svar i procent af Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier
ANTAL patienter - —
1. gang 2. gang Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"
ambulatorium| ambulatorium
Antal 186 135 155 8.924
Ja 26% 30% 43% 21% 3% 49%
Nej 74% 70% 57% 79% 97% 51%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre ambulatorierer specificeret i afsnit 2.
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6. Stabiliteten i lasgekontakten

Anbefalinger

Kompetencen
skal sikres

Antallet af
laegekontakter ?

For mange
kontakter?

| publikationen “Patientens made med sundhedsvassenet” anbefales det,
at:

- afdelingen sikrer, at der atid er en behandlingsansvarlig lasge og en
pleeansvarlig sygeplegjerske, som har den primegre kontakt med
patienten

- afdelingen udarbejder principper for, hvordan informationer og viden
om patienten koordineres bedst muligt, sdledes at patienten oplever
kontinuitet i videregivelsen af dennesinformationer.

Formalet er at sikre, at patienten oplever en sammenhaag i personale-
kontakten, sa det ikke er ngdvendigt for patienten at gentage sygehisto-
rien for mange gange. F& personaekontakter betyder alt andet lige et
mindsket behov for informationsudveksling, hvorved muligheden for fel
minimeres. Herudover kan en begramsning i antallet af lasgekontakter
betyde, at patienten ikke oplever en udtynding af ansvaret for den lasge-
lige behandling.

En konsekvent minimering af antallet af lasgekontakter i ambulatoriet er
dog ikke uden problemer. Hensynet til, at patienten kommer i beraring
med den hgjeste grad af faglighed kan sdledes tale for, at kontakten
varetages af flere lagger. Men skyldes de skiftende |aagekontakter mang-
lende planlaggning i ambulatoriet, vil der vaare mulighed for forbedrin-
ger.

Patienternes erindring om antallet af laagekontakter fremgar af Tabel 9.
Kun patienter med mere end én ambul atoriekontakt er medtaget i tabel-
len.

Tabd 10 viser patienternes vurdering af, om han eller hun har skullet
tale med for mange forskellige lagger i sin kontakt med ambulatoriet. Der
er kun medtaget patienter, der har haft mere end et besag i ambulatoriet.

| Tabel 10 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre ambula-
torier har besvaret spgrgsmalet om vurderingen af antallet af 1asger.
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TABEL 11. Patienternes samlede vurdering af Ambulatorier pi Lungemed. Afd. B

Spergsmal: Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriet?

(5 stjerner betyder "enestdende", og 1 stjerne betyder "uacceptabelt”)

Svar i procent af Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier
ANTAL patienter
1. gang 2. gang N Gennemsnit | "Bedste" "Darligste"
ambulato- ambulato-
Antal 262 188 202 rium rium
Fem stjerner (enestaende) 22% 16% 16% 25% 32% 18%
Fire stjerner (godt) 62% 65% 57% 61% 63% 54%
Tre stjerner (bade godt og darligt) 13% 15% 25% 12% 5% 21%
To stjerner (darligt) 2% 2% 2% 1% 0% 2%
En stjerne (uacceptabelt) 2% 1% 0% 1% 0% 6%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre ambulatorier er specificeret i afsnit 2.
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7. Samlet indtryk af ambulatoriet

Fra5til 1stjerne Patienterne er i spargeskemaet blevet bedt om at komme med en samlet
vurdering af ambulatoriet. Det er oplyst, at 5 stjerner betyder “enestaen-
de”, 4 betyder “godt”, 3 betyder “godt og darligt”, 2 betyder “darligt” og
1 stjerne betyder “ uacceptabelt”.

Lidt teknisk kan man sige, at den samlede karaktergivning af spejler pati-
entens sammenvejning af de forhold, som han eller hun laggger veegt pai
sit forhold til ambulatoriet. Afvejningen kan sdledes godt afspejle for-
hold, der ikke er stillet spgrgsmal om i undersggel sen.

Fra de gennemferte pilotinterviews og fra patienternes kommentarer er
det tydeligt, at 4 og 5 stjerner er udtryk for tilfredse patienter. Afgives
der derimod kun tre stjerner eller faare, er der tale om markant utilfreds-
hed hos patienten angdende visse aspekter, der har betydning for det
samlede indtryk af afdelingen.

Gennemsnit, Tabel 11 viser patienternes samlede vurdering af ambulatoriet. Tabellen
det bedste og kan sammenlignes med resultaterne fra ambulatoriets eventuelle sidste
det darligste maling.

| Tabel 11 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre ambula-
torier har besvaret spargsmalet om helhedsvurdering.

Ambulatoriet har pa denne made mulighed for at se, hvordan man ligger
i forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til det bedst
og darligst vurderede ambulatorium. | alle tilfadde set med patienternes
gne.

Kommentarer Herudover er det vaad at bemaake, at det er meget forskellige forhold,
der kan betyde fradrag €ller tillasg i antallet af stjerner. Dette fremgar af
skemaets nasste spargsmal, hvor patienten er bedt om at begrunde, hvor-
for han eller hun gav netop det antal stjerner. Disse kommentarer frem-
gar i deresfulde ordlyd af bilag 3.

Forskel pa | bilag 2 kan man se, om stjernetildelingen varierer mellem de forskel-
patienter? lige grupper af patienter i undersggelsen, herunder forskelle mellem
grupper af diagnosekoder.

Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B - set med patientens ojne 31



32

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



Litteratur

“Delivering quality service. Balancing Customer Perceptions and Expec-
tations’. Vaari A. Zeithaml, A. Parasuraman, Leonard L. Berry. New
Y ork. (1990)

“Den etiske praksis’. Mette Morsing. Kgbenhavn. (1991)

“Ma8lsaetninger for patientservice og samarbgjde”. Arhus Amts sygehus-
vaesen. (1993)

“Kvalitet som mal — i offentlig virksomhed”. Ole Nergaard Madsen.
Centrum. (1993)

“Borgernes syn pa den offentlige sektor”. Finansministeriet. (1995)

“Patientservice’. Resume af 18 undersagelser p& ambulatorier i Arhus
Amt. Service- og kvalitetskontoret. (1994)

“Undersggel ser om patienttilfredshed — en brugsbog”. Ringkjabing Amt.
(1994)

“Brugerundersggelser pa hospitasafdelinger — en vejledning”. Kgben-
havns Sundhedsvaesen. (1994)

“Introduktion til kvalitetsarbejde”. Bind 1 og 2. Service- og kvalitetskon-
toret, Arhus Amt. (1994)

“Service management and marketing”. Christian Gronroos. Lexington
Books. Massachusetts. (1990)

“Brugerundersagelse af hjemmehjadpen”. Et eksempel med fokus pa
metode. Erik Riiskjaar m.fl. FOKUS. (1995)

“Expectations as Determinants of patient Satisfaction: Concepts, Theory
and Evidence”. International Journal for Quality in Health Care. Volume
7, Number 2. (1995)

“Omsorg pa Riget”. Patient og personalesynspunkter. Lis Adamsen, Jes-
per K. Fisker og Jan K. Madsen. Universitetshospitalernes Center for
Sygeplejeforskning. (1995)

“Dialogen med patienten”. Handbok om att samla in och ta tillvara pati-
enternas erfarenheter. SPRI’ s forlag. (1995)

“1 hinandens gine’. Ole Thyssen. Gyldendal. (1995)

“Patienten varderer varden“ - en vageledning till frageformuleret KUPP,
Kvalitet ur Patientens Perspektiv. Vardforbundet SHSTF. Stockholm.
(1995)

“Problemidentifikation og kvalitetsvurdering i sundhedsvassenet®. Teori,
metode og resultater. Jan Maintz. Munksgaard. (1995)

“| gransefladen mellem liv og ded”. Helle Ploug Hansen. Gyldendal
Undervisning. (1995)

Ambulatorier pa Lungemed. Afd. B - set med patientens ojne 33



“ Arhus Amts fadles kvalitetspolitik”. Arhus Amt. (1995)

“Organisationsudvikling gennem dialog”. Helle Alrg (red). Alborg Uni-
versitetsforlag. (1996)

Bruger- og patienttilfredshedsundersogelser i sundhedsvaesenet 1990-
1994. Dike. (1996)

“Slik jeg ser det” — pasienter og andre samarbeidspartnere uttaler seg om
Rikshospitalet. Rikshospitalet. Oslo. (1996)

“Fadselshjadpen i Arhus Amt”. Set med brugernes gjne. Service- og kva-
litetskontoret. Arhus Amt. (1996)

“Organkirurgiske sengeafdelinger i Arhus Amt — set med patientens
ging’. Service- og kvalitetskontoret. Arhus Amt. (1997)

“Ta temperaturen. En rapport om patienttilfredshed pa de fynske syge-
huse”. Fyns Amt. (1998)

“Et liv der ikke dar”. En bog om laggekunst og menneskelighed. Margre-
the Lomholt Kemp og Peter Kemp. Spektrum. (1998)

“Hvad mener patienterne?’ Sundhedsvassenet Frederiksborg Amt. (1998)

“Patienten i centrum? Brugerundersggel ser, lasgperspektiver og kvalitets-
udvikling”. Helle U. Timm . DS rapport 97.06. (1997)

“Den rituelle reflektion — om evaluering i organisationer”. Peter Dahler-
Larsen. Odense Universitetsforlag. (1998)

“Patienthandbogen” . Lone Scocozza. Gads forlag. (1998)

“Danmarks farste folkeharing”. Afrapportering fra en folkehgring om det
fynske sygehusvaesen. Kasper Mgller Hansen. Fyns Amt. (1999)

“Skadestuerne i Arhus Amt — set med patienternes gjne”. Service- og
kvalitetskontoret. Arhus Amt. (1999)

“ Arhus Amts Virksomhedsmodel”. Arhus Amt. (1999)

“Pasient erfaringer og helserelatert livskvalitet i norske sykehuse”. Forsk-
ningsrapport nr. 3. HEL TEF-Stiftelse for helsetjenestefor-ankring. (1999)

" Arhus Amt — set med patientens gine, 2. maling”. Kvalitetsafdelingen.
(2003)

" Patienternes vurdering af landets sygehuse”. Speargeskemaundersagel se
blandt 34.000 patienter. Amterne, HS og Sundhedsministeriet. (2001)

"Tendenser i evaluering”. Peter Dahler-Larsen og Hanne Kathrine Krog-
strup (red). Odense Universitetsforlag (2001)

"Patientens mede med sundhedsvaesenet”. De mellemmenneskelige
relationer. Kvalitetsafdelingen. Arhus Amt. (2003)

"Hvad oplever patienten pa sygehuset? — Et afdelingsbaseret koncept til
systematisk indsamling af patientoplevelser pa somatiske sygehuse”. Erik
Riiskjaa. Kvalitetsafdelingen. (2003)



Bilag 1. Felgebrev og skema






Bilag 1

Fornavn, Efternavn

Adresse Husnummer
Postnummer By

Dato
Du var til behandling eller undersagelse pa < ambulatorium>
<sygehusnavn> den < >,

Davi regelmaessigt gennemfarer undersegelser af patienternes tilfredshed med vore
ydelser, beder vi dig udfylde vedlagte skema om din oplevelse af ambulatoriet. Vi
ensker, at du er agligi din vurdering, sdvi |gbende kan forbedre kvaliteten af vort
arbejde.

