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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.
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Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Patienter fra afsnittet udtrukket til undersggelsen: 255
Besvarelser fra afsnittets patienter: 188
Afsnittets svarprocent: 74%

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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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 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: Reumatologisk Ambulatorium
2009-tallet er for: Reumatologisk 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=170)

26%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt B Godt O Darligt B Virkelig darligt

Samletindtryk af besgg (n=183)

34% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=183)

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

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=176)

22% l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god @ God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan vurderer du, at dit samle-

de undersggelses-
) , 94 % 89 % 95 % 100%* 76%* 95 % *
/behandlingsforlgb var tilrette-

lagt?

Hvad er dit samlede indtryk af
o . , 97 % 96 % 96 % 100%™ 900%™ 96 % *
dit/dine besgg i ambulatoriet?

Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 78% - - 100 % * 71% 91% *
bulatoriets lokaler?

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

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=183)
34% |

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

Vurdering af ventetidi ventevaerelse (n=158)

91% 9%

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

Lengde af ventetidi ventevaerelse (n=177)

23% [ ]

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 fremmagde (n=127)

7% 549
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke

Indretningen iventevaerelset (n=175)

| - =

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig god B God O Darlig B Virkeligdarlig
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Sammenligning af afsnittets resultat

Hvordan oplevede du modtagelsen

i ambulatoriet?

98 %

92 %~

97 %

100 % * 92 % 98 % *

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

91 %

87 %

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?

30 %

38 %

30%

79% * 13%* 38%*

Hvordan vurderer du indretningen
af ventevaerelset?

67 %

63 %

60 %

97 % * 57 % 8l%*

13
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Personale

Kontaktperson(er) med seerligtansvar (minimum to besgg) (n=117)

32% 44%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=57)

40% 35%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=36)

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=155)

27%

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

Medinddragelse af patienter (n=182)

91% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=57)
839% 11%

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

Personalet lyttede medinteresse (n=170)

64% [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B J3, i hgjgrad @ Ja, inogen grad O Nej, kun i mindre grad B Nej, sletikke
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Sammenligning af afsnittets resultat

Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 56 % 67 % 71%* 100%™ 56 % 76 %
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgag)

Oplevede du, at én eller flere kon-
taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de seerligt ansvar for dit undersg- 65 % 63 % - 100%™ 57% 79%
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum tre besgg)

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har 97 % - - 100 % 88 % 98 % *
taget ansvar for dit forlgb?

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

) 88 % 82 % 90 % 100%™ 80 % 92 % *
dit sygdomsforlgb ved de planlag-

te samtaler?

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes 91 % 95 % 87 % 100%™ 82%* 93 % *
om din undersggelse/behandling?

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

) 89 % 75%* | 78%* 100%™ 74 % 91%*
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?
Lyttede personalet til dig med
94 % 94 % 93 % 100% * 89 % 96 % *

interesse, nar du sagde noget?

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=173)

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 indtryk af, at personalet var

_ 95 % 95 % 95% | 100%* 92 % 98 %
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=182)

37%
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=173)

53%

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

Sammenhangiinformation fra forskellige ansatte (n=137)

50%

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

Fejliforbindelse med bes@g (n=184)

93% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=10)

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

Ungdig ventetid der forleengede besgg (n=164)

63%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej, sletikke B Nej, kunimindre grad O Ja,inogen grad B Ja,ihgjgrad

Samarbejde med andre afdelinger/ambulatorier (n=106)

28% -
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 , _ 9% | 73%* | 82%* | 99%* 73%* 90 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
. 91 % 94 % 88 % 100%™ 81%* 93 % *
forventninger?

Var der sammenheang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 88 % 87 % 88 % 100%™ 85 % 94 %
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 93 % 87 %~ - 100% * 79%* 92 % *
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 70 % 50 % - 81 % 52 % 69 %
den/de blev opdaget?

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

o , 85 % 83 % 84 % 100%* 67 % * 86 % *
se/behandling i ambulatoriet, der

forlengede dit/dine besgg?

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

, , ) 95 % 85%* | 87%* 100%™ 8l%* 92 % *
delinger/ambulatorier om din un-

dersggelse/behandling?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=176)

48%
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=136)

52% 48%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej, jeg fik ikke tilbudt det

Vurdering af skriftliginformation (n=68)

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

Vurdering af mundtliginformation (n=178)

39%

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

20



Sammenligning af afsnittets resultat

Har personalet i ambulatoriet gi-

vet dig den information, du Igben-
85 % - - 100%* 80 % 93 %
de havde brug for far, under og

efter dit/dine besgg?

Har du i forbindelse med dit/dine

besgg i ambulatoriet modtaget
N _ _ 52 % 53% - 100 % * 54 % 68 %

skriftlig information om din syg-

dom og/eller behandling?

Hvordan vurderer du alti alt den
skriftlige information, du fikiam- 96 % 96 % 100 % 100 % 91 % 98 %
bulatoriet?

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i 93 % 91 % 92 % 100% * 89 % 96 % *
ambulatoriet?

