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Indledning

1 Indledning

Fra november til december 2013 blev afsnittets ambulante patienter i en spgrgeskemaundersggelse
spurgt om deres oplevelse af besgget pa afsnittet i perioden fra 20. august- 30. september 2013. Pati-
enternes 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 vaeret 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 specialeniveau.

| 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 udarbejdet pa afsnitsniveau. Rapporten bygger pa svar fra afsnittets ambulante pati-
enter i perioden 20. august-30. september 2013. Tabel 1 opsummerer kort rapportens datagrundlag.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 160
Besvarelser fra afsnittets patienter: 116
Afsnittets svarprocent: 73%

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 fglger temaopdelingen i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene om pati-
enternes samlede indtryk vises dog altid fgr de gvrige temaer i sp@rgeskemaet, 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 tests i kapitel 4. For enkelte spgrgsmal lader svarkategorier-
ne sig ikke opdele i tilfredse og ikke-tilfredse, og disse spgrgsmal vises derfor ikke i kapitel 3, ligesom
patienternes 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 bade for patienter med minimum to ambulante besgg pa afsnittet
og for patienter med mere end to ambulante besgg pa afsnittet.
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Afsnittets resultat — et hurtigt overblik

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 under de forskellige spgrgs-
mal. 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 sgijle i figur 1 viser saledes andelen af patienterne, der er tilfredse med tilrettelaeggelsen af
deres samlede undersggelses-/behandlingsforlgb. 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 resultati 2011 og 2012 eller resultatet
for de gvrige afsnit pa hospitalet i 20137

| dette kapitel sammenlignes afsnittets resultat med resultateti 2011 og 2012 og resultatet for de gvri-
ge afsnit pa hospitalet i 2013. 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 pagzaldende 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 pagaeldende tema. Afsnittets resultat i 2013 sammenlignes i den forbindelse med

e afsnittets resultati 2011 og 2012 pa de spgrgsmal, der er sammenlignelige

e gennemsnittet for alle gvrige afsnit pa hospitaleti 2013

e gennemsnittet for de darligst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2013

o gennemsnittet for de bedst placerede af hospitalets gvrige afsniti 2013.

2012-tallet er for: D7
2011-tallet er for: Ingen sammenligning

| 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 resultati 2013 og henholdsvis afsnittets resultati 2011 og 2012 og resul-
tatet for hospitalets gvrige afsnit i 2013 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 pagaldende resultat og afsnittets
resultat er stgrre, end den ville vaere, hvis svarene var placeret tilfaldigt, og forskellen kan derfor ikke
tilskrives statistiske tilfaldigheder.



Kapitel 4

Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=112)

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

Samletindtryk af besgg (n=114)

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

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=113)

16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=114)

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-
) , 100 % 98 % - 100 % 78 % * 96 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o . , 100 % 99 % - 100 % 79%* 96 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 94 % 97 % - 100 % * 70% * 89 % *
bulatoriets lokaler?

Hvordan vurderer du alti alt, at
i ) , 99 % 99 % - 100 % 85 % * 97 % *
renggringen var i ambulatoriet?

11



Kapitel 4

Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=112)

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

Vurdering afventetidi ventevearelse (n=97)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Acceptabel B Uacceptabel

Lengde af ventetidi ventevarelse (n=91)

1

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=82)

17% 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja,inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Indretningen iventevaerelset (n=113)

9%

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

12



Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan oplevede du modtagelsen

i ambulatoriet?

100 %

99 %

100 % 91%* 98 % *

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

97 %

91 %

100 % 78% * 92 % *

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 kaldtind?

45 %

49 %

71%* 9%* 38%*

Hvordan vurderer du indretningen
af ventevaerelset?

88 %

92 %

100%~ 54 % * 80%*

13
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Personale

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum to besgg) (n=78)

44% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=52)

52% 10%

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

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=46)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=105)

34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt ® Virkelig darligt

Medinddragelse af patienter (n=113)

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

Medinddragelse af pargrende (n=83)

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

Personaletlyttede medinteresse (n=115)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ 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 saerligt ansvar for dit undersg- 85 % 85 % - 100 % * 31%* 76%*
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgg)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 90 % 87 % - 100%™ 58 % * 79%*
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 100 % 98 % - 100 % 91 % 98 % *
taget ansvar for dit forlgb?

