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Lasevejledning

Rapporten er en standardrapport. Det er séledes leeseren selv, der mé ud-
drage konklusionerne af de opstillede analyser.

Rapporten igennem laegges der op til, at ambulatoriet kan sammenligne
sig med tidligere patienttilfredshedsmélinger og med resultaterne fra
andre ambulatorier. I det omfang sddanne mélinger endnu ikke foreligger,
er der sat en streg i tabellerne.

I 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 realiteten kun patienten, der oplever det samlede
forleb, herunder om oplevelsen var karakteriseret af kontinuitet, koordi-
nering, god kommunikation og god faglig kvalitet. Den patientoplevede
kvalitet og den professionelle faglige kvalitet er begge nedvendige for en
god sundhedsfaglig kvalitet.

Der gives her en oversigt over rapportens afsnit, sd leeseren hurtigt kan
finde hen til de afsnit, som har hovedinteressen. Forst er der fire afsnit om
undersggelsens rammer: Baggrunden, formalet, metoden og lidt om op-
folgning. Det er valgt at medtage de indledende tekster i alle rapporter, da
rapporterne ikke altid laeses i sammenhang. For den der kender disse, kan
leesningen begynde med afsnit 1 eller direkte med undersogelsesresulta-
terne i afsnit 3:

Afsnit 1: Om ambulatoriet

Resultaterne fra ambulatoriet kan ikke ses lgsrevet fra, hvilket ambulato-
rium resultaterne kommer fra. I afsnittet gives derfor et kort rids af ambu -
latoriets karakteristika, herunder en raekke statistiske 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 gennemfort en bortfalds-
analyse for at synliggare, 1 hvilken grad der er tale om en reprasentativ
undersggelse. Her fremgar det ogsa, hvilke andre ambulatorier, der er
valgt i rapporten som sammenligningsgrundlag.

Afsnit 3: Ambulatoriets patienter

I undersogelsen er der stillet en reekke baggrundsspergsmal til patien-
terne. Spergsmalene har i sig selv interesse ved at give et billede af
ambulatoriets patientsammensatning. Baggrundsoplysningerne bruges
herudover i bilag 2 til at se, om der er forskelle pa disse patientgruppers
oplevelse af ambulatoriet.
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Afsnit 4: Spergsmal om tilfredshed

Det er her den travle laeser kan sla ned for at danne sig et overblik. Her
stilles der en raeekke positivt formulerede udsagn, som patienten skal tage
stilling til, om han eller hun har faet opfyldt i kontakten med
ambulatoriet. Hvis der tidligere er foretaget méling 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 mellem patientgrupperne, f.eks. diagnosegrupper eller
ambulatoriets ugedage, kan man ga til bilag 2. Det er f.eks. her, at man
kan se, om patienterne pé afdelingens eventuelle forskellige
delambulatorier svarer ens pa spergsmalene. Onsker man at se
kommentarerne, som er knyttet til hvert af spergsmalene, gar man til bilag
3.

Afsnit 5: Ventetiden i ventevaerelset

Her settes der fokus péa den traditionelle problemstilling om, hvor leenge
patienterne venter i ventevarelset, fra de er tilsagt, til de bliver kaldt ind.
Der sattes fokus pa, om ventetiden er fordelt jeevnt over ugen, eller om
der er systematiske dagsvariationer. Der sammenlignes herudover med
andre ambulatorier.

Afsnit 6: Stabiliteten i l22gekontakten

I undersggelsen bliver patienterne spurgt, hvordan de opfatter kontakten
til leegerne. Er der kontakt til for mange forskellige laeger i ambulatoriet,
og hvordan 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 “uaccep-
tabelt” og 5 stjerner for “enestdende”.

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

Undersegelsens standardrapport og procedurer er udviklet og beskrevet af
projektleder Erik Riiskjeer, konsulent Marit Jensen, konsulent Claus Linde
Nielsen 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, p& hvilke omra-
der patienternes oplevelser iagttages. Og der er valgt en systematik, som
lader alle adspurgte telle lige meget. Det giver méske et andet resultat
end hverdagens iagttagelser, hvor de darlige oplevelser kan have en ten-
dens til at fylde mest.

Med et sporgeskema maéles brugernes oplevelse af de ydelser de far, og
det er ikke det samme som medarbejdernes dygtighed. Derimod kan
dygtige medarbejdere vare en narliggende arsag til tilfredshed hos
patienten. Men der kan veere mange andre &rsager til tilfredshed.

Formalet med at male er at finde frem til omrader, der kan forbedre
brugernes tilfredshed. Maleresultaterne skal betragtes som en overordnet
scanning, hvor det bagefter er vigtigt at finde den bagvedliggende arsag.
Et undersogelsesresultat kreever altsa analyse, for at man kan fa et godt
handlegrundlag.

Formal Konceptets formal er:

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

- at give den enkelte sygehusafdeling et redskab, sa afdelingen selv
kan arbejde med lebende at forbedre patienttilfredsheden

- at give den enkelte afdeling en mulighed for at sammenligne sig med
andre afdelinger pa udvalgte omrader

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

sygehusomradet.
Hvad er det, Den tilfredshed, der males i undersagelsen, er forskellen mellem det,
der méles? som patienten pé forhand forventede, og det patienten oplevede. Kilder-

ne til et misforhold mellem forventning og oplevelse kan vere flere: At
sygehuset savner viden om patienternes ensker og behov, at pro-
cedurerne ikke er klart specificeret pa sygehuset, at sygehusets adfeaerd
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 rddighed. Tankegangen er speci-
ficeret i modellen pa naeste 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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Metode

Metode

Undersogelsens
spergsmal

Der sporges til
traditionelle
problemomrader

Bade kvantitativ
og kvalitativ

Konceptets metode er at anvende standardspergeskemaer rettet til
forskellige patientgrupper. Der er i konceptet udarbejdet fire skemaer:

1 skema til den indlagte patient (grent skema)

1 skema til ambulatoriepatienten (gult skema)

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

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

Undersogelsens konkrete spergsmal er opstillet pd baggrund af en gen-
nemgang af tidligere gennemforte tilfredshedsundersegelser. 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 spergsma-
lets emne eller e¢j. Vigtigheden af de spergsmaél, som traditionelt stilles i
sddanne undersggelser, er malt i mange forskellige underseggelser, og
viser god stabilitet. Helt overordnet viser erfaringen, at patienterne altid
vaegter folgende uprioriterede emner hejt: kommunikation, kontinuitet,
koordination og den faglige kvalitet. De spergsmal, som er udvalgt i ske-
maerne, ligger hovedsagelig inden for disse fire emnekredse.

De udvalgte spargsmal foregiver ikke at deekke alle aspekter af patien-
tens kontakt med sundhedsvasenet. Malingerne sigter saledes alene mod
at give en vurdering af, om afdelingerne helt overordnet mestrer de tradi-
tionelt vanskelige problemstillinger i sygehusvesenet. Spergsmalene er
saledes udvalgt, dels fordi de er vigtige, og dels fordi de traditionelt har
givet anledning til variationer mellem afdelinger.

Skemaerne er opbygget, sa alle tilfredshedsspergsmélene er forsynet
med en kommentarmulighed. Spergsmalene er stillet, s& de formulerer
vaerdier, som alle patienter og afdelinger vil finde grundleeggende for en
god patientoplevelse, og patienterne bliver stillet over for svarkategori-
erne: “Ja”, “Bade og”, “Nej” eller “Ved ikke/ej 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

Mere 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, nér de stir alene, er med-
taget. Det vil sige, at alle patienternes vurderinger er nedskrevet, enten
de nu har vaeret positive eller kritiske. Omvendt er flere faktuelle oplys-
ninger udeladt, fordi de ikke giver mening, nér de losrives fra andre
oplysninger pa skemaet. F.eks. af typen “Jeg faldt og brakkede benet”.

Undersogelsens skemaer er preveudfyldt pa fire forskellige sygehus-
afdelinger pé fire sygehuse: I 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 14 bag, og hvordan patienten havde opfat-
tet sporgsmélet.

Underspgelsen er bagudrettet i sit design, forstdet pa den made, at der
rettes henvendelse til patienter, der sar vaeret pa sygehuset i den forud-
liggende periode. Sygehuset har altsa kun i begraenset omfang mulighed
for at “paene” sig i undersggelsesperioden. Selve metoden laegger séledes
op til at give et realistisk billede af hverdagen pd de medvirkende af-
delinger.

Undersggelsen er gennemfort pa en afdeling ad gangen. Der er afholdt et
mede mellem reprasentanter fra hver sygehusafdeling og to konsulenter
med indsigt 1 konceptet. Grundlaget for medet har veret standardsperge-
skemaerne, hvis indhold efter konceptets grundtanke ikke har stdet til
diskussion. P& dette mode er undersogelsen tilrettelagt i detaljer: hvilke
patientgrupper skulle sperges, hvor mange skemaer skulle der udsendes,
skulle afdelingen opdeles i afsnit, skulle patienternes opdeles efter diag-
nose og eventuelt andre serlige vilkdr, der kunne iagttages pé den
enkelte afdeling.

Der er via kontrolprocedurer gjort, hvad der har veret muligt for, at der
ikke sendes breve til patienter, der er dede. Dette indebaerer omvendt, at
undersegelsen ikke rummer erfaringer fra parerende 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.

For en nzrmere gennemgang af undersegelsesmetoden henvises til
”Hvad oplever patienten pa sygehuset? - Et afdelingsbaseret koncept til
systematisk indsamling af patientoplevelser p&d somatiske sygehuse”.
Erik Riiskjeer.
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Opfelgning pa rapporten

Opfelgning
pa rapporten

Erfaringer fra
udviklingsarbejde

Her kan tages fat

Det er sjeldent, at man ud fra en undersogelses tal eller kommentarer
direkte kan se, hvor man pracist skal s@tte sine ressourcer ind i arbejdet
med at forbedre kvaliteten. En undersggelse kan kun give nogle bud pa,
hvor afdelingen med sandsynlighed kan finde omréder, som med stor
effekt for brugerne kan kvalitetsudvikles. Det er saledes den enkelte
afdeling, der selv skal arbejde med rapporten. Man har jo i forvejen en
veerdifuld viden om, hvad der er god og darlig kvalitet. Og rapportens
resultater skal settes ind i denne sammenhang.

Alle rapporter rummer mange vinkler til at foretage forbedringer, og
kunsten bestér i ikke at lade sig overvaelde af de mange oplysninger i
rapporten. Erfaringer fra opfelgning af analyserapporter peger pa vigtig-
heden af at gruppere forbedringsforslagene efter deres karakter, og efter
hvornér man tager fat p4 dem. Et bud kunne saledes vare folgende grup-
pering:

endringer som umiddelbart kan seettes i vaerk og som vil give
oplevelsen af, at afdelingen kan handle (de hurtige successer)

@ndringer som skal forberedes og gennemtankes med en tids-
horisont pa 2-3 maneder

de langsigtede @&ndringer med et perspektiv pd 1-2 ar.

Det er ogsé et godt rad at skabe anledninger og afse tid til at bearbejde
rapporten. I denne sammenhang kan det vaere en god ide med nogen
udefra som man kan drefte resultaterne med. Forpligtigelse fremmer
processen.

Rapporten i sig selv giver flere indgange til nye udviklingsprojekter.

Inden for omréder:

- hvor utilfredsheden er stor

- hvor utilfredsheden har a&ndret sig til det veerre

- hvor svarpersonernes svar afviger fra det forventede

- hvor man afviger fra andre afdelinger

- som er et problem for et bestemt udsnit af brugerne

- som svarpersonernes kommentarer peger pd 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 allerede arbejder med, men hvor man bekraftes af rapportens
indhold.
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Forventningerne
eller den
leverede ydelse?

Sma skridt

Ogsa psykologi

Lakmuspreven

I henhold til modellen i 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 afstemt efter de
faktiske muligheder (information)?

I alt kvalitetsarbejde ber det erkendes, at forbedringerne kun kommer,
hvis man koncentrerer indsatsen. Et eventuelt projekt skal analyseres, sa-
dan at man kan planlaegge sin indsats grundigt, herunder opstille mal for
hvor man vil hen. Forst herefter kan man iverksatte handlinger. Til sidst
skal det sikres, at man far mélt, om man opnar en effekt af indsatsen.

Zndringsprocesser er imidlertid ikke alene et spergsmél om at anvende
rigtige teknikker. Det er ogsa vigtigt at have fokus péd elementare psyko-
logiske mekanismer. Undertiden ses det, at mennesker anvender mange
flugtmuligheder for at undgé “truslen” om forandring. Den mest kendte
er at finde fejl i omgivelserne, sa vi fritager os selv for ubehagelige
@ndringskrav. Man skyder skylden pa andre. En anden er, at man slet
ikke opfatter, at der stilles nye krav til arbejdet. Man glemmer eller mis -
forstar. Og en tredie flugtmulighed er at nedgere sine egne evner og
muligheder, sa ingen kan forvente noget som helst. Man fritstiller pa den
méide sig selv.

Forsvarsadfeerd skal imidlertid ikke ses som et onde, men snarere som en
ngdvendig 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 siledes en vigtig opgave for ledelsen i at tilretteleegge
kvalitetsudviklingsprocessen, sa afdelingen bevager sig i retning af en
bedre brugertilfredshed, samtidig med at medarbejdertilfredsheden ages.
Her kan det specielt veere motiverende, hvis forskellige afdelinger med
forskellig brugertilfredshed kan laere af hinandens erfaringer.

Kvalitetsudviklingsprojekter skal naturligvis gerne feore til hgjere til-
fredshed neeste gang, der méles pa afdelingen. Det er sé at sige “lakmus-
preven” pa, om der er gjort det rigtige. Men da neste maling er pa en
anden gruppe af personer, er det nedvendigt at vere lidt forsigtig med
den sammenlignende tolkning af udviklingen 1i tilfredshedsniveauet. Nér
tiden gér, kan der vaere mange andre faktorer end forbedringen, der har
indflydelse pa nettoresultatet af tilfredshedsmalingen. Men det er vigtigt
at folge 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

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus

Afdelingens speciale

Med.-endokrinologi

Antal indlagte 4261
Heraf akut indlagte 3424
Heraf planlagte 837
Gennemsnitligt antal sengedage | 3.9
Belaegningsprocent 92,5
Antal senge 49,5
Enestuer 0
Tomandsstuer 12
Tremandsstuer 2
Firemandsstuer 0
Femmandsstuer 0
Seksmandsstuer 4
Antal sengeafsnit 2
Ambulante besog 24564
Antal ambulatorier |
Deldegnsbehandlinger 0
Antal dagafsnit 0
Laegestillinger 23
Plejepersonalestillinger 53,3
Lagesekreteerstillinger 15,1
Samlet budgetramme 47,4
Statistik ar 2005

- Alle typer af stillinger er omregnet til fuldtidsstillinger
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1. Om Afdelingen

Afdelingens speciale

Sengeafdelinger

Afdelingen er en intern medicinsk afdeling med grenspeciale i endo-
krinologi. Specialet medicinsk endokrinologi omfatter undersggelse,
kontrol og behandling af kirurgisk og medicinske sygdomme i de
endokrine kirtler (hypofysen, skjoldbruskkirtlen, pancreas, binyrer
og gonader, biskjoldbruskkirtler m.m.). Afdelingen har endvidere
specialiseret sig i metaboliske knoglelidelser og adipositas. Afdelin-
gen er en universitetsafdeling med forsknings-, uddannelses- og
undervisningsforpligtigelser. Afdeling C har landsdelsfunktion inden
fort metaboliske knoglesygdomme, forstyrrelser af kalkstofskiftet,
svaer adipositas og sjeldnere diabetesformer med insulinresistens.
Afdelingen blev etableret som en selvstendig afdeling i 1968.