2l
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Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=183)

36%

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=21)

33%

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

Orientering af praktiserende lage (n=85)

26% 6% [P

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

Tvivl om livsstils betydning for helbred (n=144)

N

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




Sammenligning af afsnittets resultat

Var du tryg eller utryg, da du tog
hjem efter dit/dine besgg i ambu- 94 % 87%* | 88%* 100%* 89 % * 95 % *
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 90 % 79 % 92 % 100 % 77 % 91%*
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 88 % 86 % 80 %™ 96 % 60 % * 84 %™
rende lzege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Har du i forbindelse med dit un-

dersggelses-/ behandlingsforlgb i
) o ) 76 % 66 % 70% 91%* 54 %~ 74%*
ambulatoriet vaeret i tvivlom din

livsstils betydning for dit helbred?

23



Kapitel 4

Hospitalets eget spargsmal

Hjeelp til det du henvendte digmed (n=172)

64% [ ]
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 % - - 100 %~ 86 % * 95 9% *
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

UAMB REUMATOLOGISK AMB. U

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?
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Kommentarer - UAMB REUMATOLOGISK AMB. U
Altid en god modtagelse. Patient med Igbende tilgang til ambulatoriet.

Sygeplejerskerne synes altid at have travlt. De er altid venlige, men maske der ikke er nok i
forhold til mangden af arbejde.

Information om, hvor man skal henvende sig evt. i indkaldelsesbrev, eller bedre skiltning pa
gang/reception kunne optimere oplevelsen.

De hilser pant og siger goddag.

God.

De kender mig og min indstilling.

Utroligt sede og kaerlige mennesker [alle sammen].

Jegvil sige, at den er god nok. Synes tit, at sygeplejerskerne ikke er ved deres bord.

Fgrste gang man kommer, er det ikke til at vide, hvad proceduren er. Fgrste gang jeg kom, var
der halvanden times ventetid og ingen information herom.

Fgrste gang jeg kom, blev jeg modtaget af en glad og imgdekommende person. Anden gang
var jeg vist bare til besvaer, og hun havde mere travlt med at tale privat med en anden, som
stod inden for skranken.

Maske skulle skranken vaere mere synlig. Den ligger lidt puttetind i et hjgrne.

Der er altid en ledig stol, medens man venter.

Receptionen er ofte ubemandet. Ikke nogen venlig modtagelse, lidt skrappe replikker tilbage
pa forespgrgsler. Oplevet flere gange til svagere brugere.

Har veeret til kontrol pad U-Ambulatoriet i [mange ar], sa jeg har typisk ikke brug for sa megen
information eller snak inden Izzgekonsultation. Altid venlig modtagelse, nar jeg melder min
ankomst, men personalet virker til at have travlt.

Et smil ved modtagelsen ville vaere dejligt!

Jeg har kun positive oplevelser. Alle er sgde og venlige.

Spgde, rare og hjeelpsomme sygeplejersker og andet personale.

Det hjeelper godt.

Flink og imgdekommende.

Der sad ikke nogen i modtagelsen, sa jeg matte selv kontakte en sygeplejerske. Hun var meget
venlig. Maske var den person, som skulle have siddet i modtagelsen, blot vaek i fa minutter. Det
havde vaeret rart med et lille "kommer straks"-skilt.

Ved seneste besgg: Virkelig darligt. Saedvanligvis: Godt. []

Jeg synes, at personalet er meget smilende. Jeg bliver altid godt modtaget.

Perfekt. God reception. Venlig og imgdekommende.

De ved, hvem jeg er, og bruger mit fornavn. Det gar virkelig, at man fgler sig hjemme.

Ved henvendelse til sekretaer pa gangen, bliver man krydset af og bedt om at tage plads. Der
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bliver ikke gjort opmaerksom pa evt. ekstra ventetid.
Personalet virker imgdekommende.
Alle var altid meget imgdekommende.

Jeg har oplevet, at bade sygeplejersker og lege er forfaerdeligt sgde og ansvarlige ved patien-
ter. Og de hjzelper altid patient, bade fysisk og psykisk.

Venlig. Efter mange ar i ambulatoriet oplever jeg tit genkendelse med navns navnelse og
spgrgen til velbefindende. Det giver ro og tryghed.

Jeg kender arbejdsgangen, sa jeg taenker ikke saerligt meget pa, hvordan modtagelsen er. Men
der er altid travlt, s3 modtagelse er der ikke meget af.

Det er forskelligt fra gang til gang, hvor man skal melde sin ankomst.

Afdelingen har abenbart glemt patienten (undertegnede), da jeg har ventet [over to] maneder
midt i et undersggelsesforlgh. Men de har lovet at tage fati "sagen”.

Venligt og forstaeligt personale.

Personalet er hjeelpsomt. Men jeg savner en kontaktperson/-sygeplejerske. [Med min sygdom]
har jeg brug for hurtig handling, nar noget er galt. Her ma jeg ofte vente en uge pa svar pa
spgrgsmal om, hvad jeg skal gare. Sa jeg er holdt op med at spgrge, stort set.