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

) 94 % 93 % - 100%™ 77%* 93 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 96 % 92 % - 100% * 79%* 93 % *
om din undersggelse/behandling?

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,

i 93 % 90 % - 100% * 67 % * 91%*
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
98 % 96 % - 100 % 86 % * 96 % *

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=112)

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

. 98 % 96 % - 100 % 91%* 98 % *
gode til deres fag?

17



Kapitel 4

Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=114)

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=107)

67% [ ]
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=94)

63% [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3,ihgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kunimindregrad B Nej, sletikke

Fejliforbindelse med besgg (n=115)

83% 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=16)

25%

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

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=109)

55%
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=76)

32% -
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-

der dit/dine besgg i ambulatoriet?

98 %

97 %

100 % 62 % * 90 % *

Levede behandlingen op til dine
forventninger?

96 %

99 %

100%~ 79%* 93%*

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli-
ge ansatte i ambulatoriet?

96 %

96 %

100 %~ 79%* 93%*

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i
ambulatoriet?

83 %

89 %

100%* 68 % 93%*

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter
den/de blev opdaget?

88 %

77 %

100 % 38%* 70%*

Oplevede du, at der opstod ungdig
ventetid under din undersggel-
se/behandling i ambulatoriet, der
forlengede dit/dine besgg?

8l %

80 %

100 % * 68 % 85 %~

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet samarbejdede med andre af-
delinger/ambulatorier om din un-
dersggelse/behandling?

96 %

92 %

100 % 77%* 93%*

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=114)

69% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja,ihgjgrad B Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Vurdering af mundtliginformation (n=115)

50% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god E God O Darlig | Virkeligdarlig

Modtaget tilstraekkeligtinformationsmateriale (n=98)

90% 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja B Nej

Vurdering af informationsmateriale (n=90)

26%

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-
97 % 95 % - 100 % 75%* 94 % *
de havde brug for far, under og

efter dit/dine besgg?

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i 98 % 98 % - 100 % 83%* 96 % *
ambulatoriet?

Har du i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet modtaget
tilstraekkeligt informationsmateri- 90 % - - 100% * 53%* 79%*
ale om din sygdom og/eller be-
handling?

Hvordan vurderer du det informa-
, , ) 92 % - - 100 % * 80% * 92 % *
tionsmateriale du fik?

2l
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besggi ambulatoriet (n=115)

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=20)

40% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Orientering af praktiserende lage (n=53)

23%

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

Information om kostens betydning for helbredet (n=390)

64% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej

Information om motions betydning for helbredet (n=87)

69% 31%

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

Information om alkohols betydning for helbredet (n=76)

66% 34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja B Nej

Information om rygnings betydning for helbredet (n=67)

70% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej
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Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine bes@g i ambu- 96 % 98 % - 100%™ 75%* 94 % *
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 85 % 85% - 100 % 71% 90 %
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 89 % 88 % - 100% * 53%* 84 %™
rende lzege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 64 % - - 93%* 7% 51%*
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Maotions 69 % - - 100%™ 27 %™ 62 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 66 % - - 92 %~ 14%* 54 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 70 % - - 97 % * 25%* 63 % *
betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Hjzelp til detdu henvendte digmed (n=99)

74%
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

, 95 % 97 % - 100 % * 75% * 95 % *
det du henvendte dig med?
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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 kommentarer til spgrgeskemaet. Patientens samlede indtryk er indsat, sa det er
muligt at sammenholde patienternes samlede indtryk med patienternes kommentarer.

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vaere markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter temaerne ventetid, kvalitet i behandling,
pleje, relationer til personale, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer.

Tabel 2. Kommentarer under 'Samlet indtryk’ fordelt pa temaer

Antal kommentarer

n
Fysiske rammer 8
Kommunikation og information 2
Kontaktperson 2
Kvalitet i behandling 5
Pleje 5
Relationer til personale 11
Ventetid 1
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Bilag 1

D7

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

A N M
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41

43
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47

54

55

56

57

Kommentarer - D7
Fik en god intro til de forekommende undersggelser/behandlinger.

Bliver altid pant modtaget af et venligt, smilende og hjelpsomt personale, som, pa trods af
travlhed, altid tager sig tid til den enkelte patient og dennes behov :).