Varetagelsen af det endokrinologiske speciale sker i teet samarbejde
med afdelingen for kirurgisk endokrinologi L, der foretager operati-
oner pa skjoldbruskkirtlen, i biskjoldbruskkirtlerne og binyrerne
samt kirurgisk afdeling L, Narrebrogade, vedrerende kirurgisk be-
handling af sver adipositas. Endelig er der et formaliseret samarbej-
de med Endokrinologisk Afdeling L, Nerrebrogade. Afdelingen har
indledt et teet samarbejde med almen praksis, specielt vedrerende
behandling af type 2 diabetes, hvor man har diabetesskole og diztist-
funktion specielt malrettet mod problemer i almen praksis. Afdelin-
gen yder rddgivning for almen praksis omkring behandling af osteo-
porose og har stor ambulant virksomhed vedrerende knoglemasse-
maéling hos risikopatienter for osteoporose.

Afdelingen har 2 sengeafdelinger: afdeling 160 (normeret til 19 sen-
ge), afdeling 120 (21 senge). De fysiske rammer i sengeafdelingen
bestar af 2-sengsstuer, 3 pd hvert sengeafsnit, samt en 3 -sengsstue og
3 6-sengsstuer. Afdelingen, der fysisk har plads til 24 patienter, rader
saledes ikke over enestuer, sd nér det skennes, at en patient har brug
for en enestue, ligger patienten alene pa en 2-sengsstue. Vedrerende
bad- og toiletforhold rader afdelingen over 1 patientbadeverelse, 2
kombinerede bad + toilet og 2 patienttoiletter. Vi har en undersogel-
sesstue, der ofte tages i anvendelse som reguler sengestue, da vi
specielt i vintermanederne har sveart ved at skaffe pladser nok.

Afdelingen er specialemaessigt delt pa folgende made: afsnit 160
diabetes og adipositas, afsnit 120 thyreoidealidelser, osteoporose
samt anoreksi, i ambulatoriet bliver vores specialepatienter fulgt
ambulant. Plejepersonalets erfaring er generelt for afsnit 160, 120 og
dagafsnittets vedkommende hgjt. Vi har en hegj kompetence, og det
er personale, vi har haft over tid.

Afdelingen har organiseret undersegelse, kontrol, behandling og
pleje i tvaerfaglige behandlingsteams, séledes at hver afdeling bestar
af 2 teams. Et team bestér af samtlige personalegrupper, som opere-
rer i afdelingen samt udefrakommende grupper som fysio- og ergote-
rapeuter.

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C - set med patientens ogjne
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Ambulant
virksomhed

Visitation og
samarbejde i ovrigt

Undervisning

Man holder teamkonference dagligt fra kl. 8.30 - 9.00, hvorunder
planleegningen af den enkelte patients videre forleb foretages, lige-
som man opdateres pa forlgbet over det sidste dagn.

Man har de sidste 7 ar opereret med et dagpatientkoncept i afdelin-
gerne, sdledes at patienterne, som udskrives fra sengeafdelingerne
har mulighed for at komme tilbage i senge- afdelingen med henblik
pa klinisk kontrol og ikke ses i et separat ambulatorium. Disse pa-
tienter er primert patienter, som ikke omfattes af afdelingernes spe-
ciale inden for medicinsk endokrinologi.

Der var 1 2003 17.972 sengedage, en stigning pa 12,5% fra foregé-
ende ar. Ligeledes i ar 2003 var der 4.183 udskrivelsen, en stigning
pa 20,2% fra foregdende ar. Den gennemsnitlige liggetid var 4,3
dogn, et fald pa 4,9% fra foregdende ar. I alt ydedes 25.899 ambu-
lante behandlinger, en stigning pa 9,7% fra 2002 til 2003. Beleg-
ningsprocenten var, ndr intensiv og hotelsenge indregnes, i 2003
94,7.

Afdelingen sigter mod, at man i den ambulante aktivitet foretager
samme dags diagnostik sa vidt muligt. Forelebig er dette implemen-
teret for thyreoidealidelser, hvor man foretager undersogelse og
iverksetter behandling sa vidt muligt samme dag 1 Thyreoideakli-
nikken. Visitationen af patienter til kirurgisk behandling foretages i
samarbejde med Kirurgisk Afdeling L. Den ambulante aktivitet
fremgér af ovenstiende.

Afdelingen varetager desuden drift af et internt medicinsk og et en-
dokrinologisk ambulatorium i Medicinsk Dagafsnit, Odder Sygehus.

Visitationen af endokrinologiske specialepatienter til afdelingen sker
i samarbejde med Afdeling M, saledes at begge afdelinger tager sig
af diabetes og thyreoidea, mens lidelser i hypofyse og binyrer visi-
teres 1 afdeling M, og lidelser i kalkstofskiftet samt metaboliske
knoglelidelser og adipositas visiteres i afdeling C. Afdelingen har et
teet samarbejde med kirurgisk endokrinologisk afdeling L med hen-
blik pé operativ behandling af medicinsk endokrinologiske lidelser
samt Patologisk Institut pa Tage-Hansens Gade, som varetager den
generelle patologiske service, men ogsa sammedagsdiagnostik ved
thyreoidealidelser. Endvidere samarbejde med nuklearmedicinsk af-
deling med henblik péd diagnostik specielt af thyreoidealidelser, men
ogsé knoglelidelser.

Afdelingen underviser medicinstuderende og har 2 professorer samt
5 universitetslektorer ansat. Afdelingen er meget interesseret i udvik-
ling af undervisning af yngre leeger og har deltaget i flere udviklings-
projekter omkring dette stottet af Arhus Amt samt Sundhedsstyrel-
sen. Afdelingen varetager undervisning af 1. reservelaeger, kursusre-
serveleger og introduktionsreservelaeger og har endvidere til stadig-
hed 5 -10 Ph.d. - studerende og videnskabelige medarbejdere ansat.

Sluttelig er afdelingen involveret i kvalitetsudvikling og planlegger
at std for den landsdeekkende database for osteoporosebehandling.
Afdelingen er larested for sygeplejestuderende i alle deres 3 praktik-

16

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



Forskning

Konsekvenser

af tidligere
patienttilfredsheds-
undersogelse

perioder samt uddannelsessted for social- og sundhedsassistent ele-
ver.

Vi har i lighed med andre afdelinger et indsatsomrade, som er lering
i praksis under uddannelserne, og vi har efter amtets oplaeg fiet ansat
kliniske vejledere pa samtlige afsnit samt en uddannelsesansvarlig,
som varetager flere afdelinger. Sygeplejefagligt foregar der til sta-
dighed en del undervisning, som er relateret til vores specialer. Lige-
ledes foregar der undervisning, som er tvaerfagligt, f.eks. teamtrae-
ningsseminar, her deltager samtlige personalegrupper fra et team.

Afdelingen har stor forskningsaktivitet, specielt inden for diabetes,
adipositas og calciummetabolske lidelser, herunder osteoporose.
Afdelingen foretager savel basal som klinisk forskning og har samlet
ca. 30 ansatte i1 forskningsstillinger (leeger, cand. scient., stud.scient.
og laboranter).

Afdelingen rader over apparatur til knoglemasseméling (4 stk.), af-
delingen foretager knoglebiopsier, har faciliteter til celledyrkning og
molekylerbiologi og er i stand til at foretager analyser i serum og
andre vaevsvasker i relation til ovennavnte forskningsomréader.
Afdelingen rader ogsa over faciliteter til insulin camp teknik og ka-
loritmetri med henblik pd metabolisk undersegelse. I 2003 udgik der
72 originalarbejder fra afdelingen. Det forste sygeplejeforsknings-
projekt er i fuld gang, ud over dette har vi sterre eller mindre projek-
ter (udviklingsprojekter), som relaterer sig til sygeplejen til vores
patientgrupper.

Afdelingen placerer sig generelt i patienttilfredshedsundersaggelse
med en hej grad af tilfredshed. P4 enkelte punkter var der ved forste
patienttilfredshedsunderseggelse, specielt vedrerende information og
kontinuitet, mindre hgj tilfredshed, hvorfor der efterfolgende har
vaeret afholdt strukturerende patientinterviews og informationsmede
for personalet med henblik pa adferdsendringer.

Ved anden patienttilfredshedsundersogelse var dette @ndret 1 positiv
retning.

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C - set med patientens ogjne
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Tabel 2 Oplysninger om undersogelsen pa

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C

Undersogelsesfakta

Undersogelsesperiode 1. jan. 2006 - 31. jan. 2006

Udsendelsesmaned februar 2006

Udsendte skemaer 396

Indkomne svar 237

Svarprocent 60

Tidligere malinger februar 2004 - 243 Svar

februar 2002 - 269 Svar
Repraesentativitet Patienter i Indkomne
perioden Svar

Antal 4.552 237

Alder

0-18 ar 2% 0%

19-39 ar 21% 19%

40-59 ar 42 % 38%

60-69 ar 22% 25%

70-79 ar 12% 14%

80 ar eller mere 2% 4%

Kon

Mand 35% 33%

Kvinde 65 % 67%

Diagnose

Sukkersyge (1) - % 38%

Fedme (2) - % 8%

Skjoldbruskkirtel (3) - % 29%

Knogleskorhed (4) - % 11%

Paliative (5) - % 0%

Lungesygdomme (6) - % 0%

Andet (7) - % 14%
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2. Rapportens Datagrundlag

Underseogelsens
grundlag

Tolkning af
svarprocenten

Reprasentativiteten

Udskrivning
af lister over
tilfeldige patienter

I tabel 2 p& modsatte side kan man se en raekke faktuelle oplysninger om
undersggelsen, herunder tidsperioden for udtraekket af patienter,
tidspunkt for udsendelse af spergeskemaer, og sidst kan man se
svarprocenten for ambulatoriet.

I teorien betyder svarprocenten mindre, hvis der i gvrigt er tale om en
repraesentativ og tilstraekkelig stor stikprave. Men en hgj svarprocent er
dog altid enskelig, da man herved mindsker sandsynligheden for en
uensket selektionsskavhed.

I denne sammenhang er skemaet udsendt til alle patienter, der stér i
sygehusets patientregistreringssystem. Svarprocenten ma pd den made
forventes at blive lavere, end hvis skemaet blev uddelt af plejepersonalet
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 pé forhdnd ma forvente en lav svarprocent.

Ud fra praktiske undersggelseserfaringer kan man opstille felgende tom-
melfingerregler til vurdering af svarprocentens storrelse:

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

Over 60 % Meget tilfredsstillende

I tabel 2 kan laseren ogsd se, hvordan den udtrukne stikprove
repraesenterer det samlede patientgrundlag, der har veaeret i
undersggelsesperioden.

Sterre afvigelser mellem fordelingerne for periodens patienter og
indkomne svar vil i nasten alle tilfzelde kunne henferes til bevidste valg
i forbindelse med stikpreveudtagningen. Hvor periodens patientantal har
vaeret meget starre end 400, udtages stikpraven ofte ved at tilstraebe lige
mange patienter fra forskellige delambulatorier, selvom disse
delambulatorier har forskellig storrelse.

Udveelgelsen af patienterne til ambulatorieundersogelsen er sket efter
folgende kriterier i patientregistreringssystemet.

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

Har ambulatoriet i det pageeldende tidsrum behandlet flere end 400 for-
skellige patienter, er stikpraven reduceret til 400 patienter ved en til fael-
dig udvelgelse. Stikproven daekker sédledes altid en periode med 1
méneds patientoplevelser. Dog har det, som navnt, varet tilstrebt at
reprasentere forskellige delambulatorier med lige mange patienter (jf.
ovenfor).

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C - set med patientens ogjne
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Tabel 3 Rapportens sammenligningsgrundlag
Ambulatoriets navn Antal svar Tidspunkt Sygehus
Amb. - Tand-, mund- og keebekir. afd. O 234 februar 2004 Arhus Sygehus
Amb. pa Dermato-Venerologisk afd. D 287 februar 2004 Arhus Sygehus
Ambulatorier pa Kirurgisk Afd. L 210 februar 2004 Arhus Sygehus
Ambulatorier pd Lungemed. Afd. B 219 februar 2004 Arhus Sygehus
Ambulatorier pa Neurologisk Afd. F 251 februar 2004 Arhus Sygehus
Ambulatorier pa Ortopeedkir. Center 579 februar 2004 Arhus Sygehus
Ambulatorier pd Reumatologisk Afd. U 270 februar 2004 Arhus Sygehus
Ambulatorier pi Samse 69 februar 2004 Arhus Sygehus
Heaematologisk Ambulatorium B 264 februar 2004 Arhus Sygehus
Kirurgisk Dagklinik, Odder Sygehus 119 februar 2004 Arhus Sygehus
Kontrolamb. p&4 Onkologisk Afd. D 65 februar 2004 Arhus Sygehus
L-Ambulatoriet 144 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk Ambulatorium M 218 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk Ambulatorium V 167 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk dagklinik, Odder Sygehus 232 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk-Endokrinologisk Amb. C 243 februar 2004 Arhus Sygehus
Medicinsk-Kardiologisk Amb. A 242 februar 2004 Arhus Sygehus
Neurokirurgisk Ambulatorium 187 februar 2004 Arhus Sygehus
@jenambulatoriet ved Afdeling J 249 februar 2004 Arhus Sygehus
Ore-, Naeese- og Halsambulatoriet 228 februar 2004 Arhus Sygehus
Plastikkirurgisk Ambulatorium Z 241 februar 2004 Arhus Sygehus
Amb. pd Medicinsk Afd. M1 240 maj 2004 Randers Centralsygehus
Ambulatoriet, Grenaa Sygehus 110 maj 2004 Randers Centralsygehus
Berneambulatorium B 97 maj 2004 Randers Centralsygehus
Hjerteklinikkens Ambulatorium (M2) 118 maj 2004 Randers Centralsygehus
Klinikgangen KG 156 maj 2004 Randers Centralsygehus
Organkirurgisk Ambulatorium K 214 maj 2004 Randers Centralsygehus
Ortopadkirurgisk Ambulatorium O 189 maj 2004 Randers Centralsygehus
Gynzkologisk Ambulatorium 144 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Medicinsk Dagafsnit/Ambulatorium MD 275 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Ortopzdkirurgisk Ambulatorium 202 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Parenkymkirurgisk Ambulatorium 196 maj 2004 Silkeborg Centralsygehus
Ambulatorier - Hjertemedicinsk Afd. B 290 november 2003 Skejby Sygehus
Ambulatorier - Urinvejskirurgisk Afd. K 302 november 2003 Skejby Sygehus
Ambulatorier pd Gyn.-Obst. Afd. Y 302 november 2003 Skejby Sygehus
Borneambulatorium A 219 november 2003 Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk Amb. T 210 november 2003 Skejby Sygehus
Infektionsmedicinsk Ambulatorium 147 november 2003 Skejby Sygehus
Nyremedicinsk Ambulatorium C 270 november 2003 Skejby Sygehus
I alt 8.399
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Sammenligning

Tilfeeldigheder
eller reelle
forskelle?