Skemaet bedes sendt til Kvalitetsafdelingen helst inden for 14 dage
framodtagelsen (frankeret svarkuvert er vedlagt).

| skemaet kan du pa nassten alle spargsma begrunde dine afkrydsninger. Sadanne
begrundel ser med dine egne ord er vaardifulde for os. Skulle der ikke vaae plads nok
pa skemaet, er du velkommen til at vedlasgge dem i brevform.

Maske er der enkelte spargsmdl, der ikke passer pa din situation. | dissetilfedde
beder vi dig krydse “Ved ikke/gj relevant”.

Du skal ikke skrive navn pa skemaet. Det indsendte skema behandles anonymt af
Arhus Amts Kvalitetsafdeling, som udarbejder en rapport til os. Alle svar og kom-
mentarer vil fremstd, sdingen patienter kan genkendes i rapporten. Har du sdledes
noget konkret, du gnsker at drefte med afdelingen, bedes du selv rette direkte
henvendelse til afdelingen.

Hvisdu ikke selv er i stand til at udfylde skemaet, kan du maske fa dine paregrende til
at udfylde det.

Har du spergsmal til spergeskemaet, kan du ringe til Arhus Amt, projektleder Erik
Riiskja, tIf.nr. 8944 6360.

Vi haber padin velvilje, dadet er vigtigt, at flest mulige patienter svarer pa skemaet.
Pa forhand tak for din medvirken.
Venlig hilsen
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Bilag 2. Svarene opdelt efter patientgrupper






L aesevejledning til tabeller Bilag 2

Fragenerel
tilfredshed
til fokus pa
udvalgte grupper

Bilagets opbygning

Stikpreve

Nar man kvalitetsudvikler, skeaper man hele tiden kravene, efterhanden
som man nar resultater. Det er sdledes udmaaket, at man pa sygehusom-
radet kan manstre generel hgj tilfredshed blandt patienterne. Naeste skridt
er at dykke ned i undergrupperne for at se, om der er ssalige grupper, der
stadig har behov for forbedringer. For eksempel kan der godt vaae gene-
rel tilfredshed med afdelingens evne til at informere, men hvad sker der,
hvis man ser pa de grupper, som af forskellige grunde kan have salig
brug for information? F.eks. til de der ikke har den store sygehuserfaring.

Hvert af undersagel sens holdningsspergsmal er analyseret i en tabel. For
hver tabel kan man se, hvordan de forskellige grupper har svaret pa det
stillede spargsmal. Nederst pa siden kan man se, hvordan alle svarperso-
ner fra afdelingen gennemsnitligt har svaret pa spergsmalet.

Der er for alle rakker i tabellen et procenttal for hver af spergsmalets
svarmuligheder. De tre kategorier summerer hele tiden til 100% patvags.
Det vil sige, at uanset hvilken linie man tager, vil man kunne se, hvordan
en bestemt gruppe har fordelt sine svar i procent.

| sidste sgjle kan man se, hvor mange patienter procenterne daskker over.
Det er sgjlen “ Antal patienter”.

N& man vil se, om der er forskel imellem de forskellige grupper, f.eks.
maand og kvinder, foregar det ved at sammenligne procenterne “op og
ned”. Her kan man f.eks. se efter, hvor mange procent der har svaret “Ngj”.

Nar man lasser procenterne, skal man hele tiden holde gje med, at pro-
centtallene daskker over et tilstraskkeligt antal patienter i sgjlen “Antal
patienter”. Er der f.eks. tale om en lille gruppe pa 10 patienter, vil pro-
centtallene vagre usikre, da en patient pa den made tadler for 10%.

Pa de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersagelserne dle
patienter, der har vaget pa afdelingen i undersggel sesperioden. Under-
segelsen har med det udgangspunkt karakter af totalundersggelse. Man
kan sdledes vedge at sammenligne tilfredsheden mellem patientgrupperne
direkte uden at tage hgjde for statistisk usikkerhed.

Man kan ogsa anlasgge en mere konservativ tolkning ved at betragte
malingen som et tilfaddigt udtrask af afdelingens generelle formaen til at
opna hgj patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procent-
forskelle mellem to patientgrupper pa et spargsmal skal vaare pa mere end
10 procentpoint, fer man kan henfgre forskellen til andet end statistisk
usikkerhed.

| praksis vil dette konfidensinterval dog overvurdere usikkerheden, da der
typisk er tale om meget store stikpregver i forhold til total popul ationen.

Til praktiske formd kan man derfor godt sammenligne tallene mellem de
forskellige patientgrupper direkte, idet man dog ikke skal tillasgge for-
skelle pa et til to procent nogen betydning, med mindre der er tale om en
udvikling, der ger sig geddende for flere spargsmal. Herudover skal der
hele tiden ses pa, hvor mange svar de udregnede procenter er baseret pa.



Samvariation
er ikke arsags-
sammenhaeng

Kombinationer
af baggrunds-
sper gsmal

Yderligere
analyser?

At der er samvariation er ikke ensbetydende med, at der er en arsags-
sammenhamg. Samvariation kan vaze resultatet af flere forskellige sam-
menhaange i baggrundsforholdene. | undersagelsen er det sadan, at flere
af baggrundsspgrgsmdene er samvarierende, hvilket skal iagttages, nar
man tolker pa sammenhaagene.

Analyserne foregiver ikke at vaae den ultimative analyse af de bagvedlig-
gende forhold, der styrer patienternes svar. Analyserne giver alene en for-
ste afsggning af overordnede talmaessige sammenhamnge i materiaet. De
enkelte baggrundsspergsmal giver hver for sig kun et lille, og ikke dask-
kende, billede af en gruppe patienter. De undergrupper, der tegnes af bag-
grundsspargsmalene, er sdledes ofte saardeles heterogene, og farst ved at
kombinere de forskellige undergrupper vil man i analysen kunne opna
mere genkendelige grupper fra hverdagen.

Der er ikke gennemfart yderligere analyser i undersggelsen, dels er ana-
lysemulighederne mangfoldige, dels har tidsfristen for afrapportering
ikke muliggjort sadanne analyser, og dels er det vurderet, at eventuelle
yderligere analyser ma udspringe af de behov og gnsker, der ma komme
frasygehuset.



Forleb dine ambulatoriebeseg uden generende ventetid i ventevaerelset?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 79 18 3 33
2-3 besag 67 21 12 75
4-9 besog 42 45 14 65
Mere end 9 besog 16 64 20 25
Ugedag Mandag 53 44 3 32
Tirsdag 55 21 24 42
Onsdag 39 46 15 41
Torsdag 62 21 18 39
Fredag 54 43 4 28
Tidligere indlagt Ja 38 50 13 48
Nej 60 26 13 159
Segt information Har segt information 47 37 15 78
Har ikke sogt information 57 31 13 118
Kon Mand 58 30 12 86
Kvinde 51 34 14 119
Bopzl Indenamtspatienter 54 32 14 189
Udenamtspatienter 47 47 7 15
Alder 0-18 ar 60 40 0 10
19-39 ar 43 46 11 37
40-59 éar 47 34 18 76
60-69 éar 60 28 13 47
70-79 &r 64 24 12 25
80 ar eller mere 89 11 0 9
Modersmal Dansk 56 31 13 190
Ikke dansk 30 60 10 10
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 59 29 13 56
Erhvervsudd./handveerker 52 33 15 60
Videregaende uddannelse 54 34 13 71
Andet 36 45 18 11
Skemaet udfyldt af Patienten 54 33 14 199
Pérerende 60 40 0 5
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 54 32 14 151
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 59 31 10 58
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 55 32 13 209




Var laegerne velforberedte, nir du medte dem i ambulatoriet?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 86 10 3 29
2-3 besog 75 15 10 72
4-9 besog 51 43 6 68
Mere end 9 besog 40 36 24 25
Ugedag Mandag 69 21 10 29
Tirsdag 55 28 18 40
Onsdag 69 31 0 39
Torsdag 65 27 8 37
Fredag 68 21 11 28
Tidligere indlagt Ja 47 41 12 49
Nej 70 22 8 152
Segt information Har segt information 55 35 11 75
Har ikke sogt information 69 22 9 116
Kon Mand 71 21 7 84
Kvinde 60 29 10 116
Bopzl Indenamtspatienter 65 26 9 185
Udenamtspatienter 67 20 13 15
Alder 0-18 ar 70 20 10 10
19-39 éar 47 37 16 38
40-59 ar 58 30 12 74
60-69 ar 73 22 4 45
70-79 éar 91 9 0 23
80 ar eller mere 88 13 0 8
Modersmal Dansk 66 26 8 182
Ikke dansk 54 15 31 13
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 73 23 4 56
Erhvervsudd./handverker 60 29 10 58
Videregaende uddannelse 61 28 10 67
Andet 55 18 27 11
Skemaet udfyldt af Patienten 64 27 9 192
Parerende 83 0 17 6
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 67 25 8 145
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 60 29 10 58
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 65 26 9 203




Lyttede lzegerne i ambulatoriet med interesse, nir du sagde noget?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 93 3 3 29
2-3 besog 76 21 3 71
4-9 besog 63 29 7 68
Mere end 9 besog 60 40 0 25
Ugedag Mandag 74 19 6 31
Tirsdag 68 28 5 40
Onsdag 69 23 8 39
Torsdag 72 28 0 36
Fredag 71 29 0 28
Tidligere indlagt Ja 62 32 6 50
Nej 75 21 3 151
Segt information Har segt information 60 33 6 78
Har ikke sogt information 79 19 2 115
Kon Mand 77 21 2 86
Kvinde 70 26 4 115
Bopzl Indenamtspatienter 73 24 4 186
Udenamtspatienter 73 27 0 15
Alder 0-18 ar 60 40 0 10
19-39 éar 58 32 11 38
40-59 ar 64 32 4 73
60-69 ar 87 13 0 46
70-79 éar 96 4 0 24
80 ar eller mere 88 13 0 8
Modersmaél Dansk 73 23 4 184
Ikke dansk 67 33 0 12
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 79 21 0 57
Erhvervsudd./handveerker 64 29 7 59
Videregaende uddannelse 76 19 4 67
Andet 50 50 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 72 24 4 193
Parerende 100 0 0 6
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 72 22 6 145
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 72 28 0 58
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 72 24 4 203




Fik du indtrykket af, at plejepersonalet var gode til deres fag?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 97 3 0 30
2-3 besog 91 9 0 66
4-9 besog 98 2 0 64
Mere end 9 besog 74 22 4 23
Ugedag Mandag 84 16 0 31
Tirsdag 89 11 0 37
Onsdag 97 3 0 37
Torsdag 94 6 0 36
Fredag 96 4 0 26
Tidligere indlagt Ja 92 6 2 49
Nej 92 8 0 142
Segt information Har segt information 89 11 0 74
Har ikke sogt information 94 6 1 109
Kon Mand 98 2 0 82
Kvinde 88 11 1 109
Bopzl Indenamtspatienter 92 7 1 176
Udenamtspatienter 93 7 0 14
Alder 0-18 ar 63 38 0 8
19-39 éar 91 9 0 35
40-59 ar 94 6 0 72
60-69 ar 94 4 2 47
70-79 éar 91 9 0 22
80 ar eller mere 100 0 0 6
Modersmal Dansk 93 7 0 174
Ikke dansk 82 9 9 11
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 96 4 0 54
Erhvervsudd./handverker 96 4 0 53
Videregaende uddannelse 88 12 0 66
Andet 73 18 9 11
Skemaet udfyldt af Patienten 92 8 0 184
Parerende 80 0 20 5
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 94 5 1 141
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 87 13 0 52
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 92 7 1 193




