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Indledning

1 Indledning

| november 2011 blev afsnittets ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om deres
oplevelse af besgget pa afsnittet i perioden fra 22. august- 2. oktober 2011. Patienternes svar beskrives
i denne rapport.

Baggrund

Undersggelsen, der er landsdakkende, gennemfares pa vegne af de fem regioner og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Undersggelsen er siden 2009 gennemfgrt arligt og omfatter indlagte og ambu-
lante patienter pa alle landets offentlige sygehuse samt patienter, som har varet behandlet pa et pri-
vathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

Formal
Formalet med undersggelsen er at bidrage med forslag til indsatsomrader i arbejdet med den patient-
oplevede kvalitet pa afsnits-, afdelings-, hospitals-, regions- og specialenivead.

| Region Midtjylland indeholder undersggelsen foruden nationale spgrgsmal ogsa regionale og hospi-
talsspecifikke spgrgsmal. Det giver regionen og dens hospitaler mulighed for at fa patienternes vurde-
ringer af omrader, der er szrligt fokus pa.

Nogle hospitalsafdelinger i Region Midtjylland har desuden valgt at fa deres resultater opgjort pa diag-
nosegrupper.

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdaekkende del varetages af Enheden for Brugerundersggelser,
der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektsekretariatet.
Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den regionale del af undersggelsen har tilknyttet en regional faglig arbejdsgruppe,
som bestar af én repraesentant fra hvert af regionens hospitaler og en repraesentant fra afdelingen
Kvalitet og Sundhedsdata.

Datagrundlag

| Region Midtjylland er der udarbejdet regionale rapporter pa regions-, hospitals-, afdelings- og af-
snitsniveau. Rapporterne indeholder patienternes svar pa de nationale, regionale og hospitalsspecifik-
ke spgrgsmal i undersggelsen. Den regionale rapportering fglger de organisatoriske enheder. Rappor-
teringen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens le-
delsesinformationssystem InfoRM i samarbejde med hospitalerne. Der er ikke udarbejdet rapporter for
afdelinger og afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en rapport pa afsnitsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afsnittets ambulante pati-
enter i perioden 22. august-2. oktober 2011. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.



Kapitel 1

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 400
Besvarelser fra afsnittets patienter: 217
Afsnittets svarprocent: 54%

Rapportens opbygning
Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
e Kapitel 2: En kort lzesevejledning og begrebsafklaring
e Kapitel 3: Et hurtigt overblik over patienternes tilfredshed
e Kapitel 4: En mere detaljeret praesentation samt sammenligning af patienternes svar

Praesentationen af afsnittets resultat folger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om pati-
enternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i spgrgeskemaet, ligesom eventuelle ho-
spitalsspecifikke spgrgsmal vises i et tema for sig selv efter de gvrige temaer.

Kommentarsamlingen
| bilag 1 er patienternes kommentarer gengivet i renskrevet og anonymiseret form.



Laesevejledning og begrebsafklaring

2 Laesevejledning og begrebsafklaring

Tilfredse og ikke-tilfredse patienter

| rapporten skelnes der for de fleste spgrgsmal mellem tilfredse og ikke-tilfredse patienter. Patienter,
hvis svar ma betegnes som udtryk for en positiv vurdering eller oplevelse, karakteriseres som tilfredse.
Patienterne karakteriseres eksempelvis som tilfredse, hvis de har benyttet svarkategorierne "Virkelig
godt” eller "Godt”, mens patienterne karakteriseres som ikke-tilfredse, hvis de har benyttet svarkate-
gorierne "Darligt” eller "Virkelig darligt”.

Dette skel mellem tilfredse og ikke-tilfredse har dels til formal at forenkle rapporteringen i kapitel 3 og
er dels en forudsaetning for de statistiske test i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorierne
sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom pati-
enternes svar pa disse spgrgsmal ikke indgar i den statistiske sammenligning i kapitel 4.

Svar, der ikke indgar i analyserne

Patienter, som ikke har svaret pa spgrgsmalene er ekskluderet fra analyserne. Patienter, som har afgi-
vet flere svar, er medtaget, hvor det fremgar tydeligt, hvorvidt patienten er tilfreds eller ikke-tilfreds. |
tvivistilfelde er patienten ekskluderet fra analyserne. Flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet indehol-
der neutrale svarkategorier som eksempelvis "Det kan jeg ikke vurdere” eller "Det husker jeg ikke”. Pa-
tienter, der har benyttet de neutrale svarkategorier, er ligeledes ekskluderet fra analyserne af de pa-
geeldende spgrgsmal.’

Spgrgsmalene i undersggelsen
Af praesentationsmaessige hensyn vises spgrgsmalene i kapitel 3 udelukkende i en afkortet og let om-
formuleret form. Spgrgsmalenes oprindelige formulering benyttes i kapitel 4.

Husk kommentarsamlingen

Det er vigtigt at huske, at en spgrgeskemaundersggelse som denne giver et forenklet billede af patien-
ternes egentlige oplevelser og vurdering af deres besgg pa afsnittet. Overvej, hvad det kunne vaere, der
fik patienterne til at svare, som de gjorde. Diskuter det med kolleger - eller spgrg patienterne! Nogle af
svarene findes maske i patienternes kommentarer, som er gengivet i kommentarsamlingen (bilag 1).