Ventetiden kunne vaere lang, men personalet var altid sgde og rare.

Selvbetjening ved ankomst.

Sekretaererne ma gerne veere lidt mere papasselige med at sige cpr-nummer og navn hgjt, nar
de sidder i abent omrade. De beder ogsa om navn eller cpr-nummer i stedet for at fa cpr-kortet
som rutine.

Hyggeligt og effektivt.

Jeg gar pa 1Z.

Det kan vaere lidt sveert i den situation at huske. Men jeg var spandt og nervgs ved situatio-
nen, og blev godt modtaget. Fglte mig tryg ved personalet.

Hele mit forlghb pa Onkologisk Afdeling D7 har vaeret meget positivt. Nar man nu skal komme
sadan et sted, hvor man allermindst gnsker at komme, er det bare dejligt at blive taget godt
imod. Jeg har kunnet ringe og fa tider til tjek, hvis jeg var usikker pa min tilstand. Jeg sagde
endda pa et tidspunkt til min l2ge og sygeplejerske, at det var for darligt, at kun de negative
sager kom frem i pressen. Det er ikke fair, da mange forlgb kgrer som de skal :-) Denne under-
sggelse drejer sig om [tre maneder sidst pa aret i] 2013, hvor jeg heldigvis kun har gaet til
kontrol pa D7. Men disse besgg har ogsa kun vaeret positive. Hvis jeg skulle have et lille gnske,
skulle det vaere, at det ville veere den samme laege som tilsa mig hvert halve ar :-) - det ved jeg
godt kan vaere svaert, og de laeger jeg har haft, har da ogsa opfyldt deres job pa en tilfredsstil-
lende made. Ogsa MEGET stor ros til sygeplejerskerne pa D7. Mere smilende og positive men-
nesker skal man lede laenge efter, man skulle nasten tro, at det var et krav for at blive ansat
pa D7.

Der var rart at komme. Venligt personale, og der star kaffe og te, og der ligger dagens avis.
Alle er bare dejlige.
Kontaktpersonen ser man ikke meget til.

Mgdte altid et smilende og venligt personale, som ogsa var gode til at lytte og svare pa mine
spgrgsmal. God stemning pa afdelingen.

De har altid travlt, men tid til et smil og en forklaring, hvis der er ventetid.
Jeg sad i ca. fem minutter og blev sa kaldt ind.
Man bliver da ikke modtaget. Man skal da selv henvende sig. Men sa var de ogsa venlige.

Som et naturligt forlgb i en sadan situation, hvor jeg ikke havde behov for szrlig omsorg eller
stgtte, hvilket andre havde behov for, og [jeq] fik sgd verbal og fysisk hjzlp.

Det er utrolig dejligt, nar man kan tilses af de samme personer, sa man ikke hele tiden mgder
nye.

Jeg synes, alle er UTROLIG s@de og ggr alt, hvad de kan for at ggre det til et rart sted. Men der
er, eller kan vaere, lang ventetid pa en plads. Og der har jo ikke vaeret ventetid hver gang.
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Kommentarsamling

D7

Hvilke(n) fejl oplevede du?
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37
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42

49

50

52

53

Kommentarer - D7
En gang imellem glemmer personalet at tale om f.eks. bivirkningsmedicin eller opfglgning af
tidligere ordineret medicin (skal jeg blive ved med at tage det?). Jeg ma selv spgrge.

Ingen egentlig fejl, men en kemokur var af ukendt arsag ikke blevet bestilt. Det medfarte en
hel dag [] i ambulatoriet og en hel dags p-afgift!

Blev radet til at fa influenzavaccination, men blev efterfglgende afvist af egen la2ge pga. for
hgjt infektionstal og antibiotikabehandling, som Afdeling D2 havde iveerksat fa dagen inden.
Manglende kommunikation mellem D2 og D7?!

Der var ikke nok medicin, sa det matte skaffes fra andet sygehus.

Alt for lang ventetid. To timer inden behandlingen gik i gang.

Forkert dato pa pilleposen med prednisolon, hvilket betsd udskydelse af behandling med en
dag.

Henvisning blev sendt til en forkert afdeling. Jeg skulle selv finde ud af det!
Det var ikke meget, der var laest i min journal, fgr jeg blev kaldt ind.
En uopdaget, men fredelig bindevavsknude.