Forleb dine ambulatoriebeseg uden generende ventetid under beseget? (rentgen eller provetagning)

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 88 12 0 33
2-3 besog 79 17 4 72
4-9 besog 67 25 8 64
Mere end 9 besog 38 50 13 24
Ugedag Mandag 76 24 0 34
Tirsdag 65 25 10 40
Onsdag 70 28 3 40
Torsdag 72 19 8 36
Fredag 73 23 4 26
Tidligere indlagt Ja 55 37 8 49
Nej 77 18 5 154
Segt information Har segt information 67 28 5 75
Har ikke sogt information 74 19 7 118
Kon Mand 74 24 2 85
Kvinde 69 22 9 116
Bopzl Indenamtspatienter 72 23 6 186
Udenamtspatienter 64 29 7 14
Alder 0-18 ar 89 11 0 9
19-39 éar 59 38 3 39
40-59 éar 66 26 9 70
60-69 ar 77 17 6 48
70-79 ar 80 12 8 25
80 ar eller mere 88 13 0 8
Modersmal Dansk 73 22 5 184
Ikke dansk 45 36 18 11
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 75 20 5 56
Erhvervsudd./handveerker 72 23 5 61
Videregaende uddannelse 70 24 6 67
Andet 60 20 20 10
Skemaet udfyldt af Patienten 72 23 6 193
Parerende 67 17 17 6
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 70 24 7 152
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 77 19 4 52
Ambulatorium i alt Ambulatorier p4 Lungemed. Afd. B 72 23 6 204




Fik du den information, du havde brug for i din kontakt med ambulatoriet? (om sygdommen, undersegelser,
behandlinger, bivirkninger mv.)

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 82 12 6 33
2-3 besog 75 16 8 73
4-9 besog 57 28 15 67
Mere end 9 besog 36 48 16 25
Ugedag Mandag 72 19 9 32
Tirsdag 59 22 20 41
Onsdag 59 29 12 41
Torsdag 82 13 5 39
Fredag 56 37 7 27
Tidligere indlagt Ja 56 28 16 50
Nej 70 21 9 158
Segt information Har segt information 55 26 19 80
Har ikke sogt information 73 21 6 118
Kon Mand 67 23 10 87
Kvinde 66 23 11 119
Bopzl Indenamtspatienter 66 23 11 190
Udenamtspatienter 73 20 7 15
Alder 0-18 ar 40 40 20 10
19-39 éar 62 15 23 39
40-59 ar 59 30 11 76
60-69 ar 74 19 6 47
70-79 éar 88 12 0 26
80 ar eller mere 86 14 0 7
Modersmal Dansk 69 21 10 188
Ikke dansk 33 42 25 12
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 70 23 7 56
Erhvervsudd./handverker 71 15 15 62
Videregaende uddannelse 63 26 11 70
Andet 55 36 9 11
Skemaet udfyldt af Patienten 67 22 11 198
Parerende 67 33 0 6
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 69 20 11 151
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 62 29 9 58
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 67 22 11 209




Var der sammenhzeng i det du fik at vide, nir du talte med forskellige ansatte i ambulatoriet?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 91 9 0 22
2-3 besog 78 15 7 67
4-9 besog 61 32 62
Mere end 9 besog 36 56 25
Ugedag Mandag 72 14 14 29
Tirsdag 64 17 19 36
Onsdag 66 34 0 35
Torsdag 88 12 0 33
Fredag 48 48 4 27
Tidligere indlagt Ja 52 39 9 44
Nej 74 20 6 142
Segt information Har sogt information 53 36 11 73
Har ikke sogt information 79 18 3 107
Kon Mand 70 27 4 82
Kvinde 69 23 8 104
Bopzl Indenamtspatienter 69 25 6 170
Udenamtspatienter 67 27 7 15
Alder 0-18 ar 50 38 13 8
19-39 éar 59 27 14 37
40-59 ar 61 33 6 70
60-69 ar 84 14 2 43
70-79 éar 91 9 0 22
80 ar eller mere 80 20 0 5
Modersmal Dansk 72 24 5 170
Ikke dansk 50 20 30 10
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 79 19 2 48
Erhvervsudd./handverker 69 20 11 55
Videregaende uddannelse 58 37 5 65
Andet 82 9 9 11
Skemaet udfyldt af Patienten 69 25 6 182
Parerende 100 0 0 2
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 72 22 6 132
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 62 31 7 55
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 69 25 6 187




Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 93 4 4 27
2-3 besog 83 10 7 70
4-9 besog 79 13 62
Mere end 9 besog 54 29 17 24
Ugedag Mandag 83 14 3 29
Tirsdag 74 10 15 39
Onsdag 79 16 5 38
Torsdag 83 14 3 35
Fredag 75 21 24
Tidligere indlagt Ja 67 19 15 48
Nej 84 10 6 144
Segt information Har segt information 68 20 13 71
Har ikke sogt information 87 8 5 113
Kon Mand 82 12 6 85
Kvinde 77 13 9 106
Bopzl Indenamtspatienter 81 11 8 176
Udenamtspatienter 67 27 7 15
Alder 0-18 ar 63 13 25 8
19-39 éar 70 18 12 33
40-59 ar 74 16 10 73
60-69 ar 93 2 4 45
70-79 éar 88 13 0 24
80 ar eller mere 86 14 0 7
Modersmal Dansk 80 13 7 174
Ikke dansk 67 8 25 12
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 85 9 6 53
Erhvervsudd./handverker 78 12 10 58
Videregaende uddannelse 80 16 5 64
Andet 60 10 30 10
Skemaet udfyldt af Patienten 80 12 8 186
Parerende 50 25 25 4
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 81 11 138
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 76 16 55
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 80 12 8 193




Har samspillet mellem din egen praktiserende lzege og afdelingen vzeret i orden omkring din sygdom?
(henvisning, opfelgning mv.)

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 73 18 9 22
2-3 besog 70 18 12 50
4-9 besog 72 18 10 50
Mere end 9 besog 50 33 17 18
Ugedag Mandag 74 22 4 23
Tirsdag 57 22 22 23
Onsdag 72 21 7 29
Torsdag 74 10 16 31
Fredag 64 32 5 22
Tidligere indlagt Ja 66 17 17 41
Nej 72 19 8 109
Segt information Har sogt information 60 27 13 60
Har ikke sogt information 78 12 10 86
Kon Mand 71 17 12 66
Kvinde 70 19 11 84
Bopzl Indenamtspatienter 71 17 12 137
Udenamtspatienter 67 33 0 12
Alder 0-18 ar 75 25 8
19-39 éar 67 27 30
40-59 éar 60 21 19 47
60-69 ar 82 8 11 38
70-79 ar 71 19 10 21
80 ar eller mere 100 0 0 5
Modersmal Dansk 70 18 12 137
Ikke dansk 63 25 13 8
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 79 17 4 47
Erhvervsudd./handverker 69 9 22 45
Videregaende uddannelse 62 31 7 45
Andet 73 9 18 11
Skemaet udfyldt af Patienten 71 18 11 144
Parerende 60 20 20 5
Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 67 19 15 108
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 79 19 2 43
Ambulatorium i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 70 19 11 151




Har du i kontakt med ambulatoriet skullet tale med for mange forskellige laeger?

Ja Nej
Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 0 0 0
2-3 besog 18 82 67

4-9 besog 53 47 64

Mere end 9 besog 83 17 24

Ugedag Mandag 39 61 23
Tirsdag 48 52 31

Onsdag 50 50 30

Torsdag 28 72 29

Fredag 55 45 22

Tidligere indlagt Ja 61 39 44
Nej 35 65 111

Segt information Har segt information 56 44 66
Har ikke segt information 35 65 82

Keon Mand 42 58 67
Kvinde 44 56 86

Bopzl Indenamtspatienter 42 58 140
Udenamtspatienter 54 46 13

Alder 0-18 &r 50 50 6
19-39 ar 56 44 27

40-59 ar 46 54 63

60-69 ar 41 59 37

70-79 ar 7 93 14

80 ar eller mere 40 60 5

Modersmal Dansk 42 58 142
Ikke dansk 50 50 6

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 39 61 38
Erhvervsudd./hdndvaerker 50 50 44

Videregdende uddannelse 39 61 56

Andet 40 60 10

Skemaet udfyldt af Patienten 43 57 150
Parorende 33 67 3

Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 45 55 108
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 36 64 47

Ambulatorium i alt Ambulatorier pad Lungemed. Afd. B 43 57 155




Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriet?

4 eller 5 stjerner

1, 2, 3 stjerner

Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 90 10 31
2-3 besog 76 24 72

4-9 besog 71 29 66

Mere end 9 besog 44 56 25

Ugedag Mandag 67 33 30
Tirsdag 71 29 41

Onsdag 70 30 40

Torsdag 82 18 38

Fredag 81 19 27

Tidligere indlagt Ja 60 40 48
Nej 76 24 153

Segt information Har segt information 61 39 79
Har ikke segt information 80 20 116

Kon Mand 77 23 87
Kvinde 70 30 115

Bopzl Indenamtspatienter 72 28 187
Udenamtspatienter 87 13 15

Alder 0-18 &r 60 40 10
19-39 ar 64 36 36

40-59 ar 66 34 76

60-69 ar 84 16 45

70-79 ar 84 16 25

80 ar eller mere 88 13 8

Modersmal Dansk 74 26 187
Ikke dansk 50 50 10

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 79 21 58
Erhvervsudd./hdndvaerker 75 25 60

Videregdende uddannelse 68 32 71

Andet 44 56 9

Skemaet udfyldt af Patienten 73 27 197
Parorende 60 40 5

Afsnit Lungemedicinsk Ambulatorium 73 27 145
Lungemedicinsk Allergiambulatorium 72 28 57

Afdeling i alt Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 73 27 202







Bilag 3. Patienternes kommentarer






L aeseveledning til patienterneskommentarer  siigs

Patienterne
forklarer
utilfredse kryds

Kvalitativ analyse

Patienternesegne
kommentar er

Laesses kommentarerne i rapporten i deres helhed, er det vigtigt at gere
opmagksom pa, at kommentarerne ikke er repraesentative. Det viser sig
altid i sddanne undersggelser, at der er en tendenstil, at kommentarer ofte
giver et mere kritisk helhedsindtryk end de afgivne krydser. Dette haanger
blandt andet sammen med, at der hyppigt knyttes en uddybende bemagk-
ning til et kritisk kryds. En sasmmenligning af de satte kryds og de skrev-
ne kommentarer viser herudover, at en svarperson godt kan vage tilfreds
med et spargsmal, selvom han/hun er kommet med en kritisk kommentar.
Der er altsd ved afkrydsningen foretaget en helhedsvurdering af det stille-
de spargsmal, samtidig med at svarpersonen ger opmaaksom pa, at der er
en del af spargsmalet, som ikke kan gives en positiv besvarel se.

Det er dtsd meningslest at begynde at optadle kritiske og positive kom-
mentarer. Kommentarerne skal behandles kvalitativt, og giver altsa pri-
maat et indtryk af de mange arsager og famomener, der kan ligge bag de
forskellige krydser. Det vagre sig positive som negative ytringer. Sat pa
spidsen kan man sige: hvor mange kritiske kommentarer skulle der for
eksempd til for at opveje en kommentar fra et foraddrepar, der skrev om
deres barns indlagggel se: “De reddede hansliv”.

