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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: 400
Besvarelser fra afsnittets patienter: 209
Afsnittets svarprocent: 52%

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.
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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: Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium
2011-tallet er for: Mave- tarm- og leversygdomme 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 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.
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Samlet indtryk

Tilrettelaeggelse af det samlede undersggelses-/behandlingsforlgb (n=184)

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

Samletindtryk af besgg (n=203)

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

Samletindtryk af ambulatoriets lokaler (n=203)

13%

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

Renggringsstandarden i ambulatoriet (n=201)

22% I
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-

. , 92 % 93 % 95 % 100%* 93% 96 %
/behandlingsforlgb var tilrette-
lagt?
Hvad er dit samlede indtryk af
o _ , 94 % 93 % 97 % 100 % * 93 % 97 %
dit/dine besgg i ambulatoriet?
Hvad er dit samlede indtryk af am-
) 93 % 96 % 93 % 100% * 88 % * 95 % *
bulatoriets lokaler?
Hvordan vurderer du altialt, at
100% | 100% 99 % 100 % 96 % * 99 % *

renggringen var i ambulatoriet?

11
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Ved modtagelsen i ambulatoriet

Oplevelse af modtagelsen (n=199)

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

Vurdering af ventetidi ventevaerelse (n=162)

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

Leengde af ventetidi ventevarelse (n=158)

o

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=148)

13% 49%

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

Indretningen i ventevaerelset (n=195)

9%

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

12
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Hvordan oplevede du modtagelsen

i ambulatoriet?

98 %

96 %

99 %

100 % 95 % * 98 % *

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

84 %

88 %

86 %

99 % * 88 % 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?

35%

38 %

39%

76 % * 23 %™ 42%*

Hvordan vurderer du indretningen
af ventevaerelset?

84 %

91%*

88 %

98 % * 78 % 90 %

13
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Personale

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum to besgg) (n=68)

51% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) med sarligtansvar (minimum tre besgg) (n=38)

45% 16%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ja, én kontaktperson [ Ja, flere kontaktpersoner B Nej

Kontaktperson(er) har tagetansvar for forlgb (n=31)

42%

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

Personalets viden om sygdomsforlgb ved planlagte samtaler (n=169)

18%

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

Medinddragelse af patienter (n=199)

88% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B For meget B Passende B For lidt

Medinddragelse af pargrende (n=103)
85% 14%

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

Personalet lyttede medinteresse (n=197)

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

14
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Oplevede du, at én eller flere kon-

taktperson(er) i ambulatoriet hav-
de saerligt ansvar for dit undersg-
gelses-/behandlingsforlgh? (mi-
nimum to besgg)

87 %

92 %

82 %

90 % 64 % * 8l1%~

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

84 %

94 %

100 % *

97 % * 69 % 83%*

Hvordan vurderer du alti alt, at
din/dine kontaktperson(er) har
taget ansvar for dit forlgb?

90 %

97 %

100 %

100 % 94 % 98 %

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riets personale havde satsigind i
dit sygdomsforlgb ved de planlag-
te samtaler?

89 %

91 %

90 %

100%* 91 % 95 %

| hvilket omfang blev du inddraget i
de beslutninger, der skulle traeffes
om din undersggelse/behandling?

88 %

91 %

87 %

99 % * 88 % 94 %

I hvilket omfang blev dine parg-
rende inddraget i de beslutninger,
der skulle treeffes om din under-
sggelse/behandling?

85%

85 %

91 %

97 %~ 84 % 91%

Lyttede personalet til dig med
interesse, nar du sagde noget?

94 %

96 %

93 %

100%* 92 % 95 %

15
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Personale (fortsat)

Personaletvar gode til deres fag (n=193)

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

16
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Fik du indtryk af, at personalet var

. 97 % 98 % 99 % 100%* 94 % 98 % *
gode til deres fag?

17
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Undersagelses-/behandlingsforiob

Viden om, hvad der skulle ske under besgg (n=203)

45%

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=191)

49% B %

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=168)

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

Fejliforbindelse med besgg (n=205)

92% 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej | Ja

Personalets handtering af fejl (n=13)

31% 15% 8%

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

Ungdig ventetid der forlaengede besgg (n=184)

63%
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=101)

13% .
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-

o , ) 90 % 91 % 90 % 98 % * 83%* 90 % *
der dit/dine besgg i ambulatoriet?

Levede behandlingen op til dine
) 91 % 95 % 91 % 99 % * 87 % 94 %
forventninger?

Var der sammenhang i det, du fik
atvide, nar du talte med forskelli- 95 % 95 % 96 % 100%* 89%* 95 % *
ge ansatte i ambulatoriet?

Oplevede du, at der skete fejl i
forbindelse med dit/dine besgg i 92 % 92 % 95 % 100% * 91 % 94 %
ambulatoriet?

Hvordan synes du, at personalet
tog hand om fejlen/fejlene, efter 77 % 67 % 50 % 88 % 56 % 71%
den/de blev opdaget?

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

o , 82 % 85% 89 % 98 % * 70% * 88 % *
se/behandling i ambulatoriet, der

forlengede dit/dine besgg?

