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Leaesevejledning

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

L-Ambulatoriet, 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.
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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

Kirurgisk gastroenterologi

Antal indlagte 3.969
Heraf akut indlagte 2.601
Heraf planlagte 1.368
Gennemsnitligt antal sengedage | 4,2
Belaegningsprocent 102

Antal senge

48 + 5 hotelsenge

Enestuer -
Tomandsstuer 5
Tremandsstuer 4
Firemandsstuer 8
Femmandsstuer -
Seksmandsstuer -
Antal sengeafsnit 2
Ambulante besog 6.512
Antal ambulatorier 1
Deldegnsbehandlinger -
Antal dagafsnit -
Leagestillinger 27
Plejepersonalestillinger 87,78
Lagesekreterstillinger 13,73
Samlet budgetramme 64,2

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

Afdelingens Kirurgisk-Gastroenterologisk Afdeling L bestar af sengeafsnit L2 og

struktur L3 med hver 24 senge. Der er desuden til afdelingen knyttet 5 senge
pa patienthotellet. Afdelingen bestdr endvidere af modtagelse for
indkaldte patienter, et stort for- og efterambulatorium, endoskopisk
| aboratorium, motilitetd aboratorium og operationsaf snit.

| det ene sengeafsnit er der indrettet et speciale afsnit for indlagte
barn og deres foraddre. Fedles for begge sengeafsnittene er indrettet
observationsstue.

Afdelingens Opgaverne for Kirurgisk-Gastroenterologisk Afdeling L, Arhus
speciale Sygehus er udredning, behandling og pleje af patienter med sygdom-
mei:

o lever

e bugspytkirtel

e milt

e gadevee

* tolvfingertarm

e gpiserer

e mavesak

Desuden modtages en del patienter til behandling for amene syg-
domme som lyskebrok og gal desten.

Afdeling L har bade lokal sygehusfunktion og landdelsfunktion. Pa
landsdelsplan har afdeling L ansvaret for behandling af ondartede
svulster i lever, bugspytkirtel, spiserar og mavesak; behandling af
kroniske betandelsestilstande i bugspytkirtlen, vanskelige galde-
stenstilfadde, kirurgisk behandling af fedme samt diagnostik og be-
handling af motilitetsforstyrrelser i spiserar.

Afdelingen er vestdansk center for avanceret gastrointestinal endo-
skopi. Ved hjadp af kikkertundersggel se diagnosticeres og behandles
sygdomme i galdeveje, bugspytkirtel, spiserar og mavessk.

En stor del af Afdeling L's operative aktivitet er henlagt til Dag-
kirurgisk Center. Her opererer afdelingens overlagger og 1.reserve-
laeger 3 dage om ugen. En stor del af disse operationer udferes ved
videokirurgi.

Siden maj 2003 har afdelingen ogsa haft aktiviteter henlagt til Odder
Sygehus. Det gadder savel endoskopi, dagkirurgi og som ambulant
virksomhed.

Uddannelse Afdelingen L er uddannelsessted for lagger, savel pree som postgra-
duat, sygeplgersker og social- og sundhedsassistenter.

L-Ambulatoriet - set med patientens gjne 15



Samarbeds
partnere

Kvalitet

Patientrettede

Center for esophagus- og cardiacancer blev oprettet i 1998 i sam-
arbgjde mellem Thorax Kirurgisk Afdeling T pa Skejby Sygehus,
Onkologisk Afdeling D pa Arhus Kommunehospital og Kirurgisk
Afdeling L pd Arhus Kommunehospital .

Udredning og diagnostik foretages af Afdeling L, hvor man ved
hjadp af ultralydsudstyr kan foretage en mere praecis stadieinddeling
af kradtsygdommen. Dette betyder en sikrere prognose og vurdering
af mulighederne for behandling med operation. Selve operationerne
foretages pa Skejby Sygehus.

| Dagkirurgisk afsnit, Arhus sygehus, opererer afdeling L’s overlae
ger og 1. reservelagger 3 dage om ugen. Her foretages i samarbejde
med Anasstesiologisk Afdeling mindre indgreb som brok og galde-
operationer pa patienter, hvor det er forsvarligt, at de sendes hjem
samme dag, som indgrebet er foretaget.

Der er i Afdeling L udarbejdet forlgbsplaner for undersagel sespro-
gram. Dette sikrer, at der hos patienter, hvor der er mistanke om
kraftsygdom, tragffes bed utning om behandling pa et ensartet grund-

lag.

Afdeling L har udviklet tvaafaglige "tjeklister” over standardproce-
durer i plge- og behandlingsforlgbet for alle planlagte og akutte ope-
rationer. Dette indebager en sikring af ensartetheden i plge- og
behandlingsforlgbet samt en bedre tvaafaglig kommunikation og in-
formation til patienten.

» Afdeling L’s skriftlige information til patienter i Endosko-

tiltag siden pisk Laboratorium er revideret.
sidst
* | sengeafsnittene arbgjdes med team-organisation, som be-
tyder fa personalekontakter for den enkelte patient.
e Afdeling L's ambulatorium er omorganiseret, sdledes at
hvert sengeafsnit nu har afsnitsspecifikke ambulatoriedage,
hvilket har betydning for kontinuitet og koordination.
» Der er gget fokus pa overholdelse af Amtets Servicemdl.
* Der er indfert standardiserede undersggelsesforlgb for pati-
enter indlagt til observation for kradt.
» Patienter med uhelbredelig kredt tilbydes stette- og under-
visningsprogram.
e Team-organisering inden for lasgegruppen er gennemfart
med henblik pa bedre patientforlgb.
16 Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt
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TABEL 2. Bortfaldsanalyse for ambulante patienter pa

L-Ambulatoriet

Patienter 1 procent Udsendte Indkomne
af antal indlagte skemaer svar
Antal 242 144
Alder
0-18 ar 5% 4%
19-39 ar 18% 15%
40-59 ar 36% 32%
60-69 ar 22% 26%
70-79 ar 13% 16%
80 ar eller mere 6% 6%
Keon
Mand 56% 59%
Kvinde 44% 41%
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2. Rapportens datagrundlag

Svarprocenten 60 Der er udsendt i alt 242 breve til ambulatoriepatienter pa

L-Ambulatoriet 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 144 skemaer, svarende til en svarprocent pa 60. 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 ale patienter, der star i
sygehusets patientregistreringssystem. Svarprocenten ma pa den made
forventes at blive lavere, end hvis skemaet blev uddelt af plejepersonal 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  Udfratabel 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 - 135 svar. (1. gang)
november 2001 - 103 svar. (2. gang)
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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 Udvedgelsen 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 pagad dende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpraven reduceret til 400 patienter ved en tilfad-
dig udvedgelse. Stikproven dakker 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 tilfredshedsspargsma 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 de to
undersggelser er betinget af samme kilde, kan man sdledes vedge 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 udtraek af afdelingens generelle formaen til at
opna hgj patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentfor-
skelle mellem to afdelingers tilfredshed pa et spergsmdl 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 formad kan man derfor godt sammenligne tallene fra de to
malinger direkte, idet man dog ikke skal tillaagge forskelle pa et til to
procent nogen betydning, med mindre der er tale om en uadvikling, der
ger sig gaddende for flere spergsmal.

