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1 Resumeé

Afdeling for Folkeundersggelser har gnsket en undersggelse af udviklingen i borgernes
tilfredshed med at blive inviteret til, gennemga og fa svar pa screeningen for brystkraeft i
perioden 2010-2013. CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling har forestaet undersggel-
sen for Afdeling for Folkeundersggelser.

| Region Midtjylland er der fem screeningsenheder, beliggende i henholdsvis Holstebro,
Horsens, Randers, Viborg og Aarhus. | Holstebro foregar screeningen pa Regionshospitalet
Holstebro, imens den de andre steder foregar pa enheder geografisk adskilt fra hospi-
talerne, fx i kommunalt sundhedscenter.

Indevaerende undersggelse beskzeftiger sig alene med det screeningsforigbet. Det vil sige
fra invitation til deltagelse, besgg pa screeningsenhed til svar pa screening. Eventuel
videre udredning indgar ikke i undersggelsen, da videre udredning foregar i hospitalsregi,
og behandlingen der evalueres via Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUPY).

Undersggelsesresultatet for den samlede tilfredshed i spgrgeskemaundersggelsen viser
en hgj tilfredshed pa niveau med 2010 resultatet. Pa spgrgsmalet om det samlede indtryk
af screeningsforlgbet svarer 70 % "virkelig godt” og 29 % "godt. For spgrgsmalet om,
hvordan det at blive tilbudt screening blev oplevet alt i alt svarer 78 % "virkelig godt” og 22
% "Godt".

For de spgrgsmal hvor det er muligt at sammenligne 2010- og 2013-resultater, ses der en
udvikling pa tre spgrgsmal: Faerre telefonhenvendelser i 2013, bedre tilfredshed med
tidsrummet, hvor det var muligt at ringe ind til Afdeling for Folkeundersggelser og en gget
ventetid i ventevaerelset forud for undersggelsen.

Det er siden tilfredshedsundersggelsen i 2010 blevet muligt at endre screeningstid/-sted
pa internettet via Afdeling for Folkeundersggelsers selvbetjening. Tilfredsheden med de to
kontaktmuligheder selvbetjening og telefonkontakt er sammenlignet pa tre spgrgsmal:
tilfredshed med mulighed for ny tid, tilfredshed med mulighed for nyt sted og samlet
indtryk af kontaktform. Der er relativ hgj tilfredshed med begge kontaktformer, selv om der
samtidig ses en signifikant hgjere tilfredshed med telefonbetjeningen.

Afdeling for Folkeundersggelser udsender samme type standardinvitation, information og
svarbrev, uanset hvilken screeningsenhed kvinden er screenet pa. Resultatet af spgrge-
skemaundersggelsen viser pa trods heraf og i lighed med 2010-undersggelsen, at der er
mindre, men dog signifikante forskelle pa tvaers af screeningsenhederne. Andelen af
positive svar i relation til om invitationen giver de ngdvendige informationer, er i lighed
med 2010 signifikant lavere for Aarhus, sammenlignet med gennemsnittet for de andre
screeningsenheder (andelen af positive svar pa tvaers af enhederne ligger dog pa 91-96 %).
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| relation til sggning af yderligere information om undersggelsen er der en signifikant
stgrre andel, der svarer "nej” i Holstebro. Samtidig er andelen af "i hgj grad” svar pa
screeningsenheden i Holstebro signifikant over resultatet for de andre enheder, i forhold
til om det var let at tage beslutning om deltagelse i screening (andelen af positive svar pa
tvaers af enhederne ligger pa 90-93 %). Der ses ligeledes forskel pa tvaers med hensyn til
folelsen af at vaere forpligtet til at deltage. Her ligger resultatet for Horsens over og
resultatet for Aarhus under gennemsnittet for regionen (andelen af "I hgj grad” svar pa
tvaers af enhederne ligger pa 30-44 %).

Afdeling for Folkeundersggelser er ligeledes ansvarlig for selvbetjeningen. Selv om det
ogsa her er de samme muligheder kvinderne bliver praesenteret for, er der forskelle pa
tvaers. En signifikant mindre andel af kvinderne i Horsens svarer, at selvbetjeningen "i hgj
grad” er let at finde rundt pa. Samtidig er der en signifikant hgjere andel i Viborg, som
svarer de "i hgj grad” er tilfredse med muligheden for at vaelge nyt screeningssted (andelen
af positive svar pa regionsniveau ligger pa henholdsvis 82 % og 70 %).

Afdeling for Folkeundersggelser varetager endvidere al telefonisk kontakt. Pa trods af, at
kvinderne far samme ydelse, svarer en signifikant mindre andel af kvinderne, som er
screenet i Aarhus, at de "i hgj grad” er tilfredse med muligheden for at fa ny tid samt
tidsrummet, de kunne ringe ind (andelen af positive svar pa regionsniveau ligger pa
henholdsvis 91 % og 83 %).

Pa omrader, hvor resultaterne knytter sig konkret til screeningsenhederne, ses der ogsa
flere forskelle. Pa disse omrader er resultaterne for Holstebro bedre end gennemsnittet
for de andre enheder pa seks spgrgsmal; modtagelse, personalets professionalisme,
tryghed, om personalet lyttede, information undervejs i undersggelsen og blufeaerdighed.
Horsens og Randers resultatet er i relation til parkeringsforhold over gennemsnittet for de
andre enheder. Det var for Horsens ogsa geeldende i 2010, mens Randers dengang la under
gennemsnittet, hvilket kan skyldes at screeningsenheden for Randers har flyttet matrikel.
For spgrgsmal konkret relateret til screeningsstedet har Viborg og Aarhus alene resultat
over gennemsnittet for regionen i forhold til ventetid i ventevaerelset.

| relation til fremtidig deltagelse har 97 % af kvinderne svaret, at de ogsa planlaegger at
deltage ved naeste invitation til screening. Desuden er 73 % af kvinderne interesseret i at
benytte sig af tilbuddet, hvis det bliver muligt at fa en sms-pamindelse.

Anbefalinger

Pa baggrund af de samlede resultater for spgrgeskemaundersggelsen 2013 anbefaler
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling Afdeling for Folkeundersggelser at:
e have fokus pa at udveksle viden og drage lzering pa tvaers af screeningsenhederne,
sa gode resultater spredes
e arbejde videre med udviklingen af selvbetjeningen
e undersgge narmere, hvad der ligger bag det relativt lave tilfredshedsniveau for
modtagelsen pa screeningsenhederne i forhold til, om der er mulighed for at
forbedre modtagelsen
e arbejde videre med muligheder for forbedring af parkeringsforhold ved screenings-
enhederne de steder hvor tilfredsheden i lighed med 2010 er relativ lav
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2 Indledning og formal

Indevaerende undersggelse afdakker kvindernes oplevelse af at modtage invitation til
tilbud om screening for brystkraeft, selve undersggelsen, samt hvorledes de overordnet
oplever forlgbet fra de modtager invitationen til de far svar pa screeningen. Samtidig skal
undersggelsen afdaekke, om resultaterne for de kvinder, som modtager tilbuddet, adskiller
sig fra sidste undersggelse i 2010. Resultatet af 2010-undersggelsen viste en stor tilfreds-
hed med screeningsprogrammet, dog med lokale variationer. Afdeling for Folkeunder-
sggelser gnsker nu at gentage undersggelsen, med henblik pa fortsat kvalitetsmonitore-
ring af screeningsprogrammet.

Der males kun pa tilfredsheden, indtil svaret pa screeningen er modtaget, da videre
behandling herefter ligger hos de relevante behandlende hospitalsafdelinger. Under-
sggelsen har sdledes alene fokus pa selve screeningsprocessen, som Afdeling for
Folkeundersggelser er ansvarlig for, idet denne proces ikke indgar i de landsdaekkende
undersggelser af patientoplevelser (LUP), som gennemfgres pa hospitalsafdelinger.

| spgrgeskemaundersggelsen spgrges der ind til syv emner:
e Forhandskendskab til folkeundersggelsen
e information om folkeundersggelsen
e brug af selvbetjeningen pa internettet
o telefonkontakt, selve screeningen
e svar pascreeningen
e genereltindtryk af tilbuddet om screening

Rapporten indeholder sammenligning med 2010-data pa de spgrgsmal, der er de samme i
begge undersggelser. | 2013 er der blandt andet tilfgjet spgrgsmal om selvbetjeningen og
information undervejs i undersggelsen. Indevaerende rapport indeholder alene resultater
af en spgrgeskemaundersggelse blandt kvinder, der modtager tilbuddet om screening for
brystkraeft. 2010-rapporten indeholdt i tilla2g dertil en kvalitativ undersggelse af kvinder i
malgruppen, som fravalgte tilbuddet. Da der ikke skgnnes at vaere sket en vaesentlig
udvikling i arsager til at fravaelge tilbuddet, og 85 % valger at tage imod det, er den
kvalitative undersggelse undladt i 2013-evalueringen af tilbuddet om brystkraeftscreening.

Laesevejledning til rapporten

Farst praesenteres undersggelsens overordnede resultater. Disse efterfglges af baggrund
og afgraensning af undersggelsesomradet samt metode. Derefter fremstilles emneopdelte
tabeller med frekvensfordeling for de enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen i
afsnittet "Undersggelsesresultater”. | Bilag 1 findes en oversigt over baggrundsdata. Bilag
2 viser de kvalitative kommentarer til undersggelsen, herunder

e indkomne forbedringsforslag til selvbetjeningen

¢ indkomne forbedringsforslag folkeundersggelsen samlet set

e hvilke krafttyper kvinderne har oplevet i den n@rmeste omgangskreds

e hvor kvinderne har s@ggt yderligere information om brystkraeftscreening

e anden grund til telefonisk kontakt.

Hvor det er fundet relevant er kommentarerne i Bilag 2 set i forhold til, om kvinden
tidligere har deltaget i screening. Bilag 3 viser en mere detaljeret frekvensfordeling for
spgrgeskemaundersggelsen, indeholdt alle svarkategorier (undtagen "ved ikke") fordelt pa
de fem screeningsenheder.
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3 Overordnede resultater

Nedenfor vises de overordnede resultater af undersggelsen pa regionsniveau. Fgrst
gennemgas udvalgte procentfordelinger og resultater af statistiske test, hvorefter der pa
baggrund af undersggelsens samlede resultater fremsattes anbefalinger til forbedring af
folkeundersggelsen.

Nar der i det fglgende refereres til "positivt svar”, henvises der til den mest positive
svarkategori, der er for det enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet, fx "i hgj grad tilfreds”.

Den samlede tilfredshed med screeningen er i bade 2013 og 2010 malt via spgrgsmalene:
e Hvad er dit samlede indtryk af hele forlgbet med screening for brystkraeft? (Fra
fgrste brev, til du fik svar pa screeningen)
e Hvordan hardu altialt oplevet det at blive tilbudt screening for brystkraeft?

| Figur 3.1 vises resultatet for spgrgsmalet om, hvordan det at blive tilbudt screening
opleves. Der ses ingen udvikling 2010-2013 og i begge malinger svarer 78 % "virkelig godt”
0g 22 % "godt”.

Figur 3.1: Udvikling 2010 - 2013: Hvordan har du alt i alt oplevet
det at blive tilbudt screening for brystkreeft?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

78%

Virkelig godt
78%

22%

Godt
22%

m2013 (n=2114)  ®2010 (n=1503)
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Figur 3.2 viser svarfordelingen pa spgrgsmalet om det samlede indtryk af screenings-
forlgbet. 70 % svarer "virkelig godt” og 29 % "godt”. Her ses ligeledes samme hgje
tilfredshedsniveau som i 2010.

Figur 3.2: Udvikling 2010 - 2013: Hvad er dit samlede indtryk af
hele forlgbet med screening for brystkraeft?
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Langt de fleste deltagende kvinder (98 %) har svaret, at de har kendskab til screeningen
forud for indkaldelsen. En stor del af forklaring kan findes i, at 92 % af dem efter eget
udsagn ogsa tidligere har deltaget i screening.

Det er undersggt, om der er forskel i resultatet for de to generelle tilfredshedsspgrgsmal
pa tveers af baggrundsvariablene: Alder, uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning, afstand
til screeningsenhed og om kvinden tidligere har deltaget i screening. Der ses ingen
statistisk signifikante forskelle.

Spergsmal med udvikling fra 2010 til 2013

For de spgrgsmal, der har samme formulering og svarkategorier i bade 2010 og 2013, ses
en positiv udvikling for spgrgsmalene "Har du haft telefonisk kontakt til Afdeling for
Folkeundersggelser forud for din undersggelse af brystet?” og "Var du tilfreds med det
tidsrum, hvor det var muligt at ringe ind til Afdeling for Folkeundersggelser?”. Samtidig har
der veeret en negativ udvikling i relation til "Oplevede du, at der var ventetid i
ventevarelset fra du skulle mgde, til du blev kaldt ind?".
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| figur 3.3 ses, at 13 % faerre i 2013 har benyttet muligheden for telefonisk kontakt til
Afdeling for Folkeundersggelser sammenlignet med 2010. Dette ses som en positiv
udvikling, idet afdelingen pa den made kan bruge faerre ressourcer pa telefonbetjeningen.
Arsagen til udviklingen kan findes i, at det er blevet muligt at @ndre screeningstid og
screeningssted pa selvbetjeningen pa afdelingens hjemmeside. Desuden bliver kvinderne i
invitationen 2013 henvist til at lzese mere om folkeundersggelsen pa hjemmesiden
www.kraeftscreening.rm.dk, som siden sidste tilfredshedsmaling har gennemgaet en del
forbedringer med formidling for gje.

Figur 3.3: Har du haft telefonisk kontakt til Afdeling for
Folkeundersggelser forud for din undersggelse af brystet?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

78%

32013 m 2010

Figur 3.4 nedenfor viser udviklingen i tilfredshed med det tidsrum, hvor det er muligt at
ringe til Afdeling for Folkeundersggelser. Det ses, at 11 procentpoint flere i 2013 har
svaret, at de "i hgj grad” er tilfredse. Tidsrummet hvor kvinderne kan ringe til afdelingen er
uaendret sammenlignet med 2010. En forklaring pa den positive udvikling kan derfor vaere,
at dem, som ikke har mulighed for at ringe i telefontiden kl. 9-12 pa hverdage, i stedet lgser
deres problemstillinger ved brug af selvbetjeningen.