Min egen lzge fik ikke besked om, at jeg havde veeret til halvarlig check up. Han fik heller ikke
at vide, at den forskningsprojekt, jeg deltog i, var standset.

Min mand fulgte mig til en undersggelse []. Jeg blev hurtigt kaldt ind. Han sad alene i ventevae-
relset og ventede pa mig. En sygeplejerske gik forbi pa gangen. Da hun sa min mand sidde
alene i venteveaerelset, kom hun ind [og spurgte, om han blot sad der for at fordrive tiden]. Min
mand har ordet i sin magt, sa hun forlod ham med [en undskyldning].

Forkerte tider.

Fejl i datoer til indkaldelse (to gange). Manglende svar pa prgver, matte selv ringe og rykke for
svar.

Indkaldelse var ikke det samme som udtalt af I2ge. MR og rgntgen fgrst blev lavet til CT-
scanning efter meget frem og tilbage, og forlgb for scanning (hvornar og hvor tit, man bliver
lidt utryg. Ellers meget godt tilfreds).

Jeg har haft [] kraeft. Jeg fik ikke tilbudt en protese.

En aftalt scanning blev glemt, ja, end ikke notereti journal. Fgrst da jeg rykkede, ville de un-
dersgge det, men lang tid fgr tid til scanning. Det er utroligt forvirrende og utrygt med ny lzege
ved hvert besgg. Ved en anden forespgrgsel pr. telefon har jeg nu [flere dage efter] INTET
hgrt, til trods for lovning om nyt [inden for fa dage].

Maskinproblemer.

Jeg skulle bestille tid til ultralydsscanning, men har faet tilsendt tid til rgntgen af lunger.

Blev undersggti [den forkerte side].

Min mgdetid var ikke noteret i systemet. Det betgd ca. en halv times ekstra ventetid pa rent-
genfoto. Ingen undskyldte fejlen.

En enkelt gang fik jeg det forrige scanningssvar i stedet for det aktuelle, det blev dog rettet
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Bilag 1

ved et telefonopkald senere pa dagen.

Der opstod nogle forsinkelser, forskydninger, sa jeg blev den sidste patient og kunne ikke
anmode om patientkgrsel selv. Informationen var tom. Jeg ledte og kaldte, og sa, nede i den
allerfjerneste ende af gangen, dukkede en sygeplejerske op. Gav mig en toast og undersggte
"tanketorsken" (min opfattelse). Leegen havde givet besked om min hjemtransport, men den
var smuttet. Resultatet var, at taxaen havde ventet cirka 30 minutter udenfor UDEN at ga ind
for at kalde "klar" til mig. Han fortalte, at han var ret ny i patientkarsel.
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Kommentarsamling

D7

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

ID Kommentarer- D7 Samlet indtryk
& 3 Jeg skal selv huske at forteelle/spgrge til undersggelser, der er foretaget uden for D1D7, for at Godt
vaere sikker pa opfalgning.

# 5 Rigtig gode til at vejlede for at komme lettere gennem bivirkninger og gode til at sende hen- Virkelig godt
visning til f.eks. treening med fysioterapeut.

& B Der er for mange personer/personale inde over den enkelte patient. Sa man fgler selv, man Godt
skal holde styr pa det hele, hvilket er svaert som patient!

# 10 Det har haft stor betydning at skulle vente pa at selve behandlingen, kemoen, kom pa afdelin- Godt
gen. Vi fik et system, hvor vi forlod afdelingen for at bliver ringet op, nar a) der var forventet
tidspunkt for kemo, eller b) at den var ankommet. Det bliver meget lange dage, nar man skal
vente l2nge pa behandling. Mon apoteket har (for) travit? Og/eller for fa ansatte?

# 16 Naregen lzge og anden faglig personale har undersggt og faet mistanke, ma laegen pa [afde- Godt
lingen] kunne agere efter det, i stedet for at indkalde til undersggelse, der er ungdvendigt og
en forhaling af undersggelsen. Spild af tid for alle parter.