L-Ambulatoriet - set med patientens gjne 21



TABEL 4. Baggrundsoplysninger for ambulante patienter pa
L-Ambulatoriet, Arhus Sygehus

Ambulatoriets resultater

Svar i procent af ANTAL ambulante Andre
patienter ambulatoriers
1. gang 2. gang Nu gennemsnit
Antal 135 103 144 8.924
Antal besog
Kun 1 besag 43% 35% 26% 23%
2-3 besag 25% 42% 46% 31%
4-9 besgg 28% 17% 23% 31%
Mere end 9 besog 4% 6% 4% 15%
Tidligere indlagt
Ja 44% 55% 49% 41%
Nej 56% 45% 51% 59%
Alder
0-18 ar 9% 4% 4% 9%
19-39 ar 13% 19% 15% 22%
40-59 ar 42% 44% 32% 33%
60-69 ar 14% 16% 26% 17%
70-79 ar 16% 11% 16% 14%
80 ar eller mere 5% 7% 6% 5%
Kon
Mand 60% 62% 59% 45%
Kvinde 40% 38% 41% 55%
Bopzl
Indenamtspatienter 97% 94% 94% 90%
Udenamtspatienter 3% 6% 6% 10%
Modersmal
Dansk 98% 95% 94% 96%
Ikke dansk 2% 5% 6% 4%
Uddannelse
Folkeskole/mellem/real 30% 25% 33% 33%
Erhvervsudd./handvarker 33% 34% 25% 27%
Videregaende uddannelse 35% 31% 35% 33%
Andet 2% 9% 7% 7%
Segt information
Har s@gt information 26% 30% 33% 36%
Har ikke s@gt information 74% 70% 67% 64%
Skemaet udfyldt af
Patienten 91% 94% 94% 90%
Pérgrende 9% 6% 6% 10%

Tabellens datagrundlag for seneste mdling og for andre afsnit er specificeret i afsnit 2.
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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 laese 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
L-Ambulatoriet, Arhus Sygehus, februar 2004

Spergsmal (svar i procent af 144 patientsvar) Ja Béde Nej Ved

og ikke/ej
relevant

Forlgb dine ambulatoriebesgg uden generende ventetid i 70% 13% 15% 1%

venteverelset?

Var legerne velforberedte, ndr du medte dem i ambulatoriet? 69% 21% 8% 2%

Lyttede leegerne i ambulatoriet med interesse, nar du sagde 76% 19% 3% 2%

noget?

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet var gode til deres fag? 70% 11% 1% 17%

Forlgb dine ambulatoriebesgg uden generende ventetid under 69% 13% 6% 13%

besaget? (rentgen eller provetagning)

Fik du den information, du havde brug for i din kontakt med 68% 20% 10% 1%
ambulatoriet? (om sygdommen, underspgelser, behandlinger,
bivirkninger mv.)

Var der sammenheng i det du fik at vide, nér du talte med 57% 18% 8% 17%
forskellige ansatte i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din 72% 13% 9% 6%
sygdom?

Har samspillet mellem din egen praktiserende leege og 61% 12% 7% 20%
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.

L-Ambulatoriet - set med patientens gjne 25



TABEL 6. Andel svar med forbedringsmuligheder1 fra patienter pa
L-Ambulatoriet, Arhus Sygehus

For hvert spergsmal er svaret angivet i Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier 2
procent af ANTAL patienter

1. gang | 2. gang Nu Gennem-| 'Bedste” "Darligste"
il ambulato- ambulato-
3 . .
Antal 135 103 144 rum rium

Forlegb dine ambulatoriebesgg uden 35% 35% 29% 32% 17% 49%
generende ventetid i ventevarelset?
Var leegerne velforberedte, nar du medte| 37% 31% 29% 24% 10% 43%
dem i ambulatoriet?
Lyttede leegerne i ambulatoriet med 27% 25% 23% 16% 11% 25%
interesse, nar du sagde noget?
Fik du indtrykket af; at plejepersonalet 5% 11% 15% 7% 1% 20%
var gode til deres fag?
Forleb dine ambulatoriebesog uden 20% 29% 21% 23% 9% 38%

generende ventetid under besoget?
(rontgen eller provetagning)

Fik du den information, du havde brug 31% 31% 31% 22% 14% 33%
for i din kontakt med ambulatoriet? (om
sygdommen, undersggelser,
behandlinger, bivirkninger mv.)

Var der sammenhng i det du fik at 32% 35% 31% 20% 8% 35%
vide, nar du talte med forskellige ansatte
i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets 31% 21% 24% 16% 7% 27%
hidtidige behandling af din sygdom?
Har samspillet mellem din egen 22% 31% 23% 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 L-Ambulatoriet

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 134 101 143 8924 ambulatorium | ambulatorium

Ingen ventetid (eller for tid) 23% 20% 31% 27% 35% 28%

Under 30 minutter 53% 46% 50% 52% 56% 35%

Mellem 30 og 60 minutter 19% 28% 13% 17% 9% 24%

Over 60 minutter 4% 7% 6% 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:  Hvor lang var ventetiden i ambulatoriets venteveerelse, fra du skulle mode til du blev kaldt ind?
(Besvares ud fra seneste besog)

Svar i procent af Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
ANTAL patienter

Antal = 29 Antal = 24 Antal = 27 Antal = 23 Antal = 20
Ingen ventetid (eller for tid) 41% 25% 30% 26% 35%
Under 30 minutter 31% 54% 52% 61% 55%
Mellem 30 og 60 minutter 17% 12% 11% 13% 5%
Over 60 minutter 10% 8% 7% 0% 5%
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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.
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TABEL 9. Flergangspatienternes kontakter til forskellige laeger i ambulatoriet

Spergsmal:  Hvor mange forskellige lceger har du inden for de seneste 2 dar modt pd ambulatoriet i
forbindelse med din nuveerende sygdom?