Figur 3.4: Var du tilfreds med det tidsrum, hvor det var muligt
at ringe ind til Afdeling for Folkeundersggelser?
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Den negative udvikling, der er sket i forhold til den oplevede ventetid i ventevaerelset, er
statistisk signifikant. Figur 3.5 viser, at 3 procentpoint faerre oplever, at der "ingen
ventetid” er, samtidig med at lidt flere oplever ventetider over fem minutter. Andelen af

kvinder som venter under fem minutter er usendret pa 27 %.

Figur 3.5: Oplevede du, at der var ventetid i venteveaerelset
fra du skulle mgde, til du blev kaldt ind?
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Sammenligning af tilfredshed med selvbetjening og telefonkontakt

| de fglgende tre spgrgsmal er der spurgt til tilfredsheden med muligheden for at andre
screeningstid, muligheden for at @&ndre screeningssted og samlet indtryk af kontakt.
Spgrgsmalene er stillet for bade selvbetjeningen pa nettet og den telefoniske kontakt.
Dermed er det muligt at sammenligne tilfredsheden med de to kontaktformer for disse
spgrgsmal. 436 oplyser at have benyttet selvbetjeningen, og 478 oplyser at have ringet til
Afdeling for Folkeundersggelser. Tilfredsheden de to muligheder for kontakt med Afdeling
for Folkeundersggelser er hgj, men tilfredsheden med telefonbetjeningen er samtidig

signifikant hgjere pa alle tre spgrgsmal.

| figur 3.6 vises tilfredsheden med muligheden for at vaelge ny tid. 91 % af kvinderne med
telefonkontakt har svaret "i hgj grad” tilfreds, imens samme tal for selvbetjeningen er 81
%. Naesten ingen har svaret negativt, det vil sige "i mindre grad” og "slet ikke".

Figur 3.6: Sammenligning af selvbetjening og telefonkontakt,
tilfredshed med mulighed for at veelge ny screeningstid
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Sammenlignet med muligheden for ny tid er tilffredsheden med muligheden for at valge
nyt sted en anelse lavere. Figur 3.7 viser svarfordelingen, og det ses, at der er relativ stor
forskel pa tilfredsheden med de to kontaktmuligheder. 92 % med telefonkontakt og 70 %
med selvbetjening har svaret "i hgj grad” tilfreds. Samtidig har flere brugere af
selvbetjeningen svaret "i mindre grad” (5 %) og "slet ikke” (12 %). | relation til selvbe-
tjeningen ses der ved statistisk test pa tvaers af screeningsstederne ikke store forskelle.
Det er alene kvinder, screenet i Viborg, som har svaret en anelse mere positivt end
gennemsnittet for de andre enheder. En forklaring pa, at der ses en stgrre utilfredshed
med muligheden for at vaelge nyt screeningssted pa selvbetjeningen, kan vaere, at det ikke
er muligt at @&ndre screeningssted til Aarhus. Det er alene muligt at @&ndre screeningssted
til Aarhus ved telefonisk kontakt. Denne begraensning er lagt ind i systemet af hensyn til
kapacitet, idet langt flere gnsker at skifte til Aarhus frem for fra Aarhus.

Figur 3.7: Sammenligning af selvbetjening og telefonkontakt,
tilfredshed med mulighed for at veelge nyt screeningssted
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Figur 3.8 viser tilfredsheden med det samlede indtryk af de to kontaktmuligheder. Igen er
tilfredsheden med telefonkontakten hgjest. Andelen der har svaret "virkelig godt” eller
"godt” er dog meget hgj for bade telefonkontakt (100 %) og selvbetjening (97 %).

Figur 3.8: Sammenligning af selvbetjening og telefonkontakt,
samlet indtryk af selvbetjeningen/telefonkontakten
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Spergsmal med hgj og lav andel positive svar

Spgrgsmal med en hgj andel positive svar gar i lighed med tilfredshedsmalingen i 2010 pa
tvaers af spgrgeskemaets emner. For 14 af de 35 spgrgsmal, hvor deltagerne bliver bedt om
at tage stilling til, om de er positive/negative, ligger andelen af positive svar pa 90 % eller
derover (svar i den mest positive kategori). Omrader med et saerligt hgjt tilfredshedsniveau
pa 97-99 % er invitationens forstaelighed, passende tidsrum fra invitation til screeningstid,
venlig betjening ved telefonkontakt, svarbrevets forstaelighed, passende tidsrum mellem
screening og modtagelse af svar og deltagelse ved naste screeningsinvitation.

To af tre omrader hvor andelen af positive svar er lavest i spgrgeskemaundersggelsen
relaterer sig til besgget pa screeningsenheden; henholdsvis parkering (56 %) og mod-
tagelsen pa screeningsenheden (64 %). Resultatet for disse to spgrgsmal er nogenlunde de
samme som i 2010, dog med en mindre forbedring i forhold til parkering. Det sidste spgrgs-
mal med lav andel positive er, om ventetid i telefon ved telefonkontakt var acceptabel (61
%).

Forskelle i resultater pa tvaers af screeningsenhederne

Ses der pa, om der er sarlig tilfredshed et bestemt sted, skiller screeningsenheden i
Holstebro sig ud pa flere spgrgsmal. Sammenlignet med 2010 ligger resultaterne generelt
dog teettere pa regionsgennemsnittet ved denne tilfredshedsmaling.

Spgrgeskemaundersggelsen viser i lighed med 2010 generelt et godt resultat for alle
screeningsenheder. Dykker vi ned i detaljerne, findes der statistisk signifikante forskelle pa
tvaers af enhedernes resultater; bade pa omrader hvor Afdeling for Folkeundersggelser
lgser opgaven og omrader, specifikke for enhedernes ydelser.

Afdeling for Folkeundersggelser udsender samme type standardinvitation, informations-
materiale og svarbrev, uanset hvilken screeningsenhed kvinden er screenet pa. Andelen af
positive svar i relation til om invitationen giver de ngdvendige informationer, er i lighed
med 2010 signifikant lavere for Aarhus, sammenlignet med gennemsnittet for de andre
screeningsenheder (andelen af positive svar pa tvaers af enhederne ligger pa 91-96 % jf.
Tabel 6.4). | relation til sggning af yderligere information om undersggelsen er der en
signifikant stgrre andel, der svarer "nej” til at de har gjort brug af dette i Holstebro.
Samtidig er andelen af "i hgj grad” svar pa screeningsenheden i Holstebro signifikant over
resultatet for de andre enheder, i forhold til om det var let at tage beslutning om deltagelse
i screening (andelen af positive svar pa tvaers af enhederne ligger pa 90-93 % jf. Tabel 6.6).
Der ses ligeledes forskel pa tvaers med hensyn til fglelsen af at vaere forpligtet til at
deltage. Her ligger resultatet for Horsens over og resultatet for Aarhus under gennem-
snittet for regionen (andelen af "I hgj grad” svar pa tvaers af enhederne ligger pa 30-44 %
jf. Tabel 6.7).

Afdeling for Folkeundersggelser er ligeledes ansvarlig for selvbetjeningen. Selv om det er
samme muligheder kvinderne bliver praesenteret for, er der ogsa her forskelle pa tvaers. En
signifikant mindre andel af kvinderne i Horsens svarer, at selvbetjeningen "i hgj grad” er let
at finde rundt pa. Samtidig er der signifikant en hgjere andel i Viborg, som svarer de "i hgj
grad” er tilfredse med muligheden for at vaelge nyt screeningssted (andelen af positive
svar pa tvaers af enhederne ligger pa henholdsvis 82 % og 70 % jf. Tabel 6.12-6.14).
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Afdeling for Folkeundersggelser varetager endvidere al telefonisk kontakt. Pa trods af, at
kvinderne far samme ydelse, svarer en signifikant mindre andel af kvinderne, som er
screenet i Aarhus, at de "i hgj grad” er tilfredse med muligheden for at fa ny tid samt
tidsrummet, de kunne ringe ind (andelen af positive svar pa tvaers af enhederne ligger pa
henholdsvis 91 % og 83 % jf. Tabel 6.22-6.19).

Pa omrader, hvor resultaterne knytter sig til de specifikke screeningsenheder, ses der ogsa
flere forskelle. | relation til parkeringsforhold er der stor variation. Resultaterne for
Randers og Horsens ligger over og resultaterne fra de tre andre enheder ligger under
regionsgennemsnittet. Pa alle andre spgrgsmal vedrgrende de specifikke screenings-
enheder ligger resultatet for Horsens pa regionsgennemsnittet.

| forhold til de stedspecifikke omrader er Holstebros resultater bedre end gennemsnittet
for de andre enheder pa seks spgrgsmal; modtagelse, personalets professionalisme,
tryghed, om personalet lyttede, information undervejs i undersggelsen og om graansen for
blufzerdighed blev overskredet. Samtidig er den oplevede ventetid i ventevaerelset l2ngere
i Holstebro end gennemsnittet for regionen.

Resultatet for Randers ligger under regionsgennemsnittet i forhold til ventetid i
venteveerelset, og om greensen for blufzaerdighed blev overskredet. Resultatet for Viborg er
bedre end regionsgennemsnittet i relation til ventetid i ventevaerelset, imens resultatet for
modtagelse, tryghed og information undervejs i undersggelsen ligger under. | relation til
Aarhus oplever deltagerne at vente kortere end gennemsnittet for regionen.

Det fremadrettede

97 % af kvinderne har svaret, at de planlagger at deltage ved naeste invitation til
screening. Der ses ingen forskel pa tveers af screeningsstederne. Desuden har 73 % af
kvinderne svaret ja til, at de vil benytte sig af tilbuddet, hvis det bliver muligt at fa en sms-
pamindelse.

Anbefalinger

Pa baggrund af de samlede resultater for spgrgeskemaundersggelsen anbefaler CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling Afdeling for Folkeundersggelser at
e have fokus pa at udveksle viden og drage lzering pa tvaers af screeningsenhederne,
sa gode resultater spredes
e arbejde videre med udviklingen af selvbetjeningen
e undersgge narmere, hvad der ligger bag det relativt lave tilfredshedsniveau for
modtagelsen pa screeningsenhederne i forhold til, om der er mulighed for at
forbedre modtagelsen
e arbejde videre med muligheder for forbedring af parkeringsforhold ved
screeningsenhederne de steder hvor tilfredsheden i lighed med 2010 er relativ lav
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4 Baggrund og afgransning af undersggelsesomrade

Baggrunden for folkeundersggelsen for brystkraeft i Region Midtjylland er Sundheds-
styrelsens anbefaling vedrgrende tidlig opsporing af brystkreeft. Fra og med 2008 har
Region Midtjylland tilbudt brystkraeftscreening hver andet ar til alle kvinder i alderen 50-69
ar bosiddende i regionen.

| aldersgruppen er der ca. 155.000 kvinder. Kvinderne indkaldes til i alt fem screenings-
centre; ét i henholdsvis Aarhus, Holstebro, Viborg, Horsens og Randers. | Holstebro foregar
screeningen pa Regionshospitalet Holstebro, imens den de andre steder foregar pa
enheder geografisk adskilt fra hospitalerne. Hvert center gennemfgrer i gennemsnit ca.
300 screeninger pr. uge.

Kvinderne i malgruppen modtager en invitation til deltagelse i screeningsprogrammet pr.
brev. | invitationen er der en booket tid til mammografi, samt oplysninger om telefon-
nummer og hjemmeside til evt. &ndring eller framelding af tid.

Ved fgrste screening modtager kvinden en pjece om folkeundersggelsen sammen med
invitationen. Pjecen indeholder information om screeningsundersggelsen (mammografi),
fordele og ulemper ved undersggelsen og programmet, mulige udfald og yderligere
undersggelser, brystkraeft (symptomer, forlgb og behandling), svarets og screeningens
sikkerhed for at identificere og frikende for kraeft samt praktiske regionsspecifikke
oplysninger. Ved efterfglgende invitationer medsendes denne pjece ikke, men kvinderne
henvises til et link, hvor de kan finde oplysningerne.

Afdeling for Folkeundersggelsers konkrete opgaver i forbindelse med screeningsforlgbet
er udarbejdelse og udsendelse af henholdsvis invitationer til deltagelse, informations-
materiale og svarbreve. Desuden varetager afdelingen al telefonisk kontakt og er ansvarlig
for selvbetjeningen pa internettet. Dermed far kvinderne praecis samme ydelse i relation til
indkaldelse, information, svarbrev, telefonkontakt og selvbetjening, uafhaengigt af hvilken
screeningsenhed de er tilknyttet.

Screeningsundersggelsen der bestar af en mammografi, har en varighed pa ca. fem
minutter, hvor der tages rgntgenbilleder af brysterne. Efter kvinden har faet foretaget
mammografi, er der to rgntgenlaeger, som vurderer billederne. Inden for to uger modtager
kvinden og hendes praktiserende lzege et svar pd undersggelsen. Safremt der ikke er tegn
pa kraeft, indkaldes kvinden igen efter to ar. Safremt der er indikation pa kraeft, indkaldes
kvinden til yderligere undersggelse i form af en klinisk mammografi, hvilket foregar i
hospitalsregi pa en billeddiagnostisk afdeling

Indevaerende undersggelse beskaftiger sig alene med screeningsforlgbet. Det vil sige fra
indkaldelsesbrev, besgg pa screeningsenhed og til svar pa screening. Hvad der sker videre i
forlgbet, safremt kvinden skal til yderligere undersggelser, indgar ikke. Arsagen er, at
undersggelse/behandling i hospitalsregi arligt evalueres via den Landsdakkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).
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5 Metode og datagrundlag

Der er anvendt en kvantitativ tilgang i form af en spgrgeskemaundersggelse til afdakning
af kvindernes oplevelse af tilbuddet om screening for brystkraeft. Den kvantitative under-
sggelsesmetode er valgt med henblik pa at kunne sige noget generelt om kvindernes
oplevelse af screeningstilbuddet. Samtidig giver spgrgeskemaundersggelsen mulighed for
at sammenligne med forrige tilfredshedsundersggelse, hvor spagrgsmal og svarkategorier
er de samme i de to undersggelser.