# 19 Meget tilfredsstillende og fagligt kompetent. Godt

# 22 Vedsidste tjek [(i efteraret)] folte jeg, at jeg havde noget ved mit kraveben, som ikke skulle Virkelig godt
veere der. Lagen tjekkede det og mente ikke, der var noget. Men da jeg havde ondt og var
usikker, valgte hun at sende mig til blodprgve og en rgntgen af mit kraveben. Der var ikke

nogetivejen, men hvor var jeg glad for, at hun sendte mig videre :-).

# 25 Synes maske, det er lidt svaert. Har vaeret til 17 kontroller og haft 17 forskellige laeger. ALLE Virkelig godt
har vaeret sgde og gode, men har jo ikke noget forhold til nogen.

# 28 Deter bare fint, og jeg er MEGET medspiller selv. Virkelig godt
# 32 Jegharsvaret ud fra hele mit forlgb fra marts 2012 til nu, og det er en lang periode og svert at Godt

huske tilbage pa, iszr den farste del. Jeg har lidt fornemmelsen af, at ved min sidste undersg-

gelse blev det opdaget, at jeg ikke var sendt til ny mammografi efter endt behandling, men jeg

ved faktisk ikke, om det var sket en fejl, eller om det var efter bogen.

# 33 Jeghar vaeret meget tilfreds med mit behandlingsforlgb, alle har vaeret virkelig sgde og rare. Virkelig godt

# 35 Jegsynes, det er trist, at man ikke har den samme kontaktperson/behandler til ens besgg eller Godt
undersggelser. Jeg har haft forskellige laeger ved faktisk alle besgg.

# 38 Vilvaere mere tryg med kun en til to forskellige la2ger ved kontrolbesgg. Godt

# 40 Jegharkun rosende ord at sige om personalet. De var meget omsorgsfulde, jeg falte mig virke- Virkelig godt
lig tryg i forlgbet.

# 42 Generelt har det vaeret utroligt kompetent personale, som bade var sgde, lyttende, omhyggeli- Virkelig godt
ge og dygtige til deres fag.

# 43 Meget fin behandling. Jeg falte mig i trygge hander. Virkelig godt
# 45 Nej. Virkelig godt
# 47 Veddenne undersggelse talte jeg kun med én person, nemlig den lzege, der foretog undersg- Godt

gelsen. Jeg gar til tilbagevendende kontrol og ser nye personer hver gang. Ikke alle satter sig
lige godtind i min historie, hvor man fra starten besluttede, at jeg pa grund af genetiske for-
hold skulle fglges szerlig teet med arlig ultralydsscanning. Den har man nu valgt at droppe, og
jeg forstar ikke hvorfor. Kun at 'det har regeringen bestemt'. Familiedisposition for kreeft er
abenbart ikke lzengere vaesentlig. Hvis der var en gennemgaende person, der kendte mit forlgb
og som kunne forklare mig, hvorfor hun/han havde valgt scanningerne fra, ville jeg maske fgle
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mig mere tryg. Med hensyn til andre afdelinger: det ville vaere mere betryggende, om jeg ikke
selv skulle blandes ind i indkaldelse/tidsbestilling ved folkeundersggelsen, med mindre jeg far
en tid, der ikke passer i min kalender.

Jeg gar til kontrol, og den laege, der var ved sidste kontrol lovede at have en afklaring af, om jeg
skal fortsaette med den medicin, jeg har taget de sidste [] ar, eller om jeg skulle stoppe. Den
besked var ikke givet videre til den Iz2ge, jeg mgdte denne gang. Derfor ungdig ventetid, mens
de to leger fik afgjort det.

Forsinkelsen i forhold til rentgenfoto gav ikke ekstra forsinkelse ved konsultation med lzegen.

Faktisk er det et helt igennem fint forlgb pa alle mader.

Der var en brist i kommunikationen med NN. Blev sendt til samtale efter sjette behandling til
trods for, at NN havde anbefalet [flere] behandlinger.

Farste laegesamtale meget god. Anden legesamtale ok. Jeg kan maerke, alle ggr det sa godt,
som de kan :-).
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Kommentarsamling

D7

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter dit/dine besgg)?

Kommentarer - D7

Jeg har vaeret Izenge i behandling, men har alligevel brug for opfriskning/opsummering af
behandlingsforlgb.

Altialt god information.

Der er tale om FOR MEGET information, nar man far at vide, at den behandling, man tilbydes,
er serdeles dyr!