I rapporten er ambulatoriets patientsvar gennemgéende sammenlignet
med patienttilfredshedsundersogelser fra en rekke andre ambulatorier.
Sammenligningsgrundlaget i undersegelsen refererer til et ikke-vegtet
gennemsnit af svarene fra ambulatorierne i Tabel 3 pa modsatte side.

Sammenligning af patienternes svar pa tvaers af ambulatorier giver
mulighed for at kvalificere ambulatoriets arbejde med lebende at for-
bedre kvaliteten. Her har det sarlig interesse at kigge pa de ambulatorier,
der far de bedste vurderinger af patienterne. Er der noget, som kan le-
res? For undersogelsens tilfredshedsspergsmal og ventetidsspergsmal er
ambulatoriets resultater ssmmenlignet med henholdsvis gennemsnittet af
sammenligningsgrundlagets ambulatorier, det der er “bedst” i patienter-
nes gjne og det, der er “dérligst”. Ambulatorier med mindre end 20 svar
er ikke med i udvelgelsen af “bedst” og “darligst” i rapportens tabeller.
Onsker ambulatoriet at vide hvilke ambulatorier, der ligger bag de bedste
og darligste maélinger, kan der henvises til www.sundhed.dk.

Resultaterne sammenlignes desuden i tabellerne med afdelingens
resultater fra eventuelt tidligere malinger. Datagrundlaget for tidligere
malinger fremgar af tabel 2.

Pé de fleste ambulatorier udger de udtrukne patienter i undersogelserne
alle patienter, der har veeret i ambulatoriet i den fastsatte undersogelses-
periode. Undersggelsen har med det udgangspunkt karakter af total-
undersagelse. Valger man herudover at forudsette, at bortfaldet i to un-
dersegelser er betinget af samme kilde, kan man séledes velge at sam-
menligne tilfredsheden mellem de to perioder direkte uden at tage hajde
for statistisk usikkerhed.

Man kan ogsé anleegge en mere konservativ tolkning ved at betragte hver
maling som et tilfeeldigt udtreek af ambulatoriets generelle formaen til at
opna hej patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procent for-
skelle mellem to ambulatoriers tilfredshed pa et spergsmal skal vere pé
mere end 7 procentpoint, for man kan henfere forskellen til andet end
statistisk usikkerhed. I praksis vil dette konfidensinterval dog overvurde-
re usikkerheden, da der typisk er tale om meget store stikprever i forhold
til totalpopulationen.

Til praktiske formal kan man derfor godt sammenligne tallene fra to
malinger direkte, idet man dog ikke skal tilleegge forskelle pa et til to
procent nogen betydning.
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Tabel 4

Baggrundsoplysninger for ambulante patienter pa

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus

Svar i procent af ANTAL ambulante Ambulatoriets resultater Andre
patienter ambulatoriers
Forrige Seneste Nu gennemsnit
Antal 269 243 237 8.399
Antal beseg
Kun 1 besog 6% 6% 12% 22%
2-3 besog 18% 21% 22% 31%
4-9 besog 53% 60% 52% 32%
Mere end 9 besog 24% 13% 14% 14%
Tidligere indlagt
Ja 37% 36% 29% 39%
Nej 63% 64% 71% 61%
Alder
0-18 ar 2% 1% 0% 9%
19-39 ar 13% 17% 19% 19%
40-59 ar 49% 35% 38% 32%
60-69 ar 19% 27% 25% 18%
70-79 ar 15% 15% 14% 15%
80 ar eller mere 3% 5% 4% 6%
Kon
Mand 37% 45% 33% 46%
Kvinde 63% 55% 67% 54%
Bopzl
Indenamtspatienter 97% 96% 96% 89%
Udenamtspatienter 3% 4% 4% 11%
Modersmal
Dansk 96% 93% 96% 96%
Ikke dansk 4% 7% 4% 4%
Segt information
Har sggt information 51% 45% 55% 38%
Har ikke sggt information 49% 55% 45% 62%
Skemaet udfyldt af
Patienten 97% 94% 97% 89%
Pargrende 3% 6% 3% 11%
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3. Ambulatoriets patienter

Baggrunds-
sporgsmal

Baggrunds-
spergsmalenes
indhold

Karakteristik af
ambulatoriets
patienter

Forskel pa
patienterne?

I spergeskemaet er der stillet en raekke spergsmal 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 at afgere, om de forskellige patientgrupper har forskellig
opfattelse af ambulatoriet.

I Tabel 4 pa modsatte side er undersegelsens patientgruppe beskrevet pa
de stillede baggrundsspergsmal. Tallene er sammenlignet med
eventuelle tidligere tilfredshedsmalinger i ambulatoriet. 1 Tabel 4 ses
endvidere et gennemsnit af en reekke andre navngivne ambulatorier, séle-
des at man kan satte ambulatoriets patientgruppe i perspektiv. For en
specifikation af sammenligningsgrundlaget henvises til Tabel 3.

Alle baggrundsspergsmalenes indhold skal ikke diskuteres her, men to
sporgsmal kalder pa en kommentar:

Ugedag for seneste besgg i ambulatoriet er en svag variabel, forstaet pa
den maéde, at patienterne jo besvarer tilfredshedsspergsmélene ud fra alle
deres besgg i ambulatoriet. Og kun i de tilfelde, hvor patienten altid
kommer i ambulatoriet en fast ugedag, kan det ventes, at variablen kan
forklare noget eller give anledning til samvariationer med tilfredsheden.

Patienterne sporges ligeledes om, hvorvidt de selv har opsegt informa-
tion om deres sygdom, via patientforeninger, biblioteker eller Internettet.
Spergsmalet rummer afgrensningsproblemer, men er valgt medtaget,
fordi spergsmaélet i et vist omfang indfanger en ny type patient, der i
hgjere grad stiller krav til sundhedsveasenet. Andelen af aktive patienter
pa de enkelte afdelinger kan derfor vaere med til at forklare noget om
patienttilfredsheden pé en afdeling.

De sporgsmal, man kan f& svar pa ved at laese Tabel 4, er blandt andre
folgende:

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

I bilag 2 kan man se, hvordan de forskellige patientgrupper besvarer de
stillede tilfredshedsspergsmal i undersggelsen.

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C - set med patientens ogjne 23



Tabel 5  Tilfredshedssporgsmél vedrerende patienternes behandling pa

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus

Spergsmal (svar i procent af 237 patientsvar) Ja Béde Nej Ved

og ikke/ej
relevant

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid i 67% 23% 8% 2%

venteverelset?

Var legerne velforberedte, nr du medte dem i ambulatoriet? 70% 23% 3% 3%

Lyttede leegerne i ambulatoriet med interesse, nar du sagde 80% 13% 2% 5%

noget?

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet var gode til deres fag? 77% 3% 1% 19%

Forlgb dine ambulatoriebesgg uden generende ventetid under 73% 13% 3% 11%

besgget? (rontgen eller provetagning)

Fik du den information, du havde brug for i din kontakt med 76% 19% 4% 1%

ambulatoriet? (om sygdommen, undersggelser, behandlinger,

bivirkninger mv.)

Var der sammenhang i det du fik at vide, ndr du talte med 70% 17% 4% 9%

forskellige ansatte i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din 82% 12% 3% 3%

sygdom?

Har kontakten mellem din egen praktiserende leege og afdelinger 50% 10% 4% 36%

fungeret til din tilfredshed? (henvisning, opfelgning mv.)

- Svarene er givet ud fra alle patienternes seneste ambulatoriebesog
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4. Spoergsmal om tilfredshed

Patientmal-
seetninger

Svar pé centrale
sporgsmal

Andet kan have
betydning for
den enkelte

Patienternes svar

Kommentarer til
sporgsmalene

Undersggelsens tilfredshedsspergsmal er opstillet pd grundlag af egne
indhestede erfaringer og litteraturstudier. Spergsmaélene er efterfolgende
valideret ved 66 patientinterviews. P& flere omrdder har undersegelsens
spergsmal alligevel en god sammenhaeng med de anbefalinger, der gives
i publikationen “Patientens mede med sundhedsvasenet”, pa trods af at
denne forst forela i 2003. Nogle anbefalinger fra publikationen er ikke
deekket af undersggelsens skemaer, hvilket primert heenger sammen med
at nogle af emnerne ikke er egnede til et patientrettet spergeskema. I
“Patientens mede med sundhedsvesenet” anbefales det, at:

- sundhedspersonalet gennem hele patientforlgbet er opmarksomme pa
patientens ensker til medinddragelse i beslutninger vedrerende egen
behandling og pleje

- sundhedspersonalet udarbejder retningslinier for, hvordan man i videst
muligt omfang undgar @ndringer i planlagte aftaler

- sundhedspersonalet viser dbenhed, imedekommenhed, tillid, engage-
ment samt forstaelse og vilje til at hjelpe patienten

- sundhedspersonalet tilpasser formidlingen til den enkelte patient

- afdelingen udarbejder tveerfaglige og tvaersektorielle retningslinier for,
hvordan man sikrer kontinuitet i patientforlabet

- afdelingen udarbejder retningslinier, som sikrer rettidig videregivelse
af information mellem sektorerne, herunder ogsd mellem egen lage,
hjemmesygeplejen og sygehus

- sundhedspersonalet sikrer, at patienten er informeret om kommende
behandling, kontrol og opfelgning i patientforlabet

- sundhedspersonalet satter sig ind i patientjournalen og andet relevant
materiale for madet med patienten.

Spergeskemaet til ambulatoriepatienterne rummer en rekke positivt
formulerede sporgsmal, som kan besvares af patienten med et “Ja”,
“Bade og”, “Nej” eller et “Ved ikke/ej relevant”.

Spergsmalene foregiver ikke at deekke alle aspekter af en patients ople-
velse i1 forbindelse med et ambulatoriebesgg. Spergsmalene bergrer de
centrale emnekredse om kommunikation, kontinuitet, koordination og
faglig kvalitet. I det omfang patienten ikke har fundet de stillede sporgs-
mal dekkende for hans eller hendes oplevelse af indlaeggelsen, har der
kunnet kommenteres frit pa skemaets bagside i forbindelse med en
samlet vurdering af ambulatoriet.

Patienternes procentvise svarfordeling pa spergsmalene fremgéar af Tabel
5 pa modsatte side. Patienter, der ikke har sat et kryds, er medtaget under
“Ved ikke/ej relevant”.

Kommentarerne til de afgivne svar vedrerende ambulatoriet fremgar i
deres fulde ordlyd af bilag 3.
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Tabel 6  Andel svar med forbedringsmuligheder fra patienter pa

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus

For hvert spergsmal er svaret angivet i Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier
procent af ANTAL patienter - - p——
Forrige | Seneste Nu Gennem- | 'Bedste Darligste
it ambulato- ambulato-

Antal 269 243 237 rum rum

Forlgb dine ambulatoriebesog uden 30% 41% 31% 329% 15% 549,

generende ventetid i venteverelset?

Var legerne velforberedte, ndr du medte| 350/ 33% 27% 24% 3% 42%

dem i ambulatoriet?

Lyttede leegerne i ambulatoriet med 23% 21% 16% 17% A 28%

interesse, nar du sagde noget?

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet 6% 6% 5% 8% 2% 15%

var gode til deres fag?

Forleb dine ambulatoriebesog uden 19% 31% 18% 23% 10% 46%

generende ventetid under besoget?

(rontgen eller provetagning)

Fik ‘du‘ den information, du havde brug 23% 21% 23% 22% 9% 33%

for i din kontakt med ambulatoriet? (om

sygdommen, undersggelser,

behandlinger, bivirkninger mv.)

Var der sammenhang i det du fik at 24% 25% 23% 20% 5% 31%

vide, nar du talte med forskellige ansatte

i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets 17% 18% 15% 16% 6% 26%

hidtidige behandling af din sygdom?

Har kontakten mellem din egen 26% 25%, 22% 25%, 99, 45%,

praktiserende laege og afdelingen

fungeret til din tilfredshed? (henvisning,

opfolgning mv.)

- Forbedringsmuligheder er opgjort som andel 'Bdade og' og 'Nej' - svar, taget af andelen af patienter, der har haft e
mening om emnet. De opgivne procenter kan pd grund af afrunding afvige marginalt fra de procenter, der fremgar .

bilag 2.

- Angiver det maksimale antal svarpersoner til et sporgsmdl. Antallet af svarpersoner varierer mellem sporgsmdlen

- Spargsmdlet om kontakten til den praktiserende leege er cendret marginalt i forhold til tidligere mdlinger.
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Forskel pa
patienterne?

Svar med forbed-
ringsmuligheder

Tidsmeessig
udvikling og
andre ambulatorier

Sammenligning
med forsigtighed

Gennemsnit,
’Bedst’ og
’Darligst’

Herudover er tilfredshedsspergsmélene analyseret i bilag 2 for mulig
samvariation med undersggelsens baggrundsvariable.

Fra de gennemforte interviews og fra patienternes kommentarer star det
klart, at patienterne udtrykker en grad af kritik, nér de anvender kategori-
erne “Bade og” eller “Nej”. Disse to kategorier kan altsd betegnes som
svar, der i hgjere eller mindre grad peger pa “forbedringsmuligheder”,
set ud fra patientens synsvinkel.

I Tabel 6 er andelen af svar med forbedringsmuligheder for ambulatoriet
opstillet for hvert af undersegelsens tilfredshedsspergsmél. Man kan se
svarene for den nyeste undersegelse, og man kan sammenligne disse
med de tilsvarende svar fra eventuelle tidligere undersegelser pd ambu-
latoriet. Af overskuelighedsgrunde er sammenligningen kun sket for
andelen af svar, der udtrykker forbedringsmuligheder. Af hensyn til sam-
menligneligheden mellem de stillede spergsmal er procenten beregnet pa
baggrund af patienter, der har en mening om spergsmalet, og som har
opfattet spergsmalet som relevant for deres situation.

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

Nér det er sagt, md 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.

I Tabel 6 kan man for hvert spergsmél se, hvordan patienterne fra andre
ambulatorier i gennemsnit har besvaret spergsmélene. 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 ifelge patienterne har flest forbedringsmuligheder. Navnene pé
sammenligningsgrundlagets ambulatorier fremgér af Tabel 3.