Det er tilstradht at gengive kommentarerne i den form, de er afgivet.
Enkelte kommentarer er dog sggt anonymiseret. Det gadder konsekvent,
hvor der er naevnt navne. Kommentarerne er skrevet i en raskkefglge sva
rendetil det spergsmal, de faldt ved.

Kommentarerne bringes som sagt anonymt. Dog bringes tre oplysninger
om den patient kommentarerne stammer fra, nemlig alder, diagnose og
indlasggelsesform (akut eller planlagt). Herudover er oplyst, hvordan
patienten har svaret pa det spergsmdl, hvortil der er knyttet en kommen-
tar.

Kommentarerne, der begrunder antallet af stjerner, er forsynet med oplys-
ning om antallet af afgivne stjerner, alder og diagnose.

Der er ikke gjort forsgg pa at rette eventuelle faktuelle fejloplysninger i
kommentarerne.






Kommentarer til

Lungemedicinsk Ambulatorium






Spergsmal: 7

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid i venteveerelset?

& Ventetid pd over 1 time ved 2 af besogene.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

& Venteveerelset meget lille. Hver eneste stol optaget det meste af tiden. Manglende

leesestof.
Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Efter rontgenfotografering gik der 1 time og 45 min.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

& Efter pusteprove er der lang ventetid pad leegen. M tit vente yderligere 30-45 minutter.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

#  Har veeret glemt en enkelt gang, men ellers i orden uden gener.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

#  Der var lang ventetid til lcegen kom.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: Uoplyst Keon: Kvinde

& Men stedet er sveert at finde. Skiltning udenfor er mangelfuld.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

& En gang skulle jeg veere fastende, havde ikke fiet besked.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

#  Der var ventetid pd grund af mange akutte patienter.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

#  Det er meget forskelligt fra gang til gang.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Ventetid er ikke nodvendigvis generende hvis forholdene er tilpasset omstendighederne.
Pad Lungeambulatoriet opholder man sig til tider lcengere tid i venteveerelset i flere

etaper.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Ventetiden er generelt alt for lang og kan selvfolgelig, hvis afdelingen vil, gores meget

kortere og brugervenlig.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde

Der er simpelthen for lidt plads til det opbud af patienter der kommer.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Ken: Mand

Der var lidt ventetid mellem forskellige undersogelser, men det generede mig ikke, havde
en bog med, fandt et Billed Blad og kaffe og sodavand udenfor.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg har flere gange oplevet ventetid, veerst var knap halvanden time pa at tale med en

leege efter endt undersogelse.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Nogle gange op til 2,5 times ventetid. Andre gik jeg til straks.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Sidste gang ventede jeg knap 1 time, det er for leenge.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ndr der gar mere end 1 time, synes jeg det er for lang ventetid.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

De 2 sidste undersagelser var der ventetid i 2 timer og halvanden time.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ventede lcenge pa en taxa. Patientbefordring.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 80 &r eller mere Ken: Kvinde

[ et tilfeelde var ventetiden 2,5 time.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Keon: Mand



1 det store og hele har der ikke veeret sa meget ventetid som i de forste dr jeg kom pd
ambulatoriet.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 &r Keon: Kvinde

Der gar for lang tid fra undersogelsen er ferdig til man kommer til at snakke med lcegen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

3 timers ventetid.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

En enkelt gang matte jeg matte kore hjem igen.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Det var ikke just snaksagelige folk der sad der, og nogle var sure over at vente for

leenge.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg er endda kommet for tidligt og er kommet til straks alligevel.

Respondentens svar: Ja
Alder: Uoplyst Keon: Uoplyst

Den forste gang ventede jeg ca. halvanden time, nceste gang kun 20 min.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Men: 1 kiks med flere timers ventetid (en undskyldelig fejl - jeg skulle have reageret for).

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Det er sa forskellig fra gang til gang.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

I havde glemt mig, sd jeg mdtte sidde og vente i halvanden time.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Nogle gange gik det rimeligt hurtigt, andre gange tog det ncesten en time.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Ventetid fra 0 til 120 minutter.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Da der kun var en leege der, den dag jeg var der, var der lidt ventetid.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Fra man er blevet rontgenfotograferet + lungetjekket til snak med lcege gik der 1 time og

30 min. Det er meget for darligt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

En gang blev jeg glemt.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

1. besag var der ikke noget ventetid.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Ventetiden er urimelig lang. Sammenlignet med andre ambulatorier er det suvercent det

med leengst ventetid.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 8

Var laegerne velforberedte, nir du medte dem i ambulatoriet?

& Pd grund af leegens sygdom.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

& Flere skulle forst leese journalen. De sidste 3 gange har jeg haft den samme leege, og der
var det bare i orden.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

& Ikke snakket med lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Pd grund af den store udskifining i lcegestaben, har de feerreste veeret velforberedt.
Enkelte gange har den konsulterende lcege skulle sporge kollega eller jeg har matte

henvise leegen til tidligere lcegeudsagn eller journal.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

#  Har altid leest journalen igennem.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Unodigt at tale med lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

#  Nogle leeger var velforberedte. Andre leeger var uforberedte eller uengagerede.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

& Alt for tit virkede det som om de overhovedet ikke vidste hvorfor jeg og de selv er der.

Virker meget lidt interesserede i patienten.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Jeg folte at man leeste seneste notat, og ikke var klar over mine mange bivirkninger-.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

& Og desuden yderst venlig ham jeg modite.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Mand




Nogle er velforberedte, andre ikke lcest journaler.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg har ikke talt med nogen lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Nej, fordi der er travit.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Leegen skulle ud at sporge hele tiden.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Forskellige leeger og ikke den samme holdning og ikke samme medicin.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Har ikke set eller talt med lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

Var til rontgen pa grund af tidligere kontakt med tuberkulosepatient. Fik resultatet pd

rontgenbillederne umiddelbart kort efter undersogelsen.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg synes det kan veere bedre med at kende journalerne samt hvad der star i dem.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg madte kun smilende sygeplejersker.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde
Moadte ikke lceger.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ogsda her er der forskel, nogle skal forst til at lcese i journalen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde



De skulle forst leese hvad jeg fejlede.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 19-39 ar Ken: Mand

Bagateliserede min bekymring for tuberkulose.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

En enkelt lcege rodede i alle papirerne, selv om papirerne ld overst.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Virkede som om de ikke havde ret meget tid.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Sd vidt jeg kan vurdere.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

En begyndte at forklare undersogelsesresultater. Skulle sd konferere med en kollega.
Vendte derefter tilbage.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Moadte kun sode sygeplejersker.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Den sidste behandling, januar 2004, var utilfredsstillende. Leege NN.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Nej, ingen leege havde pa noget tidspunkt leest hele min journal, og efter andet besog
huskede ingen hvorfor jeg kom oprindeligt.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 9

Lyttede leegerne i ambulatoriet med interesse, nar du sagde noget?

' d

lkke snakket med lcege.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ja, men ikke altid. Den store forstdelse af sygdommen er ikke forberedt,

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Nogle gjorde.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Nogle fd gjorde, omend de flere gange tilkendegiver, at jeg ikke ved noget om hvordan

jeg har det.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ja, jeg fik svar pd mine sporgsmdl, men jeg kommer nok til at sporge om ncesten samme
ting neeste gang.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Vekslende fra total uinteresseret til meget grundig.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Ofte folte jeg at jeg var en sag, der skulle ekspederes.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Nej, de har ikke meget tid.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Jeg synes de har travit og er allerede ved neeste patient.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Nogle mere end andre. Somme tider var det som om det bare skulle overstaes.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Keon: Mand




De var sikkert vant til mine dumme undskyldninger for at ryge, sa det var forstdeligt at

det var mig der skulle lytte.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Forstar ikke rigtig hvad min sygdom betyder.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Den ene lege jeg har madt var utrolig arrogant og havde en attitude der gjorde, vi ikke

turde sporge og tage hans tid.
Respondentens svar:  Nej
Alder: Uoplyst Keon: Uoplyst

Faktisk bedre end pd andre hospitaler.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

De skulle bare have nceste patient ind.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Talte ikke med nogen lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Det opfattes som ret enestdende, at leegerne i savel daghospital som i klinikken har virket

lydhore og interesserede i egen opfattelse.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Ja, en kommenterede at han ville foretage en undersogelse pd baggrund at det jeg sagde.
Han foretog sig ikke noget.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

De var altid sode og lyttende. Men havde for travit og var mdske ikke pd det kompetence

niveau de burde veere. Forstaet sadan at der mangler leeger at sparge.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 10

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet var gode til deres fag?

' d

Meget imodekommende og venlige.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

En god fast og stabil personalestab, som har forstaelse i den store udskiftning af

leegerne.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Hvis sygeplejerskerne alene skulle scette standarden var forhold og behandling
enestdende.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Ofte fik jeg en bedre information af sygeplejerskerne og jeg folte jeg var en person og

ikke en sag.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde
Og alt blev forklaret.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Der var tid til at svare, selvom der var mange som stadig ventede.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Sygeplejerskerne har veeret fantastisk venlige og empatiske.

Respondentens svar: Ja
Alder: Uoplyst Kan: Uoplyst

Ved mit forste besog skulle lcegen tale med en der havde mere erfaring. Jeg fik afslag pd

at tale med den mere erfarne leege. Mit andet besag var fuldt tilfredsstillende.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Fik at vide af en sygeplejerske at da rontgen ikke viste noget uscedvanligt var det

unodvendigt at tale med en lcege.
Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 &r Keon: Kvinde

Til deres fag: Ja! Til EDB behandling (sygeplejersker), elendige.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Enestaende.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Der er noget stor forskel. Forstdeligt nok, men man har indtryk af at ting kunne ga meget
hurtigere, hvis en seniorleege blev spurgt til rdds tidligere i forlobet.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde



Spergsmal: 11

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid under besoget? (rontgen eller
provetagning)

' d

Den forste ambulatorieundersogelse tog 3 timer. Der var ventetid mellem undersogelse,
rontgen, smt og blodprover. Forst undersogelse, sd ventetid i venteveerelset. Sd rontgen

og sd ventetid i venteveerelset osv. Og derefter hjem.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ikke i afdeling. Meget ventetid ved blodprovetagning.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Til tider er der leengere ventetid, men hvis forholdene omkring venteveerelset havde

veeret bedre ville der ikke veere noget problem.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

1 time ventetid til samtale med lcege.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Efter rontgen gik der gerne I time eller mere.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg var forberedt pd 2 timer, men der gik 3.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Kom hurtigt til rontgen, fik hurtigt svar. Ventetiden var pda at komme hjem igen. Taxa.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 &r eller mere Ken: Kvinde

Men man skal fra en bygning til en anden , ikke scerligt smart.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

De gange jeg har veeret pa Kommunehospitalet har det veeret OK.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Mand

Fint.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Keon: Mand




Jeg er til tider kommet ind for tiden, men ogsd haft 1 times ventetid og ventetid fra de

forskellige prover.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Men for lang ventetid pd patienttransport.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Igen forskelligt.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Ventetiden oplevedes ikke generende, men i et par tilfeelde var der en del ventetid. Det er
helt afgorende hvad man venter pa, hvordan man har det og hvilken atmosfeere eller
miljo der hersker i venterummet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

lkke uden ventetid, men dog ikke generende de gange det var adviseret i papirer

modtaget inden besoget.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ventetiden ser jeg ikke som noget problem, da det er behandlingen af veluddannede

lceger jeg ser hen til.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Generelt kommer man hurtigt/let til lungeklinikkens rontgen og blodprover, men

ventetiden til lcegerne er urimelig lang.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde



Spergsmal: 12

Fik du den information, du havde brug for i din kontakt med ambulatoriet? (om
sygdommen, undersegelser, behandlinger, bivirkninger mv.)

