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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
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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.

10

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt



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
Ore-, Nzese- og Halsamb., Afd. H, Arhus Sygehus

Afdelingens speciale

(Jre-naese-hals

Antal indlagte 2269
Heraf akut indlagte 977
Heraf planlagte 1292
Gennemsnitligt antal sengedage | 2,5
Belaegningsprocent 91,0
Antal senge 20
Enestuer 4
Tomandsstuer 8
Tremandsstuer 1
Firemandsstuer -
Femmandsstuer -
Seksmandsstuer -
Antal sengeafsnit 1
Ambulante besog ca 1200

Antal ambulatorier

1

Deldegnsbehandlinger

Antal dagafsnit

1 + 5 hotelsenge

Laegestillinger 24
Plejepersonalestillinger 454
Lagesekreteerstillinger 13,1
Samlet budgetramme -
Statistik ar 2005

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

Afdelingens speciale

Oget patienttilgang

Specialet otorinolaryngologi, hoved- og halskirurgi, omfatter
underspgelse, kontrol og behandling af kirurgiske og medicinske
sygdomme i grer, nase, bihuler, mundhule, spytkirtler, svelg, strube
og halsens bleddele, herunder en reekke kirurgiske lidelse i
skjoldbruskkirtlen.

I samarbejde med andre relevante specialer behandles akutte og
kroniske infektioner og allergiske tilstande samt komplikationer
hertil i hoved- og halsomradet. Endvidere godartede og ondartede
tumorer, traumer og medfedte lidelser. Neurologiske sygdomme
herunder kranienervediagnostik, specielt svimmelhed og heretab.
Desuden udferes endoskopisk diagnostik og behandling af
sygdomme i strubehoved, luftrer, bronkier, spiserer og brysthule.
Ore-, nese-, halsspecialet er i hej grad praksisrelevant, og en stor del
af de simple og akut opstidede lidelser inden for hoved- og
halsomrddet kan  diagnosticeres og  ferdigbehandles i
specialleegepraksis, som i1 dag er udstyret med tilstreekkelig og
moderne diagnostik apparatur og har faciliteter til udferelse af en
reekke mindre operative indgreb.

Afdelingen har et godt og taet samarbejde med de praktiserende ore-,
nase-, halslaeger, og vi forventer ikke, at der i de naermeste 5 ar vil
ske en forskydning mellem primer- og sekunder sektoren inden for
vort speciale.

Afdelingens ambulante virksomhed omfatter forst og fremmest
forundersogelse og efterbehandling af patienter, der indlegges i
afdelingen samt konsultativ virksomhed for andre sygehusafdelinger.
Som et ekspertomrade varetages diagnostik og ikke-kirurgisk
behandling af horelidelser pd den audiologiske afdeling
(Herecentralen).

Afdelingen er ledet af en ere-, nase-, halslege med ekspertise i
audiologi. Vurdering og behandling af stemmelidelser forgar ved en
ugentlig konference i samarbejde med Taleinstituttet.

Afdelingen samarbejder med en lang raekke andre specialer. Som
eksempler kan n@vnes pediatri (iser bern med infektioner i luftveje
og/eller mellemerer), thoraxkirurgi og lungemedicin (iser i
udredning af lungecancer), neuromedicin (iser vedr. patienter med
svimmelhed og kranienervesymptomer), neurokirurgi (iser vedr.
patienter med svere kranietraumer, kraniofaciale misdannelser og
svulster i kraniebasis), kabekirurgi (iseer vedr. patienter med
ansigtsfrakturer og genopbygning efter cancerkirurgi), medicinsk
endokrinologi (sygdomme i skjoldbruskkirtlen) og plastikkirurgi
(iseer vedr. rekonstruktion efter storre hoved-halskirurgisk indgreb).
Ondartede svulster i hoved-halsomradet behandles i samarbejde med
den onkologiske afdeling.

Specialets patientunderlag forventes eget i de naste artier dels pga.
stigende fodselstal, dels de store fadselsargange fra 40’erne, som er
Indlaeggelse pa Ore-, Naese-, Halsafdeling H1 - set med patientens
gjne 15 ved at né en alder, hvor der kan forventes debut af hoved-
halskraft og eget behov for hererevalidering. Samtidig er der kom-
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Udviklingsomrader

Organisering

met nye behandlingsmuligheder for en raekke lidelser. Isaer er
behovet for undersegelse og behandling af patienter med
snorken/sgvnapng stigende.

Der er igennem de senere ar sket en reduktion af antallet af ore-,
nase-, halsafdelinger i Danmark med dannelse af storre afdelinger.
Man kan forvente, at der i hvert amt kun vil vaere én hovedafdeling,
maske med satellitafdelinger pd mindre sygehuse i amtet.

Gennem de senere ar er der sket en omstilling af den stationeere
kirurgi til ambulant kirurgi (dagkirurgi). Forudsat at indgrebene
udfores af en kyndig operater pa en operationsgang med
specialiseret assistance, instrumentarium og apparatur, kan en raekke
indgreb inden for erekirurgi, nese- og bihulekirurgi, strubekirurgi
m.v. udferes dagkirurgisk. Forudsetningen for dette er en styrkelse
af afdelingens ambulatoriefunktion.

Af serlige udviklingsomrader og fremtidsperspektiver kan navnes,
at maling af sdkaldt otoakustiske emissioner vil gere det muligt at
diagnosticere medfadt heretab ved screening af alle nyfodte.

Der er en forsat og markant udvikling inden for omrédet cochlear
implant (indre gre-elektroder til behandling af totalt deve), og det er
realistisk at forestille sig, at foraldre til deve bern vil blive tilbudt at
fa deres barn behandlet, allerede inden barnet er 2 ar.

Der sker desuden en betydelig udvikling inden for hereapparat-
omrédet, bl.a. med elektromagnetiske hereapparater og hel- eller
halvimplanterbare hereapparater. Man ma ogsa forvente en oget
udbredelse af den endoskopiske kirurgi, iseer inden for bihulekirurgi,
som efterhdnden vil blive standardprocedure.

For at sikre foresat hgj faglig standard har afdelingen en stor
forpligtigelse til uddannelse, udvikling og forskning, hvilket sikres
gennem uddannelsesblokstillinger for reserveleger og 1. reserve-
leeger og gennem ansettelse af ph.d.-studerende og videnskabelige
medarbejdere.

Endelig arbejder afdelingen meget med kvalitetsudvikling.

I 2003 blev hele afdelingen organiseret i tre tverfaglige teams,
bestdende af bade lege, sygeplejersker og sekreterer. De tre teams
bestér af: et gre-team, et naese-team og et halskirurgisk-team.

I sengeafdelingen findes enestuer og tosengsstuer, halvdelen med
eget bad og toilet. Desuden rader afdelingen over to undersegelses-
stuer.

Personalet har varierende erfaringsgrundlag og udgeres hoved-
sagelig af sygeplejersker og for en mindre del af social- og
sundhedsassistenter og sygehjalpere. Personalet har dag-, aften- og
nattjeneste, dog med fast aften- og nattevagt for en mindre del af
vagterne.

Sengeafdelingen er uddannelsessted for sygeplejestuderende i 1., 2.,
3. og 6. semester. Den 6. semester-studerende afvikler forlgb i1 bade
sengeafdeling, dagafsnit og ambulatorium. Desuden fungerer
afdelingen som uddannelsessted for sygehjelpere, der er under
opskoling til social- og sundhedsassistent.

Sygeplejen indgér 1 en tvaerfaglig teamorganisering. Kontaktsyge-
pleje tilstraebes til udvalgte patientkategorier. De sygeplejemassige
indsatsomrader er udvikling af specialeansvarlige funktioner inden
for onkologi, ernaring samt pleje af patienter med specifikke ere-,
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Ambulatoriets
organisering

Dagkirurgisk afsnit

Operations-
afdelingen

nase-, halslidelser. Inden for ernaringsomradet screenes alle
patienter i risikogruppen med henblik pa en tidlig forebyggende
indsats, og relevante kosttiltag ivaerksattes. Desuden er der fokus pé
sygepleje til korttidspatienter, hvor vejledning og “den gode
udskrivelse” er vasentlig. Afdelingen har radgivende funktion i
forhold til pleje af patienter med trakeostomier til sdvel bern som
voksne. I afdelingen er der udarbejdet patientvejledninger for alle
indgreb.

H-ambulatoriet radder over 5 undersegelsesstuer, der til dagligt
bemandes med en overlege, en 1. reserveleege og en reservelaege.
Hver lege danner med en sygeplejerske et team, som varetager
plejen og behandlingen af den ambulante patient. Det drejer sig om
dels forambulante patienter, der meder til en forste vurdering for en
eventuel operation, dels patienter til kontrol(ler) efter operation samt
patienter henvist fra andre afdelinger i Arhus Amt. Plejen og
behandlingen af de akutte patienter og patienter pé tilsyn varetages
af vagthavende laege og sygeplejerske. Sekretererne varetager
booking til ambulatoriet.

En sygeplejerske foretager den daglige booking af patienter til
operation, og to sekretaerer varetager de sekreteermassige opgaver i
forbindelse med den ambulante patient og operationspatienten.

I det dagkirurgiske afsnit er der plads til 7 patienter, som bliver
opereret pa operationsafdelingen. En sygeplejerske i dagafsnittet
varetager den pra- og postoperative sygepleje af disse patienter.
Patienterne er indlagt dels som endagspatienter, der efter en legelig
vurdering udskrives samme dag, som operationen foregar, dels som
hotelpatienter, der efter operationen og den postoperative pleje
overnatter pa hotellet. Dagen efter tilses patienten af en lege og en
sygeplejerske i ambulatoriet inden udskrivelse til hjemmet og videre
ambulant behandling.