Ambulatoriet har pad den made mulighed for at se, hvordan man ligger i
forhold til gennemsnittet, og hvordan man ligger i forhold til de bedst og
dérligst vurderede ambulatorier.
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Tabel 7 Ventetid pa

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus

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 Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"
Antal 267 240 232 8399 ambulatorium | ambulatorium
Ingen ventetid (eller for tid) 30% 21% 31% 27% 50% 11%
Under 30 minutter 57% 57% 56% 51% 40% 51%
Mellem 30 og 60 minutter 10% 17% 12% 17% 9% 31%
Over 60 minutter 3% 5% 1% 5% 1% 7%

Tabel 8

Ventetid pa ambulatoriet fordelt pa ugedag

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus
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 Lerdag
ANTAL patienter

Antal 55 48 42 38 23 -
Ingen ventetid (eller for tid) 36% 33% 33% 24% 39% -
Under 30 minutter 55% 56% 52% 66% 39% -
Mellem 30 og 60 minutter 9% 8% 10% 11% 22% -
Over 60 minutter 0% 2% 5% 0% 0% -
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5. Ventetiden i ventevarelset

Anbefalinger

Patienternes egen
vurdering af
ventetiden

Ventetiden fordelt
over ugen

Tilfredsheden
med ventetiden

I publikationen “Patientens megde med sundhedsvasenet” anbefales det,
at:

- sundhedspersonalet i starten af patientforlebet informerer patienten
om det forventede tidsperspektiv for forlabet samt raekkefolgen af
patientforlgbet, og er i kontinuerlig kontakt med patienten herom

- afdelingen sikrer, at sundhedspersonalet planlegger forleb med mi-
nimal, uforudset ventetid i patientforlebet, badde mellem sygehusets
interne funktioner og pé tvers af sektionerne

- afdelingen udarbejder retningslinier for, hvordan patienten informeres
om afvigelser fra det planlagte forleb og arsagen hertil.

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

I Tabel 7 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre ambula-
torier i gennemsnit har besvaret spergsmalet om ventetid. Herudover kan
man i sgjlen “Bedst” se ventetiden for det ambulatorium, der har den
laveste ventetid. Og omvendt kan man i sgjlen “Darligst” se fordelingen
af ventetid for det ambulatorium, der ifelge patienterne har laengst vente -
tid.

Ambulatoriet har pad 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.

I Tabel 8 er ambulatoriets ventetider fordelt pd ugens fem dage. Er der
sammenhang mellem ugedag og ventetid i venteverelset, ligger der alt-
s4 en systematik bag ventetiden, som knytter sig til ambulatoriets
arbejdsplanlagning.

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

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C - set med patientens ogjne 29



Tabel 9

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus

Hvor mange forskellige leeger har du inden for de seneste 2 ar modt i ambulatoriet i forbindelse
med din nuveerende sygdom?

Flergangspatienternes kontakter til forskellige lzeger i ambulatoriet

Svar i procent af Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier
ANTAL patienter Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"
Antal 43 214 194 3399 ambulatorium| ambulatorium
Kun en lege 10% 13% 16% 21% 57% 6%
2-3 laeger 48% 54% 55% 53% 39% 25%
Mere end 3 leeger 42% 34% 29% 27% 5% 70%
Tabel 10 Flergangspatienternes vurdering af antallet af lzegekontakter
Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus
Har du i kontakt med ambulatoriet skullet tale med for mange forskellige leeger?
Svar i procent af Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier
ANTAL patienter - : -
Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"
ambulatorium| ambulatorium
Antal 231 198 193 8.399
Ja 41% 33% 27% 22% 2% 52%
Nej 59% 67% 73% 78% 98% 48%
Tabel 11  Andelen af ambulatoriepatienter, der fik udleveret et kontaktkort

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C

Har du i din kontakt med ambulatoriet faet udleveret et kort med navn pd en person du kunne

kontakte?
Svar i procent af Ambulatoriets resultater Andre ambulatorier
AANALALL pEienlis Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"
Antal ; : 271 _ ambulatorium| ambulatorium
Ja - - 44% - - ;
Nej - - 56% - - -
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6. Stabiliteten i laegekontakten

Anbefalinger

Kompetencen
skal sikres

Antallet af
leegekontakter?

For mange
kontakter?

Udlevering af
kontaktkort?

I publikationen “Patientens mede med sundhedsvasenet” anbefales det,
at:

- afdelingen sikrer, at der altid er en behandlingsansvarlig laege og en
plejeansvarlig sygeplejerske, som har den primeere kontakt med
patienten

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

Formélet er at sikre, at patienten oplever en sammenhang i personale-
kontakten, s det ikke er nedvendigt for patienten at gentage sygehisto-
rien for mange gange. F& personalekontakter betyder alt andet lige et
mindsket behov for informationsudveksling, hvorved muligheden for fejl
minimeres. Herudover kan en begrensning i antallet af leegekontakter
betyde, at patienten ikke oplever en udtynding af ansvaret for den lege-
lige behandling.

En konsekvent minimering af antallet af leegekontakter i ambulatoriet er
dog ikke uden problemer. Hensynet til, at patienten kommer i berering
med den hgjeste grad af faglighed kan siledes tale for, at kontakten
varetages af flere leeger. Men skyldes de skiftende legekontakter mang-
lende planlaegning i ambulatoriet, vil der vaere mulighed for forbedrin-
ger.

Patienternes erindring om antallet af leegekontakter fremgér af Tabel 9.
Kun patienter med mere end én ambulatoriekontakt er medtaget i tabel-
len.

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

I Tabel 10 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre ambula-
torier har besvaret spergsmalet om vurderingen af antallet af laeger.

Arhus Amt indferte i 2005, at alle patienter skal have udleveret et kort
med navn pa en kontaktperson. Kontaktkortet skal sikre, at patienten
eller den parerende ved, hvem de skal henvende sig til under og efter
afsluttet behandling pa sygehuset. I den forbindelse er det valgt at sperge
patienterne, om de har féet sddan et kort. Resultatet af underseggelsen for
afdelingen fremgar af Tabel 11. Sammenligningstal for gennemsnit,
bedste og dérligste afdeling vil forst foreligge nér 4. runde er gennemfort
(spergsmalet er ikke stillet i undersegelser gennemfort uden for Arhus
Amt, hvorfor tabellen her kun rummer streger).
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Tabel 12

Patienternes samlede vurdering af

Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C, Arhus Sygehus

Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriet?

Svar i procent af

Ambulatoriets resultater

Andre ambulatorier

ANTAL patienter

Forrige it Nu Gennemsnit | "Bedste" "Darligste"

ambulato- ambulato-
Antal 265 237 235 rium rium

Fem stjerner (enestaende) 19% 18% 19% 25% 38% 16%
Fire stjerner (godt) 70% 66% 69% 60% 57% 57%
Tre stjerner (bade godt og dérligt) 9% 14% 11% 12% 4% 25%
To stjerner (darligt) 2% 0% 1% 1% 0% 2%
En stjerne (uacceptabelt) 0% 1% 0% 1% 0% 0%
Andel kritiske 11% 16% 12% 15% 4% 27%
helhedsvurderinger

- Pga. afrunding kan andel kritiske helhedsvurderinger afvige fra en summation af 1, 2 og 3 stjerner.
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7. Samlet indtryk af ambulatoriet

Fra 5 til 1 stjerne Patienterne er 1 spergeskemact 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 “bade godt og dérligt”, 2 betyder “dar-
ligt” og 1 stjerne betyder “uacceptabelt”.

Lidt teknisk kan man sige, at den samlede karaktergivning afspejler pati-
entens sammenvejning af de forhold, som han eller hun leegger vaegt pa i
sit forhold til ambulatoriet. Afvejningen kan siledes godt afspejle for-
hold, der ikke er stillet spergsmél om i undersggelsen.

Gennemsnit, Tabel 12 viser patienternes samlede vurdering af ambulatoriet. Tabellen
det bedste og kan sammenlignes med resultaterne fra ambulatoriets eventuelle sidste
det dérligste maéling.

I Tabel 12 kan man endvidere se, hvordan patienterne fra andre ambula-
torier har besvaret spargsmalet om helhedsvurdering. Ambulatoriet har
pad 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.

Fra de gennemforte 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 feerre, er der tale om markant util freds-
hed hos patienten angdende visse aspekter, der har betydning for det
samlede indtryk af ambulatoriet. I tabel 12 er det derfor ogsé angivet,
hvor stor en andel, der har svaret 1, 2 eller 3 stjerner. Denne andel
betegnes “andel kritiske helhedsvurderinger”.

Kommentarer Det er verd at bemarke, at det er meget forskellige forhold, der kan
betyde fradrag eller tilleg i antallet af stjerner. Dette fremgar af
skemaets naste spergsmal, hvor patienten er bedt om at begrunde, hvor-
for han eller hun gav netop det antal stjerner. Disse kommentarer frem-
gar i deres fulde ordlyd af bilag 3.

For.skel pa I bilag 2 kan man se, om stjernetildelingen varierer mellem de forskel-
patienter? lige grupper af patienter i undersogelsen, herunder forskelle mellem
delambulatorier og grupper af diagnosekoder.
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Bilag 1. Felgebrev og skema






Bilag 1

Fornavn, Efternavn
Adresse Husnummer
Postnummer By

Dato

Du har i perioden fra den < > til den < > veret til behandling eller
undersogelse pé < ambulatorium> <sygehusnavn>.

Da vi regelmaessigt gennemforer underseggelser af patienternes tilfredshed med vore
ydelser, beder vi dig udfylde vedlagte skema om din oplevelse af din indlaeggelse pa
vor afdeling. Vi ensker, at du er @rlig 1 din vurdering, sa vi lebende kan forbedre
kvaliteten af vort arbejde.

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

I skemaet kan du pa nasten alle spergsmal begrunde dine atkrydsninger. Sddanne
begrundelser med dine egne ord er verdifulde for os. Skulle der ikke vare plads nok
pa skemaet, er du velkommen til at vedlaegge dem 1 brevform.

Maske er der enkelte spergsmal, der ikke passer pa din situation. I disse tilfeelde
beder vi dig krydse “Ved ikke/ej relevant”.

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

Hvis du ikke selv er i stand til at udfylde skemaet, kan du maske fé dine pérerende til
at udfylde det.

Har du spergsmél til spergeskemaet, kan du ringe til Arhus Amt, projektleder Erik
Riiskjer, tlf.nr. 8944 6360.

Vi haber pa din velvilje, da det er vigtigt, at flest mulige patienter svarer pa skemaet.
Pé forhénd tak for din medvirken.

Venlig hilsen

Adm. Overlege Oversygeplejerske
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Bilag 2. Svarene opdelt efter patientgrupper






Laesevejledning til tabeller Bilag 2

Fra generel
tilfredshed

til fokus pa
udvalgte grupper

Bilagets opbygning

Stikpreve

Nér man kvalitetsudvikler, skaerper man hele tiden kravene, efterhanden
som man ndr resultater. Det er sdledes udmarket, at man pa sygehusom-
radet kan menstre generel hgj tilfredshed blandt patienterne. Naeste skridt
er at dykke ned i undergrupperne for at se, om der er s@rlige grupper, der
stadig har behov for forbedringer. For eksempel kan der godt vere 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 serlig
brug for information? F.eks. de der ikke har den store sygehuserfaring.

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

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

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

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

Néar man laser procenterne, skal man hele tiden holde gje med, at pro-
centtallene deekker over et tilstraekkeligt antal patienter i sejlen “Antal
patienter”. Er der f.eks. tale om en lille gruppe pa 10 patienter, vil pro-
centtallene vere usikre, da en patient pa den made teller for 10%.

Pé de fleste afdelinger udger de udtrukne patienter i undersegelserne alle
patienter, der har vearet pd afdelingen i undersogelsesperioden. Under-
sogelsen har med det udgangspunkt karakter af totalundersegelse. Man
kan saledes valge at sammenligne tilfredsheden mellem patientgrupperne
direkte uden at tage hejde for statistisk usikkerhed.

Man kan ogsa anlegge en mere konservativ tolkning ved at betragte mé-
lingen som et tilfzeldigt udtraek af afdelingens generelle formaen til at
opna hgj patienttilfredshed. Med 200 svar vil dette betyde, at procentfor-
skelle mellem to patientgrupper pa et spergsmal skal vare pa mere end
10 procentpoint, for man kan henfere forskellen til andet end statistisk
usikkerhed.

I praksis vil dette konfidensinterval dog overvurdere usikkerheden, da der
typisk er tale om meget store stikprever i forhold til tota Ipopulationen.



Samvariation
er ikke arsags-
sammenhang

Kombinationer
af baggrunds-
sporgsmal

Yderligere
analyser?

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

At der er samvariation er ikke ensbetydende med, at der er en arsags-
sammenha&ng. Samvariation kan vare resultatet af flere forskellige sam -
menhange i baggrundsforholdene. I undersegelsen er det sddan, at flere
af baggrundsspergsmalene er samvarierende, hvilket skal iagttages, nér
man tolker pad sammenhzangene.

Analyserne foregiver ikke at vaere den ultimative analyse af de bagved-
liggende forhold, der styrer patienternes svar. Analyserne giver alene en
forste afsegning af overordnede talmaessige sammenhange i materialet.
De enkelte baggrundsspergsmal giver hver for sig kun et lille, og ikke
deekkende, billede af en gruppe patienter. De undergrupper, der tegnes af
baggrundsspergsmalene, er séledes ofte serdeles heterogene, og forst ved
at kombinere de forskellige undergrupper vil man i analysen kunne opna
mere genkendelige grupper fra hverdagen.

Der er ikke gennemfort yderligere analyser i undersggelsen, dels er ana-
lysemulighederne mangfoldige, dels har tidsfristen for afrapportering
ikke muliggjort sddanne analyser, og dels er det vurderet, at eventuelle
yderligere analyser mé udspringe af de behov og ensker, der md komme
fra sygehuset.



Forleb dine ambulatoriebesag uden generende ventetid i ventevaerelset?