Dataindsamlingen er sket i de samme uger som i 2010, da der erfaringsmaessigt kan veere
udsving i tilfredshed, afhangigt af tidspunkt pa aret. Udsendelsen af skemaerne er sket
over fire udsendelsesdatoer til kvinder, som har faet svar pa screeningen i fglgende
perioder:

e Mandag uge 42 - onsdag uge 43 (svarfrist d. 8. november)

e Mandag uge 44 - onsdag uge 45 (svarfrist d. 22. november)

e Mandag uge 46 - onsdag uge 47 (svarfrist d. 6. december)

e Mandag uge 48 - onsdag uge 49 (svarfrist d. 20. december)

Det forventes, at stgrstedelen af de kvinder, som har faet tilsendt spgrgeskema i 2013, ikke
deltog ved tilfredshedsundersggelsen i 2010. Dette eftersom kvinder i malgruppen
inviteres til deltagelse i folkeundersggelsen hvert andet ar, og der er gdet tre ar siden
sidste undersggelse,

Afdeling for Folkeundersggelser indkalder kvinderne efter beliggenheden af deres alment
praktiserende laeges praksis. Med henblik pa at fa geografisk spredning i respondenterne
inden for hver screeningsenhed er der valgt fire udsendelsesdatoer.

Afdeling for Folkeundersggelser har leveret data pa alle kvinder med screeningssvar i
ovenstaende perioder til CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, som efterfglgende sim-
pelt tilfzeldigt har udvalgt respondenter til undersggelsen. CFK — Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling har tjekket vitalstatus og forskerbeskyttelse inden udsendelse af spgrge-
skemaerne.

Dataindsamling

Populationen er kvinder, der inviteres til at deltage i det ordinzre brystkraeft-
screeningsprogram i Region Midtjylland. Stikpr@ven stratificeres i forhold til de fem
screeningsenheder, og der udtrakkes et tilfeeldigt udsnit blandt alle deltagende kvinder i
populationen.

Der er udsendt 150 spgrgeskemaer for hver screeningsenhed pr. udsendelse. Det vil sige,
at der er udsendt 600 skemaer pr. enhed i undersggelsesperioden svarende til i alt 3000
spgrgeskemaer. Udtrekket er lavet i Afdeling for Folkeundersggelsers rgntgen og
informationssystem (RIS) og indeholder cpr-nummer, fornavn, efternavn, adresse,
postnummer, by, screeningssted, alder i ar, navn pa praktiserende lage, adresse,
postnummer og by, invitationsdato, undersggelsesdato, svardato og svar pa
undersggelse.
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Spgrgeskemaet i 2013 er en udvidelse af det spgrgeskema, som blev udarbejdet til
tilfredshedsundersggelsen i 2010. Spgrgeskemaet er valideret i september 2013 ved at
lade 10 kvinder pa screeningsstedet i Randers teste skemaet ved at udfylde det og
efterfglgende gennemga et interview omkring forstaelsen. Fokus i valideringen har vaeret
pa de nye spgrgsmal, som ikke er blevet valideret i 2010.

Statistiske test

Resultaterne opggres deskriptivt, og der foretages test for bivariate sammenhange. Som
statistisk beregningsmetode er der anvendt t-test med henblik pa at teste, hvorvidt der er
forskel pa gennemsnittet af to eller flere gruppers svar pa de enkelte spgrgsmal. Der er
valgt t-test, da populationerne kan siges at veaere tilnarmelsesvist normalfordelte.
Desuden er der anvendt chi*test til undersggelse af udvalgte variables afhangighed. Hvor
kriterierne for chi®test ikke er opfyldt, er der anvendt Gamma til at teste sammenhange.

Alle statistiske test er foretaget pa et signifikansniveau pa 5 % (o = 0,05). Det betyder, at
der ved en malt forskel (stikprgven) pa fx Aarhus og de andre screeningsenheder i forhold
til andel tilfredse er 95 % sandsynlighed for, at der ogsa reelt er en forskel i populationen.
Denne rapport er desuden udarbejdet pa baggrund af samtlige meningsfulde besvarelser
fra de kvinder, der har udfyldt spgrgeskemaerne. Det vil sige, at svaret "ved ikke” og
ubesvarede spgrgsmal er ekskluderet fra analyserne. Svaret "ikke relevant” indgar ikke i
opggrelsen af positive/andre besvarelser, men er opgjort separat med frekvensfordeling.

Svarprocent

Svarprocenten for spgrgeskemaundersggelsen er 71 %, hvilket er meget tilfredsstillende i
forhold til, at resultaterne fra undersggelsen kan siges at veere reprasentative. Dog er
svarprocenten 5 procentpaoint lavere end i 2010 (76 %). Der ses mindre forskelle i
svarprocent pa tvaers af enheder. Mgnsteret i svarprocent er det samme som ved 2010-
undersggelsen. Holstebro har hgjest og Randers lavest svarprocent, imens de andre
enheder ligger pa regionsgennemsnittet. En mulig forklaring pa faldet i svarprocent kan
vaere, at antal spgrgsmal er udvidet fra 33 til 50. Erfaringsmaessigt kan et lzengere
spgrgeskema traekke svarprocenten ned.

Tabel 5.1: Svarprocent for undersggelsen

_ Antal besvarelser Svarprocent

Holstebro 441 74 %
Horsens 428 71%
Randers 417 70 %
Viborg 428 71%
Aarhus 426 71%
Region Midtjylland 2140 71%
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6 Undersggelsesresultater

Undersggelsesresultaterne fremstilles i tabelform nedenfor. Afsnittet er opdelt
spgrgeskemaernes temaer: Kendskab til tilbuddet om screening, invitation og information,
selvbetjeningen, telefonkontakt til Afdeling for Folkeundersggelser, besgget pa
screeningsenheden, svarbrevet, generel tilfredshed samt perspektivering og deltagernes
forbedringsforslag.

Tilfzeldige forskelle?

Det er undersggt, hvorvidt forskellene mellem screeningsenhedernes resultater og
forskellene mellem 2010/2013-undersggelsen kan tilskrives statistiske tilfaeldigheder.
Forskellene er derfor signifikanstestede. Signifikante forskelle mellem de to undersggelser
er skrevet ind i teksten, og signifikante forskelle mellem screeningsenhederne i 2013 er
markeret med en stjerne (*). En stjerne betyder, at andel positive svar pa spgrgsmalet for
en given screeningsenhed, adskiller sig signifikant fra den gennemsnitlige andel positive
svar for regionens andre screeningsenheder. Forskellen kan derfor ikke tilskrives
statistiske tilfeeldigheder.

For eksempel viser Tabel 6.4 frekvensfordelingen for spgrgsmalet "Indeholdt invitationen
de informationer, du havde behov for inden undersggelsen?”, hvor Aarhus er markeret
med en stjerne (*). Det betyder sdledes, at resultatet for Aarhus er signifikant forskelligt
fra det gennemsnitlige resultat for de andre screeningsenheder. Ved et kig pa tabellens
kolonne med andel "i hgj grad” svar, ses det, at stjernemarkeringen i dette tilfzelde angiver
et resultat, som ligger under resultatet for de andre screeningsenheder.

Kendskab til tilbouddet om screening for brystkraeft

Jeevnfgr Tabel 6.1 svarer 98 %, at de har kendskab til screeningen forud for invitationen.
Noget der dog skal ses i sammenhang med, at stor del af kvinderne (92 %) tidligere har
deltaget i screening (Tabel 6.3). Der ses ingen signifikante forskelle i resultater pa tvaers af
screeningsenheder. Begge spgrgsmal er stillet i bade 2010 og 2013, men der er ikke sket en
malbar udvikling i svarfordeling.

Tabel 6.1: Havde du kendskab til tilbuddet om screening for brystkrzseft forud for
indkaldelsen?

I Y Y N R
6

Holstebro 99 % 435 1%

Horsens 97 % 414 3% 11
Randers 99 % 408 1% 4
Viborg 97 % 413 3% 13
Aarhus 97 % 413 3% 13
Region Midtjylland 98 % 2083 2% 47
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Tabel 6.2: Har du tidligere faet foretaget en screening af dit bryst?

| e ] e | e | Ana
37

Holstebro 92 % 402 8 %

Horsens 92 % 391 8 % 36
Randers 93 % 388 7% 28
Viborg 92 % 391 8% 36
Aarhus 90 % 383 10% 41
Region Midtjylland 92 % 1955 8 % 178

Invitation og information om screeningen

Langt de fleste har let ved at forstd invitationen og informationen omkring screeningen (98
%). Der er endvidere en hgj andel (94 %), der har faet daekket informationsbehovet via
materialet. Kun 5 % af deltagerne har sggt yderligere information om brystkraeftscreening.
91 % af kvinderne har "i hgj grad” fundet det let at tage beslutning om deltagelse i
screeningsforlgbet. Flertallet har i stgrre eller mindre grad fglt sig forpligtet til at deltage i
forlgbet. De primaere arsager dertil er "at fa konstateret eventuel brystkraeft tidligt, sa det
kan behandles” (41 %), "jeg har deltaget tidligere” (34 %), og "at jeg fik tilsendt en allerede
booket tid” (18 %).

73 % af kvinderne har ingen oplevelse af at blive bekymret over at modtage invitation til
screening for brystkraeft, og langt starstedelen (97 %) finder tidsrummet passende fra
modtagelse af invitation til den fastsatte screeningstid.

Resultatet for screeningsenheden i Aarhus ligger signifikant lavere end gennemsnittet for
de andre screeningsenheder for spgrgsmalet om invitationen indeholdt de informationer,
der var behov for. | relation til, om der er sggt yderligere information, er andelen der svarer
ja signifikant mindre i Holstebro. Samtidig har kvinderne fra Holstebro en hgjere andel end
regionsgennemsnittet, som har svaret, at det "i hgj grad” har vaeret let at treeffe beslutning
om deltagelse i screeningen. | forhold til at fgle sig forpligtet til at deltage, er der flere i
Horsens og feerre i Aarhus sammenlignet med regionsgennemsnittet, som har fglt sig
forpligtet.

Alle spgrgsmal om invitation og information relaterer sig til ydelser, som Afdeling for
Folkeundersggelser leverer ensartet for alle fem screeningsenheder. En forklaring pa
forskellene mellem enhederne skal derfor findes et andet sted end selve screenings-
stederne. Af de baggrundsvariable, der er med i undersggelsen, ses alene en positiv statisk
sammenhang mellem uddannelsesniveau, og om deltageren har sggt yderligere
information om undersggelsen. Det vil sige, at der er en tendens til, at jo lzengere
uddannelse kvinden har, jo stgrre har sandsynligheden vaeret for, at der er sggt yderligere
information.
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Tabel 6.3: Var invitationen let at forsta?
_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser

Holstebro 98 % 430 2%

Horsens 98 % 418 2% 8
Randers 98 % 399 2% 9
Viborg 99 % 421 1% 5
Aarhus 97 % 412 3% 13
Region Midtjylland 98 % 2080 2% 42

Tabel 6.4: Indeholdt invitationen de informationer, du havde behov for inden undersggelsen?

_ | hgj grad tilfreds Bvrige besvarelser

Holstebro 94 % 409 6 %

Horsens 95 % 402 5% 23
Randers 94 % 383 6 % 24
Viborg 96 % 405 4% 18
Aarhus* 91% 382 9% 39
Region Midtjylland 94 % 1981 6 % 132

Tabel 6.5: Har du selv sggt yderligere information om brystkrzeftscreening?

Holstebro* 97 % 425 3%

Horsens 96 % 405 4% 17
Randers 95 % 389 5% 2l
Viborg 93 % 393 7% 28
Aarhus 94 % 399 6% 26
Region Midtjylland 95 % 2011 5% 104
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Tabel 6.6: Var der et passende tidsrum, fra du modtog invitationen til du havde tid til

screening?

P T T I T T

Holstebro 98 % 419 1% 1%

Horsens 97 % 406 1% 3 2% 10
Randers 98 % 396 1% 3 1% 4
Viborg 98 % 405 0% 0 2% 9
Aarhus 96 % 401 1% 4 3% 11
Region Midtjylland 97 % 2027 1% 13 2% 40

Brug af selvbetjeningen

| det folgende ses resultatet af delundersggelsen vedrgrende selvbetjeningen. lalt 72 % er
"i hgj grad” tilfredse med det samlede indtryk af selvbetjeningen.

Spgrgsmalene om tilfredshed med mulighed for ny tid, tilfredshed med mulighed for nyt
sted og samlet indtryk er stillet bade i relation til selvbetjeningen og telefonkontakt.
Statistisk test viser, at deltagerne er signifikant mere tilfredse med telefonkontakten
sammenlignet med selvbetjeningen.

Statistiske test viser endvidere, at svares der positivt pa fglgende spgrgsmal, er der ogsa
en tendens til at svare positivt pa spgrgsmalet vedr. den samlede indtryk af selv-
betjeningen. Det drejer sig om: Var hjemmesiden let at finde rundt pa, tilfredshed med
muligheden for nyt tidspunkt og om problemstillingen blev Igst.

Pa tvaers af enhederne er der signifikant faerre i Horsens, der finder hjemmesiden let at
anvende, og i Viborg er der signifikant bedre tilfredshed med at veelge andet screenings-
sted end gennemsnittet for regionen. For de resterende spgrgsmal angaende selvbetje-
ningen er der ikke malbare forskelle mellem enhederne.

| forhold til 2010 er det i 2013 muligt at @ndre screeningstid/sted via internettet. For de to
spgrgsmal om tilfredshed med at mulighederne for at @ndre tid eller sted er vist den fulde
svarfordeling ligeledes.

Tabel 6.7: Har du anvendt selvbetjeningen til at @ndre tid eller sted for undersggelsen?

T ————

Holstebro 22 % 78 % 332
Horsens 22 % 91 78 % 327
Randers 20 % 80 80 % 3ee
Viborg 19% 80 81 % 338
Aarhus 21 % 89 79 % 328
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Region Midtjylland 21% 436 79 % 1647

Tabel 6.8: Var hjemmesiden let at finde rundt pa?
_ I hgj grad tilfreds Bvrige besvarelser

Holstebro 88 % 12%

Horsens* 75 % 63 25% cl
Randers 76 % 58 24 % 18
Viborg 88 % 66 12% 9
Aarhus 85 % 72 15% 13
Region Midtjylland 82 % 338 18% 72

Tabel 6.9: Hvis du brugte selvbetjeningen til at aendre tid: Var du tilfreds med de muligheder,
der var for at valge nye tider?

_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser

Holstebro 87 % 13%

Horsens 78 % 67 22 % 19
Randers 80 % 59 20% 15
Viborg 86 % 65 14 % 11
Aarhus 75 % 62 25% cl
Region Midtjylland 81 % 333 19% 78

Tabel 6.9.1: Hvis du brugte selvbetjeningen til at @&ndre tid: Var du tilfreds med de muligheder,

der var for at valge nye tider?