Svar i procent af Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier

ANTAL patienter 1. gang 2. gang Nu Gennemsnit "Bedste" "Daérligste"
Antal 70 60 99 8.924 ambulatorium| ambulatorium

Kun en lege 14% 10% 11% 22% 43% 4%

2-3 laeger 54% 62% 61% 51% 57% 24%

Mere end 3 leger 31% 28% 28% 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
L-Ambulatoriet

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 69 57 97 8.924
Ja 36% 26% 28% 21% 3% 49%
Nej 64% 74% 72% 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 L-Ambulatoriet

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 131 97 137 rium rium
Fem stjerner (enestaende) 14% 18% 18% 25% 32% 18%
Fire stjerner (godt) 64% 54% 64% 61% 63% 54%
Tre stjerner (bade godt og darligt) 19% 21% 12% 12% 5% 21%
To stjerner (darligt) 2% 2% 4% 1% 0% 2%
En stjerne (uacceptabelt) 1% 6% 2% 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.
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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 74 3 23 35
2-3 besog 68 19 13 62
4-9 besog 72 13 16 32
Mere end 9 besog 67 17 17 6
Ugedag Mandag 61 7 32 28
Tirsdag 61 30 9 23
Onsdag 70 15 15 27
Torsdag 78 13 9 23
Fredag 80 5 15 20
Tidligere indlagt Ja 69 11 20 71
Nej 73 15 11 71
Segt information Har segt information 64 13 22 45
Har ikke segt information 74 13 13 92
Kon Mand 73 16 11 83
Kvinde 67 10 22 58
Bopel Indenamtspatienter 72 11 17 133
Udenamtspatienter 56 44 0 9
Alder 0-18 ar 83 0 17 6
19-39 éar 62 10 29 21
40-59 éar 70 17 13 46
60-69 ar 67 14 19 36
70-79 ar 78 13 9 23
80 &r eller mere 89 11 0 9
Modersmal Dansk 72 14 14 130
Ikke dansk 50 13 38 8
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 76 11 13 46
Erhvervsudd./hédndvaerker 71 11 17 35
Videregaende uddannelse 63 19 19 48
Andet 90 10 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 71 14 15 133
Pérgrende 67 11 22 9
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 71 13 15 142




Var laegerne velforberedte, nir du medte dem i ambulatoriet?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 71 24 6 34
2-3 besog 81 13 6 62
4-9 besog 56 31 13 32
Mere end 9 besog 33 50 17 6
Ugedag Mandag 62 31 7 29
Tirsdag 54 33 13 24
Onsdag 70 22 7 27
Torsdag 73 18 9 22
Fredag 89 5 5 19
Tidligere indlagt Ja 65 26 9 69
Nej 76 17 7 72
Segt information Har segt information 60 31 9 45
Har ikke sogt information 77 16 8 90
Kon Mand 76 20 5 82
Kvinde 64 24 12 58
Bopzl Indenamtspatienter 70 22 8 132
Udenamtspatienter 78 11 11 9
Alder 0-18 ar 100 0 0 6
19-39 éar 65 20 15 20
40-59 éar 67 24 9 45
60-69 ar 65 30 5 37
70-79 ar 82 14 5 22
80 ar eller mere 78 11 11 9
Modersmal Dansk 72 22 6 130
Ikke dansk 57 14 29 7
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 76 20 4 46
Erhvervsudd./handveerker 71 26 3 34
Videregaende uddannelse 63 21 17 48
Andet 80 20 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 70 22 8 132
Parerende 78 11 11 9
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 71 21 ) 141




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 72 19 8 36
2-3 besog 90 10 0 61
4-9 besog 68 32 0 31
Mere end 9 besog 33 50 17 6
Ugedag Mandag 72 24 3 29
Tirsdag 70 26 4 23
Onsdag 74 26 0 27
Torsdag 82 18 0 22
Fredag 85 10 5 20
Tidligere indlagt Ja 77 20 3 69
Nej 78 19 3 72
Segt information Har segt information 77 18 5 44
Har ikke sogt information 78 20 2 91
Kon Mand 81 17 1 81
Kvinde 71 24 5 59
Bopzl Indenamtspatienter 78 19 3 132
Udenamtspatienter 67 33 0 9
Alder 0-18 ar 83 17 0 6
19-39 éar 76 19 5 21
40-59 éar 76 20 4 45
60-69 ar 72 28 0 36
70-79 ar 82 14 5 22
80 ar eller mere 89 11 0 9
Modersmal Dansk 78 20 2 129
Ikke dansk 75 13 13 8
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 74 26 0 47
Erhvervsudd./handveerker 82 12 6 33
Videregaende uddannelse 81 15 4 48
Andet 50 50 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 77 20 3 132
Parerende 89 11 0 9
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 77 20 3 141




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 84 16 0 25
2-3 besog 89 11 0 53
4-9 besog 90 10 0 29
Mere end 9 besog 50 33 17 6
Ugedag Mandag 67 29 4 24
Tirsdag 89 11 0 19
Onsdag 100 0 0 20
Torsdag 90 10 0 20
Fredag 88 6 6 17
Tidligere indlagt Ja 86 12 2 66
Nej 83 15 2 53
Segt information Har segt information 74 23 3 39
Har ikke sogt information 91 8 1 76
Kon Mand 88 10 1 69
Kvinde 80 18 2 49
Bopzl Indenamtspatienter 84 15 2 110
Udenamtspatienter 100 0 0 9
Alder 0-18 ar 100 0 0 4
19-39 éar 75 20 5 20
40-59 éar 86 14 0 36
60-69 ar 88 9 3 32
70-79 ar 84 16 0 19
80 ar eller mere 86 14 0 7
Modersmal Dansk 87 11 2 107
Ikke dansk 63 38 0 8
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 88 10 2 41
Erhvervsudd./handverker 96 4 0 27
Videregaende uddannelse 73 24 2 41
Andet 89 11 0 9
Skemaet udfyldt af Patienten 84 14 p) 113
Parerende 100 0 0 6
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 85 13 2 119




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 81 15 4 26
2-3 besog 84 9 7 55
4-9 besog 75 19 6 32
Mere end 9 besog 67 33 0 6
Ugedag Mandag 73 23 5 22
Tirsdag 79 16 5 19
Onsdag 71 17 13 24
Torsdag 77 18 5 22
Fredag 89 0 11 18
Tidligere indlagt Ja 76 20 5 66
Nej 83 8 8 59
Segt information Har segt information 78 11 11 37
Har ikke sogt information 81 14 5 84
Kon Mand 76 16 8 76
Kvinde 83 13 4 48
Bopzl Indenamtspatienter 82 11 7 116
Udenamtspatienter 44 56 0 9
Alder 0-18 ar 75 25 0 4
19-39 éar 79 16 5 19
40-59 ar 78 18 5 40
60-69 ar 72 21 7 29
70-79 éar 86 0 14 22
80 ar eller mere 89 11 0 9
Modersmal Dansk 81 13 6 115
Ikke dansk 50 33 17 6
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 86 12 2 43
Erhvervsudd./handveerker 81 13 6 31
Videregaende uddannelse 70 18 13 40
Andet 89 11 0 9
Skemaet udfyldt af Patienten 80 14 6 118
Parerende 71 14 14 7
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 79 14 6 125