! For spgrgsmalet vedrgrende kontaktperson(er) vises svarene béde for patienter med minimum to ambulante besgg pa afsnittet
og for patienter med mere end to ambulante besgg pa afsnittet.
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3 Afsnittets resultat - et hurtigt overblik

Dette kapitel giver et hurtigt overblik over tilfredsheden blandt afsnittets ambulante patienter. De ne-
denstaende figurer viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa de forskellige spgrgsmal.
Figurerne indikerer saledes, hvilke omrader afsnittet klarer sig henholdsvis godt og mindre godt pa.

| figurerne er spgrgsmalene vist temavis med patienternes samlede indtryk som det fgrste tema. Den
lodrette tekst yderst til venstre i figurerne viser, hvilket tema de forskellige spgrgsmal hgrer under. Den
gverste sgjle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelzzggelsen af
deres samlede undersggelses-/behandlingsforlgh. Parenteserne efter spgrgsmalet angiver, hvor man-
ge patienter der indgar i beregningerne.
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Figur 1. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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Figur 2. Oversigt over andel tilfredse patienter pa afsnittet
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4 Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan ser afsnittets resultat ud sammenlignet med afsnittets resultat i 2009 og 2010 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitaleti2011?

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultatet i 2009 og 2010 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2011. Patienternes svar praesenteres temavist i et opslag, hvor svarfordelingen
for spgrgsmalene inden for temaet vises pa venstre side, og afsnittets resultat sammenlignes pa hgjre
side.

Venstre side

Den venstre side i opslagene viser patienternes svar pa spgrgsmalene inden for det pagaeldende tema.
| figurerne er den/de positive svarkategori/svarkategorier, der karakteriseres som tilfredse, vist i grgn-
ne nuancer, mens den mest negative svarkategori altid er mgrkergd. Parenteserne efter spgrgsmalet
angiver, hvor mange patienter (n) der pa de pagaldende spgrgsmal har benyttet én af de viste svarka-
tegorier.

Hgjre side
Den hgjre side i opslagene viser andelen af afsnittets patienter, der er tilfredse pa spgrgsmalene inden
for det pagzeldende tema. Afsnittets resultat i 2011 sammenlignes i den forbindelse med

o afsnittets resultati 2009 og 2010 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti2011

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2011

e gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2011.

2010-tallet er for: Infektionsmedicinsk Ambulatorium
2009-tallet er for: Infektionsmedicinsk Ambulatorium

| sammenligningen med hospitalets gvrige afsnit indgar afsnittets resultat ikke i beregningen af gen-
nemsnittet, og afsnittets resultat kan derfor bade vare lavere og hgjere end gennemsnittet for de
henholdsvis bedst og darligst placerede af hospitalets gvrige afsnit.

Signifikante forskelle?

Forskellene mellem afsnittets resultat i 2011 og henholdsvis afsnittets resultat i 2009 og 2010 og resul-
tatet for hospitalets gvrige afsnit i 2011 er signifikanstestet med en z-test for sammenligning af ande-
le. Signifikante forskelle er markeret med en stjerne bag de resultater, som afsnittets resultat sam-
menlignes med. En stjerne betyder saledes, at forskellen mellem det pagaeldende resultat og afsnittets
resultat er stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfeeldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfzeldigheder.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=203)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Samletindtryk af besgg (n=213)

51% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=215)

36% | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=211)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig

10




Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-
] , 98 % 96 % 95 % * 100%™ 76%* 95 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o . , 98 % 96 % 96 % 100%™ 900%™ 96 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 98 % - - 100 % * 74 %™ 90 % *
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
i ) , 99 % - - 100 % 91%* 98 % *
renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=216)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkelig darlig

Vurdering afventetidi ventevaerelse (n=174)

91% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Acceptabel B Uacceptabel
Laengde af ventetidi ventevaerelse (n=204)
29%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Ingen ventetid (eller ind far tid) B Under 30 minutter O Mellem 30 og 60 minutter B Over 60 minutter

Information om ventetid ved fremmgde (n=130)

7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Indretningen i ventevarelset (n=206)

12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig

12
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Hvordan oplevede du modtagelsen

i ambulatoriet?

99 %

98 %

98 %

100 % 92 % 98 % *

Hvordan vurderer du lzengden af
ventetiden, fra du skulle mgde i
ambulatoriet, til du blev kaldt ind?

91 %

98 % *

100%~ 79%* 91%*

Hvor lang var ventetiden i ambula-
toriets ventevaerelse, fra du skulle
mgde, til du blev kaldt ind?

Informerede personalet dig om
ventetiden, fra du skulle mgde, til
du blev kaldt ind?

45 %

51 %

40 %

79% * 13%* 38%*

Hvordan vurderer du indretningen
af ventevaerelset?

92 %

91 %

90 %

97 % * 57%* 80%*

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (minimum to besgg) (n=167)

52% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=82)

51% 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=69)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=199)

49% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=213)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=103)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Personalet lyttede medinteresse (n=209)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

14



Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 84 % 88 % 84 % 100%* 55% * 75%*
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgag)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 84 % 93 % - 100%™ 57 %~ 79%*
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 100 % - - 100 % 88 % * 98 % *
taget ansvar for dit forlgb?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riets personale havde satsigind i

) 96 % 92 % 93 % * 100%™ 80 % * 92 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 94 % 91 % 91% 100%™ 82%* 93 % *
om din undersggelse/behandling?

I hvilket omfang blev dine parg-

rende inddraget i de beslutninger,
] 93 % 89 % 84 %™ 100%™ 74%* 91%*
der skulle treeffes om din under-

sggelse/behandling?