Personalet, bade sygeplejersker og laeger, har altid vaeret meget imgdekommende og venlige.
Dog havde jeg en darlig oplevelse under samtalen, der ledte til, at jeg blev diagnosticeret: Jeg
var til en akutsamtale hos en lege NN, da jeg havde problemer med den ene hand. Da hun vari
tvivl om, hvad der skulle ggres, hentede hun en anden Izege NN, hvilket fgrte til, at han i lgbet
af [kort tid] havde diagnosticeret mig med leddegigt. Den fgrste lzege NN var sgd, men forkla-
rede mest om medicinen. Efterfglgende fik jeg [kort tid] sammen med en sygeplejerske, der
ville hgre om jeg havde spgrgsmal. Det var en meget barsk oplevelse, og det eneste jeg fik med
fra mit besgg var materiale om [medicinen]. Egentlig havde jeg mere brug for, at der var nogen
der havde givet mig en brochure omkring gigt, givet mig lidt informationer og forsikret mig om,
at mit liv ikke blev sa meget anderledes. Der var kort sagt alt for lidt information om, hvad det
betgd for mig, og alt for meget fokus pa medicinbehandling.

Har gaet i ambulatoriet gennem flere ar. Dejligt at blive modtaget af samme person.
Jeg har oplevet ventetid alt fra 15 minutter til to timer.

Der var stor travlhed, og lokaleforholdene var noget interimistiske. Lidt forvirrende skiltning.
Fagrste gang var ventetiden sma 15 minutter, anden gang naesten en time.

Hele personalet var venligt og imgdekommende.

Kom, som den eneste, i ambulatoriet, da jeg havde faet akuttid om eftermiddagen, hvilket vist
ikke er normalen. Sa laegen vidste med det samme, hvem jeg var og meddelte, hun kom om lidt.

Folte ikke, at jeg blev taget serigst.

Blev med én dags ventetid puttet ind (staerke smerter) - meget fint!
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Bilag 1

UAMB REUMATOLOGISK AMB. U

Hvilke(n) fejl oplevede du?

ID
# 5

# 19

Kommentarer - UAMB REUMATOLOGISK AMB. U
Blev glemtiventeveaerelset.

Ved andet besgg var mine rgntgenbilleder ikke printet, og de lager, jeg var hos, skulle farst
lese min journal igennem, mens vi sad og ventede hos hende.

1. Viblev henvist til et venteveaerelse, men det var forkert, og ingen kunne finde os. 2. Blev
sendt til blodprgver, men fik ikke indkaldelse til svar. 3. Var til MR-scanning. Ambulatoriet
sagde, jeg ikke havde vaeret af sted endnu en maned senere. 4. Fik indsprgjtning for [gigt]. 5.
Journal var vaek.

Lagen til samtalen naevnte ikke noget med en scanning, men det gjorde en sygeplejerske, som
jeg tilfeeldigvis spurgte om vej. Dog kom der aldrig brev om indkaldelse til den, sa jeg ved ikke,
om sygeplejersken troede, jeg var en anden.

Indkaldelse til MR smuttede.

Ved seneste besgg: Laegen undervurderede patientens evne til at taenke selv. Hun fortalte mig
i pvrigt, at min faglighed ([sundhedsfagligt personale]) er irrelevant.

Havde faet indkaldelse til svar pa vigtige undersggelser, men da jeg troppede op, fik jeg at
vide, at de havde lavet en "dobbelt booking". Jeg matte derfor ga hjem igen! Da var jeg ved at
bryde sammen, da jeg havde sat mig op til svar pa undersggelserne! Vigtige svar!

Manglende indkaldelse til neeste kontrolbesgg. Manglende indkaldelse til blodpraver.

Jeg oplevede MEGET ofte, at der ikke var rekvireret blodprgver, nar jeg mgdte i Bylab til stor
irritation for mig og personalet i Bylab. Har patalt dette flere gange.

De glemte at sende henvisning til lungefunktionsundersggelse.
Ikke indkaldt til kontrol i et ar. Skulle ifglge journal/laege indkaldes hver fjerde maned. Har kun
veeret tilset af en Iaege i forbindelse med forsgg [i efteraret 2010]. Har ringet nogle gange for

at spgrge, om der er tid til kontrol.

Jeg er blevet glemt af sygehuset, sa jeg er ikke blevet indkaldt til kontrol. Da jeg selv kontakte-
de afdelingen, kunne de se, at der var en fejl.
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Kommentarsamling

UAMB REUMATOLOGISK AMB. U

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

Kommentarer - UAMB REUMATOLOGISK AMB. U
Der er ikke iveerksat nogen behandling endnu, undtagen smertestillende tabletter.

Jeg gar hos NN. BEDRE FINDES IKKE, LIGE SA PERSONALET. Ventetid: At en patient tager
lengere end planlagt er en udsggt og forstaelig service :)

Min erfaring er, at det offentlige hospitalsvasen fungerer tiptop shape. Jeg betaler min skat
med glade!

Under mine graviditeter har jeg fglt mig tryg ved, at de to afdelinger har haft et godt samar-
bejde/dialog omkring min sygdom.

| starten var der meget forvirring omkring, hvorvidt der var tale om [én sygdom] eller "bare"
[en anden sygdom].