Operationsafdelingen rdder over 4 operationsstuer. Der foretages
operationer bade i generel og i lokal bedevelse, og koordinering og
planlaegning sker i et teet fagligt samarbejde med narkoseafdelingen.
Der er fokus pa et godt tvarfagligt samarbejde omkring
operationspatienten dels med henblik péd et hensigtsmassigt
operationsforleb, dels for at skabe et godt arbejdsmilje til gavn for
personale og dermed patienter.

I afdelingen arbejdes med dokumentation af ambulatorium- og
operationssygepleje med henblik pa kvalitetssikring og -udvikling
inden for ere-, nase-, halsspecialet. Endvidere arbejdes der med,
hvorledes ventetiden kan minimeres bade til ferste undersegelse i
ambulatoriet og under opholdet i ambulatoriet.

Ore-, Neese- og Halsamb., Afd. H - set med patientens ojne
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Tabel 2 Oplysninger om undersogelsen pa

Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H

Undersogelsesfakta

Undersogelsesperiode 1. jan. 2006 - 31. jan. 2006
Udsendelsesméned februar 2006

Udsendte skemaer 385

Indkomne svar 195

Svarprocent 51

Tidligere malinger

februar 2004 - 228 Svar
januar 2002 - 225 Svar

Repraesentativitet Patienter i Indkomne
perioden Svar
Antal 1.869 195
Alder
0-18 ar 25% 14%
19-39 ér 23% 18%
40-59 &r 31 % 32%
60-69 ar 12% 20%
70-79 ar 7% 13%
80 ar eller mere 2% 3%
Ken
Mand 56 % 51%
Kvinde 44 % 49%
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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).

Ore-, Neese- og Halsamb., Afd. H - set med patientens ajne
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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

Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H, Arhus Sygehus

Svar i procent af ANTAL ambulante Ambulatoriets resultater Andre
patienter ambulatoriers
Forrige Seneste Nu gennemsnit
Antal 225 228 195 8.399
Antal beseg
Kun 1 besog 20% 33% 10% 22%
2-3 besog 31% 31% 32% 31%
4-9 besog 35% 25% 38% 32%
Mere end 9 besog 14% 11% 20% 14%
Tidligere indlagt
Ja 52% 47% 69% 39%
Nej 48% 53% 31% 61%
Alder
0-18 ar 24% 23% 14% 9%
19-39 ar 16% 20% 18% 19%
40-59 ar 35% 34% 32% 32%
60-69 ar 15% 12% 20% 18%
70-79 ar 7% 8% 13% 15%
80 ar eller mere 3% 3% 3% 6%
Kon
Mand 64% 53% 51% 46%
Kvinde 36% 47% 49% 54%
Bopzl
Indenamtspatienter 91% 90% 89% 89%
Udenamtspatienter 9% 10% 11% 11%
Modersmal
Dansk 97% 94% 95% 96%
Ikke dansk 3% 6% 5% 4%
Segt information
Har sggt information 30% 32% 34% 38%
Har ikke sggt information 70% 68% 66% 62%
Skemaet udfyldt af
Patienten 82% 76% 87% 89%
Pérerende 18% 24% 13% 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.

Ore-, Neese- og Halsamb., Afd. H - set med patientens ojne 23



Tabel 5  Tilfredshedssporgsmél vedrerende patienternes behandling pa

Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H, Arhus Sygehus

Spergsmal (svar i procent af 195 patientsvar) Ja Béde Nej Ved

og ikke/ej
relevant

Forleb dine ambulatoriebesog uden generende ventetid i 50% 29% 18% 4%

venteverelset?

Var legerne velforberedte, nr du medte dem i ambulatoriet? 71% 18% 9% 2%

Lyttede leegerne i ambulatoriet med interesse, nar du sagde 83% 11% 4% 3%

noget?

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet var gode til deres fag? 87% 4% 2% 7%

Forlgb dine ambulatoriebesgg uden generende ventetid under 60% 18% 8% 13%

besgget? (rontgen eller provetagning)

Fik du den information, du havde brug for i din kontakt med 74% 16% 8% 2%

ambulatoriet? (om sygdommen, undersggelser, behandlinger,

bivirkninger mv.)

Var der sammenhang i det du fik at vide, ndr du talte med 71% 17% 6% 6%

forskellige ansatte i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din 83% 10% 5% 2%

sygdom?

Har kontakten mellem din egen praktiserende leege og afdelinger 40% 6% 10% 44%

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
Ore-, Nzese- og Halsamb., Afd. H, 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 225 228 195 rum rum

Forlgb dine ambulatoriebesog uden 41% 43% 48% 329% 15% 549,

generende ventetid i venteverelset?

Var l?egeme Velforberedte, nér du medte| 349, 19% 28% 24% 3% 42%

dem i ambulatoriet?

Lyttede laegerne i ambulatoriet med 16% 14% 15% 17% A 28%

interesse, nar du sagde noget?

Fik du indtrykket af, at plejepersonalet 12% 12% 7% 8% 2% 15%

var gode til deres fag?

Forleb dine ambulatoriebesog uden 28% 26% 31% 23% 10% 46%

generende ventetid under besaget?

(rontgen eller provetagning)

Fik ‘du. den information, du havde brug 22% 20% 24% 22% 9% 33%

for i din kontakt med ambulatoriet? (om

sygdommen, undersggelser,

behandlinger, bivirkninger mv.)

Var der sammenhang i det du fik at 26% 17% 25% 20% 5% 31%

vide, nar du talte med forskellige ansatte

i ambulatoriet?

Er du tilfreds med ambulatoriets 20% 17% 16% 16% 6% 26%

hidtidige behandling af din sygdom?

Har kontakten mellem din egen 26% 25%, 28% 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

Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H, 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 220 23 192 8399 ambulatorium | ambulatorium
Ingen ventetid (eller for tid) 25% 25% 17% 27% 50% 11%
Under 30 minutter 48% 49% 56% 51% 40% 51%
Mellem 30 og 60 minutter 16% 18% 23% 17% 9% 31%
Over 60 minutter 11% 9% 4% 5% 1% 7%

Tabel 8

Ventetid pa ambulatoriet fordelt pa ugedag

Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H, 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 32 42 23 17 40 -
Ingen ventetid (eller for tid) 12% 31% 22% 18% 8% -
Under 30 minutter 59% 45% 52% 47% 72% -
Mellem 30 og 60 minutter 22% 19% 22% 29% 20% -
Over 60 minutter 6% 5% 4% 6% 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.
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Tabel 9

Ore-, Nzese- og Halsamb., Afd. H, 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 172 146 164 3399 ambulatorium| ambulatorium
Kun en lege 9% 23% 7% 21% 57% 6%
2-3 laeger 54% 52% 49% 53% 39% 25%
Mere end 3 lager 37% 25% 44% 27% 5% 70%
Tabel 10 Flergangspatienternes vurdering af antallet af lzegekontakter
Ore-, Nzese- og Halsamb., Afd. H, 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 162 136 154 8.399
Ja 29% 15% 30% 22% 2% 52%
Nej 71% 85% 70% 78% 98% 48%
Tabel 11  Andelen af ambulatoriepatienter, der fik udleveret et kontaktkort

Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H

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
ANTAL patienter Forrige Seneste Nu Gennemsnit "Bedste" "Darligste"
Antal ; ; 177 _ ambulatorium| ambulatorium
Ja - - 29% - - ;
Nej - - 71% - - -
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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

Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H, 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 217 225 193 rium rium

Fem stjerner (enestaende) 21% 20% 25% 25% 38% 16%
Fire stjerner (godt) 58% 63% 54% 60% 57% 57%
Tre stjerner (bade godt og dérligt) 17% 13% 16% 12% 4% 25%
To stjerner (darligt) 2% 3% 4% 1% 0% 2%
En stjerne (uacceptabelt) 2% 1% 1% 1% 0% 0%
Andel kritiske 21% 17% 21% 15% 4% 27%
helhedsvurderinger

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

32

Kvalitetsafdelingen, Arhus Amt




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
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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 59 18 24 17
2-3 besog 54 30 17 54
4-9 besog 44 31 24 70
Mere end 9 besog 58 33 8 36
Ugedag Mandag 32 42 26 31
Tirsdag 64 18 18 39
Onsdag 68 18 14 22
Torsdag 28 44 28 18
Fredag 52 30 18 40
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 48 33 19 128
Nej 58 25 18 57
Segt information Har segt information 46 28 26 65
Har ikke sogt information 55 31 14 120
Kon Mand 52 30 18 96
Kvinde 51 30 20 91
Bopel Indenamtspatienter 53 30 17 168
Udenamtspatienter 40 30 30 20
Alder 0-18 ar 29 46 25 24
19-39 ér 31 46 23 35
40-59 ar 58 27 15 62
60-69 éar 62 15 23 39
70-79 é&r 64 27 9 22
80 &r eller mere 100 0 0 5
Modersmél Dansk 53 30 18 175
Ikke dansk 50 25 25 8
Skemaet udfyldt af Patienten 53 28 18 165
Parerende 36 41 23 22
Ambulatorium i alt (Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H 52 30 19 188




Var laegerne velforberedte, nir du modte dem i ambulatoriet?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 89 6 6 18
2-3 besog 79 13 9 56
4-9 besag 63 24 13 70
Mere end 9 besog 69 28 3 36
Ugedag Mandag 75 19 6 32
Tirsdag 83 10 7 42
Onsdag 70 9 22 23
Torsdag 59 29 12 17
Fredag 67 26 8 39
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 71 21 8 130
Nej 76 14 10 58
Segt information Har sogt information 66 27 8 64
Har ikke sogt information 76 15 9 124
Ken Mand 69 22 8 95
Kvinde 75 16 9 95
Bopzl Indenamtspatienter 72 18 9 170
Udenamtspatienter 71 24 5 21
Alder 0-18 ar 81 15 4 27
19-39 éar 56 29 15 34
40-59 ar 64 25 11 61
60-69 ér 87 8 5 39
70-79 &r 78 17 4 23
80 ar eller mere 83 0 17 6
Modersmél Dansk 72 19 10 177
Ikke dansk 100 0 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 71 19 10 165
Péregrende 80 16 4 25
Ambulatorium i alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 72 19 9 191