' d

Jeg mdtte selv sparge om blodprovesvarene.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg har ogsa forudscetninger for at sparge om det der er relevant.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Er flere gange blevet lovet fast kontaktleege, men pd grund af struktur har denne ikke

faste dage.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

I gammeldags forstand ja, men jeg savner information om hvad jeg selv kan gore -

motion, alternativ behandling m.v.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Grundet de mange forskellige jeg har madt, har jeg ogsd faet mange forskellige svar,

ofte direkte modsatte pa mine sporgsmdl.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Leegerne var for det meste meget lidt forklarende. Du ma acceptere bivirkningerne.
Sadan!

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Ja, og tilbud om kontakt (direkte) hvis problemet opstar igen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Jeg fik at vide, at hvis jeg ikke horte noget var alt ok.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Ikke sd meget.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Fik at vide at jeg altid var velkommen til at ringe, hvis der var noget jeg var i tvivl om.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Minus bivirkninger.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Ikke talt med personalet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

Leegerne er ikke gode til at informere samt give gode rdd. Evt. om alternative

behandlinger samt patientforening.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Ja, jeg blev mere og mere forskreekket, da jeg gik derfra, og kontaktede et af apotekernes
rygestopkurser, da jeg kom hjem.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ja, nar jeg selv sporger.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Overleegen glemte at forteelle mig om de bivirkninger medicinen havde og de var store.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Ved mit andet besog ja.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Jeg ved ikke nok om bivirkningerne.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Lceegerne vidste ikke selv helt hvad de skulle mene.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Specielt lungeklinikken skal roses for, at man oplever sig underrettet og medindraget pa
veerdig Vis.

Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Uklarhed om undersogelse i anden afdeling som jeg blev videresendt til. Hvorfor og
hvorfor sa hurtigt?

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde



En yngre lege skabte unodvendig angst, ingen grund til at male fanden pd veeggen.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ja, med undtagelse af januar 2004. Folte ikke at have noget ud af denne dag.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Ja, da jeg endelig kom til den rigtige lcege, dvs overlcegen, var informationsniveauet hojt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 13

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

& Sygeplejerskernes information var god - ud fra praktikken ved undersogelserne.

Leegernes information var svingende og mangler perspektiv/viden om sygdommen.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

& Sygeplejerskerne informerede godt. Leegerne, undtagen 1, var ikke enige i deres

vurdering/information.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

& Sveert at svare pd, da jeg kun har set de samme 2 personer ved mine besog.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Jeg talte kun med en leege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Forst fik jeg at vide at jeg var syg og sd fik jeg at vide jeg var rask.
Respondentens svar:  Nej
Alder: Uoplyst Ken: Uoplyst

rd Overhovedet ikke.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

& Talte ikke med andre end en sygeplejerske.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

& En lege udtalte at de foretagne undersogelser gav updlidelige resultater.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Imit tilfeelde har kontakten til andre faggrupper, udover leegerne, veeret meget lille. Dog
synes jeg der var en meget darlig udveksling af rontgenbilleder mellem rontgen og
ambulatoriet.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 14

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

' d

For mange turnuslceger. Det kunne veere onskeligt at de lceger som har forstand pa
sygdommen ogsd havde vagt i LUNA. Sdledes man slipper for at sporge meget af tiden,

og bliver stillet om.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Det har primcert veeret undersogelser og ingen behandling, bortset fra 3 mdneders
medicinering i dr 2000 da sygdommen blev opdaget.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Behandlingen virker ukompetent/usammenhcengende/tilfeeldig/og sadan lidt 'Nu prover

vi og sd ser vi hvad der sker'.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg har haft det meget skidt under hele forlobet. Pa grund af medicinbivirkninger.

Grundet resistens kunne medicinen ikke cendres.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde

Yderst tilfreds. Et meget kompetent og sadt personale.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Ja, men der er alt for lang ventetid pa CT-scanning. Jeg ventede over 2 mdneder, selv
om jeg rykkede.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg har ikke veeret i medicinsk behandling.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Kan ikke svare da jeg er under behandling og denne ikke er afsluttet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Der har ikke veeret nogen behandling, men en masse undersogelser.

Respondentens svar: Ja
Alder: Uoplyst Kan: Uoplyst

Det er ikke let at svare pd, men jeg tror de gor det de formar.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde




De gor jo ingenting.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Har ingen behandling modtaget.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ja, slutteligt, fik jeg en god behandling, hvilket klart skyldes en overleege, NN.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 15

Har samspillet mellem din egen praktiserende lege og afdelingen vzeret i orden omkring
din sygdom? (henvisning, opfelgning mv.)

' d

Min egen leege er ikke blevet informeret.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Undersagelsesresultater har ikke veeret droftet med egen lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Ken: Mand

Marselisborg Hospital contra Ambulatoriet kunne godt have snakket mere sammen
vedrorende eventuel kontrol pa samme dag. Grunden hertil er at nar man kommer

langvejsfra er det meget korsel.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Foler egen leege gerne vil leegge ansvaret pd ambulatoriet.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Det er sveert at vurdere, hvis samspillet betyder at egen lcege far journaloplysninger
automatisk, sd er det tilfredsstillende. Hvis der skulle have veeret en faglig
korrespondance vedrorende status quo og en handlingsplan, automatisk indkaldelse fra
egen leege for at planleegge eventuelle tiltag som mdske kunne bedre tilstanden eller

mindske eventuelle gener, sd er det et nej.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Kon: Mand

Tilbagemeldingerne til min lcege har i nogle tilfeelde veeret direkte forkerte.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Min egen leege har straks faet alle journalindforelser. Da sygdommen er specielt, har

han fra start sagt, at han ikke vidste noget om den.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Jeg ved ikke om de taler sammen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Egen leege ved ikke jeg har veeret i ambulatoriet..

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Kon: Kvinde




Henvisning burde vcere sket tidligere i forlobet.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

En indkaldelsestid pd over en maned fra henvisning er for lang.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Mine leeger har ikke kommenteret noget som helst.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ved ikke, fordi forbindelsen er skabt mellem denne og andre hospitalsafdelinger. Men

jeg har oplevet logisk sammenhceng.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Jeg var til fotografering af lunger, fordi jeg havde ligget sammen med en
tuberkulosepatient pd Randers Sygehus, men alt var ok. Jeg formoder I har sendt besked

til egen leege, men tror det neeppe, sd undersog det.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Keon: Mand

Der var stor forskel pa den tid den praktiserende leege anviste og den reelle tid der gik
for jeg fik en tid.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Keon: Mand
Jeg ved det ikke.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

De har ikke fortalt mig i tide det var en arbejdsskade.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Opfolgning mangler rigtig meget.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

For darlig kommunikation med kontrolsygeplejerske. Manglende rontgenundersogelse.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Keon: Mand

Har ikke veeret nogen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Jeg tror ikke min leege aner at jeg har veeret hos jer.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg fik at vide det kunne veere alvorligt af lecegen, men skulle alligevel vente over en

madned pd undersogelse.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Information fra lcege til hospital ikke god, men fra hospital til lcege fin.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 17

Hvorfor gav du det antal stjerner? (ris, ros eller gode ideer til afdelingen)

' d

I det store og hele er jeg godt tilfreds, men jeg synes man taler med alt for mange

forskellige lceger, som ikke alle er lige enige om sygdomsforlobet.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Lceegernes information var for darlig + efterfolgende information var leegen ikke
forberedt. Havde ikke lcest journalen inden jeg blev kaldt ind til samtale. Jeg vil muligvis

forlange en ny undersogelse.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

En god og saglig behandling.
Respondentens svar: Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Det er sveert at fa noget at vide om ens sygdom, ingen oplysninger. Og det er ret

frusterende at det ikke er den samme leege hver gang.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Ken: Mand

Et stort plus at personalet virker meget kompetente. Den manglende 5. stjerne skal ses i
lyset af ventetiden mellem de forskellige undersogelser samme dag. Mdske flere

ressourcer vil afhjeelpe dette.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Ventetiden inden min samtale med leegen (5 min) bor kunne forkortes ved en vurdering af

personalet, sa korte samtaler kan foretages uden den lange ventetid.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Fordi samarbejdet gar udmeerket.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Ken: Mand

Hvis man kan undga de lange ventetider er alt ok.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Kort ventetid. lkke samme lcege, selv om jeg havde faet ambulatorietid efter at fa samme
(man havde fri).

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Faglig kompetence hos savel lceger som sygeplejersker, der forestar mdlinger og prover.
Ligeledes utrolig venlighed og imodekommenhed hos alle. Mdske kunne det veere en
fordel, hvis leegerne ikke skiftede fra gang til gang.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 &r Ken: Mand

Igennem hele mit sygdomsforlob pad snart 2 dr, har jeg haft utroligt mange forskellige
leeger. Bade under den indledende indleggelse pd 4 uger, og senere under mine

kontrolforsog pd afdelingen. Det er meget meget utilfredsstillende.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Parorende + patienters mobilsnak i venteveerelset. Venteveerelse for lille.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Der er stor distance fra leege til patient. Dette underbygges af den ventetid (2 timer) der

gik fra samtale med sygeplejerske til mode med lcegen.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Fordi jeg var tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Keon: Kvinde

Det er et behageligt personale. Ved ventetiden kunne man godt sige det pd forhdnd,
istedet for at sige det nar man bliver kaldt ind. Eventuelt vi har travit idag. Der kan

komme ventetid. Sa er man forberedt. Man sidder bare og bliver irriteret.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde

Pa grund af god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Personalet var meget venlig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: Uoplyst Keon: Kvinde

Fordi jeg fik en meget fin behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde

Minus lang ventetid. Omsorgsfuldt personale. Gode og forstdelige oplysninger.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde



Venlig og imodekommende. Kan ikke fa 5 stjerner pa grund af sveert at finde.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Sode mennesker, god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Pa grund af det darlige i de mange nye/unge turnuslceeger. Mangel pa fast kontaktlcege.
Ventetid, mulighed for at fa kontakt ved eventuel overlcege. Plejepersonalets stabilitet og

viden i omradet. Plejepersonalets venlighed og pd trods af travlhed ncerveer.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Far altid en god behandling af sygeplejerskern og leeger. Lytter til det jeg har at sige om

min sygdom. Handler hurtigt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Alle var meget venlige, ventetiden var kort, lcegen og sygeplejersken var gode til at

informere om sygdommen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Venligt personale. God information. Professionel behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Sygeplejerskern er bade dygtige og utrolig rare i deres hdandtering. Leegerne har til tider
veeret ddrligt forberedte eller uengagerede. Venteveerelset er ikke egnet til denne form
for hospitalsbesog. Det er smat, gammeldags og uegnet til denne form for ophold.