Lyttede personalet til dig med
, . 97 % 95 % 96 % 100 % * 89 %~ 96 % *
interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=212)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

16



Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du indtryk af, at personalet var

. 99 % 97 % 98 % 100 % 92 % * 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=216)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Behandlingen levede op til forventninger (n=198)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=186)

65% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse med besgg (n=214)
94% 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=12)

7% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt
Ungdig ventetid der forleengede besgg (n=197)
59%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad | Ja,ihgjgrad
Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=125)
30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

18




Sammenligning af afsnittets resultat

Vidste du, hvad der skulle ske un-

S , _ 94 % 90 % 93 % 99 % * 73%* 90 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
. 98 % 91%* | 95%* 100 % 8l%* 93 % *
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 95 % 90 % 95 % 100% * 85%* 94 % *
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 94 % 88 %~ - 100% * 79%* 92 % *
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 83 % 80 % - 80 % 520 %~ 69 % *
den/de blev opdaget?

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid under din undersggel-

o , 91% 87 % 78% * 100%™ 67 % * 86 % *
se/behandling i ambulatoriet, der

forlengede dit/dine besgg?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-

, , ) 93 % 91 % 88 % * 100%™ 8l%* 92 % *
delinger/ambulatorier om din un-

dersggelse/behandling?

19
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Information

Personalet givetden information, du havde brug for (n=213)

71% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Modtaget skriftliginformation (n=147)

76% 24%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=109)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god BE God O Darlig | Virkeligdarlig

Vurdering af mundtliginformation (n=213)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Har personalet i ambulatoriet gi-

vet dig den information, du Igben-
96 % - - 100%* 80 % * 92 % *
de havde brug for far, under og

efter dit/dine besgg?

Har du i forbindelse med dit/dine

besgg i ambulatoriet modtaget
N _ _ 76 % 67 % - 100 % * 53 % * 67 % *

skriftlig information om din syg-

dom og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fikiam- 95 % 94 % 97 % 100%™ 91 % 98 % *
bulatoriet?

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i 97 % 95 % 97 % 100% * 89 %~ 96 % *
ambulatoriet?

2l
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besggi ambulatoriet (n=212)

52% ||
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Megettryg B Tryg O Utryg B Megetutryg

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=51)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=81)

27% 12% 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=161)

e e I 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja, i hgjgrad




Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine besgg i ambu- 97 % 92%* | 93%* 100%* 89 % * 95 % *
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 98 % 97 % 89%* 100 % 77%* 91 % *
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet har orienteret din praktise-

, 81% 76 % 79% 96 % * 60 % * 84 %™
rende lzege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Har du i forbindelse med dit un-

dersggelses-/ behandlingsforlgb i
, o , 73 % 72% 67 % 91%* 54 %~ 74%*
ambulatoriet vaeret i tvivlom din

livsstils betydning for dit helbred?
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Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til detdu henvendte dig med (n=196)

75% B
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Fik du hjeelp af ambulatoriet, til

, 97 % 94 % 95%* | 100%* 86% * 95 % *
det du henvendte dig med?
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Kapitel 4
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Kommentarsamling

Bilag 1: Kommentarsamling

Nedenfor er indsat de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af
spgrgeskemaet. Kommentarerne er anonymiseret, og kun kommentarer, som giver mening, nar de star
alene, er medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positi-
ve eller negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i sp@r-
geskemaet ikke giver mening. Safremt der er &ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til pati-
enternes anonymitet, er det markeret med[].

Patienten er tildelt et patient-id, sa det er muligt at fglge den enkelte patient og se, om patienten har

knyttet en eller flere koemmentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er
muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.
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Bilag 1

Q-AMB.

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
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Kommentarer - Q-AMB.

God behandling uden at de ser ned pa én, selvom man ligger i bunden af samfundet som mis-
bruger.

Jeg synes, det var fint.

Man fgler sig godt tilpas, personalet er sgde og venlige.

Venlig, hjeelpsom og effektiv. Dejligt miljg for patient.

Rolig, afslappet og imgdekommende modtagelse.

Der var ikke nogen ved receptionen, hvilket var lidt forvirrende.

Er kommet til arlig kontrol i afdelingen igennem en del ar, sa besvarelsen er ud fra, at jeg sy-
nes, jeg er meget fortrolig med det hele pa Afdeling Q og har ikke forventninger om, at perso-
nalet skal tage sig szerligt af mig. Men et vil jeg dog sige, at jeg er meget glad for, at man til-
melde sig og fa en SMS, s man ikke glemmer og mgde op til blodprgvetagning og tiden jeg

som regel har ca. [nogle uger] efter. Det er virkeligt rart.

Sygeplejerske NN er et fund for afdelingen. Hun forstar at fa den enkelte patient til at fgle sig
ventet og betydningsfuld, samtidig med hun giver god og professionel vejledning.

Ved et af mine tre besgg blev jeg glemt, og jeg ventede derfor i halvanden time, far jeg kom
ind. Om lzegen glemte at kigge pa skarmen, eller om receptionisten glemte at taste min an-
komstind ved jeg ikke.

Jeg blev behandlet meget godt. Jeg er meget tilfreds.

Envenlig, varm imgdekommenhed fra personalets side.

Virkelig god.

Venligt og glad personale.

Gar det | altid ggr. Venlig og imgdekommende :)

Jeg var rigtig glad og tryg ved den orientering om undersggelsen, jeg fik ved ankomsten til
afdelingen. Jeg fik afklaret de spgrgsmal, jeg havde med hjemmefra.

Der er kun ros. Det at have den mulighed at blive behandlet af et professionelt team er udtryk
for den velfaerd, vi alle har stor glaede af. Hele personalet har optradt professionelt i alle deres
ggremal. Stor tak til alle.