Det har stor og positiv betydning, at der er et hgjt kommunikationsniveau pa D7. Bade skriftligt
og mundtligt information har fungeret fint. Ligeledes har det vaeret meget vigtigt, at kunne
ringe pa afdeling med spgrgsmal om bivirkninger og behandling. D7 summer af dygtige og
engagerede sygeplejersker og lager.

Jeg er altialt godt tilfreds. Personalet er rigtig sgde og hjaelpsomme. Tak for det.

Er enormt skuffet over ikke at blive tilbudt "krop og kreeft"-forlgbet.

Det er godt at fa skriftlige materiale med hjem, selvom det ikke lige fgles relevant i nuet. Men
alt er kaos og det er sveert at tage alle informationer ind. Senere har pjecer mm. vaeret gode at
leese.

Jeg kan ikke helt huske hvilken information, jeg har faet, og hvor jeg har faet den.

De fleste besgg var ok. Men en @&ndring af mit pakkeforlgb havde jeg ingen information om, fik
blot at vide, at jeg selv skulle ringe for screening. Hvorfor eller hvordan forlgbet er fremover,
nar jeg [bliver ldre], er jeg stadig i tvivl om. Ifglge pakken skulle jeg fortsat screenes i 5 ar.
Men nu er jeg i tvivl, det er noget utrygt. De gvrige besg@g har vaeret gode.

Jeg har faet mere information gennem samtale, end gennem skriftligt materiale.

Kunne godt have brugt en kortfattet liste indeholdende for eksempel:

- Oplysning om rehabiliteringskurser (ikke hvor, men hvad er det!).

- Oplysning om "Dit Liv" (Kraeftens Beka&mpelse).

- Oplysning om ophold pa [et rehabiliteringscenter].

Ventetid pa flex-taxi, men det er jo ikke deres skyld. Flot, at man kan blive befordret. [].

Mine seneste besgg har vaeret kontrolbesgg. Vi taler sammen, og kun den omstaendighed, at
jeg altsa overgar til folkeundersggelser hvert andet ar i stedet for ultralydsscanning hvert ar,
synes jeg ikke, jeg har faet en fyldestggrende forklaring pa.

Jeg fik ikke informationsmateriale.

Han fandt noget, som ikke vokser, hvad var forventet, safremt det var/er kraeft. Nu er jeg ude i
hverken eller. Fik tilbudt [] kemo. Indtil videre afslog jeg, er sa pa forhand usikker. Maske kan

jeg lige sa godt dg med kraeft end uden kemo. Jeg er [gammel] og har kare og vil nyde resten
af livet [].
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D7

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

Kommentarer - D7
Min praktiserende lzege vil gerne fglge med i mit behandlingsforigb. For en samlet vurdering
ville det vaere hensigtsmaessigt, hvis der var mere direkte kontakt, evt. mht. "arbejdsfordeling".

Svart at komme i kontakt med personalet, nar man ringer i telefontiden vedrgrende bivirknin-
ger og andre presserende spgrgsmal.

Jeg har haft stor nytte af, at kunne komme i kontakt med sygeplejerske og/eller Iszge mellem
behandlingerne. Bivirkninger kan udvikle sig, nye kan komme til. Det er meget vigtigt for at
komme sig bedst muligt til naste behandling.

Har haft forskellige laeger ved hver kontrol. Det kunne vaere rart, hvis man kunne skifte mellem
to-tre forskellige lz2ger!

Jeg sgrger selv for at motionere og spise sundt. Har aldrig rgget.
Fik en stak informationsmateriale, som jeg ikke kunne overskue at lase.

Det fungerer perfekt med en telefonlinje dggnet rundt, hvor man altid far fati en kompetent
person/sygeplejerske.

Jeg har et gentagende problem: hver gang jeg har faet lavet CT-scanning ([regelmaessigt]), har
jeg enorm bgvl med at fa udleveret beskrivelsen INDEN lzgesamtalen efterfglgende. Jeg er
selv [fagperson], og har brug for at vaere orienteret INDEN laegesamtalen, sa jeg kan bruge
tiden ordentligt. Det ma | gerne @&ndre.

Fik altid beroligende svar pa mine spgrgsmal, iszer var jeg bange for bedgvelsen ved operatio-
nen, ja, der var flere ting. Kom sa i tvivl, nar jeg kom hjem. Tankte, de kan ogsa tage fejl, maske
vaerre end de tror.