Ja Bade og Nej Antal
o % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 76 20 4 25
2-3 besog 67 21 13 48
4-9 besog 71 20 8 118
Mere end 9 besog 61 35 3 31
Ugedag Mandag 68 23 9 56
Tirsdag 75 17 8 48
Onsdag 56 35 9 43
Torsdag 72 21 8 39
Fredag 73 23 5 22
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 66 25 9 67
Nej 69 23 8 163
Segt information Har segt information 63 30 7 121
Har ikke sogt information 76 16 8 99
Keon Mand 77 18 5 74
Kvinde 65 26 10 156
Bopel Indenamtspatienter 70 22 8 221
Udenamtspatienter 50 40 10 10
Alder 0-18 ar 0 0 100 1
19-39 ér 41 46 12 41
40-59 ar 72 22 6 86
60-69 éar 77 16 7 57
70-79 é&r 81 9 9 32
80 &r eller mere 70 20 10 10
Modersmal Dansk 69 23 8 221
Ikke dansk 63 25 13 8
Skemaet udfyldt af Patienten 69 23 9 223
Parerende 75 25 0 8
Diagnose Sukkersyge (1) 72 20 8 87
Fedme (2) 58 37 5 19
Skjoldbruskkirtel (3) 62 26 12 68
Knogleskerhed (4) 88 13 0 24
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0
Andet (7) 64 27 9 33
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 69 23 8 232




Var laegerne velforberedte, nir du modte dem i ambulatoriet?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 88 12 0 25
2-3 besog 74 22 4 46
4-9 besag 71 26 3 117
Mere end 9 besog 63 28 9 32
Ugedag Mandag 76 22 2 54
Tirsdag 67 29 4 45
Onsdag 67 28 5 43
Torsdag 79 21 0 39
Fredag 65 26 9 23
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 76 23 2 66
Nej 72 25 4 162
Segt information Har segt information 65 29 6 121
Har ikke segt information 80 19 1 96
Kon Mand 74 26 0 74
Kvinde 72 23 5 154
Bopzl Indenamtspatienter 74 23 3 219
Udenamtspatienter 60 30 10 10
Alder 0-18 ar 0 0 100 1
19-39 éar 63 35 2 43
40-59 ar 71 24 6 85
60-69 ar 71 27 2 56
70-79 ar 87 13 0 30
80 ar eller mere 100 0 0 10
Modersmaél Dansk 73 24 3 217
Ikke dansk 70 30 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 72 24 4 221
Péregrende 100 0 0 8
Diagnose Sukkersyge (1) 74 23 3 88
Fedme (2) 67 28 6 18
Skjoldbruskkirtel (3) 67 29 5 66
Knogleskerhed (4) 75 25 0 24
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 85 12 3 33
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 73 24 3 230




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 96 4 0 24
2-3 besog 82 16 2 45
4-9 besag 81 16 4 114
Mere end 9 besog 88 13 0 32
Ugedag Mandag 81 17 2 52
Tirsdag 79 19 2 47
Onsdag 86 12 2 42
Torsdag 89 8 3 38
Fredag 82 14 5 22
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 85 12 3 65
Nej 84 14 2 159
Segt information Har segt information 80 18 2 120
Har ikke sogt information 90 7 2 94
Ken Mand 89 11 0 73
Kvinde 82 15 3 151
Bopzl Indenamtspatienter 85 13 2 216
Udenamtspatienter 78 22 0 9
Alder 0-18 ar 0 100 0 1
19-39 éar 76 20 5 41
40-59 ar 81 16 2 86
60-69 ér 88 11 2 56
70-79 &r 97 3 0 29
80 ar eller mere 100 0 0 8
Modersmél Dansk 84 14 2 213
Ikke dansk 100 0 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 84 14 2 217
Parorende 100 0 0 8
Diagnose Sukkersyge (1) 82 15 3 88
Fedme (2) 78 22 0 18
Skjoldbruskkirtel (3) 78 20 2 65
Knogleskerhed (4) 91 4 4 23
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 100 0 0 31
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 84 14 2 226




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 100 0 0 19
2-3 besog 94 0 6 35
4-9 besag 96 3 1 104
Mere end 9 besog 88 12 0 25
Ugedag Mandag 93 7 0 41
Tirsdag 93 5 2 41
Onsdag 94 3 3 36
Torsdag 97 0 3 33
Fredag 100 0 0 18
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 99 1 0 67
Nej 93 4 2 123
Segt information Har segt information 94 4 2 102
Har ikke segt information 97 1 1 79
Kon Mand 99 0 1 67
Kvinde 93 5 2 123
Bopzl Indenamtspatienter 96 3 1 182
Udenamtspatienter 78 11 11 9
Alder 0-18 ar 0 0 100 1
19-39 éar 92 8 0 36
40-59 ar 96 1 3 71
60-69 ar 96 4 0 45
70-79 ar 100 0 0 25
80 ar eller mere 100 0 0 9
Modersmél Dansk 97 2 1 180
Ikke dansk 78 11 11 9
Skemaet udfyldt af Patienten 96 3 1 184
Parerende 86 0 14 7
Diagnose Sukkersyge (1) 99 1 0 83
Fedme (2) 94 0 6 17
Skjoldbruskkirtel (3) 89 7 4 46
Knogleskerhed (4) 100 0 0 16
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 93 7 0 29
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 95 3 2 192




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 96 4 0 23
2-3 besog 85 11 4 46
4-9 besag 81 17 2 104
Mere end 9 besog 71 21 7 28
Ugedag Mandag 83 11 6 47
Tirsdag 78 20 2 45
Onsdag 79 18 3 39
Torsdag 82 12 6 34
Fredag 86 14 0 21
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 78 19 3 63
Nej 83 13 3 145
Segt information Har sogt information 80 16 5 108
Har ikke sogt information 85 13 2 91
Kon Mand 87 10 3 71
Kvinde 80 17 4 137
Bopzl Indenamtspatienter 82 15 3 199
Udenamtspatienter 80 0 20 10
Alder 0-18 ar 0 0 100 1
19-39 éar 83 14 3 35
40-59 ar 82 14 4 79
60-69 ar 81 15 4 52
70-79 ar 86 14 0 29
80 ar eller mere 100 0 0 9
Modersmél Dansk 83 14 3 198
Ikke dansk 78 22 0 9
Skemaet udfyldt af Patienten 83 14 3 203
Péregrende 67 33 0 6
Diagnose Sukkersyge (1) 84 14 2 81
Fedme (2) 72 17 11 18
Skjoldbruskkirtel (3) 77 18 5 56
Knogleskerhed (4) 88 13 0 24
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 87 13 0 30
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 82 15 3 210




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 92 0 8 26
2-3 besog 63 31 6 48
4-9 besag 80 19 1 118
Mere end 9 besog 78 16 6 32
Ugedag Mandag 75 21 4 56
Tirsdag 81 17 2 48
Onsdag 70 21 9 43
Torsdag 87 13 0 39
Fredag 70 22 9 23
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 84 15 1 68
Nej 75 21 5 165
Segt information Har segt information 76 20 3 122
Har ikke sogt information 77 19 4 100
Kon Mand 82 17 1 76
Kvinde 75 20 5 157
Bopzl Indenamtspatienter 78 18 4 224
Udenamtspatienter 60 40 0 10
Alder 0-18 ar 0 100 0 1
19-39 éar 77 21 2 43
40-59 ar 77 18 5 87
60-69 ér 79 19 2 57
70-79 ar 81 13 6 32
80 ar eller mere 70 20 10 10
Modersmél Dansk 77 19 4 222
Ikke dansk 90 10 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 77 19 4 226
Péregrende 88 0 13 8
Diagnose Sukkersyge (1) 82 17 1 90
Fedme (2) 84 16 0 19
Skjoldbruskkirtel (3) 65 28 7 68
Knogleskerhed (4) 75 13 13 24
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 88 12 0 33
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 77 19 4 235




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 87 9 4 23
2-3 besog 64 29 7 42
4-9 besag 81 16 3 110
Mere end 9 besog 67 27 7 30
Ugedag Mandag 74 22 4 50
Tirsdag 80 20 0 45
Onsdag 72 23 5 39
Torsdag 86 11 3 36
Fredag 76 14 10 21
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 85 14 2 65
Nej 74 21 5 148
Segt information Har segt information 73 21 6 113
Har ikke sogt information 82 16 2 90
Ken Mand 84 15 1 73
Kvinde 74 21 6 140
Bopzl Indenamtspatienter 77 18 4 204
Udenamtspatienter 70 30 0 10
Alder 0-18 ar 0 100 0 1
19-39 éar 78 15 8 40
40-59 ar 74 21 5 80
60-69 ér 83 15 2 54
70-79 ar 79 21 0 28
80 ar eller mere 86 0 14 7
Modersmal Dansk 78 18 4 204
Ikke dansk 67 22 11 9
Skemaet udfyldt af Patienten 77 19 4 208
Parorende 83 0 17 6
Diagnose Sukkersyge (1) 81 16 2 85
Fedme (2) 82 12 6 17
Skjoldbruskkirtel (3) 66 26 9 58
Knogleskerhed (4) 78 17 4 23
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 81 19 0 31
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 77 19 4 215




Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besog 92 4 4 25
2-3 besog 80 18 2 45
4-9 besag 85 13 2 116
Mere end 9 besog 88 6 6 32
Ugedag Mandag 87 11 2 53
Tirsdag 88 10 2 48
Onsdag 80 15 5 41
Torsdag 87 10 3 39
Fredag 78 17 4 23
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 85 15 0 68
Nej 86 11 4 159
Segt information Har segt information 82 13 5 121
Har ikke sogt information 91 9 0 97
Ken Mand 89 9 1 76
Kvinde 83 13 3 151
Bopzl Indenamtspatienter 85 12 2 218
Udenamtspatienter 90 0 10 10
Alder 0-18 ar 0 0 100 1
19-39 éar 83 17 0 42
40-59 ar 83 13 5 86
60-69 ér 93 7 0 56
70-79 &r 87 13 0 31
80 ar eller mere 75 13 13 8
Modersmél Dansk 86 12 2 216
Ikke dansk 80 10 10 10
Skemaet udfyldt af Patienten 85 12 3 220
Parorende 88 13 0 8
Diagnose Sukkersyge (1) 86 14 0 90
Fedme (2) 83 11 6 18
Skjoldbruskkirtel (3) 83 13 5 63
Knogleskerhed (4) 88 4 8 24
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 88 12 0 33
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 85 12 3 229




Har kontakten mellem din egen praktiserende lzege og afdelingen fungeret til din tilfredshed? (henvisning,

opfelgning mv.)
Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 78 17 6 18
2-3 besog 82 12 6 33
4-9 besog 73 19 8 73
Mere end 9 besog 82 18 0 17
Ugedag Mandag 83 11 6 35
Tirsdag 83 17 0 30
Onsdag 85 12 4 26
Torsdag 71 25 4 28
Fredag 64 21 14 14
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 68 23 9 44
Nej 83 13 4 105
Segt information Har sogt information 73 20 7 74
Har ikke segt information 83 12 6 69
Kon Mand 77 21 2 47
Kvinde 79 13 8 104
Bopzl Indenamtspatienter 79 15 6 145
Udenamtspatienter 67 33 0 6
Alder 0-18 ar 100 0 0 1
19-39 éar 65 30 4 23
40-59 ar 80 12 8 50
60-69 ar 83 15 3 40
70-79 ar 77 15 8 26
80 ar eller mere 75 13 13 8
Modersmél Dansk 77 17 6 144
Ikke dansk 100 0 0 7
Skemaet udfyldt af Patienten 79 16 5 146
Péregrende 60 20 20 5
Diagnose Sukkersyge (1) 76 19 5 58
Fedme (2) 54 31 15 13
Skjoldbruskkirtel (3) 86 9 5 43
Knogleskerhed (4) 82 12 6 17
Paliative (5) 0 0 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0 0 0
Andet (7) 79 16 5 19
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 78 16 6 151




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

Ja Nej
Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 0 0 0
2-3 besog 19 81 47

4-9 besog 25 75 115

Mere end 9 besog 45 55 31

Ugedag Mandag 45 55 42
Tirsdag 23 78 40

Onsdag 22 78 37

Torsdag 18 82 34

Fredag 35 65 17

Lordag 0 0 0

Tidligere indlagt Ja 15 85 62
Nej 33 67 129

Segt information Har segt information 27 73 102
Har ikke segt information 28 72 82

Kon Mand 24 76 63
Kvinde 29 71 129

Bopzl Indenamtspatienter 28 72 184
Udenamtspatienter 11 89 9

Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 38 63 32

40-59 ar 28 72 79

60-69 ar 19 81 47

70-79 ar 22 78 23

80 ar eller mere 25 75 8

Modersmal Dansk 25 75 183
Ikke dansk 50 50 8

Skemaet udfyldt af Patienten 27 73 186
Parerende 14 86 7

Diagnose Sukkersyge (1) 23 77 77
Fedme (2) 13 88 16

Skjoldbruskkirtel (3) 43 57 58

Knogleskerhed (4) 14 86 14

Paliative (5) 0

Lungesygdomme (6) 0

Andet (7) 19 81 27

Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 27 73 193




Har du i din kontakt med ambulatoriet faet udleveret et kort med navn pa en person du kunne

kontakte?
Ja Nej
Antal
% % patienter
Antal besog Kun 1 besog 33 67 24
2-3 besog 47 53 49
4-9 besog 45 55 110
Mere end 9 besog 45 55 31
Ugedag Mandag 50 50 52
Tirsdag 29 71 48
Onsdag 32 68 38
Torsdag 59 41 34
Fredag 52 48 23
Lordag 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 39 61 62
Nej 46 54 157
Segt information Har segt information 47 53 118
Har ikke segt information 40 60 92
Kon Mand 46 54 72
Kvinde 43 57 148
Bopzl Indenamtspatienter 44 56 211
Udenamtspatienter 50 50 10
Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 55 45 38
40-59 ar 41 59 83
60-69 ar 43 57 54
70-79 ar 47 53 32
80 ar eller mere 33 67 9
Modersmaél Dansk 43 57 210
Ikke dansk 67 33 9
Skemaet udfyldt af Patienten 44 56 213
Parerende 38 63 8
Diagnose Sukkersyge (1) 47 53 88
Fedme (2) 78 22 18
Skjoldbruskkirtel (3) 40 60 62
Knogleskerhed (4) 30 70 23
Paliative (5) 0 0
Lungesygdomme (6) 0 0
Andet (7) 31 69 29
Ambulatorium i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 44 56 221




Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriet?

4 eller 5 stjerner

1,2, 3 stjerner

Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 92 8 26
2-3 besog 84 16 49

4-9 besog 91 9 118

Mere end 9 besog 81 19 32

Ugedag Mandag 80 20 56
Tirsdag 92 8 48

Onsdag 81 19 43

Torsdag 97 3 39

Fredag 91 9 23

Lordag 0 0 0

Tidligere indlagt Ja 93 7 67
Nej 86 14 166

Segt information Har segt information 86 14 122
Har ikke segt information 92 8 101

Kon Mand 92 8 77
Kvinde 86 14 157

Bopzl Indenamtspatienter 88 12 225
Udenamtspatienter 90 10 10

Alder 0-18 ar 0 100 1
19-39 ar 88 12 43

40-59 ar 89 11 87

60-69 ar 91 9 58

70-79 ar 84 16 32

80 ar eller mere 80 20 10

Modersmal Dansk 88 12 223
Ikke dansk 90 10 10

Skemaet udfyldt af Patienten 88 12 227
Parerende 88 13 8

Diagnose Sukkersyge (1) 94 6 90
Fedme (2) 84 16 19

Skjoldbruskkirtel (3) 78 22 68

Knogleskerhed (4) 88 13 24

Paliative (5) 0 0

Lungesygdomme (6) 0 0

Andet (7) 94 6 33

Afdeling i alt Medicinsk-Endokrinologisk Amb. Afd. C 88 12 235




Bilag 3. Patienternes kommentarer






Leasevejledning til patienternes kommentarer  siags

Patienterne
forklarer
utilfredse kryds

Kvalitativ analyse

Patienternes egne
kommentarer

Laeses kommentarerne i rapporten i deres helhed, er det vigtigt at gore
opmearksom pa, at kommentarerne ikke er reprasentative. Det viser sig
altid i sddanne underseggelser, at der er en tendens til, at kommentarer ofte
giver et mere kritisk helhedsindtryk end de afgivne krydser. Dette haenger
blandt andet sammen med, at der hyppigt knyttes en uddybende bemeerk-
ning til et kritisk kryds. En sammenligning af de satte kryds og de skrev-
ne kommentarer viser herudover, at en svarperson godt kan veere tilfreds
med et spergsmal, selvom han/hun er kommet med en kritisk kommentar.
Der er altsa ved afkrydsningen foretaget en helhedsvurdering af det stille-
de spergsmal, samtidig med at svarpersonen ger opmarksom pa, at der er
en del af spergsmélet, som ikke kan gives en positiv besvarelse.

Det er altsd meningslest at begynde at optalle kritiske og positive kom-
mentarer. Kommentarerne skal behandles kvalitativt, og giver altsa pri-
mert et indtryk af de mange arsager og faenomener, der kan ligge bag de
forskellige krydser. Det vaere sig positive som negative ytringer. Sat pa
spidsen kan man sige: hvor mange kritiske kommentarer skulle der for
eksempel til for at opveje en kommentar fra et foraeldrepar, der skrev om
deres barns indleeggelse: “De reddede hans liv”.