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 100 0 0 18
2-3 besog 89 11 0 56
4-9 besag 77 13 10 70
Mere end 9 besog 84 16 0 37
Ugedag Mandag 74 16 10 31
Tirsdag 93 7 0 42
Onsdag 82 18 0 22
Torsdag 78 17 6 18
Fredag 85 13 3 40
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 84 13 2 129
Nej 84 9 7 58
Segt information Har sogt information 83 14 3 63
Har ikke sogt information 86 10 4 124
Ken Mand 81 17 2 96
Kvinde 88 6 5 94
Bopzl Indenamtspatienter 85 11 4 169
Udenamtspatienter 81 19 0 21
Alder 0-18 ar 88 8 4 26
19-39 éar 76 15 9 34
40-59 ar 84 15 2 62
60-69 ér 87 8 5 39
70-79 ar 91 0 23
80 ar eller mere 80 20 0 5
Modersmél Dansk 84 13 4 176
Ikke dansk 100 0 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 84 13 4 166
Parorende 92 4 4 24
Ambulatorium 1 alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 85 12 4 190




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 94 0 6 17
2-3 besog 98 2 0 53
4-9 besag 88 8 5 66
Mere end 9 besog 94 6 0 35
Ugedag Mandag 90 10 0 31
Tirsdag 97 3 0 39
Onsdag 87 4 9 23
Torsdag 80 7 13 15
Fredag 97 3 0 37
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 92 5 3 129
Nej 96 4 0 50
Segt information Har segt information 93 3 3 61
Har ikke sogt information 94 5 1 118
Ken Mand 95 3 2 91
Kvinde 92 6 2 90
Bopzl Indenamtspatienter 93 4 2 161
Udenamtspatienter 95 5 0 21
Alder 0-18 ar 88 12 0 26
19-39 éar 91 6 3 32
40-59 ar 95 2 4 57
60-69 ér 97 3 0 37
70-79 &r 92 4 4 24
80 ar eller mere 100 0 0 6
Modersmél Dansk 94 4 2 168
Ikke dansk 100 0 0 10
Skemaet udfyldt af Patienten 94 4 3 157
Parorende 92 8 0 24
Ambulatorium 1 alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 93 4 2 182




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

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 75 13 13 16
2-3 besog 76 12 12 49
4-9 besag 65 24 11 62
Mere end 9 besog 63 34 3 32
Ugedag Mandag 69 19 12 26
Tirsdag 70 22 8 37
Onsdag 86 10 5 21
Torsdag 59 12 29 17
Fredag 62 30 8 37
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 66 23 11 121
Nej 76 17 7 46
Segt information Har segt information 63 20 17 60
Har ikke sogt information 74 22 5 106
Ken Mand 70 20 9 88
Kvinde 68 23 10 80
Bopzl Indenamtspatienter 72 19 9 149
Udenamtspatienter 50 35 15 20
Alder 0-18 ar 52 38 10 21
19-39 éar 43 37 20 30
40-59 ar 79 13 8 52
60-69 ér 76 16 8 37
70-79 &r 78 17 4 23
80 ar eller mere 100 0 0 5
Modersmél Dansk 70 21 9 159
Ikke dansk 71 14 14 7
Skemaet udfyldt af Patienten 69 22 9 150
Parorende 72 17 11 18
Ambulatorium i alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 69 21 9 169




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 88 6 6 17
2-3 besog 77 14 9 57
4-9 besag 79 11 10 70
Mere end 9 besog 58 36 6 36
Ugedag Mandag 63 13 25 32
Tirsdag 78 20 3 40
Onsdag 68 23 9 22
Torsdag 67 22 11 18
Fredag 85 13 3 40
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 73 19 8 130
Nej 83 9 9 58
Segt information Har segt information 70 19 11 63
Har ikke sogt information 79 14 6 125
Ken Mand 74 19 7 96
Kvinde 78 14 9 94
Bopzl Indenamtspatienter 76 16 8 170
Udenamtspatienter 71 19 10 21
Alder 0-18 ar 81 15 4 27
19-39 éar 66 20 14 35
40-59 ar 77 15 8 61
60-69 ér 76 18 5 38
70-79 &r 78 17 4 23
80 ar eller mere 83 0 17 6
Modersmél Dansk 76 16 8 177
Ikke dansk 80 10 10 10
Skemaet udfyldt af Patienten 75 17 8 165
Parorende 84 12 4 25
Ambulatorium i alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 76 16 8 191




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 92 8 0 13
2-3 besog 79 18 4 56
4-9 besag 75 15 10 68
Mere end 9 besog 64 28 8 36
Ugedag Mandag 69 14 17 29
Tirsdag 83 18 0 40
Onsdag 62 29 10 21
Torsdag 61 28 11 18
Fredag 77 15 8 39
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 71 21 7 126
Nej 85 9 6 54
Segt information Har segt information 69 21 10 62
Har ikke sogt information 79 17 4 118
Ken Mand 70 20 10 93
Kvinde 81 16 3 89
Bopzl Indenamtspatienter 75 18 7 163
Udenamtspatienter 75 20 5 20
Alder 0-18 ar 79 13 8 24
19-39 éar 71 23 6 35
40-59 ar 78 14 8 59
60-69 ér 70 27 3 37
70-79 &r 76 19 5 21
80 ar eller mere 83 0 17 6
Modersmél Dansk 75 18 7 170
Ikke dansk 100 0 0 9
Skemaet udfyldt af Patienten 74 19 6 160
Parorende 82 9 9 22
Ambulatorium i alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 75 18 7 183




Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

Ja Béde og Nej Antal
% % % patienter
Antal besog Kun 1 besag 88 0 12 17
2-3 besog 93 7 0 58
4-9 besag 80 13 7 70
Mere end 9 besog 78 16 5 37
Ugedag Mandag 78 13 9 32
Tirsdag 90 7 2 42
Onsdag 87 4 9 23
Torsdag 76 18 6 17
Fredag 85 15 0 40
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 83 12 5 130
Nej 86 8 5 59
Segt information Har segt information 83 11 6 63
Har ikke sogt information 86 10 4 126
Ken Mand 81 13 5 97
Kvinde 87 7 5 94
Bopzl Indenamtspatienter 84 11 6 171
Udenamtspatienter 90 10 0 21
Alder 0-18 ar 89 11 0 27
19-39 éar 85 9 6 33
40-59 ar 79 15 6 62
60-69 ér 87 8 5 39
70-79 &r 92 4 4 24
80 ar eller mere 83 0 17 6
Modersmél Dansk 84 11 4 178
Ikke dansk 80 0 20 10
Skemaet udfyldt af Patienten 84 10 5 166
Parorende 84 12 4 25
Ambulatorium i alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 84 10 5 192




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 80 0 20 10
2-3 besog 71 11 17 35
4-9 besag 68 16 16 37
Mere end 9 besog 68 5 26 19
Ugedag Mandag 80 5 15 20
Tirsdag 70 22 9 23
Onsdag 82 0 18 17
Torsdag 43 14 43 7
Fredag 78 0 22 18
Lordag 0 0 0 0
Tidligere indlagt Ja 71 9 21 78
Nej 72 14 14 29
Segt information Har sogt information 65 12 24 34
Har ikke sogt information 76 9 15 74
Ken Mand 70 9 20 54
Kvinde 73 11 16 55
Bopzl Indenamtspatienter 72 10 17 98
Udenamtspatienter 64 9 27 11
Alder 0-18 ar 83 0 17 12
19-39 éar 68 16 16 19
40-59 ar 64 3 33 33
60-69 ér 69 19 12 26
70-79 &r 79 14 7 14
80 ar eller mere 100 0 5
Modersmél Dansk 70 10 19 98
Ikke dansk 75 13 13 8
Skemaet udfyldt af Patienten 70 11 19 96
Péregrende 85 0 15 13
Ambulatorium i alt Jre-, Naese- og Halsamb., Afd. H 72 10 18 109




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 25 75 52

4-9 besog 26 74 68

Mere end 9 besog 44 56 34

Ugedag Mandag 33 67 27
Tirsdag 30 70 30

Onsdag 44 56 18

Torsdag 31 69 16

Fredag 39 61 33

Lordag 0 0 0

Tidligere indlagt Ja 34 66 108
Nej 20 80 45

Segt information Har segt information 38 62 60
Har ikke segt information 25 75 91

Kon Mand 35 65 83
Kvinde 24 76 71

Bopzl Indenamtspatienter 29 71 136
Udenamtspatienter 33 67 18

Alder 0-18 ar 32 68 19
19-39 ar 34 66 29

40-59 ar 29 71 56

60-69 ar 16 84 25

70-79 ar 42 58 19

80 ar eller mere 40 60 5

Modersmaél Dansk 30 70 145
Ikke dansk 17 83 6

Skemaet udfyldt af Patienten 29 71 134
Parerende 35 65 20

Ambulatorium i alt Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H 30 70 154




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 27 73 15
2-3 besog 29 71 55

4-9 besog 33 67 63

Mere end 9 besog 24 76 34

Ugedag Mandag 31 69 32
Tirsdag 39 61 36

Onsdag 38 62 21

Torsdag 22 78 18

Fredag 27 73 37

Lordag 0 0 0

Tidligere indlagt Ja 34 66 121
Nej 19 81 53

Segt information Har segt information 35 65 62
Har ikke segt information 27 73 113

Kon Mand 37 63 91
Kvinde 21 79 86

Bopzl Indenamtspatienter 29 71 158
Udenamtspatienter 32 68 19

Alder 0-18 ar 26 74 23
19-39 ar 21 79 33

40-59 ar 29 71 56

60-69 ar 37 63 35

70-79 ar 33 67 24

80 ar eller mere 40 60 5

Modersmaél Dansk 30 70 164
Ikke dansk 25 75 8

Skemaet udfyldt af Patienten 30 70 155
Parerende 27 73 22

Ambulatorium i alt Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H 29 71 177




Hvad er dit samlede indtryk af ambulatoriet?