_ Fuld svarfordeling

| hgj grad ) _
- I nogen grad I mlndre grad SIEt |kkE
0% 1%

Holstebro 87% 12%

Horsens 78% 15% 3% 3%
Randers 80% 16% 3% 1%
Viborg 86% 11% 3% 1%
Aarhus 75% 17% 4% 5%
Region Midtjylland 81% 14% 2% 2%
Antalialt 333 58 10 10
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Tabel 6.10: Hvis du brugte selvbetjeningen til at @ndre sted: Var du tilfreds med de
muligheder, der var for at vaelge ny sted?

_ I hgj grad tilfreds Bvrige besvarelser

Holstebro 80 % 20%

Horsens 62 % 18 38% 29
Randers 57 % 1e 43% cl
Viborg 86 % 25 14% 29
Aarhus 59 % 16 41% 27
Region Midtjylland 70% 91 31% 131

vis du brugte selvbetjeningen til at @ndre sted: Var du tilfreds med de
muligheder, der var for at vaelge ny sted?

| hgj grad . .
R I nogen grad I mindre grad Slet ikke
tilfreds
0% 4%

Holstebro 80% 16%

Horsens 62% 14% 10% 14%
Randers 57% 29% 5% 10%
Viborg 86% 10% 0% 3%
Aarhus 59% 7% 7% 26%
Region Midtjylland 69% 15% 5% 11%
Antalialt 91 19 5] 15

Tabel 6.11: Fik du lgst din problemstilling ved hj=lp af selvbetjeningen?

_ | hgj grad tilfreds @vrige besvarelser

Holstebro 91 % 9%

Horsens 88 % 69 12% 9
Randers 839 % 63 11% 8
Viborg 92 % 69 8% 6
Aarhus 90 % 74 10 % 8
Region Midtjylland 90 % 360 10 % 39
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Tabel 6.12: Hvad er dit samlede indtryk af selvbetjeningen?

_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser

Holstebro 73% 67 27 % 25
Horsens 65 % 56 35% 30
Randers 68 % 50 32% 24
Viborg 78 % 60 22 % 17
Aarhus 77 % 64 23 % 19
Region Midtjylland 72 % 297 28 % 115

Telefonisk kontakt til Afdeling for Folkeundersggelser

| det fglgende ses resultatet af delundersggelsen vedrgrende telefonisk kontakt til
Afdeling for Folkeundersggelser. Der er generelt en hgj tilfredshed med den telefoniske
kontakt, ogialt 79 % har svaret, at de "i hgj grad” er tilfredse med det samlede indtryk.

Statistiske test viser, at svares der positivt pa fglgende spgrgsmal, er der ogsa en tendens
til at svare positivt pa spgrgsmalet vedragrende den samlede indtryk af den telefoniske
kontakt. Det drejer sig om: Tilfredshed med tidsrum der kunne ringes ind, opkald venligt
besvaret og tilfredshed med muligheden for nyt tidspunkt. | 2010 var der samme tendens.

Sammenlignet med 2010 er der jeevnfgr afsnittet "Overordnede resultater” 13 % faerre i
2013, som har benyttet muligheden for telefonisk kontakt til Afdeling for Folkeunder-
sggelser. Det ses som en positiv udvikling, idet afdelingen pa den made kan bruge fzrre
ressourcer pa telefonbetjeningen. Arsagen til udviklingen kan findes i, at det er blevet
muligt at @ndre screeningstid og screeningssted pa selvbetjeningen pa afdelingens
hjemmeside. Desuden bliver kvinderne i invitationen 2013 henvist til at laese mere om
folkeundersggelsen pa hjemmesiden www.kraeftscreening.rm.dk, som siden sidste
tilfredshedsmaling har gennemgaet en del forbedringer med formidling for gje.
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Fra 2010 til 2013 ses ligeledes en paositiv udvikling i tilfredshed med det tidsrum, hvor det er
muligt at ringe til Afdeling for Folkeundersggelser. Det ses (jeevnfgr afsnittet
"Overordnede resultater”), at 11 % flere har svaret, at de "i hgj grad” er tilfredse.
Tidsrummet hvor kvinderne kan ringe til afdelingen er uaendret sammenlignet med 2010.
En forklaring pa den positive udvikling kan derfor vaere, at dem, som ikke har mulighed for
at ringe i telefontiden kl. 9-12 pa hverdage, i stedet Ilgser deres problemstillinger ved brug
af selvbetjeningen.

Pa tvaers af enheder ligger resultatet for Aarhus under gennemsnittet for de andre
enheder i forhold til det tidsrum, der kunne ringes ind. | relation til muligheden for at fa ny
tid til screening ligger resultatet for Aarhus ligeledes under regionsgennemsnittet. De
resterende resultater vedrgrende telefonkontakt til Afdeling for Folkeundersggelser
adskiller sig ikke malbart fra regionsgennemsnittet.

Tabel 6.13: Har du haft telefonisk kontakt til Afdeling for Folkeundersggelser forud for din
undersggelse af brystet?

—mmm

Holstebro 17% 83 %

Horsens 22 % 95 78 % 333
Randers 24 % 102 76 % 315
Viborg 20 % 84 80 % 344
Aarhus 28 % 121 72 % 305
Region Midtjylland 22 % 478 78 % 1662

Tabel 6.14: Hvordan oplevede du ventetiden i telefonen, da du ringede til Afdeling for

Folkeundersggelser?

_ Acceptabel Uacceptabel Ingen ventetid

Holstebro 61 % 1% 37 %

Horsens 60 % 56 1% 1 39% 36
Randers 59 % 60 2% 2 39% 39
Viborg 59 % 49 0% 0 41 % 34
Aarhus 63 % 75 0% 0 38 % 45
Region Midtjylland 61 % 286 1% 4 39% 182

Afdeling for Folkeundersg@gelser oplyser, at gennemsnitsventetiden er 1 minutter og 1 sekund. Den
maksimale ventetid i undersggelsesperioden er 17 minutter og 52 sekunder (n=1).
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Tabel 6.15: Var du tilfreds med det tidsrum, hvor det var muligt at ringe ind til Afdeling for

Folkeundersggelser?

_ | hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
—mmm

Holstebro 84 % 16%

Horsens 87 % 81 13% 12
Randers 88 % 82 12% 11
Viborg 80 % 61 20% 15
Aarhus* 75% 83 25% 28
Region Midtjylland 83 % 368 17% 78

Tabel 6.16: Hvad var grunden til, at du ringede til Afdeling for Folkeundersggelser?

Ombookning af Ombookning af Spergsmal til Tilmelding til To - tre
screeningstid screeningssted undersggelsen undersggelsen svar

Holstebro 84.% 8% 0% 1% 3% 4%
(n=76)

Horsens 85 % 504 1% 1% 5% 2%
(n=95)

Randers 75 9% 9% 0% 4% 8 % 4%
(n=102)

Viborg 82 % 4% 1% 1% 11% 1%
(n=84)

Aarhus 46 % 43 % 1% 2% 5% 2%
(n=121)

Region

Midtjylland 73% 16 % 1% 2% 6 % 3%
(n=478)

Kvalitative besvarelser vedrgrende "andet” ses i bilag 2.

Tabel 6.17: Blev dit opkald besvaret venligt?
_ | hgj grad tilfreds Bvrige besvarelser

—mmm

Holstebro 99 % 1%

Horsens 99 % 92 1% 1
Randers 98 % 100 2% 2
Viborg 99 % 83 1% 1
Aarhus 98 % 118 2% 3
Region Midtjylland 98 % 467 2% 8
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Tabel 6.18: Hvis du ringede ind for at fa en ny tid: Var du tilfreds med de muligheder, der var for at

vaelge nye tider?

_ | hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
T ——

Holstebro 93 % 7%

Horsens 96 % 85 4% 4
Randers 90 % 82 10% 9
Viborg 95 % 73 5% 4
Aarhus* 81 % 70 19% 16
Region Midtjylland 91 % 377 9% 38

Tabel 6.19: Hvis du ringede ind for at fa @&ndret screeningssted: Var du tilfreds med de muligheder,
der var for at veelge nyt sted?

_ | hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
ﬁﬁlﬁﬁ

Holstebro 92 % 8%

Horsens 89 % 17 11% 2
Randers 94 % 17 6% 1
Viborg 90 % 9 10% 1
Aarhus 92 % 55 8 % 5
Region Midtjylland 92 % 109 8% 10

Tabel 6.20: Hvis du ringede ind med spgrgsmal til undersggelsen: Var du tilfreds med det svar, du
fik?

_ | hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
—mmm

Holstebro 100 % 0%

Horsens 94 % 17 6 % 1
Randers 100 % 9 0% 0
Viborg 71% 5 29 % 2
Aarhus 78 % 7 22 % 2
Region Midtjylland 90 % 44 10% 5
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Tabel 6.21: Hvad er dit samlede indtryk af den telefoniske kontakt?
_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser

Holstebro 80 % 57 20 % 14
Horsens 81 % 75 19% 18
Randers 83 % 83 17 % 17
Viborg 74 % 60 26 % 2l
Aarhus 78 % 93 22 % 26
Region Midtjylland 79 % 368 21 % 96

Besgget pa screeningsenheden

Parkeringsforhold (56 %) og modtagelsen pa screeningsenheden (64 %) er i lighed med
2010-undersggelsen blandt de spgrgsmal med lavest andel "i hgj grad” tilfredse i
spgrgeskemaundersggelsen. Samtidig er der stor variation pa tvaers af enhederne - fra 78
% "i hgj grad” tilfredse i Randers til 40 % i Viborg. Resultaterne for Randers og Horsens
ligger over og resultaterne fra de tre andre enheder ligger under regionsgennemsnittet.

Med hensyn til modtagelsen pa screeningsenheden er Holstebros resultat signifikant
bedre, imens Viborgs resultat er signifikant darligere end gennemsnittet for de andre
screeningsenheder.

| relation til den oplevede ventetid i venteverelset er der sket en negativ udvikling i
perioden 2010-2013. Jaevnfar afsnittet "Overordnede resultater” oplever 3 % faerre, at der
"ingen ventetid” er, samtidig med at lidt flere oplever ventetider over fem minutter.
Andelen af kvinder som venter under fem minutter er uandret pa 27 %. | Viborg og Aarhus
venter deltagerne kortere og i Randers og Holstebro lngere end den gennemsnitlige
ventetid i regionen.

Resultatet for Holstebro er signifikant bedre end resultaterne for de andre enheder for
emnerne; personalets professionalisme, tryghed, om personalet lyttede, information
undervejs i undersggelsen og om graensen for blufaerdighed blev overskredet.

Resultatet for Viborg ligger under regionsgennemsnittet vedrgrende tryghed og
information undervejs i undersggelsen. Resultatet for Randers ligger under regions-
gennemsnittet i forhold til, om graensen for blufaerdighed blev overskredet. De resterende
resultater pa spgrgsmalene vedrgrende besgget pa screeningsstedet er ikke signifikant
forskellige fra regionsgennemsnittet.

Der ses alene en udvikling i perioden 2010-2013 pa spgrgsmalet omkring ventetid.
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Tabel 6.22: Var parkeringsforholdende ved screeningsstedet tilfredsstillende?
_ | hgj grad tilfreds I nogen grad tilfreds Bvrige besvarelser

IR P P P P AT

Holstebro* 48 % 31% 21 %

Horsens* 65 % 256 28 % 109 7% 26
Randers* 78 % 291 16 % 58 7% 26
Viborg* 40 % 151 35% 133 25 % 96
Aarhus* 45 % 117 38% 97 17 % 44
Region Midtjylland 56 % 1017 29 % 524 15% 280

Tabel 6.23: Hvordan oplevede du modtagelsen, da du ankom til screeningsstedet?

—mmmm

Holstebro* 69 % 30 % 1%

Horsens 62 % 263 37 % 156 1% 6
Randers 65 % 270 34 % 140 1% 4
Viborg* 60 % 255 40 % 170 0% 1
Aarhus 65 % 275 35% 147 1% 4
Region Midtjylland 64 % 1366 35% 745 1% 18

Tabel 6.24: Oplevede du, at der var ventetid i ventevaerelset fra du skulle mgde, til du blev kaldt
ind?

Holstebro* (n=441) 34 % 34 % 25 % 5% 1%
Horsens (n=425) 46 % 24 % 23 % 5% 3%
Randers* (n=415) 39% 22 % 27 % 10% 3%
Viborg* (n=428) 57 % 25 % 13% 3% 2%
Aarhus* (n=426) 53 % 28 % 16 % 3% 0%

Region Midtjylland

46 % 27 % 2l % 5% 2 %
(n=2135) 0 0 0 ol (]
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Tabel 6.25: Handterede personalet undersggelsen professionelt?
_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser

—mm

Holstebro* 97 % 3%

Horsens 95 % 405 5% 20
Randers 93 % 387 7% c8
Viborg 94 % 400 6% 27
Aarhus 96 % 406 4% 19
Region Midtjylland 95 % 2027 5% 106

Tabel 6.26: Fglte du dig tryg ved den made, personalet gennemfarte undersggelsen pa?

_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser

IR TR P N

Holstebro* 97 % 3%

Horsens 93 % 394 7% 30
Randers 93 % 387 7% 29
Viborg* 91% 388 9% 40
Aarhus 96 % 407 4% 19
Region Midtjylland 94 % 2002 6% 132

Tabel 6.27: Oplevede du, at personalet lyttede til dig undervejs i undersggelsen?

lkke
| hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
relevant

—mmmm

Holstebro* 80 % 14 % 6%

Horsens 70% 295 19% 81 10% 43
Randers 69 % 285 18 % 73 13% 55
Viborg 69 % 286 18 % 73 13% 56
Aarhus 70 % 296 22 % 92 8% 36
Region Midtjylland 72 % 1511 18 % 379 10% 218
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Tabel 6.28: Oplevede du, at personalet informerede dig tilstraekkeligt undervejs i

undersggelsen?

lkk
relevant

D

Holstebro* 94 % 0% 6%

Horsens 85 % 360 2% 7 14 % 58
Randers 82 % 341 4% 15 14 % 58
Viborg* 77 % 327 4% 16 19% 79
Aarhus 84 % 353 2% ] 14 % 60
Region Midtjylland 85 % 1794 2% 49 13% 280

Tabel 6.29: Oplevede du, at din graense for blufeerdighed blev overtradt i labet af
undersggelsen?