Det er tilstreebt at gengive kommentarerne i den form, de er afgivet.
Enkelte kommentarer er dog segt anonymiseret. Det geelder konsekvent,
hvor der er neevnt navne. Kommentarerne er skrevet i en reekkefolge sva-
rende til det spergsmal, de faldt ved.

Kommentarerne bringes som sagt anonymt. Dog bringes tre udvalgte
oplysninger om den patient kommentarerne stammer fra. Det kan vare
alder, keon, diagnose og/eller indleggelsesform (akut eller planlagt).
Herudover er oplyst, hvordan patienten har svaret pd det spergsmal,
hvortil der er knyttet en kommentar. Kommentarerne er desuden
afsnitsopdelte, hvor dette er relevant.

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

Der er ikke gjort forsag pé at rette eventuelle faktuelle fejloplysninger i
kommentarerne.






Spergsmal: 7

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid i ventevaerelset?

'

Jeg har aldrig ventet mere end 15 minutter.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det var forvirrende sidste gang, for der ville alle (bade dicetist, leege og sygepleje) tale

med mig samtidigt. Sa hellere vente lidt i venteveerelset.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg har to gange madtte vente lcenge i den tid, jeg er kommet her. Den ene gang pga.

megen sygdom hos personalet.
Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Nar man altsa lige finder ud af hvilken skranke, man skal gd til.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Har altid ventet mellem 20-40 minutter.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

En enkelt gang var der over 45 minutters ventetid!

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

To gange under 15 minutter. En gang ca. en time.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Det er sveert at huske alle besog.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Nu er jeg den type menneske som ved, at alle jo kan veere forsinkede.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

De fleste gange har ventetiden veeret kort, men et par gange har den veeret pd en halv
time.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)




Svinger en del.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

For det meste er det indenfor 10 minutter, men en enkelt gang var det mere end en halv

time.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Der har som regel veeret tale om overholdelse af aftalt tid!

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

Har haft nogen ventetid nogle gange, men fdr nu for det meste telefonisk svar, sd rejse-

og ventetid undgdes.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

En gang havde man glemt mig.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Nogen gange blev man sprunget over, sd man selv mdtte til at rabe op.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Generelt for lang ventetid, men dog ikke som i gamle dage.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Engang ventede jeg meget lcenge, hvilket hele tiden blev undskyldt.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 éar Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Den forste gang ventede jeg nok sammenlagt 17> time.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Der var lidt ventetid, men ikke generende.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Der var aviser osv.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)



Det er afgjort blevet meerkbart bedre, men tidligere har man skulle vente i 17: time til
tider.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Betragter ventetiden som afslapning. Energispild at blive sur.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

En enkelt gang har jeg skulle vente en halv time, men ellers har der ikke veeret

problemer.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Den ene gang ventede jeg i ca. 17: time, da der var overbookning med 14 patienter.

Respondentens svar: Bade og
Alder: Uoplyst Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Det er altid gdet hurtigt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Kort ventetid og smilende og venligt personale.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Desuden det at kunne kaobe en kop kaffe/the er fint, og folk er gode til at snakke med
hinanden.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg far sdadan set blot drop sat i.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

30 minutter er lang tid, ndr det er midt i arbejdstiden.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Havde ca. fem minutters ventetid ved hvert besog.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Nogen gange var ventetiden meget lang.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)



Maske var jeg forste patient.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Personalet flinke til at give besked, hvis leegen er forsinket.

Respondentens svar: Ja
Alder: Uoplyst Kon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

De fleste gange uden generende ventetid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har kun veeret der en gang. Men jeg ventede i 45 minutter pa at komme ud.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Kom ind inden for 15 minutter.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Alle er meget sode.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Jeg ventede nogen tid pga. forsinkelse. Men det blev jeg forberedt pd. Der var forste

gang.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Venter ofte ca. 45 minutter, men har altid lcesestof med, sd det er ikke generende for mig.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det er dejligt, at man kommer hurtigt ind. Jeg kunne godt bruge, at der var abent senere
pga. mit arbejde. Jeg har sveert ved at fd fri sa tidligt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Cirka 20-30 minutter.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 é&r Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Normalt er ventetid ca. > time og det er ok.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Spergsmal: 8

Var laegerne velforberedte, nir du medte dem i ambulatoriet?

'

Tydeligt, at leegen ikke havde leest min journal.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Alle de andre gange end sidste gang har det veeret gode, sode og velforberedte lceger.
Den sidste havde ikke styr pa noget som helst - skulle selv udfylde nogle papirer, som

leegen skulle gore.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Har lcest i journalen, mens jeg var inde.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

To gange ja - en gang nej.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Ved nye lceger har jeg skullet forklare hele sygdomsforlobet for mange gange.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Nogle skulle altid sporge om hvilke slags piller, jeg tager.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Scerdeles meget - hoj standard.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Har ikke modt nogen lceger.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

En enkelt gang sendte en lcege mig til en undersogelse uden at have set pd, hvilken

medicin jeg fik, sd undersogelsen kunne ikke gennemfores.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Havde ikke forberedt sig pa mig og leest i min journal.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)




Sidder sommetider og lceser i journalen, nar jeg kommer ind. Vil overbevise mig om en

bestemt behandling, som jeg har sagt nej tak til. Ev utilfredsstillende!
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Selv op til et halvt ar efter jeg var stoppet med at ryge, blev jeg taget for at veere ryger.
Ligeledes glemmer lcegerne, at jeg bruger p-piller. Det er smd ting, og selve sygdommen

havde leegerne styr pd, hvilket er det vigtigste.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Savidt jeg kunne skonne.
Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)
Helt afgjort.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Bortset fra et enkelt besog.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 éar Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Da der skulle veere lcegesamtale, var der tvivl om undersogelsesresultatet - ej fastende

blodprove.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Uoplyst

Nar det var den samme leege, man kom ind til.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Ellers hjalp jeg til selv med at komme til kernen af problemet (lcegen selv var syg -

afloser).
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Mine apparater gennemlceses, mens jeg venter ved siden af. Den sidste troede, jeg havde
haft en blodprop i benet, hvilket ikke var tilfeeldet.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Hvis det er én af dem, man har veeret hos tidligere.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)



Velforberedt og venlige.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

De fleste forbereder sig forst under konsultationen, hvor de skimmer journalen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Meget overrasket over, hvor meget de vidste. De er bare sa velforberedte.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

En god strategi er efter min mening:

- Opsummering af sidste mode.

- Nye maleresultater.

- Derfor gor vi nu...

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Enkelte leceger var ikke forberedte, men generelt var resten velforberedte.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

De kunne ikke leese i journalen, hvor meget jeg fik/fdr.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Nogle kender mig - ellers lceser de i journalen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Hun vidste preecis, hvad det handlede om.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Moder altid den samme lcege, hvilket er en stor fordel.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

De to sidste leeger virkede ikke, som om de havde ncerlcest journalen, men bare skimmet

igennem den.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Mand Diagnose: Fedme (2)

Jeg skal selv bede om den samme leege hver gang (giver lidt ventetid).

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)



Jeg havde aftalt et mode med leegen. Han kom ikke, hvilket var irriterende.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg kunne godt teenke mig, at det var samme leege, man talte med.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)
Som regel.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 60-69 ar Kon: Mand Diagnose: Fedme (2)

Der er godt forberedt.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Enkelte leeger er, men desveerre er det de feerreste. Meget frustrerende at opleve.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Spergsmal: 9

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

'

Tydeligt, at leegen ikke havde leest min journal.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Alle har veeret sode.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg er selv kommet med forslag til cendringer i behandlingen, som er gennemfort.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har haft scerlige behov, og de er alle blevet opfyldt. Tak.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

En af hjertelcegerne var meget nedladende. Jeg folte, at han var ligeglad med

overveegtige personer. Det var sd slemt, at jeg gik greedende derfra.
Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

De Iytter til mig 100%.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Iscer da jeg fik fastlagt samme lcege hver gang.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

De havde travlt.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)
100%.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Forste leege fortalte mig ogsd ting, jeg vidste. Jeg oplevede ikke megen tid til spargsmal.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Mest NN, som er god. NN er derimod bedrevidende.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)




Nogle lceger har ikke tid til at svare pd sporgsmal.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Det vil altid veere afheengigt af, hvad man forventer. I ovrigt synes jeg, at rummet ved
venteveerelset er meget lydhort - sd lyttede leegen ikke, var der mdske nogle ventende

patienter, der gjorde.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Foalte dog, at der ikke er afsat mange minutter til hver patient.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Meget kompetent og lyttende lcege.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Alle har veeret utroligt sode hele vejen rundit.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Som helhed en god fornemmelse at drofte nye input med leegerne.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Der var plads til bade at lytte og snakke.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg fornemmer, at man ikke tager sig tid til at forklare én om sygdommen. Derfor kan

man fd fornemmelsen af, at der bliver talt hen over hovedet pa en.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

De forste ar blev jeg tit modt med en meget nedladende tone.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

De virkede fortravlede og skulle bare give besked om provesvar mm. uden at interesse

sig for, om jeg forstod det, for nceste patient venter!
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Som regel er der ikke de store problemer.

Respondentens svar:  Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Stor interesse. Og fik en ting undersogt, som hun ikke var 100% sikker i.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Lcegerne var meget interesseret i anden behandling.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg kender ikke meget til min sygdom.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Nogle lytter med interesse. Andre - og det er stort set dem, som ikke er forberedte - foler
jeg, slet ikke Iytter.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Folte ikke, jeg blev taget alvorligt. Forste gang, jeg folte at blive taget alvorligt, var ved
NN. Nu er jeg tryg.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Spergsmal: 10

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

'

For det meste.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

De er omsorgsfulde og kommer med gode rad.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Har altid veeret dagpatient pa afdeling 120. Altid modt af kompetent og smilende

personale.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Sygeplejerskerne har altid et smil og en kommentar tilovers.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har ikke noget at klage over.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Fantastisk god service.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Min kontaktperson viste ikke hensyn eller interesse for det, jeg sagde. Hun svarede heller
ikke fyldestgorende pd mine sporgsmal.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Helt afgjort - men de har meget at se til!

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg har ikke veeret indlagt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg blev kun mdlt og vejet af sygeplejersken, men hun var meget sod og imodekommende.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)




Det er ncesten dem, der har mest styr pd patienten 'mig’.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Det er ikke sjceldent, at lceger/sygeplejersker kommer til kort i forhold til

blodsukkerstyring.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Stort set ikke kontakt med plejepersonale.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Bade sygeplejersker og fodterapeuter er gode til at informere og ved ofte lige sd meget
som leegerne.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Iscer sygeplejerske.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Og de fdr en til at fole sig tryg.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

Jeg kan dog ikke udtale om, hvor meget nyteenkning, der er - om man folger, hvad der
sker globalt o.lign.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi de netop mangler pcedagogisk sans/evnen til at formidle til lcegmand.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Har ikke haft kontakt med plejepersonale.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

De har veeret i Ambulatoriet i mange ar.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

En enkelt sygeplejerske talte ned til mig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Ingen kontakt med plejepersonalet.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 40-59 éar Kon: Kvinde
Har ikke veeret indlagt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Diagnose: Knogleskerhed (4)



Spergsmal: 11

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

'

Lang ventetid for blodprover. Ventetid en time.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg har ikke oplevet scerlig ventetid i forbindelse med blodprovetagninger og andre

undersogelser.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Ved blodprovetagning er der stor ka, nar der dbnes, men der er mange i arbejde og

provetagningerne foregdr hurtigt, sa koen er relativ hurtigt fjernet.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

En uge for ambulatoriebesag har jeg altid veeret pd laboratoriet til diverse

blodprovetests.
Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Positivt overrasket ved, at der ingen ventetid har veeret.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Dog undtaget, at man skal vente sa lang tid pad at blive scannet et andet sted i byen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har ikke haft nogen problemer.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Ventetiden for mig var kun minimalt darlig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Nogle gange var der meget ventetid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Ventetid lang ved blodprover.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)




Samlet ventetid 50 minutter.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 ar Kon: Mand Diagnose: Knogleskerhed (4)

Far taget prover pad eget sygehus.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 é&r Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Ingen ventetid.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 &r eller mere Keon: Mand Diagnose: Fedme (2)

Jeg var til forskellige tests - ikke rontgen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Ved provetagningerne gar det altid relativ tjept, og der er jo taget forbehold for cendret

reekkefolge i forhold til hasteprover, hvilket afhjcelper darlig stemning i venteveerelset.
Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)
Kort ventetid.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Blodpraveambulatoriet er det veerste. Trist, koldt og fuldsteendig rovsygt ventevceerelse.

Meget deprimerende.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg synes, de er gode til planlegning.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Sekreteeren havde glemt at bestille tid i rontgenafdelingen, sd der gik en time.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Men ofte (50%) var mine blodprovetagninger ikke rapporteret ind til

blodprovelaboratoriet.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Neesten ingen ventetid ved blodpravetagning.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Jeg talte kun med legen.

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

Der skulle ikke tages prover.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Ca. 15-20 minutter. Ok.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 éar Kon: Mand

Blodprove tages andetsted.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

Diagnose

Diagnose

Diagnose

Diagnose

: Skjoldbruskkirtel (3)

: Skjoldbruskkirtel (3)

: Sukkersyge (1)

: Sukkersyge (1)



Spergsmal: 12

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

'

Kun ved selv at sporge.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Forskellige tal om blodsukker om morgenen (hvor hajt det madtte veere).

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg synes, jeg har fdet en god information.
Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Leegen ser pa mine blodsukkernotater og ud fra disse beregnes, om jeg far de rigtige
doser og om blodproverne er ok.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Synes, jeg mangler oplysninger om eventuelle bivirkninger/risiko ved det operative

indgreb.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Kun manglende af en lcege - de andre var meget venlige.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Det er blevet bedre, jo mere man selv ved, hvad man skal sporge om.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Pa et tidspunkt udviklet recidiv og manglede en plan over hvad sa.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fik ikke information om bivirkninger.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

lkke under forste besag, hvor der var darlig tid. Under andet besog var der rimelig tid
og tid til mine sporgsmadl. Dog fik jeg at vide, at der var scerlig god tid den dag, sd det

var ikke normalt.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)




Ved NN - ja.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

God information. Men efter jeg talte med leegen, er der til dags dato gdet tre uger, og jeg

har endnu ikke faet et brev om, hvorndr jeg skal opereres.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det er lidt sveert at vide, hvad man som patient skal sporge om. Det man ikke ved, kan

man jo ikke sporge om.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Nar det var den samme lcege.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg kunne ikke fa mere oplysning, end jeg fik, og tilbud om at ringe fik jeg ogsa!
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Der svares gerne pd alle sporgsmdl.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Men det var en klar fordel selv at sporge en del ind.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

God information.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Desvcerre var/er leegerne ikke enige om, hvorvidt man nemt fdr veegtforogelse, nar for
hajt stofskifte behandles!