Jeg har aldrig fer oplevet at blive modtaget sa godt, og hvor var det da vigtigt for mig.

Der var styr pa, hvem jeg var, hvad jeg skulle og hvor jeg skulle vaere. Meget fornemt.

Altid smilende personale. Passer de aftalte tider. Venter faktisk aldrig :-)

Det var egentlig en fin modtagelse. Dog virker det en smule stressende og ikke diskret, at det
foregar pa en gang med andre patienter og personale.

Farste besgg: Jeg fik at vide, at laegen egentlig ikke havde erfaring med infektion ved protese,
men at det var en kollega, der havde erfaringen. Men ellers fik jeg en god modtagelse.

Meget abent miljg. Kunne godt teenke mig, at man var lidt mere beskyttet bade ved henvendel-
se til skranken og ved ophold i ventevaerelse.

Det kunne vaere lekkert med lidt interessant laesestof, som blev skiftet ud ind i mellem :)
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Virkelig god
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82

Hurtig modtagelse men lang ventetid inde pa vaerelset

Nar jeg plejer at blive syg pga. min sygdom, tilkalder jeg vagtlaegen. Jeg bliver henvendt til
Kommunehospitalet og ikke anden afdeling. Nar lazgen ringer ud til den anden afdeling for at
spgrge, om jeg godt kan indlagges, bliver svaret nej. Det bliver besveerligt for mig, da legen
ikke har kendskab til min sygdom i Kommunehospitalet.

Vil gerne vide, hvis der er ventetid.

Varm modtagelse af imgdekommende og smilende personale.

Jeg ved ikke rigtigt, men spaendende.

Imgdekommende og venligt personale.

Jeg ser gerne min anonymitet bevaret og bryder mig derfor ikke om, at mit navn navnes ved
modtagelsen.

Jeg synes, der er en behagelig og uformel stemning, som ggr, at man faler sig velkommen.
Det med karselsgodtggrelse tog sin tid.

Den er bare god.

Godt, nar der altsa er nogen til at tage imod én.

Der var ingen kaffe, der blev heller ikke lavet noget, da der ikke var mere.

Jeg har veeret der flere gange, og de ansatte virker altid venlige og imgdekommende.

De er sgde, nar vi kommer derud.
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Kommentarsamling
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Bilag 1

Q-AMB.

Hvilke(n) fejl oplevede du?
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Kommentarer - Q-AMB.
Blev glemt pa stuen. Skulle have vaere sendt ned pa ambulatoriet.

Der var ofte fejl/mangler, nar blodprgver blev taget i Odder.

Sikkert pa grund af for stor arbejdsbyrde, matte jeg ringe tre dage for at fa den recept lagt pa
nettet, som laegen havde anbefalet.

Laegen kunne ikke foretage rygmarvsprgven. Finde det rigtige sted pa ryggen/rygsgjlen.

Jeg oplevede ikke fejl, men oplevede, at det kom uden for afdelingens omrade, og der vidste
laegen ingenting, og jeg falte, at hun "skgjtede” lidt hen over det og gav det skylden/arsagen til
mine problemer. (Jeg havde gnsket, hun undersggte det naermere ved anden laege.)

Blodprgve blev glemt, men jeg ved ikke, om fejlen skyldtes Q-ambulatoriet eller et andet ambu-
latorium som ogsa havde bestilt blodpraver.

Efter en telefonkonsultation, hvor der skulle sendes nye prgver ind, fremsendte de noget
forkert. Jeg ringede og spurgte, om der skulle ske noget andet, eller om jeg havde misforstaet
det. De fremsendte nyt som sa var ok.

Jeg havde en tid. Havde endda medbragt mit kort. Men ifglge sekretaeren var tidspunktet pa
kortet forkert. Da jeg fik en ny tid, hvor Q-afdelingen havde endda sendt brev med hjem til mig,
mente sekretzren igen, at jeg ikke havde en tid. Lignende problemer har jeg oplevet flere
gange. Det er irriterende for mig, at jeg far fravaer for ikke at deltage med i lektionen og far at
vide, at jeg ikke har en tid.

Manglende recept.

En gang vedrgrende aftaledato.

| bytter rundt pa personer med samme navn.

En sygeplejerske skulle give mig en vaccine efter et mgde med laegen, hvilket I2gen glemte at
fortzelle vedkommende. Sa jeg kom til at vente i over en time, indtil jeg selv "rabte hgjt".

Min egen lzege [] og lzegen i ambulatoriet pa Skejby Sygehus har en meget darlig kommunika-
tion. For eksempel med hensyn til fertilitetssagen. Det har faktisk taget [flere] ar.

Farste gang fik jeg at vide, at det var den samme lage og sygeplejerske, der fulgte mig hele

vejen, og det var ikke tilfeeldet. Men jeg skal jo derop en del gange endnu. Sa det er kun den
manglende kaffe og to forskellige l2ger/sygeplejersker, men ellers var/er alt til ug.
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Fejlhandtering
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Godt

Virkelig godt

Godt

Intet svar

Virkelig godt

Virkelig godt
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Virkelig godt
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Intet svar



Q-AMB.

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

ID
&£ 2

Kommentarer - Q-AMB.
Spde og kompetente folk.

Langsommelig.

Yderst glad og tilfreds over behandlingen fra savel ls2ger som plejepersonale. Keempe indsats,
som betyder, jeg er i live.