Jeg ved ikke, om min laege har faet besked.
Jeg holdt op med at ryge [ar tilbage], da jeg fik konstateret kraeft.

Som kraftpatient kunne det vaere gnskeligt med en bedre orientering vedrgrende sygdoms-
forlgbet til egen lege. Som personlig laege fortzeller han mig, at han ikke far noget at vide, nar
vi snakker forlgh og behandling, da der ogsa under behandlingen opstar en raekke fglgesyg-
domme, som lzegen jo ogsa skal forholde sig til. Det giver en [] stgrre tryghed, at ens egen
laege er med i forlgbet.

Indtrykkene er forskellige alt efter hvem, der har faet opgaven med at foresta undersggelsen
af mig. De fleste er sgde og giver sig tid, nogle er endog meget kompetente og grundige, savel i
deres forberedelse som ved undersggelse og journalskrivning.

Jeg er generelt meget tilfreds!

De oplysninger, som jeg har faet, var jeg glad og tryg ved, ogsa fordi jeg mgdte naturlig om-
gangsform med venlighed og de forskelliges glade/tilfredshed. De kunne i hvert fald, synes

jeq, lide at arbejde med mennesker (deres arbejde om jeg sa ma sige). Tak for det.

Der burde vaere dizetister tilknyttet med det samme, sa der ikke gar tre til seks maneder, far
man kan tale med dem.
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Kommentarsamling

D7

Skriv her, hvis du synes, ambulatoriet kunne ggre noget bedre, og/eller hvis du synes, ambulatoriet
gjorde noget szerligt godt.

ID
&1

Kommentarer - D7

Den afsluttende samtale, hvor en Izege og sygeplejerske var til stede, spurgte jeg lzegen, om
mit bryst skulle vaere sa gmt, varmt og haevet. Dertil fik jeg svaret, at det var helt normalt. [Kort
tid] efter fik jeg en skrap kur af egen la2ge med antibiotika mod infektion i brystet. Laegen
havde ikke tid til mine spgrgsmal og var lidt vredladen.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

?
Besgg/mulighed for samtale med socialrddgiver PA ambulatoriet.

Altid meget positivt og imgdekommende personale (alle faggrupper).
[Relationer til personale]

Personalet er nogle sgde og rare mennesker, som bare har ALT for meget at se til. Derfor
opleves det ofte nasten kaotisk. Derfor opleves fejl.
[Pleje, Relationer til personale]

De sygeplejersker jeg har mgdt, har altid vaeret meget naturlige og venlige.
[Relationer til personale]

Det, der er vaesentligt, nar man stilles over for en kraeftdiagnose, er at blive set og mgdt som et
menneske og ikke alene et CPR-nummer med en diagnose (jeg er helt klar over, at man selv
kan bidrage/undlade at bidrage til dette). Det har vaeret af stor vigtighed for mig som menne-
ske og patient at mgde kompetente, narvaerende og engagerede sygeplejersker og laeger. For
mig har NN, NN og NN haft helt afggrende betydning. De er topprofessionelle og narvaerende
pa samme tid. De har vaeret fantastiske, intet mindre!

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Personalet var altid meget smilende og sgde.
[Relationer til personale]

Det er et stort, UPERSONLIGT ventevaerelse med mange forskellige patientgrupper. Hvis jeg
var "ny" og yngre brystkraeftpatient, kunne jeg gnske mig et specifikt rum for denne patient-
gruppe. Det oplevede jeg selv [for nogle ar siden], hvor bade sekretaerer, sygeplejersker og
|laeger kendte os patienter. Der var en mere personlig kontakt, plus at vi patienter kendte hin-
anden.

[Fysiske rammer, Relationer til personale]

Jeg er meget glad for, at jeg bliver scannet hvert andet ar, men satter et stort spgrgsmalstegn
ved, om den kontrol, jeg har modtaget pa ambulatoriet, er til nogen nytte, men spgrgsmal
vedrgrende tabletter og almene tilstand er ok.

Der mangler ekstra rum til samtale mellem sygeplejersker/patient. Nar patienten er graeden-
de/ked af det, sa er det ubehageligt at skulle vaere pa gangen eller en stue, hvor der er andre
patienter.