4 eller 5 stjerner

1,2, 3 stjerner

Antal
% % patienter

Antal besog Kun 1 besog 89 11 18
2-3 besog 81 19 59

4-9 besog 75 25 69

Mere end 9 besog 76 24 37

Ugedag Mandag 70 30 33
Tirsdag 79 21 42

Onsdag 87 13 23

Torsdag 67 33 18

Fredag 85 15 39

Lordag 0 0 0

Tidligere indlagt Ja 77 23 133
Nej 81 19 57

Segt information Har segt information 77 23 65
Har ikke segt information 80 20 125

Kon Mand 73 27 98
Kvinde 84 16 94

Bopzl Indenamtspatienter 79 21 172
Udenamtspatienter 76 24 21

Alder 0-18 ar 89 11 27
19-39 ar 71 29 35

40-59 ar 77 23 61

60-69 ar 85 15 39

70-79 ar 75 25 24

80 ar eller mere 83 17 6

Modersmaél Dansk 79 21 178
Ikke dansk 80 20 10

Skemaet udfyldt af Patienten 78 22 167
Parerende 84 16 25

Afdeling i alt Ore-, Naese- og Halsamb., Afd. H 79 21 193




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?

'

Lidt ventetid nogle gange, andre gange ikke.

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

Der er meget lidt plads i ventevceerelset, man sidder som sild i en tonde.

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

Unadig ventetid pga. forkert oplysning angaende blodprave.

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

For lang ventetid.

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

Synes ventetiden var tilpas.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ér Kon: Kvinde

Ved forste besag ventede jeg en time for undersogelse. Det er for leenge - blev dog
undskyldt.

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

Man skal forvente lidt ventetid.

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

Ventetiden var yderst uacceptabel. Var pa hospitalet til forundersogelse, som tog lidt
over tre timer. De to en halv time blev brugt i venteveerelset.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

At vente halvanden time er meget, iscer hvis man har transport og bussen hjem er kort,
og man md vente til nceste korsel.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Det heender, at man skal snakke med en bestemt leege, og efter en halv times ventetid
finder man ud af, at han ikke er tilstede.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde




Forste gang overfort fra skadestuen. Anden gang kort fra afdelingens sengeafsnit af
afdelingsleegen. Tredie gang ind for tid.

Respondentens svar: Ja

Alder: 70-79 ér Ken: Mand

Det er et meget tidspresset sted at opholde sig.

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

Spild af tid, ndr man har skide travlt.

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

Hojest 15 minutter.

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

Ved en enkelt lejlighed var ventetiden ncesten to timer. Det er for meget.

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

Synes det er treels at vente sa lang tid, nar man kommer langt veek fra i forvejen.

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

Skulle made til operation ki. 8.30. Kom til kl. 12.30. Ingen vidste, hvorndr operationen
kunne foregd. Sveert med en dreng pd ti ar, der havde fastet fra aftenen for kl. 20.00.
Respondentens svar:  Nej

Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Tidligere (for for to dr siden) kunne der forekomme over 7 times ventetid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Hvis man kommer for tiden, kan man ogsa veere heldig at komme ind for tiden.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand

Det er meget frustrerende at vente sd leenge, og skal man til flere undersogelser, er

ventetiden lang mellem hver. Det tager ofte en hel dag.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde

Da man var virkelig dadrlig de forste par gange, var ventetiden ulidelig.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand



Forste besog var tid gennem vagtlegen. Jeg ventede 45 minutter efter den tid, jeg havde

faet.
Respondentens svar:  Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Min operationstid var ikke registreret i edb systemet, hvorfor min operation blev udsat

indtil en leege havde tid. Derfor mdtte jeg komme tilbage senere.
Respondentens svar:  Bade og
Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Leengste ventetid en time. Korteste ventetid er, ndr jeg har en tidlig aftale (for kl. 10).

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

En enkelt gang en ventetid pa neesten en time.

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

Jeg synes tit, at man venter i mere end en halv time.

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

Der var ikke scerlig lang venteliste.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 éar Kon: Kvinde

Der er indimellem ventetid pga. operationer samt koordinering.

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

Lidt lang ventetid forste gang.

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

Lcengste ventetid: Fra kl. 11.15 til 15.00. Meget varierende ventetid.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand

Jeg skulle ikke vente ret lcenge, og ndr jeg ventede, synes jeg, I var sode til at svare pd
mine sporgsmdl.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde

Ja, ventetiden er ofte for lang.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde



Efter en akut opringning fra os, blev vi bedt om at komme med det samme og ventede

derefter i 2 /> time i venteveerelset.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Jeg mener, at ndr jeg fik en tid og var til stede og kommer langvejs fra, kan det ikke veere

rimeligt at skulle vente 37> time efter aftalt tid.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Sygeplejersken orienterede ikke lcegen om at jeg var kommet, hvorfor jeg ventede Y time.

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

Ved forundersogelse ca. 75 minutter.

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

Morgentider OK. Lang ventetid omkring klokken 13.00.

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

Forste gang var ventetiden 45 minutter og undersogelsen tog 20 minutter.

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

Kom de fleste gange ind for tid, ellers lige til tiden.

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

Var der mest i weekenden, hvor der var lukket for andre.

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

De dage, hvor vi neesten ikke har haft ventetid opvejer de dage med laaang ventetid.

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

Der var ingen der generede, men vi ventede tit lcenge.

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

En gang skulle jeg sidde og vente pa at de fik blodprover fra en anden afdeling og det
tog ca. 1 time.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde



Der er generelt for meget ventetid, selv om morgenen. Hvad veerre er: Der er ingen

lobende orientering. Man bliver bange for, om man er glemt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Ken: Mand

Fint med en kop kaffe. Det nod jeg.

Respondentens svar: Ja

Alder: 40-59 ar Kon: Mand
OK med lille ventetid.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Kon: Mand

Der var ventetid, men ikke generende, da sygeplejersken kontaktede mig og fortalte om

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

Nogle gange virker det som om der er mere ventetid end nodvendigt, men det har ikke
veeret slemt.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 19-39 ar Ken: Mand

Mest den sidste gang.

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



Spergsmal: 8

Var laegerne velforberedte, nir du medte dem i ambulatoriet?

& Skulle forst lcese journaler.

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

& Ja, specielt nar det er NN.

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

#  Kan ikke rigtig huske det, men mener de var velforberedte.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

#  Laste journalen, mens jeg sad med dem.

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

& De er hurtige til at lese.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

& De kunne desveerre intet gore ved den lange ventetid pd operation. Man blev oplyst om
muligheden uden for det offentlige system. Hvad menes der egentligt med det offentlige

sygehusveesen?
Respondentens svar: Ja
Alder: Uoplyst Kon: Mand

& Ikke rigtig de forste gange.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde

& Den gamle journal var fundet frem.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 é&r Kon: Mand

rd De kendte da mit navn.

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

& Der har jeg aldrig madt en leege, der var. Leegerne er distreete og er i deres egen verden,

men jeg har tillid til dem alligevel.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Kon: Mand




Kommer ind til undersogelse samtidig med, at lcege abner og leeser min journal, sd jeg

skal igen fortcelle om mit forlob. Det virker ikke forberedt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Mdske sket nogle gange, at de ikke har i alle de dr, jeg har veeret der.

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

Journalen var forst ved at blive lcest.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 19-39 ér Ken: Kvinde

Jeg har den samme leege (operator), og han kender mit sygdomsforlob.

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

Kun enkelte.

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

Hver gang en ny som skulle scettes ind i sagen.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 é&r Kon: Mand

Jeg synes godt, at de kunne snakke mere sammen.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde

Jeg madte samme lcege hver gang.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Kun en som jeg havde kontaktet privat.

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

En enkelt leege spurgte, hvorfor jeg overhovedet kom der. Den lcege ville jeg gerne

senere kunne fraveelge.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 70-79 é&r Kon: Mand

Ja, jeg fik det at vide, jeg behovede.

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



Men det er desveerre ikke lykkedes at treeffe den leege, der lavede operationen, selvom

kontroltider har veeret aftalt med operationslegen.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Dem der kender en ved jo mange ting, som en der ikke kender en ikke ved.

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

Kun den faste er ordentligt forberedt. De andre skal lcese sig gennem konsultationen.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

De star og lceser journalen, idet vi kommer ind. Blev kaldt ind, hvor mikroskop ikke var

optimalt - matte derefter ind til en anden leege og et bedre mikroskop.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Alt for ddrligt forberedt lcege.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Kon: Mand
Altid.

Respondentens svar: Ja

Alder: 0-18 ar Kon: Mand

Gennemgik journalen grundigt, for undersogelsen gik igang.

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

2 gange bortkomne journaler.