Der var fejl angdende fgrste mgdegang. Jeg fik intet brev om mgdetidspunkt og kunne ikke
forstad, at jeg blev betragtet som "udeblevet".

Alle er gode til [at sgrge for], at man fgler sig velkommen. Det gar ogsa dejligt hurtigt fra sted
til sted i undersggelsen.

Jeg har en sardeles god la2ge og sygeplejerske, der udviser stor omsorg, er meget lyttende og
fagligt meget kompetende.

Svarene er ud fra at jeg altid kommer ind til samme lage hver gang, Ia2ge NN har faktisk fulgt
mig i de sidste mange ar [], sa hvad kan jeg egentlig forlange mere, det er jeg naturligvis rigtig
glad for.

I to ud af mine tre besgg, blev der talt ned til mig, og jeg faler ikke, jeg kunne fa svar pa mine
spgrgsmal. | to ud af tre besgg, ventede jeg halvanden time i venterummet pa at komme til.

Jeg har kun veeret til undersggelse to gange, hvor jeg fik et skema. Der star, at jeg skal komme
til undersggelse hver tredje maned.

Virkelig god.

Jeg vil gerne takke NN, min sygeplejerske, fordi hun tager sig tid til sine patienter!

De sendte henvisning til anden afdeling. En uges behandlingstid. De sendte henvisningen
retur. Jeg skulle selv kontakte hospitalet derefter. Den pagaldende la2ge, der pa dette tids-
punkt havde min journal, havde tid til ny SAMTALE fire uger efter, at jeg henvendte mig.

NN har, under mit behandlingsforlgb, vaeret en utrolig stgtte og personlig vejleder et keempe
plus for Skejby, at der stadigveek findes personer, der ved hvad etik, empati, og omsorg bety-

der for personer, der er i et behandlingsforlgh, Tak til NN.

Selvom jeg ikke blev helt rask af medicinen, ma jeg sige, at jeg har veeret rigtig glad for den
kontakt Afdeling Q har givet mig gennem [flere] ar.

Det var fint.
Kun positivt:)

Jeg forstar ikke, at der skal ga to en halv maned for at fa stillet en diagnose, nar l=2gen under-
vejs ikke har anet, hvad der er galt. Der burde ringe alarmklokker.

Min kontaktsygeplejerske var abenbart forsinket af andre ting, sa en anden overtog efter lang
ventetid.

Generelt er personalet pa afdeling Q meget venligt!

Kunne godt teenke mig en sygeplejerskesamtale hvert andet eller hvert tredje ar. Bare max 30
min. Kan formentlig klares pa 15 minutter.

Har for det meste fglt mig hgrt og forstaet og godt taget hand om. Andre gange har jeg ikke
folt mig hart.
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Kommentarsamling

Samlet indtryk
Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Darligt

Godt

Virkelig godt
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Darligt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt
Virkelig godt
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Godt

Virkelig godt

Godt

Godt



Bilag 1

# 53 Jegoplever at mgde et professionelt personale, som ikke kun har interesse i mig som et sygt Virkelig godt
menneske, men ogsa som et helt menneske. Jeg fgler mig set og hart.

# 59 Harvaret henvist til flere afdelinger. Godt

# 61 Jegfik ensuper behandling og er meget taknemlig. Virkelig godt

# 62 Jegharunder mitarbejde [] faet en [Jskade. Derfor skal jeg have blodprever og vacciner, og Virkelig godt
forlgbet er, indtil nu, gaet helt efter planen.

# B3 Jegsynes, detvar godt. Godt

# B4 Jeg fglte mig tryg under behandlingsforlgbet. Jeg falte, at jeg var i gode hander bade hos Virkelig godt
sygeplejerske og lzegen.

# 67 De personlige kontakter pa ambulatoriet skaber stor tryghed i behandling af et kronisk syg- Virkelig godt
domsforlgb, hvilket ggr meget i forhold til at have en normal dagligdag.

# 70 Fantastisk at komme i en afdeling, der samarbejder om patienten! Virkelig godt

# 72 Detergargodt. Godt

# 77 Deter meget professionelt, men ogsa meget personligt pa samme tiden. Igen ug plus. Virkelig godt

# 78 Ja.Jegvil meget gerne rose bioanalytikerne, der tager blodprgver. De er topdygtige og profes- Virkelig godt
sionelle.

# 79 Jeg fik foretaget rygmarvs - og blodpraver, som ikke paviste infektion. Har fgr, under og efter Darligt

undersggelses-/behandlingsforigbet haft infektion/betzaendelse []. Blev henvist til CT-
scanning, som viste "[sygdom]". Blev henvist til lzge NN, og laegen pa afdeling Q fortalte, at
vedkommende ville indstille mig til en akut tid for at undga venteliste. Herefter modtager jeg
en tid til undersggelse i [foraret] 2012. Jeg taler herefter pa skift med afdeling Q og anden
afdeling for at fa fremrykket min tid. Anden afdeling kan ikke se pa henvisningen, at min sag er
akut. Afdeling Q siger, at de har gjort opmaerksom, at min sag er akut. Efter gentagne samtaler
med afdeling Q og patientkontoret ender det med, at jeg far en tid [i vinters], [flere] maneder
efter, at CT-scanningen havde vist en "[sygdom]" []. Det, jeg synes, er utilfredsstillende som
patient er, udover den lange ventetid, at man ikke i tilstraekkelig grad har lyttet til min syg-
domshistorie og set pa de kliniske fund[], men i stedet stgttet sig til blodprgver, der ikke kunne
pavise infektion. Dermed har jeg heller ikke faet behandling. Pa trods af, at man med det blotte
gje har kunnet se, at der er betaendelse/infektion.