T ————

Holstebro* 90 % 398 10%

Horsens 88 % 371 13% 53
Randers* 84 % 345 16 % 66
Viborg 88 % 374 12% 49
Aarhus 85 % 356 15% 61
Region Midtjylland 87 % 1844 13% 271

Tabel 6.30: Oplevede du smerte ved selve undersggelsen?
—mmmmm

Holstebro 36 % 47 % 17%

Horsens 38% 161 44 % 187 18 % 77
Randers 44 % 182 39% 161 17 % 71
Viborg 37% 156 43 % 184 20 % 87
Aarhus 36 % 153 47 % 198 17 % 73
Region Midtjylland 38% 811 44 % 936 18 % 382
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Svar pa undersggelsen

Kvinderne er generelt "slet ikke” (34 %) eller kun "i mindre grad” (41 %) bekymrede for
undersggelsesresultatet i tidsrummet fra screening og til de modtager svar pa
undersggelsen. Der er ligeledes positive tilbagemeldinger vedrgrende svarbrevets
forstaelighed (98 %) og om svarbrevet indeholdt de ngdvendige informationer (95 %). De
tre spgrgsmal blev ligeledes stillet i 2010, og der ses ingen malbar udvikling.

| 2013 er deltagerne blevet spurgt om ventetiden, fra screeningsundersggelsen til de fik
svar, var passende, og 97 % har svaret "ja". De sidste 3 % har fundet ventetiden for lang og
de fleste af dem har i stgrre eller mindre grad oplevet at blive urolige. Der er dog ganske fa
besvarelser pa sidstnaevnte spgrgsmal (n=54).

Pa spgrgsmalene omkring svar pa undersggelsen ses der ingen signifikante forskelle pa

tvaers af enhederne.

Tabel 6.31: Var du bekymret for undersggelsesresultatet, fra du blev undersggt til du fik svar?

| e | e | g [ ] ance | et

Holstebro 32% 138 44 % 191 24 % 105
Horsens 42 % 178 36 % 153 22 % 96
Randers 34 % 141 41 % 167 25 % 103
Viborg 31% 130 40 % 168 30% 125
Aarhus 32% 134 45 % 190 23 % 98
Region Midtjylland 34 % 721 41 % 869 25% 527

Tabel 6.32: Var svarbrevet let at forsta?

_ | hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
I R R R T
10

Holstebro 98 % 428 2%

Horsens 98 % 415 2% g
Randers 99 % 407 1% 6
Viborg 98 % 418 2% 8
Aarhus 98 % 418 2% 8
Region Midtjylland 98 % 2086 2% 41
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Tabel 6.33: Havde svarbrevet de ngdvendige informationer?
_ | hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
—mmm

Holstebro
Horsens
Randers
Viborg
Aarhus

Region Midtjylland

95 %

96 %

97 %

96 %

95 %

96 %

15

1e

19

23

90

5%

4%

3%

4%

5%

4%

414

408

399

405

401

2027

Tabel 6.34: Var ventetiden fra du var til screening, til du fik svar pa screeningsundersggelsen,

passende?

—mmmm

Holstebro
Horsens
Randers
Viborg
Aarhus

Region Midtjylland

98 %

97 %

97 %

97 %

97 %

97 %

409

396

411

407

2050

0%

0%

0%

0%

0%

0%

2%

2%

3%

3%

3%

3%

0

10

11

13

12

55
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Generel evaluering af screeningsforigbet

Undersggelsesresultatet for den samlede tilfredshed viser et hgijt tilfredshedsniveau. |
2010 skilte screeningsenheden i Holstebro sig ud med et bedre resultat pa begge
spgrgsmal, imens 2013-undersggelsen ikke viser statistisk signifikante forskelle pa tvaers
af screeningsenhederne. Ses der pa andelen af "i hgj grad” tilfredse er der en tendens til, at
Holstebro ikke klarer sig helt sa flot som i 2010, imens flere af de andre enheder klarer sig
en anelse bedre. Samlet set er resultatet for regionen er uzendret sammenlignet med 2010.
Figur 6.1 og 6.2 nedenfor illustrerer udviklingen.

Figur 6.1: Hvordan har du alt i alt oplevet det at blive tilbudt
screening for brystkraeft?

(Andel "i hgj grad" tilfredse)

70% 72% 74% 76% 78% 80% 82% 84%

Holstebro

83%

Horsens

Randers

Viborg

Arhus

Region Midtjylland

32013 m 2010

Figur 6.2: Hvad er dit samlede indtryk af hele forlgbet
med screening for brystkraeft?

(Andel "i hgj grad" tilfredse)

64% 66% 68% 70% 72% 74% 76%

Holstebro

75%

Horsens

Randers

Viborg

Arhus

Region Midtjylland

32013 m 2010
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Pa spgrgsmalet om, hvordan det at blive tilbudt screening blev oplevet alt i alt, svarer 78 %
pa tvaers af screeningsenhederne "i hgjt grad tilfreds”, og denne andel ligger pa 70 % for
det samlede indtryk af forlgbet. | forhold til om screeningsforlgbet har @&ndret deltagernes
bekymring for at fa brystkraeft, svarer 73 % "ikke andret noget”, 24 % svarer "mindre
bekymret” og 3 % er blevet mere bekymret. Der ses ingen forskel pa tveers af enheder.

Tabel 6.35: Hvordan har du alt i alt oplevet det at blive tilbudt screening for brystkraeft?

_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
I NN R R

Holstebro 76 % 331 24 % 106
Horsens 80 % 335 20% 85
Randers 77 % 318 23 % 93
Viborg 78 % 329 22 % 93
Aarhus 79 % 333 21 % 91
Region Midtjylland 78 % 1646 22 % 468

Tabel 6.36 Hvad er dit samlede indtryk af hele forlebet med screening for brystkraeft?

(Fra farste breyv, til du fik svar pa screeningen)

_ I hgj grad tilfreds @vrige besvarelser
I N R R

Holstebro 70% 307 30 % 130
Horsens 71% 296 29 % 121
Randers 68 % 282 32 % 130
Viborg 70 % 296 30 % 127
Aarhus 72% 302 28 % 119
Region Midtjylland 70% 1483 30 % 627

Perspektivering og forbedringsforslag

Den nylige deltagelse i screeningen har gjort et indtryk, der gar, at 97 % af kvinderne ogsa
planleaegger at deltage ved naeste indkaldelse til screening, hvilket er 1 % lavere end i 2010,
men fortsat meget positivt. Der ses ingen forskel pa tvaers af enhederne.

Med hensyn til forventning om at bruge en eventuel fremtidig mulighed for at modtage
pamindelses-sms, svarer 73 % at de sandsynligvis vil benytte sig af muligheden.
Resultaterne for Aarhus ligger over, og resultatet for Randers ligger under gennemsnittet
af resultatet for de andre screeningsenheder.
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Tabel 6.37: Vil du deltage ved naste indkaldelse til screening for brystkrzeft?
. N ]| kkerelevant |

P T I T T T T

Holstebro 97 % 421 0% 3%

Horsens 96 % 398 0% 1 4% 16
Randers 98 % 395 0% 0 2% 10
Viborg 99 % 416 0% 0 1% 3
Aarhus 96 % 406 0% 0 4% 16
Region Midtjylland 97 % 2036 0% 1 3% 56

Tabel 6.38: Hvis det bliver muligt at modtage pamindelses-sms, er det sa sandsynligt, at du vil

benytte dig af den mulighed?

Holstebro 74 % 21 % 5%

Horsens 72% 257 21 % 75 6% 23
Randers* 68 % 235 25 % 87 7% 23
Viborg 76 % 271 21 % 75 3% 11
Aarhus* 75 % 272 17 % 60 9% 31
Region Midtjylland 73% 1313 21 % 378 6% 106
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Forbedringsforslag fra deltagerne i spargeskemaundersggelsen

Folgende er en opsummering af relevante forbedringsforslag opdelt pa emnerne:
information, selvbetjeningen, besgget pa screeningsenheden, svar pa undersggelsen og
andet. De indkomne forbedringsforslag fremgar endvidere i fuld l&2angde (n=253) og opdelt
pa screeningsenheder af Bilag 2.

Information
e Bedre information om sandsynligheden for, at brystkreeft bliver opdaget ved
screeningen

Selvbetjeningen
e Mulighed for at @&ndre sted til Aarhus

e Atal tekst bliver pa dansk
e Bedre mulighed for at vaelge ny tid

e Man skal selv kunne vaelge, hvar man vil have foretaget scanningen

Besgget pd screeningsenheden
e Mulighed for at blive tilset af l2ege ved undersggelsen

e Personalet skal kende den enkeltes sygehistorie
e Maskine til at scanne sundhedskort, sa der ikke spildes ressourcer pa en sekretaer

e Mulighed for pakkelgsning, hvor fx screening for livmoderhalskraft foretages ved
samme besgg

e Leerkvinder at undersgge sig selv
e Mulighed for ultralydsundersggelse ved behov

e Mulighed for at daekke sig til/have et kleede over, nar man gar fra
omkladningsrummet til undersggelsesrummet

e Mindre smertefuld undersggelse

e Tid til forespgrgsel, om man har market @ndringer inden screeningen
e Billeder/tegninger der viser, hvordan man skal sta under undersggelsen
¢ Venligt personale

e Bedre parkeringsmuligheder

¢ Mulighed for mobil enhed, der flytter sig i stedet for, at alle kvinder skal kgre langt

Svar pa undersggelsen

e Mulighed for at fa svar pr. mail

e Hurtigere svar pa undersggelsen

Andet
e Screening fgr de 50 ar og ud over de 69 ar

e Mulighed for at &ndre permanent screeningssted, sa man ikke skal andre til det
gnskede sted hver gang
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7 Bilag 1: Baggrundsanalyse for spgrgeskemaundersggelsen

| nedenstdende tabel ses en overordnet opggrelse af frekvensfordelinger for spgrge-
skemaundersggelsens baggrundsvariable. 3000 kvinder er inviteret til at deltage i

spgrgeskemaundersggelsen, og 2140 kvinder har deltaget (71 %).

Bilag 1.1: Oversigt over baggrundsdata

R . ) Fordeling inden )
Navn pa baggrundsvariablen | Kategorier K Datakilde
for kategorien

21%

Screeningssted

Videre udredning

Alder

Har du tidligere faet
foretaget screening af dit
bryst?

Afstand til screeningssted

Tilfalde af kraft i neermeste
omgangskreds

Er du pa nuvarende
tidspunkt i arbejde?
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Holstebro
Horsens
Randers
Viborg
Aarhus

Ja

Nej

49 - 54 3r
55-59ar
60 - 64 ar
65-70ar
Ja

Nej

0-10 km
11-20 km
21-30 km
31-40 km
41-50 km
Over 50 km
Nej

Ja, brystkraeft
Ja, anden kreefttype

Ja, brystkraeft og anden
kraefttype

Ja, iarbejde
Nej, pa pension/efterlgn

Nej, ikke i arbejde pa
nuvaerende tidspunkt

20 %

20 %

20 %

20 %

2%

98 %

27 %

25%

24 %

25%

92 %

8%

24 %

2l%

22 %

15%

10%

8%

28 %

23 %

33%

17 %

53 %

43%

4%

Kvindens svar i
spgrgeskema

(Afrunding er arsag til, at
fordelingen giver 101)

De patientadministrative
systemer

De patientadministrative
systemer

Kvindens svar i
spgrgeskema

Kvindens svar i
spagrgeskema

Kvindens svar i
spagrgeskema

Kvindens svar i
spgrgeskema



Nedenfor beskrives undersggelsens baggrundsvariable fordelt pa screeningsenheder. Det
er testet statistisk, om der er forskelle pa tveers af enhederne i forhold til de forskellige
baggrundsvariable.

| relation til om der er tilfaelde af kreeft i neermeste omgangskreds, viser test ingen forskelle
pa tvaers af enhederne. Med hensyn til arbejdsmarkedstilknytning har Aarhus en
signifikant hgjere og Randers en signifikant lavere andel i arbejde sammenlignet med
gennemsnittet for de andre enheder. Deltagerne fra bade Randers og Horsens er zldre
end gennemsnitsalderen for de andre enheder. Uddannelsesmaessigt har Aarhus et
signifikant hgjere, imens Holstebro og Horsens har et signifikant lavere uddannelsesniveau
i en sammenligning med gennemsnittet for de andre enheder. Med hensyn til afstand til
screeningsenheden er der stor forskel pa tvaers af enhederne. Holstebro, Randers samt
Viborg har signifikant lzengere afstand, og Horsens samt Aarhus har signifikant kortere
afstand i forhold til gennemsnittet for de andre enheder. Resultaterne vedrgrende
arbejdsmarkedstilknytning, uddannelse og afstand til screeningssted er de samme som i
2010.

Bilag 1.2: Er der tilfaelde af kraeft i din n@rmeste omgangskreds? (fx blandt venner eller

familie)

Ja, anden Ja, brystkraft og
Ja, brystkraeft
kraefttype anden kraefttype

_ Andel (Antal) Andel (Antal) Andel (Antal) Andel (Antal)

Holstebro 27 % (119) 20 % (85) 34 % (149) 19 % (81)
Horsens 31% (128) 23 % (95) 29 % (121) 17 % (72)
Randers 27 % (112) 21 % (86) 32 % (133) 20 % (83)
Viborg 26 % (108) 25 % (104) 33 % (138) 16 % (69)
Aarhus 28 % (115) 24 % (102) 34 % (142) 14 % (59)
Region Midtjylland 28 % (582) 22 % (472) 33 % (683) 17 % (364)

Bilag 1.3: Er du pa nuvaerende tidspunkt i arbejde?