Jeg kommer oftest ind pa akuttid. Far altid god behandling. Da det er akuttider, jeg for det
meste bruger, har jeg ikke nok kontakt med oprindelige specialist. Bortset fra en enkelt ups'er
for flere ar siden, er det altid ok.

Jeg fgler mig i meget kompetente haender! Og har et godt forhold til fast behandlende lzege.

Jeg kunne godt tenke mig at vide, hvordan man ma bruge sine hander og fgdder, nar de er
gdelagt af gigt og [preeparat]. Det blev jeg ikke informeret om, det kunne nu have vaeret rart.

Jeg har ingen kontakt til sygeplejerske, som jeg godt kunne have brugt til lidt sparring. Jeg har
én lege, jeg har god kontakt til. De fa gange jeg har haft brug for hjzlp pr. telefon, har det ikke
vaeret muligt at fa hjaelp. Hjaelp som jeg mener var relevant.

Jeg ved ikke, om jeg overhovedet har nogen kontaktpersoner i personalet. De sygeplejersker,
der i starten blev skrevet pa mit kort, skiftede for hvert kontrolbesgg, og jeg har kun fa gange
medt den samme lege mere end én gang. Det er ikke seerlig tilfredsstillende.

De laeser ikke nok om mig.

Lage NN er primaer arsag til, at alt gar sa glat. Hgj faglighed, sammenhang og en vilje til at
undersgge og forklare tingene til ende - ogsa tveerfagligt.

Jeg mener, disse fejl er opstaet pa grund af kommunikationsfejl og hvem der ggr hvad! Alle
beklagede fejlene.

De glemte at meddele dem pa blodprave, at der skulle foretages blodprgver hver sjette uge.
Det er sket et par gange.

Jeg tror, man oplever behandlingsforlgbet mere behageligt, personligt og betryggende, hvis
man er projektpatient, end hvis man bare er "almindelig".

Jeg folte mig godt behandlet og privilegeret.

De fa ngdvendige rentgenoptagelser var foretaget, men ikke blevet rekvireret og forelagt den
undersggende lege, hvorfor der opstod ventetid under undersggelsen, indtil disse blev frem-
skaffet.

Har veeret der en gang en halv time og har talt med og er blevet behandlet af en lage.

1) Jeg er meget taknemmelig for, at jeg har den samme lage hver gang. 2) Jeg ved, at min la2ge
ger det bedste for mig, og jeg har tillid til ham (NN). 3) En ulempe er, at NN kun er at treeffe i

ambulatoriet [et par gange om ugen].

Der gar for lang tid mellem behandlingerne og undersggelserne.
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Bilag 1

Jeg har nok vaere inde ved over TI FORSKELLIGE lzger. Det er frustrerende, nar den ene laege
siger et, og den naeste siger noget andet. Ville gnske det var muligt at fa en eller maske to
lzeger tilknyttet.

Der er generelt en venlig tone. Sommetider synes jeg, det virker som om, de har for travlt, sa
glemmer de, hvad man har talt om f.eks.

Ventetiden i jeres telefontid er ofte en halv time, hvilket ikke beklages fra jeres side. Sygeple-
jerskekontoret kunne godt veere mere servicemindede, smilende og venlige. Man har ikke det
store indtryk af, at de kan lide deres arbejde, men heller ikke indtryk af, at det er fordi, de har
for travit.

Oplever kort ventetid pa behandling i andre afdelinger, f.eks. scanning og rgntgen.

Jeg synes, jeg bade blev hgrt og set pa med oprigtig interesse. Jeg er altid blevet godt behand-
let.

Jeg folte mig i saerdeles gode haeder.

Jeg har tidligere veeret utilfreds med manglende indkaldelse til kontrol og for tilfaldig behand-
ling af den grund, men det seneste ar har jeg faet en meget kompetent og effektiv behandling.

Det er som patient svaert at vide, hvad der bliver sendt videre. De fleste gange, nar det har
veeret ngdvendigt, har jeg bedt om journalkopi og selv bragt den videre.

Det er rart at mgde den samme Ia2ge, sa man ikke skal gentage sygehistorien.

Det eriden grad frustrerende at mgde en ny laege, hver gang jeg har vaeret til undersggelse.
Det er som om, man starter forfra hver gang. Har efter [mere end et ars] forsgg pa udredning
faet en fast la2ge, hvilket jeg er meget tilfreds med nu.

Leegerne NN er meget grundigere og bedre til atinformere end de andre Izeger NN. Har oplevet
kontrolbesgg ved lzege NN - ukendt for mig - som konkluderede, uden at have last min journal
og sikret sig min situation. Det affgder en meget darlig oplevelse, upersonligt.

Lidt tvivl om, hvornar sidste relevante rgntgenbilleder var taget. Sikkert pga. travlhed og sy-
stemintegration? Begge undersggelser, og navnlig det fgrste, var meget omhyggelige.