# 81 Jeghblev henvist til en samtale med en psykiater, og da jeg blev indkaldt til denne, fik jeg et brev Godt
stilet til en anden klient. Det betyder, at en anden har faet min indkaldelse! Derudover havde
I2ge NN ikke sendt resultatet af undersggelsen retur til Skejby. Teenker bare, at sa var der jo
ingen grund til at fa foretaget undersggelsen, hvis man alligevel ikke fandt, at den var vigtig i
sammenhangen.

# 83 Der burde vaere en langt bedre sammenhang/kommunikation afdelinger imellem. Jeg har Godt
stort set selv skullet kontakte alle de afdelinger, jeg har vaeret pa for at fa koordineret tiderne.
Det ma kunne ggres bedre elektronisk eller lignende. Havde tid til opfelgning hos jer en maned
efter igen, men kunne fa tid hos anden afdeling til [foraret]!
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Q-AMB.

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter dit/dine besgg)?
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Kommentarer - Q-AMB.
Glad for at snakke med den samme hver gang.

Super godt fra alle grupper. Og naturligvis frem for alt stor ros til min lzege NN.

Jeg manglede information til egen lzege, da jeg nok ikke kunne fortzlle det rigtige. Det er
ordnet nu, men der gik tre maneders tid.

Jeg vil meget gerne have mere skriftlig information eller brochurer med hjem, sa kan jeg laese
det om min sygdom og behandling.

Kun at jeg har oplevet Afdeling Q som meget positiv.

Informationen var under al kritik. Jeg kunne ikke fa svar p3, hvilke blodprgver der blev taget og
ikke mindst hvorfor. Jeg bad selv om at fa en udskrift af journalen efterfglgende, for at jeg
kunne blive informeret om mit eget sygdomsforlgb. Journalen var desuden fyldt med fejl.

Har faet lidt modsigende information alt efter hvem, jeg har talt med.

Det er vigtigt, at vi far den rigtige viden, nar laeger fortzeller om de tal, som blodprgver viser pa
deres skarme, saledes at bekymringer kan undgas.

Jeg kan bare sige, at de personer, jeg har haft kontakt med, kun har vaeret en stgtte for mig.
Jeg regner med, at mine besgg efterfglgende vil vaere ligedan.

Fantastiske kontaktlager og sygeplejersker.

Ikke dybdegaende. Fglte ikke, at lzgen undersggte ordentligt.

Eneste divergens er, at af min fgrste la2ge NN fik jeg at vide, at behandlingsforigbet tager 24
uger. Senere da jeg skulle i gang med behandlingen fik jeg af sygeplejerskerne at vide, at be-

handlingen tager 48 uger.

Jeg er altialt tilfreds med den information, jeg har faet. Skulle der veere noget at pege p3,
kunne der maske godt vaere mere skriftligt information.

Super god.

Det er godt, fordi jeg forstar, hvad arsagen er.
Jeg fik altid svar pa mine spgrgsmal.

Jeg fgler mig rigtig godt behandlet.

Informationsniveauet har vaeret passende, og der er blevet informeret yderligere Igbende, hvis
jeg har givet udtryk for det.

Nu selvsvinger | kraftigt. Fik ingen skriftlig information.

Ja. Ma fremhave, at sygeplejerske NN er et sandt "guldkort” for afdelingen med hendes sj=I-
dent paedagogiske talent i oplaering af patienter, hendes talmodighed, engagement og empati!

Det ville veere godt med skriftlig information om [immunsygdom] og behandling pa [andet
sprog].

Fint.
Har brug for flere detaljer, da jeg derved vil fale mere kontrol over situationen.

Der var en sygeplejerske, der lige var mgdt, da jeg skulle have hende til at ringe til Midttrafik,
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Bilag 1

og der matte hun ga 25 minutter. Jeg fortalte hende sa om mit kaffeproblem, og hun ringede

rundt og fandt ud af, hvor jeg fik FRISK kaffe med det hele. Jeg blev kgrt frem og tilbage, sa jeg
naede bilen fra Midttrafik.

# 82 Deter, som jeg har brug for. Godt
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Q-AMB.

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet?

AN U WY

A S Y

ID
6

16

28

38

40

42

43

44

46

52

53

55

56

60

63

70

Kommentarer - Q-AMB.
Jeg kunne/kan altid ringe.

Veer opmarksom pa at veere meget diskrete, nar patienter skal kaldes ind fra ventevaerelser-
ne.

Jegville rigtig gerne have noget hjzelp til at omlagge mine kost og motionsvaner. Jeg ved, at
det er af stor betydning for mit helbred. Det er bare MEGET svart at bryde med gamle vaner,
og et sygdomsforlgb er ikke forbedrende for dette.

Min almindelige praktiserende lage far oftest ikke besked om indlaeggelser. Ej heller @ndring i
medicin.

God.
Jeg har frabedt afdelingen at kontakte egen lzege, og det er overholdt 100 procent :-)

Man kan jo ikke tillazgge kontaktpersoner alt, selvfglgelig gar man ogsa hjemme og teenker en
masse tanker, men jeg er aldrig gdet utryg derfra. Pga. at jeg var syg, syntes jeg nogen gange,
dervar lang tid, til jeg skulle derud igen, men mon ikke det er normalt, nar man oplever tryghed
fra sin la2ge og sygeplejersker. Det var naesten rart at blive et kendt ansigt. Her kunne jeg godt
have sat en smiley.