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 62 21 18 34
2-3 besog 76 17 6 63
4-9 besog 63 28 9 32
Mere end 9 besog 33 33 33 6
Ugedag Mandag 55 21 24 29
Tirsdag 59 32 9 22
Onsdag 59 30 11 27
Torsdag 78 17 4 23
Fredag 95 0 5 20
Tidligere indlagt Ja 69 21 10 71
Nej 69 20 11 71
Segt information Har sogt information 53 36 11 45
Har ikke sogt information 77 13 10 93
Kon Mand 75 19 6 84
Kvinde 60 23 18 57
Bopzl Indenamtspatienter 68 20 11 133
Udenamtspatienter 78 22 0 9
Alder 0-18 ar 83 17 0 6
19-39 éar 71 19 10 21
40-59 éar 58 31 11 45
60-69 ar 73 11 16 37
70-79 ar 70 26 4 23
80 ar eller mere 89 0 11 9
Modersmal Dansk 70 20 10 130
Ikke dansk 50 38 13 8
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 72 15 13 46
Erhvervsudd./handveerker 69 23 9 35
Videregaende uddannelse 67 21 13 48
Andet 70 30 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 68 20 11 133
Parerende 78 22 0 9
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 69 20 11 142




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 80 10 10 20
2-3 besog 77 12 11 57
4-9 besog 56 38 6 32
Mere end 9 besog 20 60 20 5
Ugedag Mandag 55 32 14 22
Tirsdag 47 42 11 19
Onsdag 75 21 4 24
Torsdag 76 19 5 21
Fredag 81 6 13 16
Tidligere indlagt Ja 65 27 8 63
Nej 73 16 11 56
Segt information Har segt information 61 30 9 44
Har ikke sogt information 75 15 10 72
Kon Mand 72 19 8 72
Kvinde 63 26 11 46
Bopzl Indenamtspatienter 68 22 10 110
Udenamtspatienter 78 22 0 9
Alder 0-18 ar 100 0 0 5
19-39 éar 70 25 5 20
40-59 éar 69 19 11 36
60-69 ar 61 29 10 31
70-79 ar 74 21 5 19
80 ar eller mere 63 13 25 8
Modersmal Dansk 70 21 8 108
Ikke dansk 43 43 14 7
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 64 31 5 39
Erhvervsudd./handveerker 79 14 7 29
Videregaende uddannelse 63 23 15 40
Andet 88 13 0 8
Skemaet udfyldt af Patienten 68 23 10 111
Parerende 88 13 0 8
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 69 22 9 119




Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 81 13 6 31
2-3 besog 78 8 13 60
4-9 besog 72 22 6 32
Mere end 9 besog 50 33 17 6
Ugedag Mandag 71 18 11 28
Tirsdag 61 30 9 23
Onsdag 83 4 13 24
Torsdag 76 14 10 21
Fredag 79 11 11 19
Tidligere indlagt Ja 74 14 12 69
Nej 79 14 8 66
Segt information Har sogt information 70 16 14 44
Har ikke sogt information 79 13 8 87
Kon Mand 80 14 6 79
Kvinde 71 15 15 55
Bopzl Indenamtspatienter 77 13 10 128
Udenamtspatienter 71 29 0 7
Alder 0-18 ar 100 0 0 5
19-39 éar 71 10 19 21
40-59 ar 79 14 7 42
60-69 ar 64 21 15 33
70-79 éar 83 17 0 23
80 ar eller mere 89 0 11 9
Modersmaél Dansk 78 14 8 124
Ikke dansk 43 14 43 7
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 78 17 4 46
Erhvervsudd./handverker 73 15 12 33
Videregaende uddannelse 70 14 16 44
Andet 100 0 0 9
Skemaet udfyldt af Patienten 75 15 10 127
Parerende 100 0 0 8
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 76 14 10 135




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

Ja Bade og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 82 5 14 22
2-3 besog 78 13 9 55
4-9 besog 71 21 7 28
Mere end 9 besog 60 40 0 5
Ugedag Mandag 70 17 13 23
Tirsdag 75 20 5 20
Onsdag 77 14 9 22
Torsdag 79 16 5 19
Fredag 79 14 7 14
Tidligere indlagt Ja 73 15 12 60
Nej 80 15 5 55
Segt information Har segt information 69 13 18 39
Har ikke sogt information 80 15 4 71
Kon Mand 80 13 7 70
Kvinde 70 18 11 44
Bopzl Indenamtspatienter 76 15 9 109
Udenamtspatienter 83 17 0 6
Alder 0-18 ar 100 0 0 3
19-39 éar 65 18 18 17
40-59 ar 73 11 16 37
60-69 ar 70 30 0 30
70-79 éar 95 0 5 19
80 ar eller mere 88 13 0 8
Modersmal Dansk 77 15 8 105
Ikke dansk 67 17 17 6
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 81 17 3 36
Erhvervsudd./handverker 69 12 19 26
Videregaende uddannelse 71 20 10 41
Andet 100 0 0 9
Skemaet udfyldt af Patienten 76 15 9 111
Parerende 100 0 0 4
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 77 15 9 115




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 61
4-9 besog 43 57 30
Mere end 9 besog 50 50 6
Ugedag Mandag 50 50 12
Tirsdag 40 60 20
Onsdag 24 76 21
Torsdag 21 79 19
Fredag 8 92 12
Tidligere indlagt Ja 33 67 58
Nej 21 79 39
Segt information Har segt information 31 69 32
Har ikke segt information 26 74 62
Kon Mand 28 72 61
Kvinde 28 72 36
Bopzl Indenamtspatienter 27 73 91
Udenamtspatienter 33 67
Alder 0-18 &r 0 100
19-39 ar 33 67 15
40-59 ar 28 72 32
60-69 ar 27 73 26
70-79 ar 20 80 15
80 ar eller mere 50 50 6
Modersmal Dansk 28 72 88
Ikke dansk 20 80 5
Uddannelse Folkeskole/mellem/real 35 65 26
Erhvervsudd./handvaerker 38 62 26
Videregdende uddannelse 19 81 36
Andet 14 86 7
Skemaet udfyldt af Patienten 28 72 93
Parorende 25 75 4
Ambulatorium i alt L-Ambulatoriet 28 72 97




Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriet?