Har haft forskellige l2ger gennem forlgbet, og jeg har oplevet, at der er blevet sagt noget
forskelligt til mig fra gang til gang. Jeg fik for nogle ar siden min diagnose, men oplevede, at
der blev sat spgrgsmalstegn ved denne ved nogle af de seneste besgg i ambulatoriet. Jeg er
derfor pa nuvaerende tidspunkt i tvivl om, hvad den praecise diagnose er. Desuden er jeg to
gange blevet lovet tid til kontrol inden for [et ar], men er ikke blevet indkaldt.

Synes aldrig rigtig, jeg far at vide, hvad der videre skal ske efter mine ambulante besgg, der
bliver ikke rigtig lyttet til mig, og mine spgrgsmal bliver ikke besvaret. Fgler ikke, jeg bliver
taget serigst.

Akut indlagt pa en afdeling. Overflyttet til anden afdeling uden problemer af nogen art. Alt
forlgb til min store tilfredshed!
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UAMB REUMATOLOGISK AMB. U

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til den information, du fik (fer, under og efter dit/dine besgg)?
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Kommentarer - UAMB REUMATOLOGISK AMB. U
Jeg er under udredning, men forventer dog information ved afklaring af sygdommen.

Jeg er "stamkunde". :)
Nah, det kgrer bare.
Var ambulant to gange hos la2ge NN og modtog fyldestggrende information.

Jeg far besvaret mine spgrgsmal, men jeg mangler mere dialog omkring min hverdag med gigt
og min fremtid.

Jeg kunne godt have tankt mig at fa noget at vide om andre medicinske behandlinger, men
det var der ikke tid til, da det var en akuttid, jeg kom ind pa.

Jeg far svar pa mine spgrgsmal.

Jeg lider af en sygdom, hvor den totale maengde af viden omkring sygdommen er pa et usikkert
videnskabeligt grundlag, hvorfor svar pa mine spgrgsmal ofte er omgivet af usikkerhed.

Skulle til injektion af biologisk medicin, men var overhovedet ikke informeret om forlgbet af
lz2ge. Det kom bag pa behandlende sygeplejerske, der var god til information.

Jeg har ikke faet nogen.

Alle vigtige informationer bgr veere skriftlige, fordi jeg har vanskeligt ved at huske mundtlige
beskeder.

Jeg far den information, jeg beder om. Jeg oplevede sidst, at jeg telefonisk fik besked om resul-
tatet af rgntgenundersggelse.

Fornemmelse af, at Ambulatoriets sygeplejersker ikke havde overblik over min journal. Fx
manglede indkaldelse til svar, fgrst til blodprave. Senere vidste de ikke, at jeg havde veeret til
MR-scanning, jeg matte selv rykke for tider.

Det var en ung lege NN, som undersggte mig. (Jeg har forhgjede [tal], og var derfor blevet
sendt videre til jer, men ingen alvorlige symptomer endnu). Jeg fik ikke rigtig svar pa mine
spgrgsmal, maske fordi laegen ikke har sa meget erfaring endnu.

Jeg har fglt mig godtinformeret, men jeg spgrger ogsa selv ALT personalet, hvis jeg mener,
noget er mangelfuldt.

Har brug for en tolk.

Kommer sent pa grund af travihed.

Jeg mener, at det er meget, meget vigtigt at have en kontaktsygeplejerske, som samarbejder
med laegen og som ved, hvad der foregar. Jeg synes, at det er fantastisk, at der er en kontakt-
sygeplejerske specielt for [patienter med sarlig kronisk sygdom]. Hun kunne udnyttes meget
bedre som formidler osv. Det er der behov for i en verden med [denne kroniske sygdom].

F@R: Kontrol. Under: Grundig undersggelse af lzzge NN, besked om skaeve blodprgver, stop
med et bestemt praeparat, ikke siden besked om prgverne har &ndret sig. Har henvendt mig

pr. telefon men ikke faet svar?

Den lzegelige information og behandling, er jeg yderst tilfreds med, men den sygeplejende
indsats/information og arrangement kunne godt treenge til en opfriskning.

Manglende information efterfglgende.
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Bilag 1

Skriftlig kommunikation omkring sygdommen var en kopi af en pjece fra Gigtforeningen. Ef-
tersom sygdommen er sa udbredt, kunne det vaere gnskeligt med uddybende information.

Jeg fik fgrst materiale om gigt [flere] maneder henne i forlgbet, da det blev tid til at have en
samtale med sygeplejerske. Det var noget sent i forlgbet. Fgrst to maneder inde i forlgbet fik
jeg af laege NN at vide, at jeg la i den gode behandlingsgruppe, og at min sygdom aldrig ville fa
den store betydning for mig. Det ville ogsa have vaeret rart at have faet den information noget
fgr. Derudover kunne jeg godt have gnsket mig, at der havde vaeret mere information om de
tilbud, man kan fa, nar man nu har faet leddegigt. Fx samtaler hos en psykolog, vederlagsfri
traening, behandling hos fysioterapeut. Og dertil kunne det ogsa have veeret rart, at eventuelle
mader at g@re sin kost mere gigtvenlig pa blev diskuteret.

Kan ikke huske den skriftlige information. Det er [mange] ar siden mit farste besgg.