Venteveerelset i dagafsnittet var bedre og velfungerende.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

1 sd kedelige, morke bygninger kan der opleves noget enestdende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Godt: Fordi plejepersonalet er flinkt og forsager at gore det sd godt de nu kan under de
forhold der er. Darligt: For mange forskellige kokke, for lang ventetid osv.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Behandling og information har veeret fint. Ventetid var der lidt af, men det generede mig
ikke. Kunne maske onske flere billedblade og eventuelle kiks.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst

Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde



Personalet meget hjcelpsomme, og der blev givet god tid til at snakke.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Fordi der var ingen ventetid.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 &r Keon: Mand

For lidt oplysning, hvis der er mangel pa leeger. Det vil sige for lang ventetid.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Fordi sygeplejepersonalet er helt i top. De er det positive. Leegerne desveerre det

negative.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Fordi det simpelthen ikke kunne veere bedre.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Alt bliver udfort meget professionelt. Der bliver lyttet, givet svar og forklaringer pd

spargsmdl. Alt virker som om der er tjek pd det hele. Meget harmonisk afdeling.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Jeg har fdet god og venlig behandling af hele personalet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Ken: Mand

Ved sidste besog var leegen helt ung og uerfaren. Blev pludselig i tvivl om hvad han
skulle gore. Jeg blev sendt i venteveerelset i en halv time. Imens fandt han den averst
ansvarlige for at diskutere mit sygdomsforlob. Det virker meget uprofessionelt. Han

skulle have veeret forberedt inden han kalder mig ind til samtale forste gang.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Personalet er flinke og imodekommende. Men venterummet kunne godt veere bedre, i

form af noget lcesestof-
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Ventetiden rimelig. Personalet venlige og professionelle.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand



Min oplevelse pad afdelingen er kun positiv.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Blev behandlet godt, bortset fra lcegen der skulle pa et charmekursus (Bleererov).

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Pa grund af ualmindelig god behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 40-59 ar Keon: Mand
Akut hjeelp flere gange.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde
Jeg tror det godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Fordi det er ok, men jeg mangler information.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand

Forskellige typer leeger. Har ikke den samme mening om medicin. 3 forskellige lceger til

4 besog.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

God behandling, hjeelpsom, tager sig god tid til at snakke og forklare. Det er ok at
sparge, det er rart at der ikke er dumme sprogsmal. Man foler sig godt tilpas og

velkommen. Meget venligt og professionelt personale.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Er blevet godt modtaget af lceger og personale som har veeret meget hjcelpsomme.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand

Flinkt personale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Tilbagemelding efter scanning var der ikke noget af, forst efter nyt besog pa afdeling 3
mdneder efter fik jeg svar pd scanning.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Keon: Mand



For lang ventetid, forskellige leeger. For lidt lcesestof med den lange ventetid. Jeg bor i
Ebeltoft, 50 km veek, sd det er lang tid sddan en dag.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Aldrig ventetid. Altid venlige mennesker. Jeg har altid fdet den hjcelp jeg skulle have.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Jeg har ikke noget at klage over. Ventetid mdske lidt kortere, men det er nok sveert.

Ambulatorium og personalet kan jo ikke gaore for at de bor i noget gammel lort.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Det kan ikke veere enestdende, nar man hver gang er ved en ny leege og de samtidig ikke

har samme mening om sygdommen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

God personale, darlig planlegning af tider og utilfredsstillende aflysninger pa grund af

at scanner er i stykker.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Fordi jeg pad de fa gange, synes alle har veeret sode og imodekommende, sd jeg tror det

er ok.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Sveert at svare pd, da jeg ddrligt nok har set et personale. Rontgen, svar, vente pd taxa.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

Gode undersogelser og kompetente lceger, men ventetiden er til tiden alt for stor.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Ken: Mand

Kort ventetid. Ok betjening med hensyn til rontgenbilledet. venligt personale. Hurtigt

svar pd undersogelsen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Fordi de kan gore det bedre.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde



Har fornemmelse af at der mangler leeger og fysioterapeuter.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ingen information om at jeg skulle til en ny bygning for at fd taget blodprover, for lang
ventetid pa blodprover. Ellers tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Jeg har veeret pa Lungemedicinsk Ambulatorium 1 gang, og er tilfreds med den
behandling jeg har faet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Kon: Kvinde

Personalet gor hvad de kan, men der kommer jo akutte ting som skal til forst.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Modtagelse, undersogelse og orientering er sket i en rolig, varm og kompetent

atmosfere.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Flere gange alt for lang ventetid. Leeger ikke altid forberedte og var mdske oven i kobet

uenige med de andre leeger. De har for travit. Men ellers god behandling. Sode og rare.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Nar patienten skal til behandling skal denne ikke fores/kores igennem et ventevcerelse

fyldt med andre patienter. Flere friske farver pa veeggene og mdske andre farver kitler.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Jeg er tilfreds med behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

For mig var der ingen problemer i den retning. Leegen jeg talte med var streng, men
kontant, og ikke hoverende, som nogle leeger kan veere. Det var simpelt hen op til mig

selv med at fa det bedre. Det viste han mig tydeligt.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Venlig betjening i hele forlobet. Kom ind for tiden. Mdske fordi vi ankom en halv time
for aftalt tid og kom fra Randers.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde



Kun 4 stjerner, fordi der generelt er for lang ventetid inden man kommer til at tale med

leegen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Fordi det kunne veere meget veerre, men ellers udmcerket, men arbejdsmiljoet virker

meget stressende og det smitter af pd bl.a pa mig selv.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

I det store og hele har jeg veeret god tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde

Fordi mit samlede indtryk af afdelingen er, at de er meget dygtige og at de giver sig tid

til at tale med en. Det giver mig tryghed.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Jeg har nu haft sarkoidose i 5 dr og fra starten af har jeg kun modt en utrolig venlighed
og hjeelpsomhed overalt pa Kommune- og Amtshospitalet. Jeg kan absolut ikke genkende

pressens kritik af ventetider m.m.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Punkt 16 er sveer at give stjerner, idet mit forste besog var utilfredsstillende og mit andet

besog var enestdende, derfor blev det kun til 3 stjerner.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 &r Keon: Mand

Godt fordi leegerne var meget forstdende, men knap sd gode til at forklare. De tager

ogsd en alvorligt.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Jeg har kun en anden lungemedicinsk afdeling at sammenligne med (denne er bedre).

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Jeg er altid blevet godt behandlet og har indtryk af en god leegelig undersogelse.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 ér eller mere Ken: Mand

En helhedsvurdering.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Keon: Mand



Fin behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ar Keon: Mand
Ros.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand
For god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde
Alt kan blive bedre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Fordi de ikke har fortjent flere stjerner end 3. Logisk.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Der var rent og peent, et hyggeligt venteveerelse, og et venligt, hurtigtarbejdende

personale. God idé med et ekstra leegetjek om et par mdneder.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Plejepersonalet er i orden, men leegerne er for overfladiske og uforberedte og sad er der

for mange forskellige.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Jeg tror personalet gor hvad de formdr. Men det var rart hvis vi vidste hvor leenge et
besog skulle vare. Ndar man korer med patientbefordring skal vi vente leenge bdde forst

og sidst, sd ventetid kan blive ca. 3 timer.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde

Jeg foler at jeg bare skal der ud for at de far noget at fa tiden til at ga med.

Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Alle har veeret utrolig sode og venlige og fortalte hvad der skulle ske, jeg har absolut
intet at udscette bortset fra det ville veered dejligt, hvis det var den samme leege man

havde til samtale hver gang.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 80 &r eller mere Ken: Kvinde



Maske ville det have veeret en god idé at tale med en leege bagefter.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde

Jeg har kun besagt ambulatoriet fd gange.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Keon: Mand

Bedre lcesestof i venterummet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Fordi jeg fik en god behandling. Alle var sode og opmeerksomme.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Fordi jeg har oplevet positiv helbredende effekt af den ordinerede behandling. Abenhed
vedrorende fund, prognose, behandling. Fornemmelse af grundighed. Sygeplejefaglig
omhu og tror jeg faglig kunnen. Virkelig behandling fra top til bund i hvert tilfeelde.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Fordi nogle gange venter jeg mange timer og leegerne kunne ikke finde ud af hvad jeg

fejlede eller behandle mig rigtig.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Sade, rare, venlige, imodekommende, kompetent personale.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde



Sygeplejersker foretog, ifolge min opfatelse, grundige undersogelser efter forklaringer til
mig. Leeger virkede uengagerede. Bad om journalkopi, men fik ingen.

Bilag: Jeg skulle have en aftalt tid cendret (undersogelsen skulle foregda 5-6 uger efter en
medicinsk behandling var ophort. Behandlingen trak desvcerre leengere ud end beregnet
da 1. tid blev aftalt). Telefonisk fik jeg den besked at der sa forst ville veere en tid 4,5
mdned senere. Det lykkedes dog at fd en tid der passede med behandlingsophoret. Men
da jeg kom, kunne jeg komme til 25 min for tiden og havde ingen ventetid til
leegesamtalen. En gang jeg sad i venteveerelset kom der flere hospitalsansatte. Af deres
ret hajrostede samtale forstod jeg, at de var blevet tilbudt en undersogelse pd afdelingen
samme dag, fordi der var ledig kapacitet. Helt fint, men et eller andet (disse forhold)
tyder pd at kapaciteten ikke udnyttes optimalt for patienterne.

Sygeplejerskernes EDB-behandling virkede rodet, usikker, ja elendig selv om 2-4
forsogte at hjcelpe hinanden. Men i en tid med sygeplejerskemangel var det mdske bedre
med en HK 'er.

Jeg har aldrig forstdaet hvorfor hospitalet (for mig at se i alle afdelinger) bruger EDB til
tidsbestilling og til behandlings/undersogelsesbeskrivelser internt pd hospitalet, men sd
skriver det i hdanden over pd et papir til undersogelsesmdl. Til ganske stor gene for mig.
Det undrer mig ogsd at man som patient i forskellige afdelinger far samme tid til
fremmade i forskellige afdelinger. Kan I ikke fd et samlet billede pa computeren af hvad

jeg er noteret til? I forsogte at give mig en tid hvor jeg ogsa skulle til scanning.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde

Jeg var meget tilfreds med den behandling jeg fik pa afdelingen. Jeg har veeret til kontrol
pd afdelingen fra ca 1990 til 95, da var der forskellige lceger hver gang og en del

ventetid, det var ikke sd rart.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde

Da jeg kun har veeret i ambulatoriet den ene gang, giver det jo ikke sa mange svar. I tvivl

om jeg skulle sende det tilbage.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 80 ér eller mere Kon: Kvinde

Jeg var tilfreds med behandlingen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Ndr man far en tid, kan det ikke passe man skal vente 1-2 timer inden man skal snakke

med en leege, som gores pd under 10 min.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Indlagt i 2000 i et lignende forlob med indleeggelse fulgt op af ambulant behandling.
Savel indlceeggelse + ambulant behandling er forbedret. I dag moder man overalt
venlighed og forstdelse. Der lyttes, og sd handles der ogsd. Jeg ser nu frem til

rehabilitering.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand



Jeg folte mig tryg og godt tilpas blandt personalet, men jeg foler at jeg manglede at fa

noget at vide mht min undersogelse.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Stor venlighed.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Godt pga personalet. Bade godt og darligt pga bygningsmeessige forhold.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Venligt og imodekommende personale. Ingen ventetid.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Godt fordi leeger, sygeplejersker lyttede med interesse hvad vi sagde. Ddrligt grundet pd

den lange ventetid mellem de forskellige undersogelser.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ér eller mere Ken: Mand

Jeg var der pga tuberkulosetest, personalet var flinke og glade, der var lidt ventetid, ca
20-30 min, men det var jeg forberedt pa, jeg havde taget en bog med. Det perfekte ville

selvfolgelig veere ingen ventetid.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Leeger, og ikke mindst sygeplejere var utrolig behagelig. Meget hjcelpsomme. Dog var

ventetiden sidste besog for lang.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Jeg vil generelt rose afdelingen, med undtagelse af januar 2004. Haber at mode den

tidligere lcege til nceste gang.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

De 3 stjerner skyldes den meget lange ventetid i ambulatoriet, og de al for mange
skiftende leeger. 1-2 lceger tilknyttet burde veere maximum. Og meget tid kunne veere
sparret, hvis alle billeder var fremskaffet inden undersogelsen. Der synes at veere for fd

kompetente lceger.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

De har travit, sa de fortjener det antal stjerner.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand



Det fungerede som det skulle, hurtigt og effektivt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde

Undersogelsen d. 28. januar 2004 har ikke fundet sted, er aflyst forlcengst. Da det
vderligere forlob er yderst frustrerende, med mange fejl, opgiver jeg udfyldning af
sporgeskemaet.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst

Alder: Uoplyst Keon: Uoplyst






Kommentarer til

Lungemedicinsk Allergiambulatorium






Spergsmal: 7

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid i venteveerelset?