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

Nar det var den scedvanlige leege, var hun altid velforberedt. Men ndr det har veeret

andre leeger, har de ikke altid veeret forberedte.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Det var ikke altid at lcegerne var informeret up to date. Leeste journalen under besaget.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Mand

Det er mit indtryk, at lcegerne generelt ikke havde informeret sig godt nok i mine papirer

pd forhand. Der startes forfra neesten hver gang. Det er frustrerende og forhalende.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Mand



Leegerne er altid klar, nar man bliver kaldt ind og altid fuld af humor trods min alvorlige
sygdom.

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

De ved, hvad det drejede sig om.

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

Mine lceger er altid meget velforberedte.

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

Kan diskuteres.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand

Ja, det var godt.

Respondentens svar: Ja

Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde
Ny leege hver gang.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ér Kon: Mand

Efter at have ventet i mdneder, folte jeg, der skete noget, da jeg kom pa ambulatoriet.
Jeg madte et team, som arbejdede sammen om at lose mine problemer hurtigt, effektivt,

professionelt. En meget flot behandling, som jeg var scerdeles tilfreds med.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ér Keon: Mand



Spergsmal: 9

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

'

Ja, jeg folte mig selv medansvarlig for, at undersogelsen og behandlingen mundede ud i

et godt resultat.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

De var rigtig sode.

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

Uscedvanlig sympatisk lege.

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

Men nar man ved, de er bagefter, kan man mcerke, at det er hurtige svar, der kommer, og

man glemmer mdske nogle sporgsmal selv.
Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Ja, men jeg folte en sproglig barriere forste gang, fordi leegen ikke havde dansk som sit
modersmdl (ikke et stort problem).

Respondentens svar:  Ja

Alder: 60-69 ar Keon: Mand

De vil gerne afslutte samtalen hurtigt, men det forstdr jeg godt. De har jo travlt.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Har aldrig selv oplevet det modsatte.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Ja, ja, men han vidste stadig ikke noget. Skal altid kontakte den lcege, jeg har gdet ved i
25 ar.

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

Nogle var ikke helt imodekommende.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Altid, men det meerkes, ndr der er travihed f.eks..

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




Jeg var ude for, at den ene ncermest grinede af mig, da jeg sagde, at mit ore efter
operationen sad meget anderledes/skeevt, og jeg havde gjort lcegen opmeerksom pd, at jeg
arbejder/arbejdede som model og skuespiller, sa det var meget vigtigt for mig. Og sd
grinede han nermest bare af mig og sagde, at sadan kan det jo ga, men det kunne veere,
at det rettede sig ud igen. Det gjorde det ikke.

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

Ja, jeg synes, de alle var meget venlige.

Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Ndr de har tid. Ikke for tit.

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

Kun en enkelt gang folte jeg, at lcegen var uengageret.

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

Nar det er 'smd' ting, det drejer sig om, virker de overlegne og uinteresserede.

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

Meget lyttende og forstaende.

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

Mine symptomer passer ikke pa det leegen syntes. Men neuro-professor siger OK.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Ja, var glad for at fa mit eget gebis ud inden undersogelsen.

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

De fleste gjorde. Hos andre havde jeg af og til det indtryk, at patienten er til for lcegen

og ikke omvendt.
Respondentens svar: Bade og

Alder: 40-59 ar Kon: Mand
Absolut.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ar eller mere Kon: Mand

De kender mit lange sygdomsforlob.

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



Rart at leegerne (leegen) tager een alvorligt og Iytter interesseret.

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

Ja, det var jeg tryg ved.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ér Kon: Kvinde

Forudindtaget mening.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Kon: Mand



Spergsmal: 10

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

'

Jeg fik en god information og var meget tryg hele tiden.

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

Ogsa rigtig sode.
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Uscedvanligt sympatisk personale.

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

Sygeplejerskerne var sode, men ikke hende med maden. Efter et dogn uden mad, var der

bare for lidt aftensmad.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ar Ken: Mand

Alle kan glemme eller er ikke lige dygtige.

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

Og meget venlige.

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

Det var meget sveert, at de kunne fd tid til at skifte ens forbinding. Nej, det er sveert at

veere patient.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde
Var ikke rigtig indlagt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Det er et scerdeles kompetent plejepersonale - de tager sig den nodvendige tid.

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

De var super sode.

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




Plejepersonalet upaklageligt.

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

Ja, meget.

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

Sveert at se da sygeplejerskerne i ambulatoriet ikke far meget plads til at udove

sygepleje.
Respondentens svar: Baéde og
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Vi har to gange oplevet, at vores datter blev set pa af en ung uerfaren lege, som ikke kan

treeffe den nodvendige beslutning.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Plejen udmcerket, men fik ikke stuegang pa udskrivningsdagen. Mdtte henvende mig 2
gange for der kom en leege ca. 14.30.

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

Hojt niveau.

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

Dygtigt/venligt pleje-/portorpersonale.

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

Vi har haft meget lidt med plejepersonalet at gore.

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

Plejepersonalet var altid meget pd dupperne.

Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Kon: Mand
Absolut.

Respondentens svar: Ja

Alder: 80 ar eller mere Kon: Mand

Meget sode, venlige og hjcelpsomme.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand



Personalet er altid skide sode og venlige til at lytte til en med bdde store og smad

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

Har ikke veeret i kontakt med plejepersonale.

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

Ja, fordi plejepersonalet er venlige og opmcerksomme.

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

Ja, rigtig godt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde



Spergsmal: 11

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

& En gang ventede jeg pd CT- scanning over en time og besked om CT-scanning forkert.

Dog forst neeste dag.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

#  Dog ventetid angdende blodprove og EK.G..

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

& Laegerne lob fra den ene til den anden.

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

& Har ikke fiet taget prover.

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

& Tilpas ventetid.

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

& Ingen rontgen.

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

& Ventede tre timer ved ankomst, men efter at have fiet noget beroligende.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde

#  Scanning tog leengst tid ca. en time.

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

& Ikke mere end man kan forvente.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 éar Kon: Kvinde

& Meget ventetid fra at man har meldt sin ankomst, til man kommer til undersogelse.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde




Det er ret utroligt det, at diverse undersogelser ikke kan kombineres pd en dag. Man

spilder en dag pd blodprove, en dag pd rontgen, en dag pd operation osv..
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Har aldrig veeret den store ventetid pd det omrdde, og det er rart.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Der er sket en forbedring i de sidste ar med hensyn til planlegning af

undersogelsesforlob.
Respondentens svar:  Bade og
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Eksempelvis rontgen/scanning tog en evighed.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Ja, tilfredsstillende.

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

Anden gang jeg blev opereret skulle jeg overnatte pa hospitals hotellet og havde fdet en

tid om dagen, og der ventede jeg over 30 minutter.
Respondentens svar:  Bade og
Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde

Rontgen, blodprover og samtale med narkoselcege forlob hurtigt.

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

Det gik rimelig hurtigt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Stort set. Skulle kun til horeprove.

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

Leegen forlod mig mange gange uden forklaringer. Det blev jeg meget nervas over.

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

Ved forste besog var der travit og lidt ventetid i undersogelseslokalet.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde



Dette har ikke veeret aktuelt. Vi har brugt lidt ventetid pd horeprove.

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

Der er nogen ventetid. Det ville veere OK, hvis man i hajere grad blev forberedt pd det
med en cirka-tidsangivelse. Er det 5 min., 15 min., eller maske 45 min.? Det er rart at

vide og ved lang ventetid kan tiden mdske bruges bedre.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Tiden for mig er aldrig generende.

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



Spergsmal: 12

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

#  Laegen var rigtig dygtig og var i godt team med sygeplejersken.

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

& Talte med en reserveleege der sagde: Det er helt ned i det mikroskopiske, som du slet ikke

forstar. Her blev der talt om mit immunforsvar.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

#  Nej, ikke rigtigt.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

& Jeg har ikke fiet noget at vide om resultaterne af proverne.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

& Ville gerne have haft information om, at man kan fi ondt i halsen, ndr man har veeret i

narkose (barn).
Respondentens svar: Bade og
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

& Det gdr for hurtigt, sd jeg mister nogle informationer. Mangler en opfolgning pd, at jeg
som patient har faet fat i alle informationer.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

#  Nogle gange glemmer man selv og sporger ind til det.

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

& Sd godt som man nu kan informere om et usikkert sygdomsforlob (forudsige).

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

& Det har veeret okay information.

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




Hele indleggelsesforlobet var uorganiseret bade pga. fejlregistreringen i edb-systemet,
og fordi jeg tidligere har faet foretaget et identisk indgreb, hvorfor jeg vidste, hvad der
skulle ske.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

Ja, tilfredsstillende.

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

Efter anden operation kunne jeg ikke fa fat i en, der kunne/ville fortcelle mig, hvad de

egentlig havde lavet under operationen, og hvordan jeg skulle forholde mig.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Om selve indgrebet fik jeg kun besked hos en kvindelig professor, jeg havde stillet mig til

radighed for i forbindelse med undervisning af studerende.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 80 &r eller mere Kon: Mand

Ja, de havde mader med andre afdelinger.

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

Talte i telefon med den vagthavende som overhovedet ikke vidste, hvad han talte om.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde
Meget.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Kvinde

Lcegerne er pd bar bund.

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

Jeg er ogsa selv aktiv og opsagende i forhold til information.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ar Kon: Mand

Jeg har fdaet mange informationer, men der er ogsd nogen, jeg ikke har fdet.

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

Information om undersogelser, behandling osv. OK. men sygdommens drsag er
uafklaret, og der er ikke udsigt til helbredelse.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 40-59 ér Kon: Mand



Ja, en rigtig god forklaring af lcegen. Det var jeg glad for.

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

Kunne ikke fa at vide, om det var almindelig betcendelse eller ej. Har haft betcendelse i

neese og bihuler i 5 mdneder uden reaktion fra afdelingen.
Respondentens svar: Bade og
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

De fortalte, hvad der skete og hvad man skulle gore hjemme.