Der gik ret lang tid mellem fgrste og andet besgg, og jeg harte ikke om arsagen, far jeg selv
ringede til en af kontaktpersonerne. Kontaktpersonen undskyldte meget under henvisning til
ekstraordinzer travlihed og fandt en tid indenfor den efterfglgende uge.

Til tider er der blevet brugt meget fagsprog og opremsning af medicintyper, jeg kunne overve-
je, men som jeg ikke kendte og savnede skriftlig information om. Har fornemmelsen af, det var
pga. travlhed.

Jeg far generelt ikke nok information, syntes jeg.

Stor optimisme fra personalets side ("Du skal nok fa det godtigen" osv.).
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UAMB REUMATOLOGISK AMB. U

Kommentarsamling

Har du uddybende kommentarer til forlgbet efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet?
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Kommentarer - UAMB REUMATOLOGISK AMB. U
Ambulatoriet er et trygt sted at vaere. Tiden man/jeg har brug for, bliver mig tildelt (gzelder
hele personalet).

Nar jeg fik at vide, at jeg skulle til kontrol om to maneder, gik der mindst fire maneder. Da jeg
skulle komme efter fire maneder, gik der mindst seks maneder, og jeg matte selv rykke for en
dato.

Det kunne vaere godt, hvis det var muligt at fa datoen for naeste konsultation.

Som aktiv idraetsmand gennem et helt liv, har jeg i nogen grad veeret i tvivl om ordets betyd-
ning. Hvad betyder "overtraekning" i lzgemedicinsk terminologi? Hvor er graeensen/forskellen
mellem sygdomsmaessig traethed og traeningsmaessig traethed i sportslig forstand? | det hele

taget oplever jeg stor forskel mellem disse to verdeners sproglige terminologier.

Jeg oplever besggene som meget upersonlige. Der er ingen fortrolighed, tid eller omsorg. Jeg
foreslar, at sygeplejersker bliver mere synlige i forlgbet.

Jeg har veeret [gigtpatient] i [mange ar]. Mine oplevelser af behandlings- og ambulatoriesitua-
tioner har vaeret svingende.

Det er altid muligt at ringe til ambulatoriet, det giver tryghed.

Jeg ved, at jeg altid kan ringe til ambulatoriet, hvis jeg har spgrgsmal, og laegen ringer derefter
tilbage til mig.

Der mangler information og interesse for spisevaner og livsstil. Det eneste, la&2gerne var obs
pa, var om man rgg! Hosten burde have en stgrre plads.

De ma gerne vaere direkte med kommentarer som f.eks. "tab dig!", "motionér!" osv.
Nogle gange aner jeg ikke, hvad der foregar. Maske kontaktsygeplejersken kunne traeffes
fysisk i ambulatoriet i fast treeffetid, sa vi sammen kan fglge op pa det hele. Nogle gange lover

sygeplejersken for meget og ringer ikke tilbage som aftalt!

Stadig skuffelse over ikke at fa tilbagemelding, men har det godt. Er siden sidste kontrol ind-
kaldt til lungefunktionsprgve og ultralyd af hjertet. Var ikke informeret herom.

Jeg har en spiseforstyrrelse [], som de ikke taler med mig om.

Nar jeg skal have @ndret [medicindosis], synes jeg, at der gar for lang tid, inden jeg far besked.

Gerne en uge. Dette grundet de relativt store doser jeg far, samt hvor darligt jeg far det.

Det er meget vanskeligt at fa kontakt pr. telefon. Kunne gnske mig, at | for eksempel kunne
kontaktes pa e-mail.

Jeg er tryg ved ambulatoriet. Jeg har haft brug for ekstra besgg, er altid blevet set pa, nar jeg
har henvendt mig. Bliver altid mgdt med velvilje.

Det er meget svaert at stille spgrgsmal og fa SVAR, nar man ikke er i ambulatoriet. Jeg har dog
faet [svar] fra laege pa spgrgsmal sendt som brev ([flere] uger). Dog et hurtigt svar fra laege
angaende medicin [i efteraret]. Godt!

Den utrygge fglelse efter besgg i ambulatoriet har mest vaeret igennem de fgrste tre til fire
maneder af mit forlgb (og isr besgget, hvor jeg blev diagnosticeret). Senere hen har jeg ikke
haft den pa samme made, fordi jeg selv har undersggt tilbuddene, der eksisterer, og har taget
fati mange af tingene i forhold til kost, traening, terapi osv.

Telefontiden er for kort. Svaert at komme igennem.
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Bilag 1

Farste besgg var [i efterdret og andet besgg nogle maneder senere]. Afventer nu indkaldelse
til rentgen og MR. Er sati smertestillende behandling[]. Jeg finder dog Pamol-dosis betaznkelig
hgj i forhold til de seneste bulletiner om eventuelle skadevirkninger, fx i forbindelse med hjer-
telidelser. Indtager i forvejen en del medicin mod [flere lidelser]. Har derfor nedsat Pamol-
dosis[]. Feedback pa blodpraver er fin og tilfredsstillende.
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UAMB REUMATOLOGISK AMB. U

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 - UAMB REUMATOLOGISK AMB. U
Jeg fik rigtig god information og svar pa spgrgsmal fra bade laeger og sygeplejersker. Ogsa
telefonisk.