. . . e . Nej, ikke i arbejde pa
Ja, i arbejde Nej, pa pension/efterlgn ‘ nuvarende tidspunkt

I N T Y T T
19

Holstebro 54 % 236 42 % 186 4%

Horsens 49 % 204 48 % 202 3% 14
Randers* 48 % 197 47 % 194 6 % 23
Viborg 55 % 236 41 % 177 4% 15
Aarhus* 59 % 251 39 % 165 2% 10
Region Midtjylland 53% 1124 43 % 924 4% 81
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Bilag 1.4: Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse? (Uanset om du i dag er pa efterlgn eller
pension)

Fagleert
Studenter- -
inden for Kort Mellemlang Lang
eksamen/HF/HH . ) R N . . .
Folkeskole handveerk, videregaende | videregaende | videregaende
eller anden
! handel eller udd. udd. udd.
tilsvarende udd.
kontor

Andel
- (a:taeI] Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) | Andel (antal) | Andel (antal)

Holstebro* 24 % (106) 4% (16) 31 9% (136) 17 % (73) 219% (93) 39 (11)
Horsens* 20 % (84) 5% (22) 30 % (127) 15%(63) 26 % (109) 4% (18)
Randers 18% (74) 59 (19) 29 % (119) 18%(74)  26% (107) 39 (14)
Viborg 17 % (74) 5% (20) 24% (102) 16%(69) 32 % (136) 59 (23)
Aarhus* 8% (33) 59 (23) 239% (97) 18%(77)  36% (151) 10 % (42)
Region 18% (371) 5% (100) 28%(581)  17%(356)  28% (596) 5% (108)
Midtjylland

Bilag 1.5: Hvor mange km har du ca. fra din bopeel til screeningsstedet?

11-20 41-50 Over 50
km km km

Holstebro* (n=435) 6% 19% 24 % 32% 14% 4%
Horsens* (n=427) 11% 30% 41 % 11% 3% 2%
Randers* (n=414) 10% 16 % 24 % 19% 12% 16%
Viborg * (n=425) 21 % 15% 17 % 12% 22 % 11%
Aarhus* (n=419) 74 % 22 % 2% 1% 1% 0%

Region Midtjylland
(n=2120)

Bilag 1.6: Aldersfordeling

24 % 21% 22 % 15% 10% 7%

_ Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal) Andel (antal)

Holstebro (n=441) 28 % 24 % 22 % 26 %
Horsens* (n=428) 20 % 21% 26 % 33 %
Randers* (n=417) 21% 23 % 26 % 30%
Viborg (n=428) 27 % 26 % 26 % 22 %
Aarhus (n=426) 28 % 26 % 21% 25 %

Region Midtjylland

25 % 24 % 24 % 27 %
(n=2140)
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8 Bilag 2: Kvalitative svar fra spgrgeskemaundersggelsen

Svar pa spgrgsmal 4, svarkategorien "ja, skriv venligst hvor”

Bilag 2.1 : Har du selv sggt yderligere information om brystkraeftscreening?

Screenet
"Ja, skriv venligst hvor” tidligere

39 afde
42 kvinder har svaret "internettet” 42 har
svaret Ja

Fglger debat i medier. Ja
Hos bekendte, pa nettet. Ja
Om osiAarhus. Ja
Tidligere ved legen. Ja
Pa nettet, hos egen lge. Ja
[Udenlands]. Ja
| faglige sammenhange. Ja
Hos min privatleege. Ja
Hjemmesiden. Ja
Haeftet. Ja
Faglitteratur. Ja
Pa hjemmesiden. Nej
Arbejdet med medpatienter. Nej
Tidligere ved egen lzge. Ja
Pa computer. Www.kraeft.dk. Ja
Cancer.dk Ja
Jo, har en del i omgangskredsen, der har eller har haft brystkraeft. Nej
Via faglitteratur og nettet. Nej
Er tidligere opereret. Ja
Jeg har haft brystkreeft. Ja
Egen lege. Ja
Pjecer/www.sundhed.dk Ja
Krzeftens Beka&mpelse. Ja
Hos egen |lzege. Ja
Venner og bekendte, nettet. Nej
Ved |lz2gen.

Randers. Ja
Pjece og Internet, tror jeg, i forbindelse med tidligere screeninger. Ja
Hos egen lzege. Ja
Brystkreeft i familien. Ja
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Tidligere opereret []. Ja

Pressen. Ja
Invitation var "forsinket" i forhold til for to ar siden. Ja
Pa nettet og folder. Ja
Pa nettet, cancer.dk. Ja
Medierne. Ja
Fagligt. Ja
Pa nettet, hjemmesiden. Nej
Nettet og snakket med kollegaer. Nej
Daglige nyhedsmedier. Ja
| [udlandet]. Ja
Talt med lzge. Ja
Pressen, nettet. Ja
Brystkraeft. Ja
Laege, bekendte. Ja
Sundhedsstyrelsen. Ja
Pjecer. Ja
Medierne (aviser og TV). Ja
Krzeftens Beka&mpelse. Ja
Via MPH-uddannelse (Master of Public Health). Ja
Pa sygehus NN. Ja
Begyndte screening for [mange] ar siden. Ja
Brochure. Ja
Sygehus NN, Mammacenter. Ja
Kvindelige kollegaer/veninder. Nej
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Svar pa spergsmal 7, svarkategorien "andet”

2.2: Hvad fik dig til at fgle dig

"Andet, skriv hvad”

Oplevede en "selvforpligtigelse".
Brystkraeft i omgangskreds.

Et tilbud.

Spgster har haft brystkraeft to gange.
At fa afkreeftet.

For min egen sundheds skyld.
Arbejde.

Det synes jeg, man skal.
Forpligtet over for mig selv.
Autoritetstro.

Mig selv og samfundsgkonomien.
Et godt tilbud.

Jeg har selv haft brystkraeft.
Passer pa mig selv.

Er tidligere brystopereret.

Det er et privilegium at fa tilbudt screening for brystkraeft, sa man kan egentlig ikke tale om at fale sig
forpligtet??

Min sgster har brystkraeft, sa forpligtelsen geelder min familie.
Det er til mit bedste.

Et tilbud man ikke her siger nej til.

Godt tilbud. Jeg passer pa helbredet.

Gratis fra samfundet.

Det er min pligt over for min familie.

Min mor er dgd af brystkraeft.

Forpligtet overfor mig selv.

Flot tilbud.

Min mor og mormor havde brystkraeft.

Forpligtet over for mig selv.

For min egen skyld.

For min egen skyld.

Hvis man siger nej og senere far brystkreaeft, vil jeg fale, "at jeg kunne have gjort noget!"
En selvfglge for mig. Ikke tvang.

Synes, det er dejligt, at man far den mulighed.

Det har reddet en bekendt.

Det skylder man sig selv.
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Disponeret for kreeft i tarmen.

Ansvaret overfor mig selv, min familie og vores samfund!

Dumt ikke at deltage!

Moralsk forpligtet pa eget helbred.

Bor deltage i sa fint et tilbud.

En kollega fik opdaget brystkraeft derved.

Har faet konstateret forkalkning i brystet og er opereret [for nogle ar siden].
Veninder med brystkraeft.

Tidligere godartet knude i brystet.

Jeg er blevet fulgt i Vejle pga. brystkraeft, og skulle overga til folkeundersggelsen, men jeg modtog ingen
invitation, fgr jeg selv ringede - var jeg glemt?

At jeg far hormonmiddel.

Egenomsorg.

Det er flot, at vi ma.

Et flot tilbud, som jeg gerne vil ggre brug af.

Er opereret for brystkreeft.

For min egen sikkerhed og eget velvaere. Stort fokus pa brystkraeft.

ANSVARLIGHED IFT. TIL BARN, MIG SELV OG FAMILIE.

Det er i min egen interesse.

For mig selv og mine keere.

Opereret for godartet knude i bryst for [ar tilbage]. God fornemmelse at blive holdt gje med.
At min sgster er i behandling for brystkraeft og forpligtelse i forhold til mine bgrn, som er sma.
For min egen skyld.

Jeg synes, det er en god ide.

Det skylder jeg min familie.

For min egen skyld. Hvis man finder noget senere vil jeg bebrejde mig selv. Sa det var ikke sveert at
bestemme sig

Et godt tilbud.

Jeg falte mig ikke forpligtet, jeg gjorde det for min egen skyld
Jeg er tidligere brystkraeftpatient.

Hvis jeg fejlede noget og ikke deltog, ville jeg fortryde.

Har haft livmoderhalskraeft.

Tanken om at have brystkraeft uden at fa det konstateret.
Brystkreeft i neermeste familie.

Ansvar for mig selv og mine nermeste.

Dumt ikke at takke ja.

Eririsikogruppe for brystkraeft.

Os damer pa arbejdspladsen.
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Jeg er brystopereret.

Tilbud, man ikke bgr sige nej til.

Jeg er selv interesseret i undersggelsen.
Mig selv.

Ansvarlighed over for min familie.

For mit eget helbreds skyld.

Det skylder man sig selv.

Et flot tilbud.

Spgster, mor og mormor har haft brystkraeft.
Er tidligere screenet en gang arligt.
Mange andre kraftformer i familien.

En moster med brystkreeft.

Er anbefalet arlig kontrol af min Ia2age NN. Har tidligere faet fjernet benign knude med celler, der kunne have
udviklet sig.

Det er jo for min egen skyld.

For min families skyld.

For min egen skyld.

Brystkraeft i familien.

Har bekendte med brystkraeft.

Jeg havde kraeft i 2005, lymfekraeft.
Ansvarlighed over for familien.

Har natarbejde.
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Svar pa spgrgsmal 16

Bilag 2.3: Har du forslag til forbedring af selvbetjeningen?

Som [g-boer] manglede jeg muligheden for at vaelge [et bestemt sted]. Det gjorde jeg sa per telefon.

Endte med at ringe til Afdeling for Folkeundersggelser og blive flyttet til Aarhus, som jeg plejer!

At der skal vaere en tid taettere pa den oprindelige tid. Fik tanken: Hvis der nu er noget galt, var det ikke godt,
at der gik sa lang tid! Men var pa ferie.

Meget darligt med en tid i Randers, nar man bor i [Aarhus]. Henvendte mig, og personen sagde, at det var,
fordi de ikke havde ret mange tider i Aarhus, men ringede [en dag] og fik en tid [samme eftermiddag]. Men at
der ikke er en pind, hvor man kan bestille i Aarhus, er for darligt.

AEndring af screeningssted ma gerne vaere pa nettet.

Jeg kunne ikke &ndre sted ved selvbetjening.

Ja, at jeg selv |zerer at betjene. Er i gang dermed.

Jeg sendte en besked, og fik sendt en ny tid. Det var rigtigt fint.

Det var fint, fik en tid dagen efter.

Darligt, fordi den dato, som jeg selv &ndrede den til, alligevel blev lavet om. Det var trels.
Det meste stod pa engelsk. Jeg havde svaert ved at forsta dette.

Det virkede ikke med Windows, kun med Android.

Jeg havde haft brug for et telefonnummer, sa jeg kunne have givet en besked den dag, jeg skulle screenes.
Stgrre overskuelighed, enklere opbygning (jeg fik min datter til at hjzelpe).

Men havde smidt min kode vak, da tiden passede mig, men blev syg.

Tydelig mulighed for at vaelge et andet screeningssted.

Prgvede at @ndre tidspunktet, men det virkede ikke, sa jeg ringede, og det var ok.

Godt med mulighed for sene tider. Jeg skulle blot &ndre tidspunktet, og det fungerede fint.
Nej, jeg var glad over, at det fandtes!

Jeg kunne gnske, der var flere dage at vaelge imellem (altsa flere uger at vaelge imellem).
Ja, man skal ogsa kunne booke i Aarhus pa selvbetjening.

Der var kun to valgmuligheder. Kunne godt have tankt mig et sted na@rmere min bopaI.
Jeg @ndrede tid, men ikke sted. Forundret alligevel over, at jeg skal kgre til Randers, nar jeg bor i [anden by].
Nej, virker godt.

Bestille ny tid, efter at tiden er passeret.

Skriv teksten pa dansk.

Det er godt at kunne andre sin tid pa nettet. Jeg havde dog ikke held til at @ndre den fgrste gang, og fik
derfor et brev, hvor der stod, at jeg ikke var mgdt op. £ndringen var saledes ikke gdet igennem. Ved 2. forsgg
lykkedes det dog. Og sa er det meget tilfredsstillende at kunne &ndre sin tid pa nettet. :-)

Mit indkaldelsesbrev var vak, efter jeg havde sndret tid. Da jeg igen fik behov for at tage ind, manglede jeg
den kode, som stod i brevet.

Synes, at det fungerer fint det, jeg har oplevet.
Nej, det var rigtigt nemt.

Ja, hvis jeg havde Internet derhjemme, kunne det have vaeret meget bedre.
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Svar pa spgrgsmal 20, svarkategorien "andet”

Bilag 2.4: Hvad var grunden til, at du ringede til Afdeling for Folkeundersggelsen?

"Andet, skriv hvad” Screenet
tidligere

For at fa det klaret far jul. Ja
Karsel med en anden. Ja
Jeg sa forkert pa klokkeslaettet. Ja
Pa grund af en blodprop. Ja
Syntes, at alle veninder og naboer havde faet brev, bare ikke mig. Men det var sa pa vej. Ja
Det var umuligt at fa fatidem i den tid, jeg havde til radighed. Ja
Ville fglges med min kusine, som ogsa skulle. Ja
Blev syg pa dagen for undersggelse. Havde mgdetid [tidligt] og kunne ikke melde afbud uden en I
masse besvaer.

Hjemmesiden var nede. Ja
At jeg var blevet 70 ar. Ja
Havde veeret til undersggelse et andet sted. Ja
Da jeg er darligt gaende. Ja
Havde glemt en tid. Prgvede at ombytte []. Ja
Havde smidt koden vaek. Ja
Ingen invitation som forventet. Ja
Bekraeft min aftalte tid. Ja
Skal have til at passe med bus. Ja
Har haft brystkraeft.