Kan altid ringe, hvis jeg er i tvivl om noget, og far altid hjzelp.
Det kunne veere rart at skrive en opfglgende mail.
Fik blot taget en blodprave.

Vigtigt med kontaktsygeplejerskeordningen. Den tjener bade som et effektivt mellemled mel-
lem patient og l2ge, og desuden kan en del spgrgsmal vedrgrende sygdom og behandling
besvares direkte gennem kontaktsygeplejersken.

Det er vigtigt med kontakt til ambulatoriet, og den var rigtig fin i begyndelsen. Da jeg startede
pa [medicin], havde jeg ikke kontakt til min kontaktsygeplejerske i en hel maned. Det er for
lang tid, synes jeg, da man gar i en psykisk labil tilstand. Ved start af ny medicin kunne sygeple-
jersken maske ringe én op efter en uge og hgre, hvordan det gar. Det gjorde hun, da jeg star-
tede med behandlingen, og det var rigtig rart.

Jeg oplever, at efter jeg har vaeret behandlet og efterfalgende er kommet til undersggelse
eller tjek, husker personalet mig, og jeg faler mig velkommen. Jeg synes, [Jpersonalet savel
sygeplejersker i projekter og laeger har et meget godt menneskesyn, der far patienten til at
fale sig godt tilpas, tryg og velkommen [efter min vurdering]. Dette menneskesyn gar det
nemmere for mennesker med alvorlige sygdomme at tro pa, at de kan komme sig. Jeg har som
patient ogsa oplevet personalets handtering af personer med en noget vanskelig og udafrea-
gerende adfaerd. Her skinner dette menneskesyn igen igennem. Det fortzeller mig, at de ansat-
te, jeg mgder i ambulatoriet, er ansatte, der "braender” for deres job, og som mgder alle pati-
enter lige. Uden at jeg skamroser, kan personalet pa ambulatoriet vaere stolte af det arbejde,
de udfarer, og den made de mgder patienter pa.

Veerelset var kold.

Jeg synes, at samtalen hele tiden handler om de samme ting, selvom jeg bliver mere/tit syg.
Ved ikke om min lage bliver informeret.

Det var godt.

Som patient kom jeg pludseligt til at sta i en fuldstaendig uoverskuelig situation, da min kom-
mune valgte at stoppe udbetaling af sygedagpenge. Jeg kontaktede sygeplejerske NN, der
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straks satte mig i forbindelse med hospitalets socialradgiver NN, der omgdende kontaktede
Iz2ge NN, der med meget kort varsel fik redt tradene ud med min kommune. Professionel og
effektiv indsats overfor en patient i stor knibe.

Fint.

Jeg har pa intet tidspunkt vaeret tryg i forhold til min [immunsygdom]. At jeg ikke er i tvivl om
min livsstils betydning har intet med personalet at gare.

Kun UG+.

Jeg undrer mig meget over, at min egen laege ikke far nogen informationer overhovedet fra
ambulatoriet, selvom jeg indtil flere gange i gennem arene har givet lov til dette. Det er sim-
pelthen ikke godt nok... Fa @ndret det, det er ret vaesentligt for mig og min behandling af an-

dre lidelser!

Jeg motioner og holder mig i form.
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Q-AMB.

Kommentarsamling

Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet
gjorde noget saerligt godt.
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Kommentarer - Q-AMB.

Hold fast ved, at det er den samme person, der snakker med dig hver gang og laver de fore-
byggende undersggelser. Det giver tryghed. Tak for det.

Jeg synes, at ambulatoriepersonalet ALTID er meget imgdekommende, bade ved personlig og
telefonisk henvendelse. Det ggr mig utrolig tryg ved at ringe. Jeg bliver vejledt, sa jeg ikke
behgver at mgde personligt. En samtale med sygeplejerske/lage om, hvorledes jeg skal for-
holde mig i den givne situation, synes jeg, bliver gjort godt, og jeg har en fornemmelse af, at
dette ogsa prioriteres pa Q-Ambulatoriet.

Synes at jeg selv, i alt for hgj grad, har skullet sikre mig, at information blev givet videre til
anden afdeling/sygehus. At det var mig, der skulle sikre, at alt blev gjort, og at jeg fik svar pa
blodpraver mm.

Professionelt, narhed, tryghed, god kommunikation, lydhar.

For lidt lekture i venteveerelset.

Ventevarelserne er lidt for sma. Ofte sidder man som sild i en tgnde, og der er ikke altid rart.
Man fgler, at alle kan se hvad man fejler.

Mgdt med venlighed af FORBEREDT lage. Dejligt! (I gvrigt stor ros til Afdeling Q).
Godt samarbejde mellem Izege og sygeplejerske. Neervaerende personale... Bravo!
Man kunne for eksempel spille sagte musik i venteveaerelserne.

Jeg vil gerne modtage et skriftligt svar efter scanning.

Det er er helt klart rigtig godt og en fordel, at man kommer ind til den samme lage hver gang.
Har nok ogsa felt, at det var bedst i mit forlgh.

Jeg kom fra et andet sygehus efter [operation]. Da jeg kom til Q fglte jeg, at jeg var kommet til
det rigtige sted, og at der blev taget meget hand om mig. Det vil jeg gerne takke for [].

Dejligt og kompetent personale. Lokalerne er ikke specielt hyggelige. Det kunne vare rart, hvis
ambulatoriet kunne have dbent en eftermiddag om ugen eller lignende, sa folk med et arbejde
ikke behgver at tage fri.