4 eller 5 stjerner

1, 2, 3 stjerner

Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 82 18 34
2-3 besog 87 13 62

4-9 besog 74 26 31

Mere end 9 besog 50 50 6

Ugedag Mandag 72 28 29
Tirsdag 70 30 20

Onsdag 78 22 27

Torsdag 86 14 22

Fredag 95 5 20

Tidligere indlagt Ja 78 22 69
Nej 85 15 68

Segt information Har segt information 74 26 42
Har ikke segt information 84 16 90

Kon Mand 87 13 79
Kvinde 74 26 57

Bopzl Indenamtspatienter 82 18 129
Udenamtspatienter 75 25 8

Alder 0-18 &r 100 0 6
19-39 ar 80 20 20

40-59 ar 77 23 44

60-69 ar 81 19 36

70-79 ar 90 10 21

80 ar eller mere 75 25 8

Modersmal Dansk 83 17 125
Ikke dansk 63 38 8

Uddannelse Folkeskole/mellem/real 83 17 46
Erhvervsudd./hdndvaerker 84 16 32

Videregdende uddannelse 74 26 46

Andet 100 0 10

Skemaet udfyldt af Patienten 82 18 128
Parorende 78 22 9

Afdeling i alt L-Ambulatoriet 82 18 137







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.






Spergsmal: 7

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid i venteveerelset?

' d

Jeg mdte ga efter 1 times ventetid uden at fa klarhed pd, hvor lang den yderligere

ventetid mdtte veere. Jeg skulle til et mode.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Kort ventetid, ikke generende.

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

Jeg havde haft frygtelige mavesmerter om natten og havde ringet til vagtlege for at bede

om hjcelp. Men det var ikke altid, at jeg gerne matte komme for at blive undersogt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Selvfolgelig kan ventetid ikke undgdes, men godt 1 time, det er for meget.

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

Jeg ventede forst en halv time, blev kaldt ind, skulle sd ud at vente igen pd nogle prover,
der ikke var kommet.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde

Ved operation var der ventetid pa grund af sygdom og andre operationer der trak ud.

Ikke noget at gore ved (dog uhensigtmeessigt, idet det var vores son der skule opereres).
Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Jeg er en gang kommet til til tiden, men venter som regel 20-40 min.

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

Alt for lang ventetid, urimeligt, ndr man tager fri fra arbejde.

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

Forste gang da halv time, anden gang 20 min.

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

Et par gange helt uden ventetid.

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




For lang ventetid.

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

Mtte vente lcenge den ene af gangene. Der blev undskyldt meget, da der var sket en eller

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

For lang ventetid, ndr man er syg. En enkelt gang matte vi kore hjem med uforrettet sag.

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

Som 1. gangs besogende henvendte jeg mig i ambulatoriet, da jeg kom. Det var desveerre
en leege og ikke sekretceren der tog imod mig. Jeg blev glemt, og kom til at vente rimeligt

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

Mtte vente halvanden time ekstra, da afdelingen/overleegen formentlig havde glemt

aftalen og ved ankomsten skulle til andet mode.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Ken: Mand

Lceengere ventetid var halvanden time.

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

Men utrolig treels at hore om alle andres sygdomme, ndar man selv er nervos.

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

Til selve den ambulante undersogelse var der ingen ventetid. Da jeg skulle tale med
leegen matte jeg vente 30-45 min pga en fejl i kalenderen (det kan jo ske).

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



Spergsmal: 8

Var laegerne velforberedte, nir du medte dem i ambulatoriet?

' d

Udfra de skriftlige oplysninger jeg selv havde skrevet, fornemmede jeg lcegerne var

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

Da jeg kom ind i ambulatoriet, var der ingen patienter, ingen leeger. Alle
konsultationsrum var lukkede. Jeg skulle vente ca et kvarter, sd kom en leege og
undersogte mig. Jeg forstod ikke hvorfor jeg skulle vente ca 20 min inden jeg kunne

henvende mig til lcegen og blive undersogt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 &r Kon: Kvinde

Manglende blodprover.

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

Absolut venlige lceger, men alle lceste journalen under konsultationen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 ar eller mere Kon: Kvinde

Var meget forberedte, havde forinden leest mine papirer igennem.

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

Ja, uden kommentarer.

Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ar eller mere Kon: Mand

Kunne ikke svare pa sporgsmadl, fremtidige besog. Vidste ikke hvad jeg var der for.

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

Scetter sig ikke ind i journalen, og sporger om ting der er sket.

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

Mange udenlandske lceger er for darlige til dansk.

Respondentens svar:  Béde og
Alder: 70-79 ar Keon: Mand

Det var ikke den lcege som jeg skulle tale med og som havde foretaget operationen.

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




Jeg var til samtale, hvor man ikke havde svaret fra scanningen, da den hang pd veeggen,

hvor den havde veeret draftet pa leegekonference.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Det er sveert for mig at bedomme, men jeg folte de var velforberedte.

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

Ja, men forste undersogelse var af en lecege som fortalte at hun ikke var vant til at se

born, og det var vores barn der var derinde. Det var lidt utrygt.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Jeg har ingen grund til kritik. De var sd forberedte, de kunne veere.

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

Kombinationen mellem de forskellige implicerede var helt i top.

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

Var i kontakt med en laborant.

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

Leegen jeg talte med fokuserede kun pd at vi skulle skynde os, da jeg var kommet for sent.

Jeg provede at forklare, at jeg var blevet glemt, men dette blev ignoreret.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

En enkelt nyudkleekket lcege kunne med stor fordel have gennemlcest journalen inden
konsultation.

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

Nar jeg spurgte om noget skulle lcegen altid gennemse journalen (et stort onske er altid

den samme lceege).
Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde



Spergsmal: 9

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

& Jeg spurgte en del, og fik altid peene og fyldestgorende svar.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde
#  Meget.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

& Lyttede mdske nok, men vidste ikke hvad jeg talte om.

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

#  Vanskelige svar med sd mange forskellige.

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

#  De lyttede, og de spurgte meget.

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

& Jeg troede ikke, at leegen ville hore pd mig.

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

& Det virkede som om leegen havde meget travit med at fi afsluttet og komme videre. Man
forsagte at affeerdige mig hvis jeg sagde noget.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde




Spergsmal: 10

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

& Under mit ophold pi Kommunehospitalet blev jeg tappet for urin 4 gange, 3 gange gik
det godt. 1 gang var der en sygeplejerske som ikke kunne, hun stak forkert, sd det blodte

kraftigt fra penis.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 80 ér eller mere Ken: Mand

#  Ja, absolut, bdde leeger og sygeplejersker.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 70-79 ar Kon: Kvinde
#  Meget.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde

& Ja, men alt for travit, det varede lang tid for de kan ndar man ringede, lordag var
frygtelig.