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

Ingen god ide at lade 2 forskellige leeger se pa en, for de har hver sin mening om sagen,
og det er IKKE til gavn for patienten.

Respondentens svar: Bade og

Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Min sygdom har veeret langvarig neeseblod og jeg er blevet godt og grundigt informeret.

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

Gode informationer, selvom der var travlhed pd afdelingen.

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



Spergsmal: 13

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

'

Har kun talt med et hold lcege og sygeplejerske.

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

Mangel pd kommunikation mellem de forskellige afdelinger.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde
Meget.

Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Keon: Mand

Jeg blev opereret af NN. Han virkede meget kompetent. Jeg var vagen under
operationen. Det var en sjov oplevelse.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 ér Keon: Mand

Nej, her spiller den manglende lcegelige fem minutters journalleesning ind - for patienten
indkaldes.

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

De udtalelser, de kom med, var ikke helt ens.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

1 H- Ambulatoriet ja, men det kniber kraftigt i samarbejde med horecentralen.
Pavirkning af den meget lange ventetid pd undersogelse trods mange drs brug af
horeapparat, som 'bare’ skal udskiftes.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 ar Kon: Kvinde

Kommunikationen kunne veere bedre.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand

Nogle sagde, at jeg havde en tid, andre kunne ikke finde den.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand

Lcegerne nej, men sygeplejerskerne ja.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde




Meget godt.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 éar Kon: Kvinde

Ja, de snakkede jo sammen.

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

Den ene snakker i ost og den anden i vest. Det forvirrer.

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

Stor uenighed om indgrebet skulle foretages indenfor et par maneder eller indenfor et

par ar.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Ja, alle var velforberedte og lceste journalen inden de henvendte sig.

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

Et par gange fik jeg at vide, at proverne var positive, andre gange at de ikke var det.
'"Proverne er ikke palidelige' var et andet udsagn. Dette var jeg ikke informeret om pa

forhdnd. Det rokker ved troveerdigheden og tilliden til lcegerne.

Der er en fejl i min journal. Dette er pdpeget af mig og en sygeplejerske. Trods dette er

fejlen ikke rettet, men videresendt i papirerne til Arhus Amtssygehus.

Selvfolgelig er det sveert at forteelle en patient, at vedkommende har en alvorlig sygdom,
men der findes kurser i 'Den vanskelige samtale’.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Der har veeret mangler i papirjournalen.

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

Altid har personalet Iyttet og veeret forstdende.

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

Har kun talt med 2 leeger. Der var god sammenhceng der.

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



Spergsmaél: 14

Er du tilfreds med ambulatoriets hidtidige behandling af din sygdom?

'

1 allerhagjeste grad.

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

Fremragende behandling.

Respondentens svar: Ja

Alder: 19-39 ar Kon: Mand
Meget.

Respondentens svar: Ja

Alder: 60-69 ar Kon: Mand

Venter stadig pad svar.

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

Jeg blev da behandlet trods lang ventetid. En glemte dog at give besked om, at jeg var

der og derfor fik jeg lov at vente i to timer.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Operationssygeplejerskerne var ogsd meget dygtige, tror jeg.

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

Foler de er kompetente.

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

Men fortsat kan jeg ikke forsta at H-Ambulatoriets leege ikke har mere indflydelse pd
behandling af udskifining/fornyelse af specielt horeapparat (det handler om, om den sa
ikke kan kobes pd privatklinik. Det virker som om horecentralen ikke samarbejder med
Afdeling H og er under en anden ledelse langt veek.

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

Det har altid veeret tilfredsstillende.

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

Jeg synes ikke, man bliver behandlet med respekt og medfolelse og forstdelse, og det er
frustrerende som patient, ndr man ikke foler, at der er 100 % styr pd tingene.
Respondentens svar: Béde og

Alder: 19-39 é&r Keon: Kvinde




Ja, jeg synes, de har veeret meget venlige over for mig. Og jeg tror pd, de er meget
dygtige.

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

Har fdet tinitus.

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

Ville veere rart, hvis de virkede lidt mere interesseret.

Respondentens svar: Baéde og
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Problemet var luftvejsproblemer i ncesen. Neesen er blevet fin at se pd, men det var en

biting. Luftvejsproblemet er blevet storre end for.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 éar Kon: Mand

Vi har 3 gange madt op til aftalte tider og mdttet taget hjem med uforrettet sag. Engang
indkaldt til operation, hvor vores datter efter at have fastet til klokken 2 om
eftermiddagen blev sendt hjem til 2 maneders yderligere venten. Dette skyldes at
narkoselegen skulle ga klokken 15. Bortset fra mange aflysninger fik vi god behandling.

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

Meget Iyttende og jeg fik selv indflydelse i behandlingen.

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

Bortoperering af fedtknude pa keeben er meget tilfredsstillende, men hajre side af
ansigtet 'sover' stadigveek som hidtil. Deraf drsagen til jeg lod mig operere for at slippe

af med den sovende fornemmelse.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 19-39 ér Keon: Mand

Jeg synes ikke, det er rimeligt at skulle i kontakt med 7 forskellige lceger. Alle har veeret

flinke og venlige, men kommunikationen kunne forbedres.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Der bliver snakket henover hovedet pd een.

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

Jeg har ikke meerket noget eller haft udbrud siden.

Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand



Ja, jeg er overmdde godlt tilfreds, men er ikke feerdigbehandlet.

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

Informationer og undersogelser har gjort mig rolig.

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

Det syntes jeg i hvert fald.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ér Keon: Kvinde



Spergsmal: 15

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

'

Der har vist ikke veeret nogen kontakt ud over et udskrivelsesbrev efter operationen. Det
var ikke praktiserende lcege, der henviste.
Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde
Ingen opfolgning.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Henvisning leege/ halsleege/K.H. ok. Opfolgning? Vel ikke sd aktuelt.

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

Det tror jeg da. De ved da alt, nar jeg besager dem.

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

Fik ikke rigtig besked om, hvor jeg skulle have svaret fra scanning.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Min egen leege havde ikke fdet provesvar efter en mdned.

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

Henvisning fra egen lcege til en MR scanning, men en ventetid pad tre maneder er ikke

acceptabel.
Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Keon: Mand

Den praktiserende leege havde ikke modtaget epikrise ved fjernelse af sting.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 19-39 é&r Keon: Mand

Egen leege og areleege vil gerne folge med i forlobet. Det mangler.

Respondentens svar: Béde og
Alder: 60-69 &r Kon: Kvinde

Jeg var forbavset over, at min praktiserende leege ikke havde adgang til min journal pa
sygehuset via email.

Respondentens svar: Béde og

Alder: 60-69 &r Keon: Mand




Min egen lcege vidste ikke noget om mine besog i ambulatoriet.

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

Lceegen har ikke haft kontakt med afdelingen.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Jeg har ikke veeret ved egen lcege.

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

Egen leege har ikke veeret involveret, da vi har veeret faste kunder i ambulatoriet i flere
ar.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Nar man er henvist fra anden afdeling pa samme sygehus, virker det meget darligt, at
der ikke arbejdes sammen imellem disse, sa man ikke skal opleve at fa modstridende
oplysninger det ene eller det andet sted, fordi de to afdelinger ikke samarbejder. Det er
meget darligt og frustrerende.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde

Horer intet om det i hvertfald.

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

Det har veeret okay.

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

Egen leege har ikke fulgt op - ikke nodvendigt, da jeg kommer hver mdned.

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

Utilfreds med min leege, fordi han ikke vil hore pd mig.

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

Der har ikke veeret nogen kontakt, hvad jeg ved af.

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

Det skal bemcerkes, at jeg, hos min praktiserende lcege, fik meget bedre besked, bl.a. ved
hjcelp af illustrtioner, end hos leegerne pd afdelingen.

Respondentens svar:  Ja

Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand



Ja, der har ikke veeret nogen problemer.

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

Vores leege far ikke alle oplysninger.

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

Nej, fordi man venter med at give tilbagemelding til hele forlobet er feerdigt, men jeg (og
min egen leege) havde brug for at delkonklusioner og delbeslutninger gik videre til egen
leege - det kan det jo let i disse elektroniske tider.

Respondentens svar:  Nej

Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Henvisning fra egen orelcege ikke modtaget/udsendt, hvorfor behandling forsinket.

Respondentens svar:  Nej
Alder: 0-18 ar Kon: Mand

Alt foregik updklageligt.
Respondentens svar: Ja
Alder: 70-79 é&r Keon: Kvinde

Det har min lcege ikke omtalt.

Respondentens svar: Bade og
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Der har ikke veeret nogen kontakt overhovedet, for jeg kontaktede egen lcege, som mdtte

kontakte afdelingen for at fa sendt papirerne.
Respondentens svar:  Nej
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Det var til et 13-tal.

Respondentens svar: Ja
Alder: 40-59 é&r Keon: Kvinde

Min egen leege henviste mig til specialleege, som derefter henviste mig til Arhus Sygehus,
som jeg for har haft stor tillid til. Men man skal vente i over 2 dr pd at blive undersogt
(forundersogt), som blev til fire forundersogelser + 40.000 kroner i tabt
arbejdsfortjeneste. Det er ikke sd rart.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant
Alder: 19-39 éar Ken: Mand

Min egen leege har givet mig oplysninger, som jeg ikke selv har fdet i forbindelse med
indleeggelse.

Respondentens svar:  Ved ikke/ej relevant

Alder: 40-59 ér Keon: Mand



14 dage efter seneste besog pd ambulatoriet var jeg hos egen leege. Da havde
vedkommende stadig ikke faet nogen opfolgning.

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

Det varede leenge, for der kom besked fra Arhus til min egen leege.