Havde ikke faet indkaldelse, sidst for to ar siden. Ja
At hgre om det var muligt at fa ultralydsscanning ogsa. Ja
Var syg pa dagen for undersggelsen. Ja
Havde mistet mit "bookingnummer"” og var ngdt til at ndre tiden. Ja
At dem, jeg plejer at vaere af sted med samme tid, havde vaeret af sted. Ja
Glemt tidspunkt. Ja
For at sikre mig, at jeg var med i almindelig screening efter operation i 2008. Ja
Glemt tid og derfor ringet for ombookning. Ja
Gar med to krykker. Ja
Mammografi i forbindelse med kontrol efter brystkraeft. Ja
Fglges sammen med min svigerinde. Ja
Undren over ikke at blive indkaldt. Ja
Havde ikke modtaget indkaldelse. Ja
Jeg var kommet ud af ordningen pga. kemoforlgh. Ja
Vivar to, som fulgtes ad. Veninden fik en god behandling. Ja
Karestolsbruger. Ja
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Troede, at man havde glemt at indkalde mig, da de, jeg normalt fglges med, blev indkaldt meget

tidligere end jeg. =
Ny tid efter at have misset den fjerde tid. Nej
Svar pa undersggelsen. Nej
Tidligere ubehagelig oplevelse i forbindelse med screening. Ja
Jeg troede, de havde glemt mig. Den var pa vej, havde den samme sag. Ja
@nskede at hgre muligheden for scanning i stedet. Ja
Opholder mig i udlandet i flere maneder, hvordan forholder jeg mig? Ja
Der var sygdom pa screeningsstedet, og min mand modtog opkald. Ja
Undskylde, jeg glemte den fgrste tid og for at fa en ny tid. Ja

De ringede til mig pa grund af sygdom. Ja

Havde i fgrste omgang afslaet deltagelse, men fortrgd. Ja

Skulle have samordnet med anden tid. Ja

Aflysning af tid, sygdom pa screeningssted. Ja

Fordi jeg skulle noget andet. Ja

AEndring af tid. Ja

Bekraeftelse af booking. Ja

lkke huske tidspunktet, da kalenderen var ude. Ja

Hvorfor jeg ikke var blevet indkaldt til undersggelse. Ja

Jeg fik brev om, at jeg allerede var blevet indkaldt, men ikke var mgdt op, jeg havde ikke I

modtaget nogen indkaldelse.

At jeg kunne kamme til Aarhus i stedet for Horsens. Ja

Afmelding. Var syg og kunne ikke komme. Ja

Desvearre glemte jeg at komme til den fgrste tid. Ja

Bliver ogsa scannet pa hospital for lunge og mave. Ville sikre mig, at det var ngdvendigt med

denne scanning. Ja

Ville gerne have en tid, da jeg syntes, det var over to ar siden sidst. Ja

Spergsmal angaende brystprotese. Ja

I tvivl om, hvorvidt jeg skulle af sted, idet jeg havde vaeret til scanning tidligere. Ja

Da man ikke kunne zndre tid til Aarhus.
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Svar pa spgrgsmal 45

Bilag 2.5: Har du forslag til forbedring af forlgbet for screening for brystkrzeft?

Screenet
tidligere

Nej, det er fint.

Holstebro

Kortere afstand til undersggelsessted.
Nej, alt var ok.

At musikken i ventevaerelset ikke er sa hgj.
Nej, det var alt sammen meget fint.

Nej, synes, det fungerer fint, men vil gerne have telefonnummer til
afdelingen, hvor screeningen finder sted.

Meget tilfredsstillende de ar, jeg har deltaget. Men alder ger, at jeg ikke
indkaldes mere.

Ville gnske, screeningen IKKE stoppede ved de 63/70 ar!

Nej, det kan ikke ggres bedre. Ros til personalet! Jeg oplevede en dejlig
atmosfeere i hele undersggelsen!

Nej, alt var ok.
Nej. Forlgbet foregik professionelt og afslappet.

Jeg synes, det er ret enestaende og betaenksomt, at man fgrst udspgrges om
sit CPR-nummer, nar man befinder sig i undersggelsesrummet.

Jeg bliver 70 ar i 2014, sa det er sidste gang, jeg far tilbudt undersggelsen. Da
min mor og mormor havde brystkraeft, ville jeg gerne undersgges senere.

Positivt, at man ikke stod helt nggen til spgrgsmalene ved undersggelsen.
En la2ge burde maerke brysterne igennem for knuder.
Nej! Fungerer fint!

Mulighed for at blive set af en lzege ved undersggelsen, nar man som jeg har
smerter i det ene bryst. Screening var i orden, men jeg ma nu til egen lzege,
for smerterne er stadig til stede. Screening viser ikke alt!

Nej, jeg synes, det er betryggende, at vi far det tilbudt hvert andet ar.

Jeg havde en god oplevelse. Meget venlige og hjelpsomme sygeplejersker,
sa jeg kan ikke komme med nogen forslag til forbedringer.

Nej, synes, det er ok hvert andet ar.
Nej, det er ok.

Ja, at alle danske sygehuse begynder at samkgre journalerne. Det er
frustrerende at komme til en undersggelse, hvor personalet ikke kender ens
sygehistorie.

Ikke umiddelbart. Det var meget professionelt og venligt.
Jeg synes ikke, det kan ggres bedre.

Fa svarbrevet pa mail, da posten ikke altid kommer.
Rigtigt fint forlgb.

Man kan have en maskine, hvor man scanner sit sygesikringskort ved
modtagelsen. Spild af penge at have en sekreteer til at sidde der.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Holstebro

Side 46

Nej, rigtig fint for mig.
For mig er det glimrende, som det er.

Jeg har kun ros til personalet. De var utroligt serigse og bade moralsk og
etiski top.

Stop ikke, nar kvinden bliver 70 ar.
Nej, super flot tilrettelagt/timet.

Nej da, optimal nu. Personalet pa Holstebro Sygehus er enestaende til at
hjeelpe og vejlede og udfgre screeningen.

Maske man kunne flytte aldersgraensen, sa man kunne fortsatte lidt
lzengere.

Elendige p-forhold!!
Nej, synes, jeg fik en fin behandling.

At personalet hver gang er lige lydhgr over for, nar man siger stop for
yderligere tryk og pres. Denne gang oplevede jeg virkelig sgde og
hjelpsomme sygeplejersker, men sidste gang jeg var afsted, var det en
meget ubehagelig oplevelse.

Rigtigt godt forlgb. Kunne gnske, andre ambulante undersggelser foregik pa
samme made.

Nej, jeg synes, det fungerer godt.
Jeg synes, at det er en skam, at tilbuddet ophgrer ved 70 plus.

Maske spgrge ind til brystkreeft i familien. Jeg ved jo som sygeplejerske, at
det kan vaere arveligt, og det tror jeg ogsa, mange andre gar.

Jeg synes, det fungerer helt fantastisk.

Parkeringsforholdene er generelt darlige ved Holstebro Sygehus.
Nej, det fungerer godt.

Har veeret super!

Nej, det er meget professionelt udfgrt.

Synes, det kunne veere en god idé, at man ved samme indkaldelse kunne blive
undersggt for livmoderhalskrzaft (pakkelgsning).

Ikke til selve forlgbet, men til skiltning ved vejen. Det var svaert at finde den
rigtige afkarsel.

Ja, personalet kom for sent, de var ikke til stede, og de kom fem minutter for
senti forhold til min tid.

Synes ikke, det kunne vare bedre. Sgdt personale.

Ja, ler kvinder at undersgge sig selv. Det kan ggres farste gang

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej

Nej

Nej



Bilag 2.6: Har du forslag til forbedring af forlgbet for screening for brystkraeft?

Screenet
tidligere

Jeg felte, at jeg [var] kommet ind pa en klinik, hvor sygeplejerskerne
arbejdede pa akkord, og der kun var afsat 5 min. til hver undersggelse. Der
var ikke tid til "snak”.

Horsens

Det er meget ubehageligt, den made, det bliver gjort pa. Forbedring, at man
ikke behgver at klemme brystet sa hardt. Men hvordan ved jeg ikke.

Det ville vaere dejligt, hvis det ikke gjorde sa ondt. Jeg fik ogsa det indtryk, at
de syntes, jeg var pivet, og det er jeg nu ellers ikke.

Det fremgar ikke, at f.eks. biopsi skal forega et andet sted!! Jeg ville gerne
have haft palperet mine bryster, idet de har mange "knuder”, sa en fagperson
kunne vaere med til at give mig tryghed.

Nej. Jeg er imponeret over forlgbet, personalet og det meget tiltalende
venterum. Teenkte det ma vaere et privathospital.

Nej. Det forlgb fint. Jeg ville gerne have veeret orienteret om denne
undersggelse, for jeg blev bekymret, da jeg modtog en ekstra kuvert fra
Region Midtjylland.

Det kunne vaere en god oplevelse, hvis alt personalet formaede at vaere
imgdekommende plus [gode til at kommunikere]. Iseer nar arbejdsvalget er i
servicebranchen.

Jeg synes, at det er udmeaerket.
Nej, det er fint for mig.

God ide, at man med det samme kan booke en tid pa selvbetjening. Man skal
selv kunne valge, hvor man vil have foretaget scanningen.

Nej, det synes at fungere fint :-) Na jo, til os, [der bor langt vaek]: Send en bus.
Jeg ved, det eksisterer.

Nej, alt er perfekt :-).

Nej, men yngre personer burde ogsa have screening tilbudt.
Nej. Maske tidligere i kvindens liv.

[At personalet er lettere at forsta]. TAK.

Jeg mangler meget trygheden ved ultralydsundersggelse.
Ultralydsundersggelse undersgger ogsa min "syge side" samt armhuler. For
mig er det ikke nok med mammografi.

Det kunne vaere optimalt at fa svaret med det samme.

Selvom det skal ga hurtigt, og mange skal igennem, savnede jeg en varmere
modtagelse fra personalets side. Den var direkte kold og afmalt, og jeg er
normalt ikke sart.

At man far et hurtigt svar. Langsomt svar giver bekymring for mig, som har
haft brystkraeft. Jeg har vaeret vant til at fa svar samme dag i ti ar, efter jeg
har haft sygdommen.

Det gar ondt, sal lidt mere neensomhed fra personalets side.

Det ville veere rart at have vidst, at man fik spgrgeskema.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Horsens

Side 48

Ved det sidste screeningssvar, 69 ar, burde der kun std, at ved mistanke om
noget unormalt fremover bgr man henvende sig til sin egen lzege.

At man selv far lov til at legge brystet pa pladen i farste omgang.
Efterfglgende kan sygeplejersken rette til.

Lidt mere humor blandt personale. Det var meget klinisk.

SMS-pamindelse. At undersggelsen var smertefri. For eksempel Musicure. At
der var beroligende musik i ventevaerelset (ikke larmende radio).

Denne gang fik jeg ikke svaret pa undersggelsen, mens jeg var der. Det har
jeg faet de andre gange. Det foruroligede mig...

Super tilfreds :-).

Synes, det virker meget "samlebandsagtigt”. Men effektivt.

Personalet er sgde og rare. For mig ved jeg ikke, hvordan det kan sndres.
Nej. Jeg synes, det har veeret godt.

Virkeligt fint forlgb.

Nej, det er et godt tilbud.

Nej, det er godt, der bliver taget vare pa os her i Danmark!

Et handklzede til at tage over skulderen, nar man har taget bluse og bh af.
Kan ikke ggres bedre, smukke og hyggelige lokaler.

Har brystimplantater. Vil gerne have dem udskiftet. Virker harde. Ca. 20 ar
gamle.

Ja, tidligere start (havde maske undgdet min datters fjernelse af bryst).
Senere slutar (havde maske undgadet min mosters fjernelse af brystet).

Nej, det er ok.

God ting med screening. En lzege ville veere god at benytte samtidig, da man
kan have spgrgsmal til, hvordan man kan undersgge sig selv. Kan blive
usikker ved fglelse af knude. Viser sig at vaere en kirtel.

Kortet med forklaring pa, hvor screeningsstedet ligger, var elendigt. Jeg var
teet pa at komme for sent, da min GPS heller ikke kunne finde ud af det.

Informer bedre om, at resultatet IKKE pavirker den tid, det tager, fer du far
svar. 0G informer om spgrgeskemaet. Bryder mig ikke om breve fra regionen.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej



Bilag 2.7: Har du forslag til forbedring af forlgbet for screening for brystkraeft?

Screenet
tidligere

Randers At der ogsa er screening, efter man er fyldt 69.
Ja, at man ikke skal stoppe med indkaldelse ved de 70 ar. Ja
Det er fint som det er. Ja

Hvis det kunne vaere muligt at tage et rgntgenbillede uden at klemme brystet
sa hardt sammen, men det kan nok ikke lade sig ggre. Det er meget

Ja
smertefuldt. Den gratis kaffe var dejlig, og [at have] Politiken at laese i var
veeldig godt!
Jeg har veeret tilfreds. Ja
Nej, det er nemt og hurtigt. Ja
At undersggelsen ledsages af spgrgsmal om krzeft i familien. Ja
Nej, alt er perfekt. :-). Virkeligt professionelt personale, sgde og venlige, fine I
lokaleforhold.
Da jeg bor pa Djursland, kunne jeg godt taenke mig, at det var i Grena. Ja
Fotos af mammografiapparat (som der var med tidligere ved indkaldelse). Ja
Det har altid vaeret fantastisk effektivt. Ja
At det foregar det samme sted. Jeg har vaeret med i mange ar og vaeret fem I
forskellige steder til undersggelse.
Nzh. Jeg er godt tilfreds :-). Ja
Nej, jeg tror, min ventetid i ar var almindelig. Jeg er flere gange kommet ind I
inden tid.
Nej, det har vaeret udmeaerket! Ja
Haber, det kan fortsaette, efter man er 70 ar. Ja
Lidt mere indfgling i, at jeg felte mig lidt ilde tilpas ved undersggelsen. Jeg
oplevede, at undersggeren havde travlt og bare skulle have én overstaet. En Ja
lille snak kunne der godt veere tid til.
Nej. Foreslar undersggelse af lunger og tarme for kraeft. Ja
Nej, jeg synes, det fungerer ok. Ja
Nej, har jeg ikke. Synes, det fungerer fint. Ja
Nej, det er fint. Ja
Det hele foregar allerede professionelt. Og jeg fglte mig sardeles godt I
behandlet!
At fa besked med det samme! Sa kan man spare tid og penge! Ja
Nej, jeg er virkelig overrasket over, at en afdeling under det offentlige I
sundhedssystem kan fungere sa effektivt og med en rigtig [god] atmosfzere.
Gerne efter 69 ar. F.eks. 75 ar. Ja
Nej, men ville dog gerne have varet informeret om dette spgrgeskema. Blev I

bekymret, da jeg efterfglgende fik brevet.
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Randers

Side 50

Nu fik jeg IKKE indkaldelse, men jeg ringede selv, da der var gaet to ar, og bad
om undersggelse. Dette fik jeg dagen efter. Indkaldelse en maned far
undersggelse vil veere fint.

Evt. supplere med ultralydsscanning.
Nej. Alt er til UG.
Nej, det har veeret et godt forlgh.

Mulighed for selv at bestemme screeningsinterval (har arbejdet med
rgntgenundersggelser og operation af mammae).