[Fysiske rammer]

Meget god, informativ og omsorgsfuld dialog.
[Kommunikation og information, Relationer til personale]

Sidst jeg var der, manglede der drikkevarer. Det er rart lige at kunne tage et glas vand/kaffe.
[Fysiske rammer]

| stedet for halvarlige kontroller hos laeger NN, med en ny ved hvert besgg, kunne man have
samtaler hos egen laege og sa en forebyggende scanning af de organer, der oftest bliver ramt
af metastaser ved f.eks. hvert andet, femte og tiende ar.

[Pleje]

Sgde sygeplejersker og lzeger. Alt ok.
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Godt
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Virkelig godt



Bilag 1

[Relationer til personale]

Lav en ordning sa patienter, der er fagpersoner far udleveret de oplysninger der gnskes, uden
besveerlig forsinkelse. Det er lidt hardt at skulle keempe for den rettighed hver gang!

Jeg kunne gnske, at jeg kunne komme ind til samme lage hver gang, det ville give en stor
tryghed. Da jeg er kommet her [i mange ar], er det mange mennesker, man skal forholde sig til,
nar det er en ny hver gang.

[Pleje]

Jeg har ikke noget darligt at skrive. Alle var sgde og rare.
Venlige mennesker.

Den personlige kontakt.
[Relationer til personale]

Da jeg efter operation i Skejby kom til Kommunehospitalet, har jeg INTET at klage over. Virke-
lig sgdt og omsorgsfuldt personale. Er glad for at vaere pa den rigtige side nu. Jeg skylder en
stor tak.

[Relationer til personale]

Det ventevarelse, som jeg plejer at vente i, er ikke sarlig godt. Det er et hak ind i gangen med
to borde og nogle stole. Nogle gange er der simpelthen for lidt plads.
[Fysiske rammer]

[Renggringen] sa ok ud, men det var sa heller ikke dér, mit fokus var.
[Fysiske rammer]

Jeg synes, deres ventetider var for lange, isar nar der var pargrende med. Serviceniveauet var
heltiordeniventevarelserne, og personalet gjorde, hvad de kunne for os. Det er ikke et saer-
ligt sjovt sted at sidde eller komme, nar man er traet af behandling, og der er mange rigtig
syge.

[Fysiske rammer, Pleje, Ventetid]

Jeg har gaet til kontrol i [mange] ar for kraeft []. Jeg har generelt vaeret meget tilfreds. Jeg har
IKKE oplevelsen af at have en kontaktperson. Jeg har godt nok talt med rigtig mange forskelli-
ge leeger og sygeplejersker. Alle har sat sig ind i min efterhanden tykke journal, flot! Lidt kom-
munikationsbrist har der da vaeret indimellem. Det der fungerer darligst er, nar jeg skal skifte
sygehus (det skriftlige). Jeg fgler mig i ingenmandsland. Hvem har ansvaret for, at jeg far
kontakt til det sygehus, jeg skal overfgres til?

[Kontaktperson, Kvalitet i behandling, Pleje]

Maske var det ventevaerelse, som i Hus 10, tredje-fjerde sal, det er lidt mere privat opdelt. Man
behgver ikke at hgre/deltage (ufrivilligt) i alles samtaler og dufte m.m. For gvrigt bryder jeg
mig ikke om blot, at blive opkaldt med kun fornavn. Selvom jeg ved, at det er moderne, gnsker
jeg helst for- og efternavn, maske er jeg gammel. For mig er fornavn for familie og gode ven-
ner, privatlivet.

[Fysiske rammer]

Dejligt, sidst i forlgbet at blive tilknyttet én fast Iaege, som kendte mig fra et tidligere forlgb.
[Kontaktperson]

Jeg gar selv meget op i kost, motion og ikke-rygning, og derfor har jeg ikke haft brug for det.
Med alle de mennesker, som far kraeft i dag, kan jeg slet ikke forstd, at afdeling Z1 skal blive
mindre ude pa Skejby, da der virkelig er pladsmangel i ventevaerelse/stole, seng til at fa be-
handling i. Jeg ville gerne have siddet med nogen pa min alder, som jeg kunne snakke med.
[Fysiske rammer, Kommunikation og information]
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