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

& Sygeplejerskerne i ambulatoriet har generelt veeret meget sade og hjcelpsomme.

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

& Leege skrev forkert i min journal, om at jeg fik metadon, som slet ikke er relevant i min
sag.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

#  Meget professionel.

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

#  De havde for travit og tingene virkede ustrukturerede.

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

& Ingen indleggelse.

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

#  De havde en god og stor viden pad deres felt, der hjalp mig meget med at forstd.

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




Ja, i det store hele kunne det nok ikke veere bedre.

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

Blev efterladt uden forklaring. lkke specielt fedt at ligge i et morkt rum alene med tanker.

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

Sveert at svare pd.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ér eller mere Ken: Mand



Spergsmal: 11

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

# 1. gang varede undersogelsen fra 10-16, selvom det antageligt kunne afvikles pd den
halve tid. En undersogelse af lungekapacitet blev forst glemt og forsinkede det videre
forlob.

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

e Korte ventetider.

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

& Selve undersogelserne er forlobet uden problemer, det har veeret ved de efterfolgende

svar problemerne har veeret.
Respondentens svar: Ja
Alder: 80 ér eller mere Kon: Kvinde

#  Kun inden operation.

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

& Jeg har kun veeret der 1 gang.

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

#  Nogle gange, andre gange var der kommet noget akut.

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

& Ved en misforstdelse blandt lcegerne blev jeg henvist til (vistnok) bygning 9, og efter ca
en halv times ventetid blev jeg med beklagelse tilbagevist til bygning 7, og derfra henvist
til behandling pa Odder Sygehus.

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

& Besoget giver mig udtryk af en meget ddrlig organisation.

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

& Jeg er gdet ud fra at en ambulant operation er lig med et ambulatoriebesog.

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




Et kvarters tid.

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

For lang ventetid, enkelte gange over 1-2 timer.

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

Vigtigt at patienter moder senest 0730. Blev hjemsendt uden kikkertoperation, for at
holde juleferie, med min meget generende kloe, men ok. Det var et hdb om at de kunne

na mig for juleferien, der sidste dr var scerlig lang.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Ken: Mand



Spergsmal: 12

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

' d

En fejl i tilsendt materiale bevirkede en misforstdelse af hvad der skulle foretages.

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

Jeg fik besked om hvad der videre skulle ske efter rontgen og kikkertundersogelse.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde
Skal i behandling.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde

Vi kunne godt have fdet at vide, at Emlaplasteret ogsd kunne sidde pd foden, hvis dren

var tidligere der (kunne ikke leegge bedovelse i hdanden).
Respondentens svar: Béade og
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Leegen ringede til mig privat, sa vi kunne snakke om det efter undersogelsen.

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

Skulle indlcegges til operation for brok. Havde scanningsbillede med, men leegen mente
det var mavesdr. Blev indlagt, sd ville de finde ud af om jeg skulle opereres eller til
gastroskopi. Blev udskrevet dagen efter, de havde glemt hvorfor jeg ld der. Nu viser det
sig at jeg ikke har mavesar, men brok. Jeg blev indlagt akut i efteraret. Ved forrige
indleeggelse skrev egen lcege, at jeg havde haft det meget skidt efter seneste operation. da
jeg efterfalgende sa journal, havde L-lcege skrevet, at jeg havde veeret velbefindende

siden sidste operation.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

De ved ikke sd meget om min sygdom. Selve undersogelserne var generelt godt

informeret om.
Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde
Delvis.

Respondentens svar: Béade og

Alder: 70-79 ar Kon: Mand

Der blev ncevnt fejl ved kikkertoperation, uden tilbud om rettelse. Jeg er stadig meget

smerteplaget og er stadig pd morfin.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde




Scerdeles klar og grundig information.

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

Da jeg stadig ikke ved specifikt, hvad problemet er, kan det veere sveert at svare pd. Men

i det store og hele i orden.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde
Helt i top.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Kon: Mand

Efter at have hidkaldt mere kompetent overleege end forst tilsendte.

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

Jeg fik en overraskende oplysning om min sygdom, som ingen for har fortalt mig om.

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

Meget ringe.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ingen oplysninger overhovedet om sygdommen eller i hvert fald meget sporadisk. Sidste
information blev jeg sd godt informeret, som leegeligt muligt. Sd som ovenfor, har det jo

ogsd veeret vanskeligt, at oplyse undervejs.
Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Mand



Spergsmal: 13

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

# Vi havde den meget tvivisomme oplevelse at en leege nedgjorde en kollegas vurdering,
ikke helt konkret, men det la i luften at en ultralydsscanning foretaget i Odder ikke var
helt pdlidelig. Det er da ganske under lavmdlet at antyde noget sddant, mdske en spog,

men ikke opfattet som sddan.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 80 ér eller mere Kon: Kvinde

#  Bortset fra jeg glemte at sporge, hvorndr resultatet foreld, og hvordan jeg fik besked.

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

#  Nogle gange.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

& Kun leegen var hos mig.

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

& Kontrol efter brokoperation, sd det var jo ret enkelt.

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

#  Det har givet mig bedre forstdelse for, hvordan mine problemer heenger sammen. Mange

ting er blevet sat pd plads.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

& Jeg fik inden min undersogelse at vide, at jeg skulle undersoges for at fastsld om jeg
skulle opereres. Sygeplejersken derimod sagde, at det var med henblik pa en operation,
at jeg blev undersogt. Det kom bag pd mig.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde
&  Absolut.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 70-79 ar Keon: Mand

#  Da jeg forst efter halvandet dr fir en endelig besked om min sygdom.

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




#  Ingen diagnoser er stillet.

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



Spergsmal: 14

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

' d

Jeg havde fornemmelse af, at nogle lceger i L-ambulatoriet veeltede deres eget ansvar

over pd min egen praktiserede leege, istedet for de kunne behandle min sygdom.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Undersagelser forlober meget bedre end samtalen.

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

Selve undersogelsen var velforberedt, men tiden for meget uorganiseret.

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

Lcegerne har for travit. 3 gange kom jeg til samtale ved en bestemt leege, da han kendte
mit forleb, hvor han havde vceeret nodt til at tage afsted inden. Spild af tid, at besoget ikke
blev aflyst.

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

Forste mode.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Fik ikke at vide, hvorndr jeg kunne opereres for brok.

Respondentens svar: Béade og
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Brokoperation (med indlagt net) har veeret en succes. Ingen bivirkninger.