De skal veere gode til at informere patienten, hvis kontaktlaegen ikke er tilsteder den dag (in-
formation).

Ventetiden. Virkelig darligt.
Der mangler aircondition over alt. Der mangler lsestof i venteverelset.

Kunne ggre bedre: Orientere om ventetid. Fgrste gang blev jeg glemt - og kom kun ind, fordi
jeg selv henvendte mig ved skranken. Anden gang var ventetiden over en halv time.

Kontaktet af én lzege. Jeg sa tre forskellige med ét problem. Kortere ventetid. Bedre kommuni-
kation med andre afdelinger.

Personalet er oftest super professionelle og rare. Der er en udstraling i afdelingen, der viser,
at "der er styr pa det".

Pga. af medicinen havde jeg det nogen gange rigtig skidt, en gang var der meget travlt, det var
stressende, men der var nogen, der kunne traede til.

Leaegerne/sygeplejerskerne var enormt venlige og gode til at snakke. Fornemmer en god stem-
ning. Lidt mere "underholdning" i venteveaerelset til de lange ventetider. Generelt lidt fleksibili-
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teti mgdetider. Der er MEGET lange ventetider (to og en halv uges ventetid pa svar pa en
scanning).

Q Ambulatoriets personale er altid meget imgdekommende.
Informere om ventetid lidt tidligere.

Maske ville det vaere godt, hvis der var lidt lzengere telefontid afsat til opkald fra patienter. Det
ville muligvis endda vaere en besparelse, fordi problemer med sygdom/behandling i hgjere
grad ville kunne tages i oplgbet.

Jeg falte virkelig, at jeg blev behandlet godt. Sygeplejerskerne var meget oprigtige og virkede
virkelig bekymrede for mig. Det gjorde mig meget tryg under indlaeggelsen.

Super engageret sygeplejerske NN og psykolog NN.

Altialt fungerer det rigtigt godt, dog er det lidt bekymrende at se, hvor lidt plads fx. projektsy-
geplejerskerne har i deres kontormiljg, her oplever jeg et personale, der ggr et stykke profes-
sionelt arbejde med fx. at tale med mennesker i krise og alvorlige sygdomme (udover, hvad
man kan forvente af dem), skulle arbejde i meget trange, uacceptabelt sma lokaler. Nar man
taenker pa, hvor vigtig den funktion sygeplejerskerne har er, ville en opgradering af lokaler
veere til patienternes fordel. Jeg mener et bedre og hyggeligere "Kontor/lokale-miljg", og den
funktion, der udfagres, bgr fglges ad. Men dette med det nuvaerende kontor/lokale-miljg, un-
derstreger bare yderligere at her er tale om yderst professionelle og kompetente ansatte, der
pa trods af den trange plads udfgre deres arbejde godt.

Q er det sted i sundhedssektoren, jeg har stgrst tiltro til. Flinke og rare mennesker, man mader
der.

Med hensyn til tiderne har jeg oplevet mange gange, hvor jeg var ngdt til at ga hjem, fordi
sekretaeren mente, at jeg ikke havde en tid. Jeg har ogsa oplevet noget andet. F.eks. fik jeg at
vide af min laege, at jeg skulle give en urinprgve. Igen mente sekretaeren, at jeg ikke skulle ggre
det.

Der kunne godt veere et fjernsyn i det ene ventevaerelse, sa er tiden ikke sa lang. Og bedre
mgbler. Det er lidt klinisk.

Jeg faler, jeg fik en rigtig god behandling med hurtig henvisning til andre afdelinger og meget
hurtig indkaldelse.

Jeg fgler mig utrolig godt behandlet hele vejen igennem. Jeg har f.eks haft mulighed for, under
hele forlgbet, at ringe til til den faste laege, som havde ansvaret for min behandling, hvilket var
fantastisk.

I lgbet af de [mange ar], hvor jeg har vaeret til [regelmaessige] kontrolbesgg, har ambulatoriet
holdt samme upaklagelige standard.

Flot at man kan fa medicin tilsendt i tilfaelde af, at den slipper op. [Gruppe] i sin tid [] reddede
mit psykiske velbefindende. Tak for god behandling, men ggr noget ved muligheden for ano-
nymitet.

Laege NN undersggte, forklarede og sagde pant farvel. Og jeg var tryg ved det, han sagde,
selvom jeg anede, det var lidt for paent pakket ind!

Jeg synes, | laver et godt arbejde.

En helt igennem behagelig oplevelse, hvor man fgler sig madt, hert og ikke mindst velkommen.
Der er ikke noget at klage over.

At man kan komme i kontakt, fra dag til dag, med lagen pr. mail, eller at kontaktsygeplejersken
kan have kompetencen til fx at igangsaette blodprgver, receptfornyelse, anden slags antibioti-

ka mv. Det er naesten umuligt at fa hjzelp i mellem besggene pa sygehuset, nar egen lage ikke

ved noget om problemet.

Samtaler med NN er sardeles gode og har hjulpet mig meget i min situation. At det er nemme-
re at fa telefonkontakt til ambulatoriet, at der er nogen til at tage imod én, nar man kommer,
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og mere imgdekommende omagivelser vil hjelpe meget.

Har skrevet det szerligt gode de gjorde for mig ang. Kaffe osv. Andre gange har jeg ogsa faet
"transport" til og fra kantinen, da jeg blev hentet hjemme fgr morgenmaden.

Vil igen rose bioanalytikere og det gvrige personale.

jeg synes, de smiler og er glade, nar jeg kommer der.
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