Personalet er altid hjeelpsomt.

Meget tilfreds med, at det overvejende er den samme lage, jeg taler med.

Jeg synes, det var godt.

En kaffe/te-automat ville vaere rar at kunne benytte :)

Som sagt: Skattekronerne er efter min mening givet godt ud. Omsorg og pleje preegede Kom-
munehospitalets gamle bygning fra modtagelse til leege (med de mest vidunderlige kglige,

svale hander, der var SA beroligende).

Indszet en mindre pause syv til ti minutter pr. time, som respittid for l=2gerne, nar de er bagud
med tid. De har meget travlt, som vi patienter ser det.

Har ikke observeret, hvordan renggringen var.

Lille rum, hvor [] opbevares, er der vinduer, sa der ikke er privat, og der kommer konstant
andre sygeplejerske rendende, nar man har et &rinde derinde. Urinprgver: Man skal tisse nede
ad gangen og ga med plastikkop med tis til skyllerum. IKKE etisk.

Satte nogle flere stole til folk med ondt i kroppen. Dem der er nu, er ikke rare at sidde i for os
med ondtiryggen.

Venteveerelset er gangen udenfor behandlingsstederne. Meget trafik frem og tilbage af per-
sonale, da sygeplejerskernes kontor er placeret for enden af denne ventegang. Er man uheldig
med lang ventetid, kan dette godt virke uhensigtsmaessigt.

Nar man venter i lang tid, ville det vaere rart med noget laesestof (ugeblade, aviser).

Nye fysiske lokaler. Gang som ventevaerelse er ikke godt. Godt med de kolde vaesker, gode
stole.

Nej, de ggr det godt.

Ventevarelset er stole som hanger pa vaeggene, i gangen med undersggelsesrum og sygeple-
jerskernes kontor. Der sidder man sa og venter i en lind strgm af personale og nyankomne
patienter. Det er ikke optimalt, nar patienterne tit dels kommer langvejs fra og dels kan tilbrin-
ge op til [en time] her. Toilettet er faelles med indlagte patienter og fysisk beliggende pa sen-
geafdeling, hvilket gar, at afstanden til toilettet er lang. Da der er mange patienter i ambulato-
riet, opleves det ofte, at toilettet er optaget. Dette er ikke optimalt.

Foreslar at | bruger jeres tid, kraefter og penge pa at undersgge, behandle og pleje patienter-
ne. Og holde rent. Frem for dette pjat.

Den sidste lge har jeg faet tillid til. Sygeplejerskerne kender jeg ikke.

Den skriftlige information.

Generelt synes jeg, at jeg far en god behandling. Men det er frustrerende at skulle begynde
forfra hver gang, jeg er til kontrol, da jeg mgder en ny Ia2ge hver gang. Jeg er ikke szerlig heldig
med at blive kaldt til kontrol til tiden, der gar nogle gange endog meget lang tid i mellem kon-

trolbesggene. Jeg fgler mig godt behandlet, nar jeg er der.

"Ventevaerelset" er blot en gang. Virker forstyrrende, da mange passerer, og diskretion er
Ssveer.

37

Samlet indtryk
Godt

Godt

Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Intet svar

Darligt
Intet svar

Godt

Godt



Bilag 1

Efter fejl blev rettet, er det gaet godt.

Jeg har veeret patient i Reumatologisk Ambulatorium i Aarhus [i mange ar] og har generelt kun
ros tilovers for den hjzlp, jeg har faet gennem alle arene.

Fgrste gang man kommer, far man tildelt et kort, hvor der star tre kontaktpersoner pa, som
gaelder for mig. Jeg oplever ikke, at disse tre kontaktpersoner er gennemgaende. Jeg ved fak-
tisk ikke 100 procent, hvem de er. Idéen er rigtig god, og maske det er tydeligere for andre,
bare ikke for mig!

Jeg ved godt at der er en lang ventetid fgrend man kommer ind til llzgen, men til gengaeld har
la2gen god tid til en, ndr man er kommet ind.

Der var intet ventevaerelse i egentlig forstand. Heller ikke blade. [Traels] nar man skal vente en
time.

Der arbejder jo en raekke personer med forskellige opgaver i ambulatoriet, og efter nogen
erfaring finder man ud af, at der er visse personaler, men gerne var fast knyttet til. Faktisk er
detirriterende, at man ikke har nogen bestemte, gennemgaende personaler at holde sig til.

Jeg var med min mand, da det var ham, der skulle behandles, hvor jeg sa blev behandlet ved
samme lejlighed. Sadan lidt pa sidelinjen, da jeg klagede over smerter i [benet].

Det ville veere rart, hvis blodprgvetagning kunne forega i ambulatoriet (som det gjorde tidlige-
re).

En kaffeautomat. Sa det er smating. En god oplevelse.

Jeg er gaet til kontrol i ambulatoriet i [mange ar] pa grund af ledegigt, og er blevet hjulpet
rigtig meget. Min gigt har vaeret i ro i flere ar nu, men [for kort tid siden] fik jeg smerter i [mit
ene ben], og var bange for, at det var i udbrud igen. Det viste sig, at det var vaeske, som blev
suget ud. Jeg har ikke haft smerter siden og er meget taknemmelig og tryg ved at ga i ambula-
toriet.

De kunne bedre deres samarbejde med patienter angaende at aftale kommende konsultatio-
ner med dato og tid.

Ventetiden pa at fa en tid til undersggelse var meget lang (seks maneder). Den undersggende
l2ege var meget kompetent og venlig.

[Tilrettelazggelsen af forlgbet var] seedvanligvis god. Senere besgg: virkelig darlig. Bliver ngdt
til at ga pa sengeafsnittet for at komme pa toilet. Det er darligt.

1) Jeg kunne forestille mig, at der er stort behov for lupuspatienter for at fa en sakaldt pati-
entuddannelse i kronisk sygdom udbudt pa Reumatologisk Afdeling af maske kontaktsygeple-
jersken for lupus. Den kunne "slas" sammen med andre bindevavssygdomme. 2) Jeg er meget
taknemmelig for min lzege, som altid tager mig alvorligt og hjzlper mig.

Detvar rart dengang blodprgver etc. kunne tages i ambulatoriet.

FORKORTELSE AF VENTETIDEN. Ambulatoriet kunne ggre noget, hvis det kunne have ansat
flere leger og sygeplejersker. Men jeg tror ikke, at det kan lade sig gare.

En "ansigtslgftning" af ventegangen og ikke mindst bedre lokaler til jeres dygtige personale.
Det fgles utidssvarende. Teenk dog pa arbejdsmiljg for personalet. | risikerer jo, at de flygter
fra Region Midt og os patienter, og hvad sa?

Personalet er altid glade og hjzelpsomme.

Mangler af og til: narveer, nar der er travit. Huske beskeder bedre. Szrlig godt: Venlig tone,
respekt for patienten som menneske. Det er godt. Fagligt dygtige. Min laege er usadvanlig rar

og samtidigt serigs.

Ventevarelset er mgrkt og trist. Det, at det er langstrakt ggr desvaerre, at man nok ikke kan
lave sma grupper af stole, i stedet for at man skal sidde over for hinanden.
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Jeg synes, at ambulatoriet skal have et bedre ventevaerelse til patienterne. Sa behgver patien-
terne ikke at sidde i mellemgangen.

Jeg vil ikke kalde gangen for et ventevaerelse. Toilet er noget, vi kan lane i dagafdelingen. Jeg
kommer langt fra Arhus, s& et toilet ville vaere dejligt. Undersggelsesrummene er sma, isaer
hvis pargrende og l2gestanden da ogsa skal vaere der!

Jeg synes, de er meget flinke, nar man ringer og har virkelig ondt. De sgrger straks for, at man
far en tid hurtigst muligt til legebehandling.

Jeg kunne have gnsket en opfglgningssamtale efter tre maneder, sa kan man forholde sig til
sygdommen bade fysisk og psykisk. Da treenger man til at snakke om forlgbet af en livslang
sygdom, og hvordan man tackler den m.v.

Det helt afggrende for min gode oplevelse er, at der er en kompetent Izege, som har taget
action pa min sygdom og faet styr pa gigten.

Det er et meget behageligt sted at komme! Venlige og hjzelpsomme sygeplejersker og virkelig
kompetent behandling af leegerne pa stedet. Den eneste ting, jeg savner, er mulighed for
kontakt til sygeplejerske NN og indkaldelse til kontrol som aftalt.

Bedre info til nydiagnosticerede, bade om, hvad det kommer til at betyde for fremtiden, og de
tilbud, der nu findes.

Der mangler et ventevaerelse, sa man slipper for at sidde pa gangen. Der mangler toiletter i
tilknytning til ambulatoriet.

Generelt er ventetiden for lang. Venlig og behagelig betjening fra personalet i modtagel-
sen/ambulatoriet.

1. Undersggelse virkede ekstraordinaert omhyggelig. Lokalesituationen generelt kunne vaere
bedre.

Behandlingen i ambulatoriet har altid vaeret rigtig god, modsat indlaeggelse pa tidligere afde-
ling, som var YDERST kritisabel.

Ventegangen er ikke sarlig rar. Man hgrer andre patienters samtaler med sygeplejersker og
lzeger, og der er ikke altid pladser nok. Jeg synes generelt, at personalet er venligt, imgdekom-
mende og lyttende. Man kunne godt savne lidt mere viden om alternativet til [praeparatet].
Synes, det er lidt frustrerende, at de eneste behandlingsmuligheder under graviditet om am-
ning er en [spragjte] eller ipren. Er der nogen erfaring med kost, livsstil, kulde/varme osv.?

Veer bedre til at lytte og besvare.

Er stadig i behandling, kender stedet gennem mange ar. Er og har altid veeret tilfreds med den
venlige behandling. Kan IKKE finde noget at vaere utilfreds over!
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