' d

Som regel altid hurtigt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Der er altid for lang ventetid.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Der er koldt i venteveerelset, det trak fra vindfanget.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Var til provokation, sd skulle vente meget.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Man ma vel forvente en hvis ventetid, men jeg mener ikke ventetiden var urimelig.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Ingen ventetid, sommetider ind for tid.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Vaccinationspatienter (ikke jeg) kommer i 1. reekke. Hvis ikke de er der forlober alt glat.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Det kommer an pa hvor travlt der er. Har altid en bog med, sd det betyder ikke sa meget.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Total forvirring om hvilken reekkefolge folk kom i. Latterligt, ndr man melder sig ved
sekretceren kan hun vel skrive hvad nr man har.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Synes ikke at jeg har fdet noget svar eller hvad jeg sogte om.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

1. besog ingen ventetid. 2. besog 45 min ventetid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Der var en gang, hvor jeg blev glemt, jeg matte selv ga hen for at lede efter den

sygeplejerske, som var ved at behandle mig.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

5 kvarter, som ved det seneste besog er ikke tilfredsstillende. Max 30 min er ok.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Den 1. gang skulle jeg made ki 10 og jeg gik forst derfra ki 1350 for derefter at skulle

have taget en blodpraove.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Ventetiden har veeret mellem > time og 2 timer.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 8

Var laegerne velforberedte, nir du medte dem i ambulatoriet?

' d

Jeg har kendt de fleste i mange ar.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Leegerne har ved mine besog veeret godt forberedt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Leege nr 2 udviste en vis distraktion og jeg mdtte selv pdpege veesentlige faktorer, selvom
journalen la foran ham. Fik indtryk af, at han ikke havde lcest den, og han var ikke
specielt god til at lytte, hvis ikke det jeg sagde passede ind i hans (efter min mening)

preefabrikerede diagnose.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde

Nej, sidste leege havde ikke lcest journalen + beslutning cendret pad foranledning af
sygeplejerske.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Nogle leeger ved ikke sd meget om astma (det er for darligt).

Respondentens svar: Béade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Sidste gang havde jeg indtryk af, at leegen ikke var klar over mit cerinde - dog kun

kortvarigt og eneste gang.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde

De lceger der ikke kender mig rigtig godt leeser ikke journalen, da den er sd stor at det er

nemmere hvis jeg selv forklarer, siger de.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

De yngre lceger har veeret mest forberedte. De celdste bladrede bare lige hurtigt i

journalen, da jeg kom ind.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Nej, leegen forsvandt for mange gange.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde




1. besag en god rar velforberedt lcege. 2. besog en meget negativ leege, der talte ned til
folk. En rigtig ddrlig oplevelse.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 &r Keon: Kvinde

For det meste var lcegerne velforberedte, specielt indtil for 2 ar siden, hvor jeg havde
den samme leege hver gang (NN). Det er en stor fordel at det er den samme leege hver

gang. Mit seneste besog i jan i dr var under al kritik. Leegen var NN.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Virker meget flinke og hjcelpsomme.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Forst skulle jeg forteelle sygeplejersken om hvad der var og er galt og udfylde papir, for
derefter at skulle forteelle lcegerne preecis det samme igen.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 9

Lyttede leegerne i ambulatoriet med interesse, nar du sagde noget?

' d

Lod mig ikke altid tale ud. Jeg ville forteelle at jeg far ondt i hovedet af min medicin.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

De giver sig god tid, bdde til at lytte og forklare tingene.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Det var som om mit problem ikke blev taget alvorligt.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Den kvindelige leege lyttede med interesse.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Sammenlignet med privatpraktiserende lcege, er interessen i ambulatoriet ekseptionel.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

De yngre leeger mest seriose. De har dog haft sveert ved at bruge mine oplysninger
konstruktivt.

Respondentens svar: Béade og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

De fleste har veeret interesseret. Kun en enkelt virkede maskinagtig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

1. besog ja. 2. besog nej.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ja, hver gang. Bortset fra januar i dr, hvor der overhovedet ikke var nogen interesse for

at hore hvad jeg havde at sporge om.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Den sidste leege ville have at jeg havde astma, hvilket flere andre leeger har sagt at jeg
ikke havde. Undskyld, jeg tror det handler om leegernes forbindelse med medicinfirmaer
og for/eller rejser. Jeg horte ogsd leegen sagde til sygeplejersken 'Hun fejler ikke noget’,

til mig sagde han jeg havde astma.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 10

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet var gode til deres fag?

& Kan virke lidt forvirrende.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Altid smilende og venlige, men det har vel neeppe noget med deres faglige kompetence at

gore.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Enddog meget dygtige.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Kan dog have sveert ved at vurdere om patienten skal tilses af en leege inden en

undersogelse, selv ndr patienten er meget darlig. Undersogelsen skal jo laves.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

#  God behandling og venlige ansigter, selvom de havde travlt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

& Sygeplejerskerne var gode til at forklare tingene som de var.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

# 1. besog en rigtig sod sygeplejerske.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Den ene sygeplejerske var veeldig god, den anden mindre forstiende.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

& De virker noget kompetente og utrolig sode og imodekommende.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 11

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid under besoget? (rontgen eller
provetagning)

& Ingen prover den dag.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Selvfolgelig er der ventetid, men ikke ud over det scedvanlige.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Ind med det samme, selv om der var fyldt i det aktuelle venteveerelse.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

#  Lang ventetid mellem undersogelse til samtale med lcegen.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

#  Det kunne godt have veeret lidt hurtigere, da jeg skulle rontgenfotograferes.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

#  Dervil altid veere lidt ventetid, og under besoget var det ok.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 12

Fik du den information, du havde brug for i din kontakt med ambulatoriet? (om
sygdommen, undersegelser, behandlinger, bivirkninger mv.)

' d

Folte ikke helt man vidste hvad man skulle gore ved mig.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Vi talte om nedscettelse af doser, og var enige om den fortsatte behandling.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Mht til at jeg fdr slem hovedpine af min medicin.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Ja, men jeg mdtte ringe inden besoget for at fa de sidste informationer.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Forste efter kurset med NN folte jeg at information var forstdelig.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg folte fanden blev malet pa veeggen, at din astma, jeg ser som et symptom, og tror de
pd kan fjernes igen. Den provede afdelingen af gore mur- og nagelfast pd mig sikkert i

professionel interesse, men temmeligt snceversynet synes jeg.
Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Men efter besoget handlede de stik modsat af hvad vi havde aftalt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde

Fik flere gange medicin, hvor jeg ikke blev oplyst om bivirkningerne (som ikke stdr pd
indleegssedlen).

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde

Glemte at informere om halvanden times ventetid mellem 3 injektioner.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

1. besog ja. 2. besog nej.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde




Astmakurset var rigtig godt.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Jeg har endnu ikke helt forstdet hvad min sygdom er kommet af, og om det er en som kan
gd veek igen.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Grunden til at jeg skriver 'bdde og' er det seneste besog i januar 2004. Jeg fik her at
vide, at jeg efter 15 dr og sveer astma og meget medicin, ikke skal komme til flere
kontroller, hvilket jeg er meget utryg ved. Jeg fik heller ikke styr pd, hvor meget medicin,

jeg skal fortscette med.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Jeg fik noget mere at vide pd apoteket, da jeg hentede mit medicin forste gang. Det var

nogle meget vigtige fakta, som jeg ikke havde fiet pa Arhus kommunehospital.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Om bivirkninger, efter at jeg selv spurgte om dem.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Mest min fejl - jeg har haft lov at stille sporgsmal, men har veeret for nervos.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde



Spergsmal: 13

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

& Uenighed mellem plejeperson og lege.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Som om de ikke taler sammen.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Det var snarere leege nr 2's forskellige udsagn, der ikke var sammenhceng i, bade ved fra

gang til gang, og indenfor samme konsultation.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Sygeplejersken mente der skulle laves ekstra undersogelse, men det mente leegen ikke.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

#  Der har veeret mange og modsatrettede teorier om min sygdom alt efter den leege, der

var den dag.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

#  Det husker jeg ikke.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

& En enkelt var mindre god.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

# 1. besog et svar. 2. besog et andet svar.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Den forste leege sagde han ikke kunne se tegn pd astma og den sidste leege sagde, der var

meget klart tegn pd astma. Mystisk.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

& Jeg har kunnet sporge, sd i det store hele md jeg sige ja - det har der veeret.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 14

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

' d

Hovedsagligt mine bivirkninger med hensyn til medicinen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Men, ogsd i betragtning af, at der ikke blev fundet en drsag til allergireaktion.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Som det nok fremgar, foler jeg mig presset ned i et diagram, og at man hellere vil
fastholde mig i et sygdomsbillede end opmuntre til kurering. Jeg har selv mdttet foresla
nedmedicinering, har sd selv foresldet den. Leegen har til stadighed veeret tvivlende og
ikke opmuntrende. Selv da jeg ved peakflow kunne pavise at min almen tilstand ikke blev

darligere.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Tilfreds, men har ikke fdet det bedre, der kunne ikke hjcelpes yderligere.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Kontakten til andre sygehuse, afdelingen er yderst elendig. Lungeambulatorium aner
ikke hvad der foregdr de andre steder. Brugte ca 1 dr pd undersogelser der var foretaget
andet sted.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Leegerne havde ikke tid nok til at lytte til min version, sd i 3 ar har min sygdom bolget

frem og tilbage.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Har ikke fdet meget at vide.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Fra 1989-1996 gik jeg til kontrol pa ambulatoriet hver 3. maned ved en ny lcege hver
gang. Blev ikke taget alvorligt. Bad om samtale, men en overleege og meget nedladen
sagde, at det nok var den forkerte afdeling jeg gik pa.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Der har veeret mange diagnoser, men vi tror vi fandt den rigtige til sidst.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde




Fik medicin som var forkert (for min stemme). Mistede helt stemmen ved anden slags
medicin. Mdtte ringe til klinikken for at fa ny medicin.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Ja, jeg har veeret meget tilfreds indtil januar i dr. Jeg er selvfolgelig bdade overrasket,
utryg og ked af det blev den sidste kontrol.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde



Spergsmal: 15

Har samspillet mellem din egen praktiserende lege og afdelingen vzeret i orden omkring
din sygdom? (henvisning, opfelgning mv.)