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

Min egen leege er informeret om min sygdom.

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

I det omfang jeg er bekendt med.

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

Godt nok.

Respondentens svar: Ja
Alder: 0-18 ér Kon: Kvinde



Spergsmal: 17

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

& Legen var ikke forberedt. Tiden var acceptabel.

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

& Kommunikation ml. sekretcer og leege ddrlig. Ventede pd operation pd trods af. at jeg er i
behandling - forleenger behandling startet i foraret 2003. Operation sidste gang januar

2006
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

& Lewgeligt og fagmeessigt ok. Det administrative og det organisatoriske burde afdelingen

frekventere et alment kursus i.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

& De er rimeligt informeret.

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

& Det gjorde jeg fordi: Selvom der til tider har veeret ventetid, har personalet veeret sode
og venlige, sd det har veeret en god oplevelse at komme der, selvom man mdske er lidt

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

& Ambulatoriet overordnet set godt. Det, der treekker ned, er leegens lydhorhed eller
mangel pa samme. Operationspapirer mangelfulde - trcekker ligeledes ned.

Venlige sekretcerer og sygeplejersker treekker op og nr. to leeges fremtreeden.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

& Det hele virkede meget professionelt, men der var ogsa tid til omsorg.

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

& For jeg har fiet en god behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

& Jeg fik en meget enestdende behandling pd afdelingen. Leeger og sygeplejersker var sd
dygtige og hjcelpsomme. Man folte sig i gode heender.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 ér Keon: Kvinde




Hurtig behandling, men meget skiftende personale. Kort ventetid. UG behandling.

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

Fordi jeg og min familie synes, vi har fdet en god information om den kedelige situation,

jeg er 1.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Det er frustrerende at mode en ny lcege hver gang, som ikke er forberedt.

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

Bortset fra ventetiden har det veeret fint.

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

Jeg har fdet en meget professionel behandling og forklaring af NN. Ligeledes foler jeg,

hun er yderst interesseret og deltagende.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Mand

Rigtig sode menesker, meget forstaende. Total tryghed, at der er tid til en.

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

Ventetiden bor formindskes - mange ventende i lokalet. Ventetid ved skranken ved

bestilling af ny tid.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 60-69 ar Ken: Kvinde

Fremragende behandling af lcege.

Respondentens svar: Fem stjerner (enestaende)
Alder: 19-39 ér Ken: Mand

For mig var den rigtig god, men operationen gik ogsd lige efter bogen, der kan mdske
veere forskel pa sygdom, hvor meget pasning, der kreeves, men jeg havde indtryk af, at de

var meget omhyggelige.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 60-69 ar Keon: Kvinde

Overordnet har jeg veeret tilfreds.

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



Hvordan kan et blodprovesvar tage en mdaned? Hvorfor kan legen ikke svare pa simple
sporgsmdl om immunforsvaret? Det er kun pga. de sode sygeplejersker, at der blev

uddelt tre stjerner. Uden dem var der kun givet halvanden.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ér Ken: Kvinde

Behandlingen er i orden. Det er ventetiden ikke helt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Professionelt.

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

Alt for meget ventetid. Meget kompetent personale - venlig omgangstone.

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

Fordi jeg synes, de er gode.

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

Venlig og imodekommende holdning fra leeger og plejepersonale. Min indleggelse

varede kun et dogn. Var glad for, at det ikke var leenge.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 éar Keon: Mand

Ventetid pa operation er alt for lang. Man burde kunne fa en tid evt. inden for en maned

efter forste undersogelse. Tilliden til det offentlige sygehusveesen krakelerer.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: Uoplyst Keon: Mand

Meget neerveerende og fleksibelt og kompetent.

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

En prove fra leeben, der ikke var stor nok til, at de kunne sige, om det var ondartet, og sa

madtte jeg opereres to gange pga., at der ikke var taget nok af det syge veek.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ér Ken: Mand

Hold jer til den samme patient, sa man ikke skal forklare det samme til hver enkelt af de
leeger, man kommer ind til.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Ken: Kvinde



Man foler sig velkommen allerede ved receptionen. Alle ansatte virker venlige.

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

Alle mine onsker blev opfyldt.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Nar jeg kun giver fire stjerner, er det fordi, tingene altid kan gores bedre og hurtigere,
men jeg er meget tilfreds med den behandling, jeg fik.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 70-79 ér Ken: Mand

Fordi jeg synes, det er velfungerende.

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

Jeg er tilfreds - dog ikke med ventetiden, der altid har veeret ca. en time. Dog ikke ved

sidste besog.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 70-79 ar Ken: Mand

Det er ikke noget rart sted at veere, og personalet far ikke en til at fole, det bliver bedre.

Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Fordi jeg havde ingen problemer. Alt var ok. Meget sode mennesker.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Fortsat problemer trods operation.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og dérligt)
Alder: 60-69 éar Kon: Mand

Godt personale. Gode leeger. Ingen ventetid.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Der var en god lege, der gav sammenhceng i forlobet.

Sygeplejerskerne virkede kompetente, men der er mange.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 éar Keon: Mand

Plus: Jeg er glad for operationen. Det var meget professionelt.
Minus: Der hersker generelt forvirring om alt. Et system med sa meget ventetid er til for

bistandsklienter. Travle mennesker spilder for meget tid, og det er dyrt for os.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og dérligt)
Alder: 19-39 ér Keon: Mand



De er venlige, imodekommende og meget trygge.

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

Ingen veesentlig ventetid. God behandling. stor venlighed, venlig og ncerveerende lcege.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 40-59 ar Kon: Mand
Tilfreds.

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

Bortset fra ventetiden har det fungeret perfekt.

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

Det gik som det skulle. God opmeerksomhed (med min horelse).

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 é&r Kon: Kvinde

Bliver ikke altid tilset af den lcege, vi blev lovet. Tilsyn med mange forskellige
tilbagemeldinger sd man bliver forvirret. Det er nedslaende for et barn at fa forlenget
den tid, man skal holde sig i ro, ndr barnet er lovet at kunne rore sig af anden leege.

Gode oplevelser ved indleeggelser.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Jeg foler mig godt taget imod.

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

Ventetiden er for darlig. Ellers er det smating, der er tale om.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Jeg var ovenud tilfreds. Flinke folk pa hele ambulatoriet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Kvinde

For lang ventetid.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Jeg er tilfreds med den behandling, jeg fik.

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



Inden operationen blev vi to gange af to forskellige sygeplejersker bedt om patientens
navn m.m. med henblik pa, at de skulle udfylde papirer. Virkede ikke helt som om, der
var styr pd, hvem af de to, der gjorde hvad. Samme stykke papir de udfyldte.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Nok fordi at trods den gode behandling i de senere dr, er det sveert helt at glemme
fortiden, uden at jeg heenger mig i den. Man fornemmer jeres travihed og effektivitet alt i
alt. Maske skulle privatklinikken lidt med? Feerre patienter? Det kan sygehusledelsen
ikke lide vel?

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

Hvis jeg har mattet lave tiden om, har de ogsad veere meget villige.

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

Fordi i det store og hele er jeg godt tilfreds. Jeg synes nok de sidste fem til otte ar, at
tingene gdr lidt for steerkt og for lang ventetid, og sd synes jeg, de er alt for hurtige til at
sende en hjem efter operation. Og noget plejepersonale skulle lcere, er at Iytte til deres

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

Fordi der er nogle steder, der er store mangler efter min mening, men behandling og

information har veeret okay.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 é&r Kon: Mand

Jeg har haft forngjelsden af, at 'forsvinde' fra afdelingens patientarkiv/venteliste to
gange, hvilket treekker noget ned i den samlede bedommelse. Men med et sd
imodekommende og kont smil som man mades af i receptionen, veelger jeg alligevel at

give fire stjerner.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 19-39 éar Keon: Mand

Igennem 20 dr har jeg haft min gang pa diverse sygehuse og ambulatorier. Ore-, Neese-,
Halsambulatoriet er absolut det bedste sted bade med hensyn til afdeling og
ambulatorie, fordi god omgangstone i personalegruppen, stor grad af professionalisme,

man er veltilpas som patient.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Fordi det var tilfredsstillende.

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



Venligt og kompetent personale.

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

For god behandling, men der var lang ventetid fra prove til operation. Meget lang tid.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 19-39 ér Kon: Mand

Fordi jeg ikke har folt, at der var tilfredsstillende med information, forstaelse, respekt og
medfolelse fra lcegernes side. Jeg folte, at jeg bare var noget, der skulle overstds og

sendes hjem hurtigst muligt.
Respondentens svar:  To stjerner (dérligt)
Alder: 19-39 ér Kon: Kvinde

Alle var venlige og hjcelpsomme. Leegen grundig.

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

Kompetent personale, men i starten af forlobet alt for skiftende lcegebescetning.
Det glippede med at fa kontakt via skranken.

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

Pga. NN som er utrolig dygtig, opmceerksom og imadekommende. Man har ikke

fornemmelsen af, at hun har travit eller er stresset, selvom man ved det.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde

Jeg har altid faet en enestdende og optimal behandling og er meget tilfreds og
taknemmelig for resultatet. Tak til afd. H.

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

Dygtigt og venligt personale.

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

1) Jeg havde ikke indtryk af, at kommunikationen leegerne imellem virkede.

2) Leegerne gav kun sparsomme oplysninger om sygdommen. Nogle var ordknappe.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 80 ér eller mere Keon: Mand

Godt humor, grundighed, tryg oplevelse. Lidt lang ventetid ved forste besog. Til gengceld
kom vi til for tid anden gang.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 0-18 ar Keon: Kvinde



Alt for mange urutinerede leeger involveret. Man bor tilknyttes en bestemt lcege til samme

lidelse eller man bor kunne fraveelge den 'darlige’ lcege.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 70-79 ér Ken: Mand

Var ogsd i tvivl om fire eller fem stjerner.