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

Sd absolut. Vi begynder at kredse ind, hvad det specifikke problem er til alt andet.

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

Provetagning og ingen behandling.

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

Ja, det er jeg vel.

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




Sidste kikkertundersogelse med iscetning af superdrcen i galdegangene gav et
formiddabelt resultat.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 70-79 ar Keon: Mand



Spergsmal: 15

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

' d

Det har i hele forlobet veeret pa eget initiativ.

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

Men det fremgdr meget langsomt efter jeg mange gange har bedt om hjcelp.

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

Egen leege mdtte rykke for forundersogelsen ( op mod et halvt ar fra indskrivning til

forundersogelse).
Respondentens svar: Béade og
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Nogle gange har der veeret tvivl om, hvem der gor hvad.

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

lkke megen opfolgning og besked de sidste par gange fra min egen leege. Han henviste til

Kommunehospitalets lceger, mht videre forlab.
Respondentens svar: Béade og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Min leege gav mig en henvisning til lungeklinikken, som sendte mig videre til jer efter
flere maneders afprovninger, der ikke hjalp. Min lcege har ikke veeret involveret i alt
dette. Har ikke villet blande sig heri.

Respondentens svar: Béade og

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Med min nye leege har samspillet veeret fint, men jeg fik i sin tid foretaget en gastroskopi
med henvisning fra min gamle leege, og der fandt man ingenting. Da jeg sd er blevet
henvist igen, fik jeg at vide, at det er vigtig at lave flere undersogelser end kun en
gastroskopi for at kunne forstd noget, og sd var den sidste vel i grunden formdlslos. Jeg

kunne da godt onske mig at man havde foreslaet flere undersogelser dengang.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Leegen fdr alt for lidt at vide.

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




Henvist fra afdeling V. Der er tilsyneladende ikke meget samarbejde mellem afdelinger,
ej heller tillid til hinandens arbejder/information til patienten (informationerne var ikke

samstemmende).
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Ken: Mand

Alt for lang tid inden min leege fdr besked om min udskrivelse.

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

Havde forventet at min leege havde fulgt op efter operation.

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

Utrolig darlig.

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

Praktiserende leege ok.

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



Spergsmal: 17

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

' d

Det er min holdning.

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

Jeg har afleveret en skriftlig kritik til overleege NN efter 1. besog (undersogelse forud for
indleeggelse) hvori jeg har fremsat forslag til ting, jeg synes kunne veere med til at

forbedre visse forhold.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Ustruktureret, det taler alle om i venteveerelset. Flere gange oplevet at patienter taler i

mobiltelefoner pa trods af forbud. Personalet griber ikke ind.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Forskellige lceger hver gang.

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

Foler jeg har faet en god behandling.

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

Perfekt faglig viden. Stor menneskelig forstdelse.

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

Rigtig god behandling, imodekommende leeger og sygeplejersker. God information og

minus lang ventetid.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Enestdende, bortset fra ventetiden.

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

Jeg har ingenting at beklage mig over.

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

Fordi operationen i August 03 medforte at der opstod beteendelse i saret, sd jeg mdtte
genopereres, Februar. Og da jeg ikke kunne tisse efter sidste operation, blev jeg

hjemsendt med kateter og urinpose.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand




Fordi jeg synes jeg er blevet behandlet godt.

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

Jeg synes at det forlob, som jeg havde forventet. Jeg synes dog, at venterummet ligger
lidt forkert i forhold til afdeling L-ambulatoriet. Ogsa af hensyn til personalet.

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

Jeg synes at bdde leger og sygeplejersker var flinke og venlige og gor sig god tid til mig.

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

Den forste gang henvendte jeg mig i L-ambulatoriet, anbefalede lcegen mig at vente til
morgenen eller kontakte min egen leege. Den anden gang hjalp en anden leege med at
undersage og foreslog at indlegge mig pd hospitalet. Her opdagede en anden leege at
jeg havde galdesten. En dag opdagede jeg, at der ingen patienter var, skulle sa vente 20

min inden jeg kunne henvende mig til lcegen for at kunne blive indkaldt til undersogelse.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 &r Keon: Kvinde

Mere styr pa de administrative rutiner.

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

Velforberedt og imodekommende personale.

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

Havde indtryk af at der er strammet op i proceduren og man gor en indsats for at
tilfredsstille patienterne og det fungerer fint. Blev dog under garanti tilbudt operation pd
Molholm og det kan jo slet ikke sammenlignes. Det var bare helt enestdende og jeg er

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

Fremgadr af foregaende punkter.

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

Leegen havde for travlt, fik ikke ordentlig information om undersogelsen.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 &r Keon: Kvinde



Det positive er at alle har veeret sade og venlige, men der har veeret al for meget spild
tid. En konsulatation kunne nemt have veeret erstattet af et brev til patienten. Det var
ganske enkelt blot en information om en ny type scanning, givet af en ny leege som lceste
journalen under konsultationen. Faktisk tror jeg at den forste scanning havde veeret nok,

hvis ikke der ligesom var blevet sdet tvivl om kvaliteten.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde

Jeg synes jeg er blevet godt behandlet.

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

Alt for mange forskellige lceger.

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

For at veere enestdende skulle der ingen ventetid have veeret.

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

En sidste stjerne mangler pga bedovelsen, der ikke forlob efter hensigten. Masken mdtte

bruges trods emplaplasteret var placeret m.v.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Jeg har ikke noget at klage over. Personalet er flinke og venlige.

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

Fordi jeg er tilfreds med afdelingen.

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

Har ikke noget at klage over, derfor 5 stjerner ogsd for venlighed.

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

Alt var rutine. Tvivissporgsmadl blev 100% afklaret (det var ikke tilfeeldet, da jeg forlod

sengeafsnittet).
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Samtale med narkoselcege rigtig god.

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



Jeg mener enestdende er et udtryk man sjceldent bruger.

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

Generelt godt indtryk af L-ambulatoriet. Professionel behandling.

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

Det er uacceptabelt, at lcegen kan misforstd egen leeges henvisning og mine udtalelser
om at jeg har det darligt, og sd skrive at jeg er velbefindende. Har oplevet stuegang,

hvor leegen ikke havde lcest journal.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Super betjening (bortset fra da jeg blev opereret og rontgenbillederne af sdledes ud fort
blev veek). Dejlig udstrdling hos hele personalet.

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

Jeg har kun veeret pad stedet en gang.

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

Jeg vill gerne give 5 stjerner.

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

Mest fordi afdelingen ikke havde min journal og dermed hele mit forlob. Grunden er nok
den, at jeg hidtil kun har veeret pa Amtssygehuset. Sa alt hvad der tidligere har veeret

skal soges i min journal der.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde
Mente det var ok.