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Leegerne har tit meget travit, og man kommer ofte ud med folelsen af, at man ikke ndede
igennem det hele.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Ndr man spaorger, far man et preecist og forstdeligt svar, men efter at have haft diabetes i
mange ar, er det begrenset hvor meget nyt, de kan fortcelle.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Ja, men ikke meget ekstra. Vigtigt, at man kun sporger, hvis man ved, hvad man skal

sporge om (leegeundersogelsen gar meget hurtigt).
Respondentens svar: Ja
Alder: Uoplyst Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Til mit forste besog - siden har det ikke veeret nodvendigt.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

Du kan jo ikke fd mere viden, end der er pd omradet.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg fik tilsendt et sporgeskema, hvor der stod noget om rontgen med kontrast. Jeg troede
efterfolgende, jeg skulle have lavet sddan en undersogelse og var noget beklemt ved
tanken. Det skulle jeg dog ikke, og jeg formoder, at jeg godt kunne have faet det at vide,
da det ikke er normal procedure i forbindelse med for lavt stofskifte? Sd vidt jeg husker,
fik jeg heller ingen information om stofskifte-sygdomme, for jeg kom pa Ambulatoriet.
Jeg ved godt, at det sporgeskema, man far, er generaliseret til stofskiftepatienter, men
eftersom det er forholdsvist (geetter jeg pad) kan ses pd de forskellige tal, hvad diagnosen
nogenlunde er, kunne det maske veere en fordel at have to eller flere sporgeskemaer

afheengig af antal diagnoser, som kan stilles.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det vil jeg tro.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Alle virker meget kompetente, og jeg bliver behandlet og oplyst ordentlig.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg fik en god forklaring.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Spergsmal: 13

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

'

Manglende kommunikation mellem sygeplejerske og leege.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

lkke altid - men for det meste.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 éar Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

De forskellige personalegrupper far sikkert forskellige erfaringer, der kan divergere lidt.

Der har ikke veeret veesentlige uoverensstemmelser.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Har kun talt med lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Den forste leege anbefalede 100 mg medicin - den anden lcege mente, at det var ok med

50 mg til opstarten.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Netop ikke, ndr leegerne forsagte at vedblive med at prove at overbevise mig om en
bestemt behandling. Kun NN respekterede det.

Respondentens svar: Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Nogle leeger var mere forsigtige og sendte mig til ekstra kontrol, men ndr jeg ser tilbage,
kan jeg godt forstd det og accepterer det fuldt ud.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

En sagde noget. En anden sagde noget andet.

Respondentens svar: Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Personalet har meget travlt - virker forvirrede (stressede).

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Altid den samme leege.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)




Overoverordnet har der helt bestemt! Har fdet mange forskellige datoer, jeg skal komme

igen. Man kunne maske samle scanning, dicetist osv. pd en dag.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Sygeplejersker og lceger har den samme opfattelse af tingene.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

1 forste omgang fik jeg at vide, at det, jeg var der for, ikke kunne skyldes

hovedproblemet, hvilket det alligevel kunne.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Alle i Ambulatoriet kender deres rolle.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Sekretcer/sygeplejerske planlagde starttidspunktet forkert, sa der gik en mdned ekstra.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Der var forskellige holdninger til, hvornar min krop ville reagere pa medicinen (fra 2-5

uger).
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fik ingen information om, at der var indoperet en metalplade?

Respondentens svar: Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Der var sammenhceng de fleste gange, men enkelte gange var leegerne modstridende i

oplysninger.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det virker som om alle ved meget om sygdommen.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Talte med den samme lcege.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Dicetist og leege var ikke enige i, hvorvidt frugt eller grovbrad var bedst som

mellemmaltid.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)



Ikke helt. En sagde, at min tilstand ikke var graverende nok til, at jeg burde meerke
symptomer. En anden sagde det modsatte.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

lkke helt, men scetter sa min lid til de lceger, som behandler mig som patient og ikke bare
‘et nummer"'.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Spergsmaél: 14

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

'

Alle dem, jeg har veeret i forbindelse med, har veeret gode.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg kunne godt teenke mig, at der var lavet nogle grupper af nyopererede med band om

maveswekken, for jeg foler mig meget alene. Har ingen computer, sd jeg kan ikke chatte.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg tror ikke, det kan veere anderledes, da mit blodsukker er ligesom en elevator!

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Er glad for, at jeg selv har 'veeret med pa rad'.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Savner noget opfolgning efter operation om 'resultatet' er som forventet (eventuelle

bivirkninger efter operationen, kan patienten det forventede etc).
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Medicinering af min sygdom er ikke helt pa plads efter, at jeg blev opereret for to ar
siden.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Over tre gange snakkede jeg med tre forskellige leger, og hver gang skulle jeg gentage
ting, som jeg havde fortalt for.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Ddrlig information vedrorende blodsukker og dosis.
Respondentens svar:  Béde og

Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)
Helt i top.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Forste lcege var fortravlet.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)




Kun NN.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg ved ikke, hvem jeg skal kontakte, for de henviser mig hver gang til nogle andre. Jeg

ved stadig ikke, hvem jeg skal kontakte for at finde ud af, hvorndr jeg skal opereres.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Helt afgjort - det er betryggende at komme pad et stort sygehus, hvor jeg oplever, at

kompetencen er samlet.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

God og saglig information, der endnu ikke er afsluttet.

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

Kan ikke vide det, men hvis der kun var kontakt til en leege, sa skete der ikke

misforstdelser. Man blev maske taget mere alvorligt og seriost.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det er gdet meget godt, mens jeg har gdet hos den samme leege, som nu er holdt op.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Det gdr hurtigere med en god opbakning fra Jer, der har forstand pd det! Gleeder mig til

at fa svar og komme ovenpad.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Jeg er meget glad for, at der er en haj viden om diabetes, og at der er samarbejde

mellem fodterapeuter, leeger, dicetister og lceger.
Respondentens svar:  Ja

Alder: 19-39 éar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)
Meget.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg kan kun sige ja ud fra, at dette er niveauet. Men om eliten i Danmark er dygtige nok,
ved jeg ej.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Jeg kunne have onsket mig:

- Peedagogisk gennemgang af min sygdom (konsekvens, bivirkninger etc.).

- Feelles front i forhold til, hvornar min krop ville reagere pa mecinen - eller forklare
forskellige holdninger.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det er blevet betydeligt bedre de senere ar.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Savner bedre uddybelse af pravesvar. Hvad laver blodplader, blodceller,

skjoldbruskkirtel mm? Hvad er konsekvensen af for haje/lave tal osv?
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Jeg er ikke blevet behandlet af Ambulatoriet.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fire leeger har veeret super, men igen: Nogle ok og andre mangler at have indsigt og

interesse i patienten.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Meget.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Spergsmal: 15

Har kontakten mellem din egen praktiserende lzege og afdelingen fungeret til din
tilfredshed? (henvisning, opfelgning mv.)

#  Der har ikke veeret nogen problemer.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

& Afdelingen er gode til at give tilbagemeldinger til min egen leege, men jeg mangler, at
hun kan se blodprovesvar fra Arhus. Jeg ved aldrig, hvordan min blodprover siger, for
jeg kommer til kontrol, og der gdr flere maneder imellem.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

& Jeg har faktisk ikke besogt min leege, siden jeg begyndte at fé insulin.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

& Jeg synes, min egen leege har virket uinteresseret. Jeg tror ikke, min egen leege har

kontaktet afdelingen.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

& Jeg foler ikke, at der sendes besked videre til min egen leege, men jeg ved det ikke. Det er

andre af mine sygdomme, min leege tager sig af.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: Uoplyst Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

& Min leege er ikke indblandet. Det hele styres pid Ambulatoriet.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

& Men da egen leege er sygemeldt pd ubestemt tid er det vanskeligt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

& Henvisning skete fra NN pd Osteoporose afdelingen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

& Leegen matte selv rykke for informationer en uge senere.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

& Jeg har efter besoget fiet lagt kontrollen over til egen leege.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 é&r Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)




Jeg har ikke sd meget kendskab til det endnu.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg har ikke veeret hos egen leege siden indleggelsen i 2005.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Min praktiserende lcege er ikke indblandet i min diabetesbehandling.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Snakker ikke diabetes med min egen leege.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Egen leege har ikke fdet svar pa blodprover.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Dog har jeg ikke talt med min egen leege siden sidste henvisningen, sa jeg ved ikke, hvad
der er sendt til hende.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg har haft samtale med egen leege om forlobet.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 &r Keon: Mand Diagnose: Uoplyst

Det var faktisk nyremedicinsk afdeling pda Skejby, der sendte mig videre til Jer, idet de
ikke kunne sige konkret, hvad jeg fejlede, udover at mit 'kalktal’ var for hajt. De sagde, at

I var eksperter pa kirtler osv. I fandt jo ogsa frem til det!
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fra jeg blev henvist og til behandling var der kort ventetid, men jeg har senere kontaktet

min praktiserende leege pga. manglende svar pa mine sporgsmadl til hospitalsicege.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg er nu flyttet over til vores eget leegehus.

Respondentens svar: Ja
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Det er sd nyt, men jeg hdaber og er ogsd sikker pd, at det er ok.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Almindelig fin kontakt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand Diagnose: Fedme (2)

Det tror jeg - har ikke haft brug for at vide mere eller bruge min leege. Endnu.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Der har vist ikke veeret nogen kontakt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Har ikke besogt praktiserende Ilcege efter starten af min sygdom udover

influenzavaccination.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Har endnu ikke haft kontakt med egen lcege efter afsluttet behandling pa hospital.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg er blevet henvist for mange, mange dr siden. Kan ikke huske det.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Kan jeg ikke besvare.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Der er ingen kontakt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Det er mit hovedindtryk.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 éar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Min egen leege er den mest slove. Fra Arhus er de pd kant med det hele og meget

opmeerksomme.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg kommer aldrig til min egen leege angdende min sygdom.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)



Der har veeret problemer med blodpraver og urinprover.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

Min leege bliver altid orienteret.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg blev jo henvist fra min egen leege, men fik at vide pa Ambulatoriet, at hun faktisk
godt kunne have startet min behandling. Sa havde jeg sluppet for de seks ugers ventetid,

hvor min sygdom bare forveerredes.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)
Er ikke kommet dertil.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Der har ikke veeret sa meget information fra afdeling til egen lcege.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

For darlig information til egen lcege.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 70-79 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Jeg taler sjeeldent med min praktiserende lcege om sygdommen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Erved egen praktiserende lecege hvert andet dr, nar kerekortet skal fornyes.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 40-59 ér Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Der har ikke veeret nogen kontakt de senere dr. Men ellers ja.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Egen leege ikke involveret, da jeg er kommet fra Ambulatorium A.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Alle er sade og rare, men der er for mange forskellige leeger, bdde ndar man er indlagt og
i Ambulatoriet.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Horer ikke noget fra egen leege - skal sporge ham, om der er noget nyt.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

Min leege vidste ingenting om indgrebet eller hvordan hun skulle henvise mig, for jeg

fortalte hende om det.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Min egen leege har ikke veeret indblandet pd noget tidspunkt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Min egen leege har pa ingen mdde selv fulgt op og aner faktisk ikke rigtig noget om min
tilstand. Sadan virker det i hvert fald, men det skyldes vel lige sd meget min egen lceges

mangel pd interesse.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Nar jeg skriver kryds ved nej, er drsagen, at egen leege oftest direkte melder ud, at det
Jjeg far at vide pa Ambulatoriet ikke er korrekt. Det bevirker dog ikke, at jeg mister troen

pa specialisterne.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Min egen leege og jeg kommunikerer ikke sd godt.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Spergsmal: 17

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

'

Fordi jeg altid er taget pcent imod.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

For forste gang i 25 dr har jeg nu fdet problemer min sygdom (diabetes), som jeg ikke
selv kan rette op pd. Dette har bevirket, at jeg er blevet utryg og frustreret, og derfor fdet
et alvorligt behov for professionel hjcelp. Jeg oplever i den forbindelse, ikke at blive taget
alvorligt, og ikke at fd tilbudt den hjcelp, jeg behaver, nar jeg opsoger Ambulatoriet.

Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

For meget ventetid. Virker forvirrende.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ér Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Fordi det er dejligt at blive genkendt og behandlet godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg er godt tilfreds med de lceger, jeg har talt med. Og med den korte ventetid.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Den darlige oplevelse fra sidste gang, jeg var til kontrol, treekker ned. Er ellers glad for
at komme pa afdelingen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Der er en behagelig atmosfeere ved samtalerne. Godt og venligt personale.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Fordi de behandlede mig godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Det er mit indtryk, at det er et meget kompetent personale som helhed, der ogsd

interesserer sig for sit arbejde.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har faktisk ikke haft noget at klage over.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)




Jeg foler mig godt behandlet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: Uoplyst Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Dygtige, kompetente og fleksible folk. Eneste anke er, at resultatet af en af mine prover

ikke blev formidlet til mig - men min samlever. Dér blev mine greenser overskredet!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Ken: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Stor grad af effektivitet samt viden og oplysninger om alle forhold vedrorende

sygdomme.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Da jeg er blevet behandlet godt siden 1988.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Personalet er enestaende. Selvom der er travlt, bliver de ikke slaet omkuld og humoret
bevares. Desuden foler jeg, at behandlingen var meget personlig og jeg ikke var 'bare en
fra gaden'. Der bliver talt, sd jeg kan forsta det. Tid og ro til at stille sporgsmal, selvom

venteveerelset er fyldt med patienter.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Leeger og sygeplejersker var gode.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 &r eller mere Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)
Jeg er bare tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 &r Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Som regel ingen ventetid. Som regel samme lcege. Alle er sode. Kunne godt bruge noget
mere viden om mine personlige gener i forbindelse med sygdommen og

langtidsplanlegning.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Ros: Leegerne virker fagligt kompetente. Plejepersonalet er gode 'problemlosere’ og far
tingene til at glide godt. Gode til at holde aftaler og vende tilbage.

Ris: Oplys bedre om forventet tidsforlob, sa patienten bedre kan planlcegge i forhold til
sygemeldingsperiode og optreening.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Med en enkelt undtagelse har de alle veeret venlige og meget hjcelpsomme

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg har altid folt mig velkommen - jeg er kommet gennem mange dr.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Har ikke haft grund til at klage.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Virker professionelt.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Fordi jeg foler mig tryg ved personalet, og de passer pd mig.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg er overordnet tilfreds - dog kunne ventetiden godt veere lidt mindre. Jeg har kun

positive oplevelser.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg foler, jeg har fdet en god behandling, men ventetiden kunne man godt veere foruden.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg havde i neesten hele forlobet den samme leege hver gang.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Intet at klage over.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)

Alder: 70-79 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

En god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg giver fire stjerner til lcegerne, fordi jeg skulle gentage ting hver gang, som jeg havde
sagt til andre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Alt fungerede fint - undtagen besked til min lcege.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg har altid veeret glad for kontakten til Ambulatoriet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har kun veeret tilfreds med at veere der.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Fordi jeg gennemgdende er godt tilfreds med Amtsygehuset.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Fordi alle instanser ikke fungerer lige godt hver gang. Men i de fleste tilfeelde rimeligt.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

De gor deres arbejde godt - Iytter.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Helt enestaende behandling pd alle punkter.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 éar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Simpelthen fordi, jeg har veeret godt tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskarhed (4)

Man bliver altid madt med et smil. De sporger altid til én. Er der noget, man er i tvivl
om, bliver man hjulpet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Trods ventetid pga. travlhed meerker man ikke dette ved konsultation med lcegen - der

bruges den tid, der for mig har veeret nodvendig.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Venlighed. Men ikke tilfredsstillende, at jeg skulle mode en ny lcege, hver gang jeg var til
kontrol.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



Jeg har indenfor det sidste dr haft 2 gange fem minutters samtale med NN, sd jeg har
ikke en jordisk chance for at svare cerligt pa sporgsmdlene. Men personalet kunne lukke
doren til kaffestuen, sd patienter ikke skal sidde i 15-20 minutter og hore pd, hvad de

forskellige har lavet i juleferien.
Respondentens svar:  Ved ikke/uoplyst
Alder: Uoplyst Kon: Uoplyst Diagnose: Knogleskerhed (4)

Gennemgdende en god og professionel behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi alle, jeg har talt med, har veeret venlige, smilende og forstdende.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Pga. forhold ved det forste besog.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)
Har veeret godt tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Mangler kontinuitet. Onsker den samme leege hver gang.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Fordi ikke alle lceger er lige kvalificerede, nar de ikke Iytter til patienten.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Ved udeblivelse af den leege, man har booket konsultationstid hos, er det onskeligt, at
Jjeg, som bruger far besked. Dette mangler. Jeg har ingen grund til at blive sat pd ved en
vilkarlig leege. Det har jeg haft min sygdom i for mange ar til. Der mangler lidt respekt

for patientens egen viden i sdadan situation.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Har intet at klage over. Leeger og plejepersonale har veeret sode.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Pga. de forskellige, som sd pa min sag, fik jeg aldrig et tilhorsforhold til afdelingen. Og
da besoget maksimalt tog fem minutter, synes jeg mange gange, at et telefonopkald med
resultatet ville have sparet mig tid og veeret lige sa upersonlig som det andet. De fire
Stjerner er givet pga. leegernes dygtighed fagligt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)



God kontakt med leegerne, men ddrlig information fra personalet. Jeg kan ikke starte
med at arbejde endnu, fordi jeg ikke ved, hvorndr jeg skal opereres. De kender til

bivirkningerne men gor ikke noget ved det.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi jeg er godt tilfreds trods enkelt ting, der ikke fungerer for godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Fordi det aldrig har veeret mit indtryk, at personalet var fortravlet. Der er altid givet
indtryk af, at der var tid til at lytte og forklare.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Bliver altid modt med et smil.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Efter mit skon synes jeg, de var gode.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 &r eller mere Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Godt tilfreds med 'service' pa alle omrader.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Andet (7)

Jeg er altid blevet godt behandlet og ingen ventetid af betydning.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Har altid faet en god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 é&r Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Den sidste stjerne mangler, fordi jeg synes, at atmosfeeren var meget afvisende, da jeg
forsagte at cendre min tid hos leegen. Arsagen var, at jeg blev scannet forst i august og
havde en tid sidst i september - jeg ville jo gerne have resultatet. Tiden var afsat efter en

tid til scanning sidst i august.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Fordi hele forlobet har foregdet i god ro og orden. Man fornemmer, at der bliver taget
'hand' om een - iscer fra sygeplejerskernes side.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)



Jeg har veeret godt tilfreds, men ventetiden med at blive opereret (to maneder) er for

lang!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg har veeret meget glad for den venlighed og imodekommenhed, jeg har modt. Det
geelder faktisk de afdelinger, som jeg har veeret i kontakt med i 2005, hvor jeg har veeret
til utallige undersogelser.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Uoplyst

Nogle 'kiks' mellem det aftalte med lcegen og efterfolgende eksperter. Moder/taler med
mange forskellige lceger. Alle dog ok at tale med. Behandling og konsultationer burde

veere pd samme afdeling.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Sode, velinformerede ansatte. Fin skriftlig information om sygdommen, som blev
udleveret hos Jer. NN er en kapacitet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Har ringet ind med et problem og I ringede tilbage med en god og kompetent leege i
roret, der viste interesse og havde masser af tid. Dejligt!

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

NN har veeret rigtig god og beroligende at tale med.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg er meget tilfreds, og jeg fik en god rddgivning.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Scanning og leegesamtale i to bygninger - ok efter omsteendighederne. Den er aftalt
madetidspunkter med 45 minutters forskel. Det er min erfaring, at scanninger
gennemfores preecist og af ca. 15 minutters varighed. Kan madetidspunkt hos lege
fastscettes til minutter efter?

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Knogleskerhed (4)

Fordi jeg blev behandlet rigtig godt og alle var sode og hjcelpsomme.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)



Manglende forstaelse, information og horing fra leege. Ny lcege for hvert besog pd
Ambulatoriet. Der er en arsag til, at man er sat i behandling og skal derfor tages

alvorligt.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Godt fordi det, der bliver lavet, er ok, men det der ikke bliver gjort, f.eks. psykologtilbud,
giver jeg ikke nogen stjerne for.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg var syg tidligere med samme sygdom, derfor er jeg tidligere kommet ofte i
Ambulatoriet. I slutningen sov jeg ikke om natten, derfor var det lidt akut, jeg kom ind.
Jeg har udelukkende haft positive og trygge oplevelser hos Ambulatorie C.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

1 det store og hele fungerede det godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi jeg foler, de har helt styr pa, hvad min sygdom gar ud pd. Da de udelukkende

beskceftiger sig med nogle 'fa' sygdomme, far de storre viden om sygdommen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Der har veeret godt styr pd tingene de sidste par ar.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Giver god tid til at forklare ens sporgsmal.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Flinke, humorfyldte og dygtige.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Knogleskerhed (4)

Jeg fik en god behandling og svar pa mine sporgsmdl.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 éar Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Er stort set blevet behandlet godt, professionelt og venligt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)



Jeg har veeret tilfreds med det, som var til mit behov.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Afdeling fungerer godt. God opfolgning pad patienter, sd man ikke falder ud af systemet.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

De har alle veeret sa flinke og hjeelpsomme. Gode til at informere, sa man kan forstd

sygdommen. Altid et smil.
Respondentens svar: Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Der var lidt ventetid, men ikke generende. Var inde hos en fantastisk god lege, der
Iyttede til det, jeg sagde, og handlede derpd.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Fordi lceger og sygeplejersker var sode og rare at omgdes.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand Diagnose: Fedme (2)

Generelt godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Alle var imadekommende og dabne omkring alle de dumme sporgsmdl, jeg havde.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Jeg synes ikke, der var rart, at det var en anden lege, der snakkede med mig anden
gang. Jeg havde nogle gange sveert ved at forsta, hvad hun sagde, fordi hun snakkede
lidt gebrokkent dansk. Utroligt sod, men det fik mig til at veere bange for misforstdelser,
og sd var der nogle papirer, jeg var lige ved ikke at blive informeret.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Ud fra, at fem stjerner md veere den helt ekstreme ydelse, som ncesten ikkke leveres pa
sddanne steder.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Alt pa Medicinsk Ambulatorium C - samt internt pa TH6 - har fungeret godt, men den
eksterne kommunikation har fungeret darligt - f.eks. provesvar til mig selv.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)



Jeg har ikke tidligere veeret pa hospital. Jeg foler mig godt behandlet. God information.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Relativt kort ventetid. God information og viden.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

De ansatte gor et enestdende arbejde.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Fungerer i en god og behagelig tone - 'enestdende’ ville forudscette, at personalet heengte

overtojet pd en bajle og serverede vand/kaffe!
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Sidste sommer madte jeg stor hjcelpsomhed, da jeg stressede undersogelsen for forhajet
stofskifte. Pa grund af ferie (o-festival), fik jeg lagt mange undersogelser pa samme dag!

Det var meget fleksibelt.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Det hele er bare perfekt. Dejlig og venligt personale. Ingen ventetid - som regel for
tiden.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg var meget nervas for at komme pd hospitalet. Det blev pa fornemste vis taklet af NN.
Han har helt igennem veeret en yderst kompetent og forstaende leege. Rigtig godt med

samme leege hver gang.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg savner lidt flere tilbud til yngre patienter, som de f.eks. har pad det tidligere

kommunehospital. Ellers et godt team.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Mdtte selv bede om at fd en fast leege ved konsultationen. Det blev der Iyttet til og det

lykkedes.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi det i det store og hele er et godt sted pd Medicinsk Ambulatorium C pd Arhus
Sygehus.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Samarbejdet mellem de forskellige faggrupper fungerer, og der er et hajt vidensniveau

pa skolen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Du foler dig velkommen. Det ville veere en god ide at veere tilknyttet sd fa leeger som

mulig.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

For mange forskellige lceger. For hurtig 'svingdorsundersogelse’.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: Uoplyst Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Det kan undre, at jeg kun to gange i de to ar har kunnet ringe ifm. almindelig kontrol af

stofskifte - altsa rutinekontrol.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg er veltilfreds med mine besog pd afdelingen.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg mader altid et venligt og smilende personale, og de virker som om, det er mig, der er

centrum. Jeg far altid en god behandling trods mange mennesker i Ambulatoriet.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 éar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Generelt er jeg tilfreds med den behandling, jeg har faet indtil nu, men det er sveert at

svare pd sporgsmdlene, ndr man ikke er feerdigbehandlet.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Suvercen modtagelse, information, behandling og opfolgelse. Flot, flot.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg synes, man far god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Stort set aldrig ventetid. Personalet er grundigt og venligt. Et rart sted at komme.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)



Ndr jeg ser mig omkring, bliver folk altid behandlet med stor veerdighed. Selvom
behandlingen tager lang tid, kommer de ofte forbi og kigger til en, og sporger, om man

har brug for noget.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

Lang ventetid - ellers ok!

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg synes faktisk, at alle gor alt, hvad de kan for os patienter mht. service, og

sammenholdt med de midler, der er til radighed.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

De er meget vidende om osteporose. Venlig omgangstone. Der gik lang tid, inden jeg
blev indkaldt og igen til modetid.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Fordi jeg ofte er mere forvirret, nar jeg gdr, end nar jeg kommer.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Alle arbejder professionelt og alle Iytter, nar jeg har noget pd hjertet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Flinke mennesker - god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Eralti alt tilfreds. Har dog set to forskellige lceger. Er det ikke muligt at blive tilknyttet

den samme leege?
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Pcent, ryddeligt, smilende personale. Pcene forhold.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Fordi jeg ikke er vant til sa god en behandling og professionelt team af bade leeger og
sygeplejersker fra det sygehus, jeg horer ind under.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)



Venligt og kvalificeret modtagelse og behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Sammenleeggende er det mit indtryk, at personalet ved, hvad de har med at gore.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Forteel noget om bivirkninger.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg kunne onske, at der i lange forlob som mit kun var 1-2 leeger. Ellers er jeg godt

tilfreds.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi jeg fik meget fin behandling og information af bdde sygeplejerske og leeger.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ér Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg har ikke ventet og har faet fine forklaringer.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Det er utilfredsstillende med det store antal forskellige leeger, som ikke har lcest

Jjournalen igennem inden samtalen.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Venligt og smilende personale gode til at informere og give besked om forsinkelser.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: Uoplyst Kon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg har faet en god behandling af personalet, der havde tid til at tage sig af en.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Pa grund af den nedladende tone, jeg madte fra nogen leeger i de forste dr, jeg kom pd
Ambulatoriet.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ér Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Savner mulighed for at kunne stille 'dumme’ sporgsmal. Fd leegelatinen oversat til dansk
mm.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)



Fordi jeg generelt er tilfreds bade hvad angdr oplysning og behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

For det meste gar jeg fra afdelingen med en tryg fornemmelse. Min kontaktsygeplejerske
er rigtig god at tale med.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Fuld tilfredshed med samtaler/behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Leegerne var forberedte til samtale med patient - imodekommende personale i

informationen. God atmosfeere i afdeling.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Min leege NN er enestdaende, fordi han er sd menneskelig. Og personalet er meget

hjcelpsomt.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg fik en god behandling.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)
Ok.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 70-79 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)
Har ikke modt problemer.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Fordi jeg ikke kan tildele afdelingen flere stjerner. Det fungerer fra sekretcer over

sygeplejerske til leege.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Det personale, jeg kender, synes jeg er veeldigt dygtige og professionelle.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



Fordi der er for mange forskellige leeger, bade ndar man er indlagt og i Ambulatoriet. Det
ville veere rart, hvis der kun var et par stykker, der tog sig af ens sygdom.

Men alle er sode og rare.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi det fungerer, nar jeg er der.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Fire stjerner for en meget fin behandling. Fem stjerner, hvis ikke der havde veeret sd

mange forskellige lceger.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand Diagnose: Andet (7)

Mit indtryk er godt, men jeg kender ikke sa meget til stedet endnu.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Samme lcege til de fleste kontroller. God til at indformere og venlig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Fordi jeg foler, at alle dem, der har haft med mig at gore, har haft tid og er veeldig sode
og venlige. Det er bdde i rontgen og samtale med lcege og personalet. Sd jeg haber pd

stadigt godt samarbejde.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Jeg har faet tilfredsstillende svar pd mine sporgsmal af et venligt personale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Det var sa godt, som det kunne veere.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Leegerne virkede overfladiske - ncermest afvisende.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Mand Diagnose: Fedme (2)

Behagelige mennesker og meget forstaende. Bdde reception, sygeplejerske og lcege.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Leege og sekretcer er meget flinke. Andre har jeg ikke talt med.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Kvinde Diagnose: Andet (7)



Tidsbestilling. Hurtig sagsbehandling. Optimalt sundhedscheck.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 ar Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Altid i godt humor - venlige og har tid til sporgsmdl, selv om der er travihed.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Ndr man ikke overholder aftaler, kan det kun blive til to stjerner.

Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 70-79 é&r Kon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Jeg er fuldt ud tilfreds med den behandling, jeg far pa sygehuset.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Altid venlig og scerdeles hjcelpsomt personale.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Meget tilfredsstillende. Meget utilfredsstillende.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Knogleskerhed (4)

Det hele foregik helt perfekt. God tid til at Iytte - personalet havde sat sig godt ind i mit

sygdomsforlob.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 70-79 é&r Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Jeg foler, at jeg er blevet behandlet godt. Jeg fdar hver gang den seneste tid, de har, da
Jjeg har sveert ved at fa fri fra arbejde.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Behagelige og kompetente mennesker.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde Diagnose: Fedme (2)

Jeg kunne onske mig, at det er den samme leege hver gang.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 &r Kon: Mand Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Har altid faet god behandling og svar pa mine sporgsmdl. Hurtigt videre i systemet, ndr
der har veeret noget, der skulle undersoges videre. Ok.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)



Jeg foler mig i gode heender i afdelingen, hvilket jeg bemcerkede allerede ved forste
besag. Alle er venlige og smilende og virker ikke forhastede, ligesom man sa tit oplever
det andre steder.

Respondentens svar: Fem stjerner (enestaende)

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

De gor deres bedste og hjeelper andre.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)
Fordi I har fortjent det.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 80 ér eller mere Keon: Kvinde Diagnose: Andet (7)

Jeg har kun veeret der en gang, og det forlab godt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)

Pa grund af to dygtige og entusiastiske medarbejdere.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand Diagnose: Sukkersyge (1)

Sekretcerer og sygeplejersker er meget venlige og imodekommende - virker kompetente.
Hvis alle lceger virkede ligesd kompetente og gav samme informationer, ville jeg give en

Stjerne mere.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde Diagnose: Skjoldbruskkirtel (3)
Fordi jeg foler mig tryg.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)

Sygeplejere er sode/dygtige, men i min situation med mange drs diabetes har jeg kun

brug for leege til at tage stilling til diverse medicineringer.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde Diagnose: Sukkersyge (1)