Maske afsztte fem minutter til eventuel forespgrgsel, om man har
folt/maerket @&ndringer og lignende inden screeningen!

Er usikker pa, om ventetiden pa svar er lige sa lang, hvis jeg havde faet
konstateret kraeft?

Det skal ga hurtigere fra undersggelsen til svar.

Mammografi kunne godt efterfalges af en ultralydsscanning for at vaere helt
sikker (evt. som tilbud).

Ja, en scanning (MR, ultralyd, CT), som IKKE er smertefuld!

Nej, men: svaret var desvaerre ikke, som jeg havde forventet, jeg er nu
opereret og venter pa efterbehandling. Er ved godt mod.

Mere venlighed, nar man beder "patienter" sta i de forskellige stillinger.
Personen, der foretog screeningen, var direkte uvenlig!

At det ogsa tilbydes efter de 70 ar.

Mulighed for selv at bestemme screeningsinterval (har arbejdet med
rgntgenundersggelser og operation af mammae).

Kortere ventetid fra screening til svar.

| ventevaerelset sggte jeg efter noget at kigge pa i ventetiden, f.eks. et
beroligende billede. Kunst, der "afleder", og et eller andet til at tage over mig...

Lase dgren til ventekabinen, sa den fgr mig ikke kom i den forkerte (ind til
mig).

Har veeret fuldt tilfreds, de gange jeg har veeret med. Naste gang fylder jeg 70
ar, og sa er der ikke flere undersggelser.

At man fortsaetter til 75 ar.

Personalet skal tale ordentligt. Kvinden, der tog sig af mig, var ubehagelig!
Nej, det kan ikke vaere bedre.

Nej, det var helt igennem positivt.

Nar man har valgt sted, vil det veere rart, at det gjaldt naeste gang, i stedet for
at bruge ressourcer pa at flytte det.

Billeder eller tegninger, der viser, hvordan man skal sta under undersggelsen.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



Randers

1) Mere information om ulemperne ved undersggelsen. 2) Lidt mere
introduktion til selve undersggelsen. Bare kort pa stedet, inden man gar i gang
med scanneren.

Nej, er tilfreds, som det er nu.
Svar med det samme?

Darligt, at afstandene bliver rigeligt lange inden for sygehusvaesenet. Godt,
jeg ikke er syg.

Nar man har haft brystkraeft selv, ville det vaere mere trygt at blive undersggt
af en lzege.

Meget hurtigere brevsvar!
Jeg synes, det var meget fint.
Nej, det fungerer rigtig fint.

Nej, det var sa fint.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Nej
Nej

Nej
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Bilag 2.8: Har du forslag til forbedring af forlgbet for screening for brystkraeft?

Screenet
tidligere

Viborg Forlgbet er fint. Bare det ikke var sa ubehageligt og gjorde sa ondt.

Min bekendte, der har brystkraeft, var til screening [mindre end et ar], far hun
fik diagnosticeret brystkrzeft i [et hgjt stadium]. Dette giver usikkerhed om Ja
kvaliteten af undersggelsen.

Oplysning omkring risikoen for fejldiagnose ved screening for brystkraeft. Ja

Hvis vi var flere, kunne vi fa en hyggetur ud af det. Det kunne vaere rart, at vi
kunne kgre sammen fra omradet. Det er langt og dyrt at kare ca. 110 km. for Ja
ti minutter ene.

Jeg er helt tilfreds. Ja
Jeg synes, at der er for l2nge imellem hver screening. Hvert ar er relevant! &
Der kan ske meget fra den ene screening til den naeste.

Hvis muligt at lave en mobilenhed, der flytter sig i stedet for, at alle kvinder i &
hver sin bil skal kare/rejse langt.

Maske hvis personalet, der screener, joker lidt mere. :-). Ja
Nej, har kun haft gode oplevelser med screeningen, men kan ikke forsta, at &
det kun er til 69 ar, det gar. Er det sa lige meget, om man far brystkraeft?

Hurtigere svar. Ringe, hvis prgven er positiv. Ja
Har en nzer veninde, som fik konstateret brystkraeft ved screening! | ggr en &
forskel. Tak for det.

Forlgbet er fint. Det er jo meget instrumentelt. Der kunne maske vare lidt

mere samtale om eventuelle bekymringer: Hvad kan man se pa scanningen... &
Jeg var lidt nervgs for smerten pga. pacemakerimplantat []. Det blev der

taget fint hand om.

Hurtigt svar pa screening. Ja
Flotindsats, der ggres. Tak. Ja
Ja, scanning i stedet for rgntgen. Det er maske mindre risikofyldt og i hvert &
fald mindre ubehageligt.

Nej, det er et super tilbud. Tak :-) Ja
Vil gerne, at aldersgraensen szettes op til mindst 75 ar. Ja
Det vigtigste for mig er, at personalet er omsorgsfuldt og forstaende, for ikke s
at veere bange for undersggelsen. Bedre parkeringspladser.

Er meget tilfreds med tilbuddet og forlgbet, som det er nu. Ja
Nej, det fungerer godt for mig. Ja
Kunne spgrgeskemaet ikke sendes via e-mail? Ja
Nej, det var fint. Ja
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Viborg

Lidt bedre tid til at placere brystet for at undga smerter under og efter
undersggelse. Ved fra tidligere, at det godt kan lade sig gare.

At tidligere ramte far en risikovurdering med det samme, ikke ngdvendigvis
af en l=ege, men af personerne, der screener os!

At personalet ikke virker til at have meget travlt.

Nej, bare det er i Viborg. Havde en kedelig oplevelse i en anden by for nogle ar
siden. Blev efterfglgende sendt til Viborg og fik en god oplevelse.

Undga elevatorblikket fra personalet!
Indkald ogsa de lidt yngre. Kender til tre tilfaelde under 40 ar.

Selve screeningen, mammografien, oplevedes som samlebandsarbejde. Man
var en ligegyldig brik. Jeg havde materiale med fra operation for [anden
tumor] med celler, der kunne have udviklet sig til kreeft. Anbefalet arlig
kontrol. Man ville ikke tage imod eller hgre pa dette. Ved mammografi sagde
de, jeg sa skulle henvende mig for en klinisk mammografi. Man ville bare have
mig igennem mglle. Har efterfglgende hgrt fra min svigermor, der er
opereret for kreeft i seggestok og skulle have mammografi inden den
gynzkologiske  operation. Hun havde samme oplevelse ved
[tarm]undersggelsen og fik heldigvis klinisk mammografi i anden omgang.
Ellers havde hun nagtet. Ps: [] Jeg ved, man kan scanne ekstra materiale ind i
EPJ, hvis man gider at sende besked i EPJ.

Blev meget overrasket over, at der var smerte forbundet med
undersggelsen.

Selve rgntgenpresset var alt for hardt! Tror apparatet er for gammelt!
Det er sveert at se, at det kan vaere anderledes.

Jeg synes ikke, at tilbuddet skal slutte nu.

Nej, det hele har veeret veltilrettelagt og tilfredsstillende.

Nej, synes, nuvaerende fungerer godt.

Fungerer upaklageligt.

Det opleves, som om tiden er meget knap. Der er ikke tid til at stille
spgrgsmal, og det fales naesten som samlebandsarbejde. Meget upersonligt.

Maske hvert ar.
Nej, det hele er perfekt :-)
Synes ikke, tilbuddet burde stoppe ved 70 ar.

Det er udelukkende, fordi personalet kom til at sige, jeg allerede kunne fa
svar i slutningen af ugen. Sa blev jeg lidt urolig, da svaret fgrst kom om
tirsdagen. Men helt klart inden for de to lovede ugers ventetid.

Vedkommende, der foretog screeningen, virkede lidt irriteret over, at jeg ikke
helt forstod, hvordan jeg skulle sta.

Synes, at det fungerer fint, det, jeg kender til.

Nej, et godt forlgb.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej
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Bilag 2.9: Har du forslag til forbedring af forlgbet for screening for brystkraeft?

Screenet
tidligere
Oplysninger om risikoen for falske positive og falske negative. Kommentar til

Aarhus - ) Ja
debatten om risikoen for overbehandling.

Hvis der er tilfeelde af brystkraeft i familien, skulle det vaere muligt at komme

til scanning en gang om aret. 1
Nej, det var en rigtig god oplevelse. Ja
Haber, det udvides til efter 70 ar. Ja
Tilbud om en lille trgje til ventetid og "gangen” fra omkladning til scanning. Ja
Nej, fortseet dog endelig med den fremragende fremgangsmade. Man faler &
sig helt sikker og tryg ved et meget professionelt personale.

Kunne der vaere en metode, hvor det ggr mindre ondt? Har selv ondt i flere &
dage efter!

Nej, alt fint. Ja
Det ville veere dejligt at fa svar med det samme. Ja
Det har vaeret perfekt for mig. Professionelt handteret. Ja
Nej, bare det ikke gjorde sa ondt. Ja
Spgrge de personer, der bliver 70 ar, om de vil fortsaette i undersggelsen &
flere ar frem. Hvorfor stoppe nu?

Der er ikke noget, der for mig springer i gjnene. Jeg synes, det hele fungerer s
godt. Maske jeg ville reagere anderledes, hvis jeg blev testet positiv.

En gang om aret. Ja
Nej, jeg er fuldt tilfreds med forlgbet. Ja
Jeg kunne godt tanke mig, at der var mulighed for scanning i stedet for &
rgntgen.

Nej. Dog synes jeg, at invitation er et forkert ord at bruge. Der bgr i stedet sta &

tilbud.

Det undersggelsesmaessige var i top, men blot en smule opmarksomhed
mod personen med brystet ville endre bedgmmelsen til sublim. Taler blot om Ja
fa sekunders opmaerksomhed mere.

Indkaldelse i forhold til bopzl og i stedet for l=egens ydernummer. Jeg bor i
[Aarhus] og bliver indkaldt til Randers. Der har dog ikke veeret problemer med

Ja
2ndring af screeningssted. Jeg har [over 30 km] til screeningssted i Randers
og [under 10 km] til screeningssted i Aarhus.
Maske en brochure sendes med ud om, at undersggelsen ikke giver 100
procent sikkerhed for, at man har brystkraeft. F.eks. har jeg to veninder, der &
to maneder efter en standardscreening fik konstateret brystkraeft med
angreb. De matte fjerne bryst.
At man kan veelge at fa svaret pr mail DIREKTE. Ja
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Aarhus

Der skal vaere mulighed for tid, der ligger op ad den oprindelige, hvis man skal
have lavet tiden om. Havde det darligt med, at der gik sa lang tid. Det var
pludselig mit eget ansvar.

Gerne fortsaette, selvom man er blevet 70 ar.
Nej, det fungerer perfekt.

Fegler, at man bliver skrottet som menneske ved de 70 ar. Faerdig med
screening.

Ja, lad folk se billeder selv. Det giver tryghed. Evt. hurtigere svar.

Bgr vaere mulighed for at @ndre permanent screeningsted, sa man ikke hver
gang skal i kontakt med personale eller hjemmesiden.

IT-systemet gik ned. Derfor lidt forvirring denne gang. Sekretzeren blev
hentet og alt matte sa klares manuelt. Derfor var jeg bange for maskinen
denne gang.

Min genbo har udsat sin screening to gange, da hun synes, svartiden er for
lang. Siger, at hun er bange i ventetiden.

At starte tidligere, f.eks. 40 ar. Men det er selvfglgelig en gkonomisk prioritet.
Alt var godt. Er tilfreds med alt.

Nej. Alti alt en sober behandling!

En lille ting: lidt bedre skiltning i Scandinavian Center.

Kortere ventetid pa svar.

Pa spgrgsmalet, om jeg vil deltage ved naeste invitation til screening for
brystkraeft, svarer jeg ovenfor "ikke relevant”. Det skyldes, at jeg jo er 69 ar
og derfor desvaerre ikke vil modtage invitationen lngere. Jeg ville gnske, at
man fortsat kunne modtage tilbud hvert andet ar!

Kunne man ggre oplevelsen mindre samlebandsagtigt?
Nej, det er et flot tilbud, Region Midtjylland giver kvinder.

Opheyv aldersgraensen pa 69 ar. Nu skal man jo naesten lyve sig til screening
fremover.

Hvis man kunne ggre selve scanningen mindre samlebandsagtig.

Svartiden skal ikke vaere over en uge.

Nej, synes, at det er perfekt, at det ligger i Aarhus City og ikke pa et hospital.
Nej, det fungerer bare super professionelt og OK.

Nej, jeg har sjeldent oplevet noget sa effektivt! Imponerende!

Forlgber glimrende.

Jeg bor i [Aarhus] og far tilbudt screening i Randers, hvortil der er ca. 40 km.
Det vil vaere rart at fa tilbudt screening i Aarhus. Der er kun ca. 12 km., og
man kan nemt komme dertil med bus.

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Aarhus

Side 56

Nar man som jeg tidligere har faet fjernet en knude (forstadier), er
ventetiden pa svar for lang. Jeg mener, jeg skulle vaere fulgt via hospital. Ikke
folkeundersggelse.

Hurtigere svar pa undersggelsen.
Nej. Alt fungerer perfekt.

Forlgb rigtigt fint.

Alt var godt. Er tilfreds med alt.

Mulighed for at kere udstyret til Samsg i nogle dage, sa vi ikke skal rejse sa
langt. Skal betale mig fri nu.

Fglte undersggelsen foregik lidt "pa samleband". At naste patient var klar i
kabinen, inden jeg var faerdig, og dermed kunne hgre alt!

Nej, det er meget flot, som det er nu.

At blive tilbudt undersggelse det naermeste sted (Aarhus i stedet for
Randers) Men det var let at fa det &ndret ved telefonhenvendelse.

Nej, synes, mit forlgb var helt ok!
Nej, alt forlgb fint og helt efter bogen.

Blev genindkaldt. Havde veeret godt med baggrunden hvorfor frem for
standardskrivelse. Som navnt, udlevering af tynd badekabe eller lignende,
inden man gar ind i undersggelsesrummet. Fgles lettere kreenkende uden.

Gerne screening hvert ar. Evt. fra 30 ar og op...

Ja, | kunne ggre opmaerksom pa, at det vil vaere en god idé at fa screeningen
pa et tidspunkt, hvor man ikke har brystspandinger. Altsa mellem
menstruation/aglgsning, da det er virkelig ubehageligt (og ggr mere ondt),
nar ens bryster bliver fuldsteendigt mast flade.

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej