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

Intet at udscette, da jeg forst var inde i systemet.

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

Jeg fik klar besked.

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



God infomation fra leeger. God plan for forlobet. Meget lydhor for mine planer for

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

Fordi man meget kommer i Ambulatoriet for at tale med en leege, men de samtaler er
ofte forhastede og uforberedte. Leegerne kender ikke mig og jeg kender ikke dem, for de

skifter hver gang.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Enestdende er et stort ord, men jeg synes det har veeret godt, de gange jeg har veeret pd

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

Jeg er blevet godt behandlet.

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

Fordi jeg var tilfreds med den behandling jeg fik.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Pga kort ventetid og venlig personale. Men det ville veere rart at snakke med den samme
leege. Det er maske sveert, men man kunne mdske give patienten en tid en dag, hvor den

samme leege var pd arbejde.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde
Var godt tilfreds.

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

Hjcelpsomme, sode og rare.

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

Kom hurtigt ind og hjem igen fra ambulatoriet.

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

Fordi det godt kunne veere mere organiseret og at man blev behandlet af samme lcege.

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



Indskrivning: 1 stjerne. Undersoagelse: 5 stjerner.

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

Ventetid 10 min. Det var flot, har intet at klage.

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

Sade, rare og ikke mindst menneskelige lceger, der taler til en og ikke ned til en. Bravo.

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

Flink personale, gode til at fd slange ned i halsen.

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

Fordi der ikke var nogen ventetid.

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

Jeg synes leegerne har for travlt, sa man ikke far ordentligt information om det man

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

Kom til samtale 3 gange uden den leege, som havde bedt mig komme ved ham (pga et
specielt sygeforlob) var der alligevel (underviste, sygt barn m.v). Jeg var ikke blevet
kontaktet for at annullere samtale og den lcege jeg talte med turde ikke sige noget.
Resultat: Leegen skriver til dig og sa havde jeg ventet i halvanden time, udover planlagt
tid i ventevcerelset.

Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Fordi det har veeret spild af tid at veere der. De skulle have sendt brev til mig, at de ikke
havde svar pa min biopsi og derfor skulle jeg ikke komme. Det var ikke en lcege som
kendte til min sag. Jeg fik snakket med en som var totalt udenfor, ikke god til at lytte.

Uacceptabelt.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Ingen ventetid, og god behandling.

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

Vor forste made og indtryk.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Keon: Mand



Meget flinke lceger og sygeplejersker.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Behagelige mennesker, kompetente. Ingen ventetid.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand

Det fremgdr af de foregdende sporgsmdl.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand

Ros for hurtig undersogelse.

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

Godt og venligt personale. God, afslappet stemning. Mdske kan det veere sveert ved forste
besog at finde kontoret. Sa vidt jeg husker stdr der afdeling L i stueetagen, mens kontor
m.v. er pd 1. sal. En bagatel.

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

Der har ikke veeret noget ddarligt.

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

Fordi alle var/er sade og rare.

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

Under mit besog fik jeg god behandling, samt besvaret alle mine sporgsmdl, af en meget

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

Har ikke noget at udscette pd forlobet. Behandlingen har veeret fin hele vejen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ér Keon: Mand

Fordi jeg mener det er godt, idet jeg sammenligner med et udenamtssygehus, som er
under al kritik.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Fordi jeg intet negativt har at sige, sd jeg synes ikke godt var godt nok.

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



Havde den forste leege haft viden om naviebrok pa babyer havde vi veeret mere rolig, da
vi gik. Men fik en rigtig god afslutning pd det gangen efter.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ér Keon: Mand

Det lader til at veere dygtige og engagerede mennesker, der er her. Og meget venlige og
imodekommende. Man foler sig godt tilpas, selv om undersogelserne ikke altid er lige
behagelige. Der en en meget kringlet og hengemt vej ned til jer. Det er et minus. Og ikke

for meget plads.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde

Jeg har fdet en fin behandling og foler at der bliver gjort noget ved sagen. Det er rart.

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

Har kun modt venlige og rare og efter min og mine parorendes mening meget

kompetente mennesker indenfor alle kategorier, bdde for og efter operation.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand

Fordi alt har veeret perfekt, personalet, omgivelserne. Kort og godt alt. Tak for det.

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

Vel ud fra det der er svaret ovenstdende.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand

Godt: Minus ventetid, hurtig provetagning. Skidt: For lille venteveerelse, virkede

smudsigt (gammelt), kun et toilet (for lidt ved spidsbelastning).
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Forklaringen er beskrevet. men i ovrigt folte jeg at hele samtalen forlob meget akavet.
Pageeldende lcege forstod ikke at hdndtere en sadan samtale. Jeg gik derfra med mange

ubesvarede sporgsmal.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Behandlingen under indleeggelsen har veeret god og kompetent, omend der fra leegeside

har veeret divergerende opfattelser om sygdomsforlobet.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Jeg har folt mig godt behandlet.

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



Ndr man spurgte om noget fik man besked og behandling var ok.

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

Der er tale om dygtige leeger, som dog mangler formidlingerne, nar tale om livstruende

sygdom (leverkreeft). Ej betryggende med mistillid mellem afdelingernes lceger.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: 19-39 ar Ken: Mand

Alt for mange leeger. Et stort onske om kortere ventetid ved indkaldelse og iscer om at fa

samme leege hver gang.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Jeg er godt tilfreds med personalets behandling af mig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Keon: Mand
Tilfreds patient.

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

Fordi det er mit indtryk at det fungerer som det skal.

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

Blev godt orienteret.

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

Fordi man trods travihed og forskningslceger alligevel fik en fin behandling.

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

Plejen er ok. Moder for mange leeger. Kommunikationen mellem forskellige afdelingers

undersogelser er meget darlig.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 &r Keon: Mand

Fordi plejen var helt i top i den korte tid jeg var indlagt.

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

Jamen mener klart de havde for travit. Mangler personale. Bedre mulighed for
venteveerelse.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde



For lang ventetid.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Var godt tilfreds.

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

Det er meget sveert, ud fra en forundersogelse og en samtale med lcegen, at konkludere
noget. Ventetiden i forhold til et udenamtssygehus er meget bedre og personalet virker
kompetente og imadekommende. Jeg er endnu ikke blevet opereret (til marts formentlig)

og har til den tid nok dannet mig en bedre mening.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Punktligt, venligt, professionelt. Ok hele vejen, fik de oplysninger jeg havde behov for.

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

Pd grund af den venlighed jeg maodte.

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

Det hele fungerede som det skulle.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand