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

Fordi jeg synes, jeg har fdet en rigtig god behandling. Ogsa selvom jeg har ringet mange
gange for at fa mere eller mindre det samme at vide.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 19-39 ér Keon: Kvinde

Jeg fik rigtig god behandling. Meget godt tilfreds.

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

For mange lceger, der ikke snakker sammen, og nogle vil det ene og nogle vil det andet.

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

Da jeg har veeret tilfreds.

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

Jeg har et generelt godt indtryk af afdelingen. God modtagelse, korte ventetider og
venligt personale. Men det teeller med, at jeg var en af de patienter, der har faet

bivirkning efter operationen.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ér Kon: Kvinde

Har veeret meget glad for al information omkring sygdommen.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 80 &r eller mere Keon: Mand

Det betyder alt, at man har den samme leege fra gang til gang. Mdske to forskellige

leeger.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 éar Kon: Mand

Efter at have bedt om anden lcege, blev det til dels respekteret.

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



God behandling. Super information og ventetid. Kun ventetid i venteveerelset kunne veere
kortere og en gang var den ekstra lang, fordi man ledte efter resultatet af en prove, som

skulle genskaffes fra laboratioriet.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Ken: Kvinde

Det er tydeligt, at nar det for dem er banale ting, virker de uinteresserede. For meget
'fnidder' mellem leeger og sygeplejersker.

Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Jeg regner med, at de sidste gener forsvinder. Det er stadig lidt omt.

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

Plus: Dygtige sygeplejersker, god stemning, bliver behandlet godit.
Minus: Alt for mange forskellige lceger og for ddrligt forberedt.

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

Fordi behandlingen overhovedet ikke loste problemet, tveertimod. Det virker som om de
troede, at min neeses udseende var det vigtigste. Jeg ville hellere leve med en skcev ncese

og sd kunne treekke vejret uhindret.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Fordi der var bade ris og ros. Jeg mener, at jeg fik en god behandling og en god

modtagelse, men ventetiden var darlig.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

Da jeg havde brug for hjcelp den nat og dag, fungerede alt som det skulle. De lavede et

peent stykke arbejde og var samtidig sode og rare. Tak.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 19-39 éar Ken: Mand

Fordi NN har reddet mit liv. Fordi alle er sa imodekommende, fordi ekspertisen er hoj,

fordi I passer mine orer, nar jeg har brug for det.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 60-69 ar Ken: Mand

Der bor veere mere end én der kan reservere tid til operation m.m.. Det var meget

vanskeligt at komme igang med et behandlingsforlob - derefter ingen problemer.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Ris: Folte mig som praveklud. Alt for mange forskellige lceger.

Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde



Megen venlighed og kompetence.

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

Det ville veere godt, hvis alt personale var forpligtet til at blive indtil dagens planlagte
operationer var udfort eller f.eks. til kl. 17-18. Pa den made bliver ressourcerne

(operationsstue + sygeplejere + specialleeger) brugt mere optimalt.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Personalet var meget venlige, men virkede lidt fortravlede.

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

Har veeret hofligt og venligt.

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

Der bor veere bedre kommunikation mellem de forskellige personalegrupper. Alle er

meget venlige.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 60-69 éar Keon: Mand

Alt tilfredsstillende udover morgenstuegang pa udskrivningsdagen.

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

Oplever ikke at blive taget alvorligt.

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

Sammenlignet med andet sygehus' Ore-, Neese-, Halsafdelings personale, er dette
utroligt velinformeret om min sag. Alle Iyttede, og jeg fik den opmcerksomhed og
information, som var nodvendig.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 é&r Kon: Kvinde

Fordi jeg fik en god behandling.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Ros: Leeger og sygeplejersker er meget flinke.
Ris: Ndr man har tid hos en bestemt leege, burde de have mere tjek pd, om vedkommende

er tilstede. Dette geelder receptionens personale.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 40-59 ar Keon: Kvinde



Fordi det kun har veeret positivt at komme pd hospitalet.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestdende)

Alder: 40-59 éar Kon: Kvinde

For fuld tilfredshed.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Kon: Mand

Jeg var godt tilfreds.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 60-69 &r Keon: Kvinde

Er fuldt ud tilfreds.

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

For mange forskellige lceger.

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

Sygeplejersker/portorer er kompetente, flinke, rare og taler pcent. Leegerne prover
derimod at fa patienten 'raskmeldt/kureret’ uden at sporge til helbredet/ve og vel. Man
opfanger hurtigt en ligegyldighed. Heraf de mange forskellige lceger.

Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)

Alder: 19-39 ar Keon: Mand

Vi er blevet behandlet godt.

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

Omgangen med patienten md veere et resultat af en positiv holdning og meget effektiv

ledelsesform. Pa trods af travlheden er der altid tid til patienten.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand

Fordivi har modt en meget fagligt kvalificeret lcege. Operationerne er gaet godt, og det

er trods alt det vigtigste.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 0-18 ar Kon: Kvinde

Karakteren kunne forbedres, hvis:
- lecegerne var bedre forberedte.
- man kun skal forholde sig til samme lcege.

- man giver bedre orientering om patientvejleder m.v.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand



Fik god information om sygdommen.

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

Jeg synes generelt, jeg er blevet behandlet pcent, men der er udviklingsmuligheder i
kommunikationsdelen. Forst ved det seneste besog sidst i marts foler jeg, at der virkelig
skete noget. Det har veeret sveert at fa et konkret svar pd resultatet af min operation sidst

i januar.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Alt ialt en god, professionel hjcelp og behandling. Jeg foler mig godt hjulpet og er helt
tryg. Sode, flinke og dygtige medarbejdere pa alle planer. Stor ros.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Jeg har fdet en fin behandling af diverse leeger og sygeplejersker. Men ventetiden er
treels, for man kan ikke planlcegge noget efter den aftalte tid, da man skal regne med at
komme til at vente.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)

Alder: 19-39 ar Keon: Kvinde

Jeg er altid blevet godt behandlet. Leeger og sygeplejersker er overvejende venlige og

forstaende. Udstyr og journalsystem virker forceldet og treekker ned i bedommelsen.
Respondentens svar:  Tre stjerner (bade godt og darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Jeg giver de 5 stjerner, fordi jeg har kun modt venlighed og omsorg for min person, og
jeg folte, at jeg var i gode heender.

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

Min eneste anke er ventetiden. Den er formentlig acceptabel i sig selv, men det ville veere
en meget stor forbedring, hvis man fik besked, nar tiden skrider. 20 minutter kan bruges

pd for eksempel at handle eller andre nyttige aktiviteter, hvis man fdr besked om det.
Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 0-18 ar Keon: Mand

Fordi alle var der for 'mig'. God oplysning om min sygdom.

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

Jeg har det fint med at komme hos Jer.

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



Fordi der er meget travit.

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

Eneste minus var beskeden om min kreeftsygdom, som blev afleveret lidt kort og uden den

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

Der er alt for lang ventetid til operation.

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

Jeg fik ikke at vide, hvorfor der gik betcendelse og hvad for en slags beteendelse. Jeg blev

bare affcerdiget med medicin.
Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

De var meget menneskelige, og jeg folte mig godt tilpas.

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

Den ubegrensede venlighed og den ncerhed, som er scerdeles rar at mode. Ogsd den

ligefremhed man mader hele forlobet igennem.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 80 ar eller mere Ken: Mand

Fordi NNI og NN2 er meget beroligende bdde for og efter operationen. Og man fdr en
utrolig tillid til dem. Og man far en god behandling pd afdelingen.

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

Mit antal stjerner er givet, fordi jeg har fdet en enestaende behandling sdvel af leger,

plejepersonale og andre personer. Tak til Jer allesammen.
Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 40-59 ér Keon: Mand

Der var ikke sammenhceng i undersogelserne. Det er umuligt at give karakter, nar man

ikke kan se det rationelle i undersogelserne.
Respondentens svar:  En stjerne (uacceptabelt)
Alder: 70-79 é&r Keon: Mand

Pa grund af interesse og god behandling fra leegen - gode informationer. Venlige
mennesker overalt i plejepersonalet (ogsd ndr venteveerelset var fyldt). Leegen hjcelper
steedigt med ens sygdom.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 40-59 ér Keon: Kvinde



Meget kompetent og professionel behandling med undtagelse af horeproverne, der virker
lidt tilfeeldige alt efter hvem der foretager dem.

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

Venligt personale, god koordination, acceptabel ventetid, altid smilende og
professionelle i omgang med patienten. Jeg har ikke veeret indlagt men ambulant
behandlet 3 gange. Alle OK.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)

Alder: 40-59 ér Ken: Mand

Man fér jo hjeelp til det, man har lidt sveert ved. Sd det er ENESTAENDE.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestaende)
Alder: 0-18 ar Ken: Kvinde

For lang ventetid, over : dr.

Respondentens svar:  To stjerner (darligt)
Alder: 40-59 ar Ken: Mand

Jeg har jo kunnet besvare alle de foregdende sporgsmdl med et klart ja'.

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

Ventetiden foles alt for lang. Venteveerelset var overfyldt. Darlig tilrettelcegning mht. tid.

Respondentens svar:  Fire stjerner (godt)
Alder: 80 &r eller mere Keon: Mand

Sode og rare og behjcelpsomme.

Respondentens svar:  Fem stjerner (enestadende)
Alder: 60-69 é&r Kon: Kvinde

Det var en god oplevelse.

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

Hvorfor ikke? Jeg har ikke noget at klage over i den tid, jeg er kommet der, ca. 14-15 ar.

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

Der var meget lang ventetid.

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