#  Erikke klar over om min egen leege ved noget.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Der har i hvert fald ikke veeret noget at sige afdeling pd - tveertimod.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& De folger aldrig op pd det for jeg selv beder om det.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

#  Der har veeret mange gange at han ikke fik besked, ndr jeg havde veeret til kontrol.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Endnu har der ikke veeret noget samspil.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Der er ikke rigtig blevet fulgt op pd det fra min egen leege.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 17

Hvorfor gav du det antal stjerner? (ris, ros eller gode ideer til afdelingen)

' d

Grundige undersogelser og ogsd svar. Blev taget alvorligt.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Jeg synes ikke alle lceger virkede interesserede i det der foregik.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ér Keon: Mand

Jeg er godt tilfreds med Kommunehospitalet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Fordi mine forste test var meget tilfredsstillende udfort. Behagelig og venlig
sygeplejerske. Snaksagelig og imodekommende.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Jeg er meget tilfreds med deres opfolgning af min sygdom, de skal bare snakke noget

mere sammen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Venligt personale. Alt var i orden.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Sygeplejerskerne var meget sode og hjcelpsomme.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Kompetent personale. Sode og venlige sygeplejersker. Fantastisk at de kan huske én.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Jeg folte mig godt behandlet af alle faggrupper, og jeg folte mig i meget trygge heender.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Man bliver behandlet godt, men ventetiden er nogle gange for lang tid.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde




Afdelingen virker velfungerende trods de uhensigtsmeessige idealer. At sygeplejerskerne
skal lobe rundt for at finde en lille bds, er uaaceptabelt. I de nederst keelderagtige

lokaler folte jeg mig som i det gamle DDR.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 &r Kon: Kvinde

Fordi jeg i det store hele har veeret godt tilfreds, nar jeg har veeret oppe hos jer Det
eneste jeg har at sige er at leegen alle de gange jeg har set og talt med ham ser enorm
sur og tveer ud. Ligner en der ikke gider veere der. Bliver lidt utilpas nar det er, ellers alt
ok.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Ikke 5 stjerner for drsagen blev ikke fundet, men kompetent service og information.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Godt: Alle jeg har madt har virket utroligt fagligt dygtige. Det er rart at blive fulgt.
Darligt: Som akutpatient har jeg veeret forvirret (mdske fordi jeg passer ddrligt ind i
deres skemaer). Leege 2, som givet er dygtig, men som mangler en hel del pa det

psykologiske/menneskelig indsigt med hensyn til samtale/samspil.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Fik bla serveret frokost pa 1.sal under overvdagning, mit pilleforsog strakte sig over ca 5
timer.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Jeg fik en god behandling og man sorgede for at jeg fik samtale med leege den dag, sda
jeg ikke skulle derhen igen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 70-79 &r Keon: Kvinde

Min erfaring efter 2 besog er for ringe til at jeg angiver noget konkret.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Besaget har veeret som forventet. Jeg fik hvad jeg kom efter. Udmcerket information om
et for mig ukendt omrdde.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Ingen eller gammel blade/beskceftigelse pd en afdeling med megen ventetid pd grund af
testen (allergisk). Bedre mobler (der er en beenk).

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Keon: Mand



Helt igennem en god behandling. Hjcelpsom personale, som fulgte med til undersogelsen

(viste vej). Seode til at vise hvordan hjcelpemidler skulle bruges.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde

Har ingen grund til utilfredshed.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Korte ventetider. Tilpas antal ansatte. Styr pa det.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Ken: Mand

Damer er meget flinke. Men leegerne er ikke sa flinke, de unge ved ikke noget om astma,

sd er det ikke et forkert sted de er.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Naturligvis det faglige, det er mit indtryk at man interesserer sig for mere end blot
reperation af apparatfejl samt den mdde konsultationen afvikles pa: man ser den samme
leege, det ovrige personale sorger for en rigtig god atmosfere. Man foler sig velkommen,
forstdet og far grundig behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Sygdommen bliver varetaget enestdende, men der er nogle administrative problemer.
Far ikke tilbudt mad, kommer langvejs fra. Toiletrenovering. Ved 1. skranken i
dagafsnittet ved de ikke jeg er i keelderen i ambulatoriet, derfor sender de falck hjem
igen. Leegerne skal veere loyale mod kollegerne, sa selv hvis en mener noget andet, vil

man ikke sige det, hvis der er risiko for det opfattes negativt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Har haft gode og ddrlige oplevelser afheengig af lcege. Det ville veere godt, hvis leegen
kan koncentrere sig om patienten, og ikke tage telefonbippere samtidig. Hvis leegen
brugte patientoplysninger i diaognosearbejdet. Assisenterne, der tager peakflon, er

gode, tillidsveekkende og Iytter godt.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Var godt tilfreds med behandlingen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Keon: Kvinde

Er tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde



Fordi jeg syntes at man bliver behandlet godt nar man er til undersogelse.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Ken: Mand

Pa grund af dygtigt og flinkt personale. Venteveerelset star til 1 stjerne. Man sidder pd

gangen med megen trafikstoj og treek.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

For lang ventetid og for lidt oplysning angdende hvad sygdommen er/kunne veere.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Jeg var inde til undersogelse, hvor sygeplejerskeren som skulle undersoge mig, rente

frem og tilbage, hun snakkede i telefon, skulle kigge til andre patienter og sa videre.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Jeg har veeret pd andre hospitaler og synes at Arhus har veeret det bedste for mig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Fordi det med et passende tempo efterlod mig med en ret god forstaelse af et fortsat
kompliceret undersogelses- og behandlingsforlob. Og det er da godt gadet af afdelingen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Virker som en fagligt kompetent og dygtig behandling. Altid venligt og forstdende
behandling af personale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

De husker en, er deltagende og uinteresseret, og forsager overbevisende pd at finde

drsager og losninger pd problemet.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Fordi at jeg fra 1989-1996 har haft mange darlige oplevelser med mange leeger. Og
indimellem ogsa sure sygeplejersker. Og at de ikke ret hurtig sendte mig pd en anden
afdeling. Jeg er stadig syg og gar til kontrol pa afdeling V. Jeg ville give 1 stjerne, hvis
ikke jeg havde den gode oplevelser i november 2003.

Respondentens svar:  To stjerner (darligt)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

4 stjerner pga ventetid mellem hver undersogelse, ellers havde det blevet 5 stjerner.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde



Det var meget forvirrende med de forskellige diagnoser, men oplysningerne pd

astmakurset var godt. Vi tror vi fik den rigtige diagnose til sidst.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Man kan godt meerke, at personalet har en del at se til. Sygeplejerskerne er meget
venlige og har nemt til smil, men leegerne glemmer vist af og til at det er mennesker de

har med at gore, og ikke patienter.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Pa grund af ventetid.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Ken: Mand

Personale er ualmindelig flinke, hjcelpsomme og smilende.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Den leegelige udredning har veeret fin.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Vores datter har i ovrigt veeret udmeerket tilfreds med undersogelsen.

Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Der har hidtil ikke veeret noget at pege finger af.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde



Grunden til kun 3 stjerner er det seneste besog i januar i dr, ellers ville det have veeret 5
stjerner. Jeg har altid faet god information og hjcelp, specielt da jeg gik til fast kontrol
hos den samme leege NN. Det er en meget stor fordel at det er den samme leege hver
gang. I januar i dr havde jeg mange sporgsmadl, fordi jeg ikke folte at jeg havde sa meget
luft som jeg plejer, og det viste mine egne peak-flow mdlinger ogsd. Jeg gik efter eget
onske ned i dosis med Nuelin R ved forrige besag, og det blev aftalt at vi skulle snakke
om virkningen af det ved nceste kontrol, men der blev overhovedet ikke lejlighed til at
snakke om noget som helst.

Bilag: Jeg har gennem mange dr altid fdet en utrolig god hjcelp og vejledning af alle
leegerne pd Lungeklinikken i Arhus, og altid veeret tryg ved at komme til kontrol 3-4
gange om dret. Sd en glad smiley for det. Men den sidste kontrol jeg var til i januar
2004, var pd alle mader uheldig, jeg folte ikke jeg kunne komme i dialog med leegen, NN,
idet vedkommende startede med at sige, at jeg skulle afsluttes denne dag. Jeg forklarede
at jeg ikke selv folte, at jeg havde sd meget luft, som jeg plejede, og havde i ovrigt ikke
haft det et stykke tid og endvidere havde en slem hoste, som rigtig havde sat sig. Jeg
kender selv min sygdom sd godt, at jeg ved ndr jeg er pd vej ned. Men svaret var, at der
var mange, der var forkolede. Desuden fik jeg ved forrige kontrol efter eget onske nedsat
min dosis af Nuelin R (fra 350 mg til 250 mg), og det skulle sd tages op ved nceste
kontrol, om det var ok, men det fik vi slet ikke snakket om. Denne reduktion af medicin
kunne maske ogsa forklare, at jeg synes, at jeg har mindre luft. Jeg ved ogsd, at mange
far foretaget en scanning, der fortceller noget om knogletceetheden. Efter mange drs brug
af seritide, 50/500, (tidligere flixotide) i hajdosis, synes jeg, det ville have veeret relevant
at fa foretaget denne scanning. Desuden har jeg problemer med heeshed ved brug af
seretide. Alle disse ting ville jeg ogsa gerne have spurgt om, men det hele lob ud i
sandet. Jeg fik overhovedet ikke at vide, hvad jeg skulle fortscette med af medicin eller et
godt rad om, hvad jeg kunne cendre ved forveerring. Det har alle lceger altid informeret
om. Desuden plejer der altid lige at veere en opsummering af, hvad jeg far af medicin.
Jeg havde min mand med ved den sidste, og mange tidligere undersogelser, og ogsd han,
der kender mine symptomer gennem 39 ar, gav udtryk for, at han synes det er utrygt ikke
at komme til flere kontroller. Men det cendrede ikke noget ved beslutningen om, at det
var den sidste kontrol. Konsultationen blev i ovrigt overveeret af en studerende, som
mdske kunne fd et uheldigt indtryk af den. I det mindste savner jeg en objektiv

information om, hvad jeg skal fortscette med af medicin.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Fordi jeg foler mig tryg i deres heender. Jeg foler de kan deres arbejde optimalt. Men

intet er jo perfekt. Der har veeret for mange forskellige leeger og sygeplejersker.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Dejligt, at jeg har folt mig godt behandlet. Lidt cergeligt at jeg har madt forskellige
leeger, det foles lidt som om de ikke ved hvad der er sket, at jeg skulle fortcelle forlabet

forfra hver gang - lidt utrygt.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde



Lidt mere hygge og flere blade stole pd ventegangen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Man foler virkelig man er velkommen og ikke i vejen. Personalet er virkelig godt
forberedt, hvilket giver det indtryk at de kender en fra gang til gang. Og kan de virkelig

det, med alle de mennesker som kommer og gar?
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde