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

, , ) 92 % 93 % 89 % 100%™ 91 % 95%
delinger/ambulatorier om din un-

dersggelse/behandling?

19
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Information

Personaletgivetden information, du havde brug for (n=201)

50%

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=204)

38%

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

Modtaget tilstraekkeligtinformationsmateriale (n=154)

79% 21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Ja B Nej

Vurdering af informationsmateriale (n=124)

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-
89 % 90 % 92 % 100%* 88 % 95 %
de havde brug for far, under og

efter dit/dine besgg?

Hvordan vurderer du alti altden
mundtlige information, du fik i 93 % 96 % 97 % 100%™ 94 % 96 %
ambulatoriet?

Har du i forbindelse med dit/dine
besgg i ambulatoriet modtaget
tilstraekkeligt informationsmateri- 79% - - 99 % * 70% 85%*
ale om din sygdom og/eller be-
handling?

Hvordan vurderer du det informa-
. ) ) 91 % - - 100% * 88 % 95 %
tionsmateriale du fik?
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Kapitel 4

Efter dit/mellem dine besag i ambulatoriet

Tryghed efter besgg i ambulatoriet (n=200)

34%

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

Samarbejde mellem ambulatoriet og kommunal hjemme(syge)pleje (n=34)

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

Orientering af praktiserende lzege (n=104)

14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Virkelig godt @ Godt O Darligt | Virkeligdarligt

Information om kostens betydning for helbredet (n=142)

54% 46%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja @ Nej

Information om motions betydning for helbredet (n=132)

48% 52%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Ja B Nej

Information om alkohols betydning for helbredet (n=121)
51% 49%

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

Information om rygnings betydning for helbredet (n=113)
56% 44%

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- 90 % 94 % 93 % 100%™ 88 % 94 %
latoriet?

Hvordan vurderer du, at ambulato-
riet og den kommunale hjemme-
pleje/hjemmesygepleje har sam- 100 % 100% | 100% 100 % 84%* 95 % *
arbejdet om dit undersggelses-
/behandlingsforlgb?

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

, 84 % 90 % 78 % 97 % * 76 % 87 %™
rende lzege om dit undersggelses-

/behandlingsforlgb?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Kostens 54 % - - 94 % * 36%* 59 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Maotions 48 % - - 94 % * 34%* 68 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Alkohols 51% - - 84 %~ 35%* 56 % *
betydning for dit helbred?

Har du faet tilstraekkelig informa-
tion fra ambulatoriet om: Rygnings | 56 % - - 87 %~ 44 % 63 % *
betydning for dit helbred?
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Hospitalets eget spargsmal

Fornuftigbrugaftidiambulatoriet (n=184)

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

Oplevede du, at tiden blev brugt
fornuftigt under dit/dine besgg i 94 % 92 % 95 % 100%™ 94 % 96 %
ambulatoriet?
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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 5
Kommunikation og information 4
Kontaktperson 1
Kvalitet i behandling 10
Pleje 0
Relationer til personale
Ventetid 4
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Bilag 1

Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

Har du kommentarer til din modtagelse i ambulatoriet?

ID
1

17

19

28

29

A N U Y T W W M

35

Y

36

39

40

45

A N NN

46

Y

48

63

64

65

69

73

A N U Y W

75

Kommentarer - Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium
Meget venlig modtagelse. Sadt personale.

Eritvivl, om det er sygeplejersken eller sekretaeren, jeg skal henvende mig til.

Meget sgdt og venligt personale.

Venter alt for Iz2nge, nar man har en tid.

Fa fornyet jeres materialer/foldere i ventevaerelset.

Nej.

Meget venligt personale. Har dog oplevet laengere ventetider.

Jeg mader glade og hjselpsomme medarbejdere, der er gode til at vise mig tilrette.

Efter samtale med NN blev jeg sat i behandling med Remicade og derefter bog om behandling.
Der blev jeg meget betankelig, om det nu var ok. Bog "Bivirkninger". Fire siders bog i Patient-

bladet.

Jeg ved, at det kan hande, men derfor vil jeg stadig papege, at jeg ventede 45 minutter ca. pa
at komme ind, ellers godt nok :-).

Dervaringenirummet.
Alt var lukket, sa kunne ikke komme i kontakt med nogen, fgr en lzege kom ud fra et kontor.
Havde lidt sveert ved at finde ventevaerelset.

Personalet var flinke til at give praktiske oplysninger og omhyggelige med deres tilrettevisnin-
ger.

Upersonlig modtagelse med malede fodspor pa gulvet, der skulle falges og endte ved en com-
puter, hvor jeg skulle scanne mit sundhedskort.

Nej.
Der var godt styr pa tingene, og damerne var effektive.

Har aldrig oplevet, hvor jeg har teenkt, dette er darligt, der kan vaere en kort ventetid, men det
er hvis der er mange mennesker.

Har en enkelt gang oplevet (i forbindelse med udlevering af affgringsprave), at der ikke sad
nogen sekreteer ved skranken. Dgren ind til kontorerne var lukket. Servicemedarbejder, der
vaskede gulv, oplyste, at der var mgde den naeste halve time.

Lang ventetid, og aldrig klar, nar man kommer.

Laegen var [meget] forsinket, hvilket jeg gerne ville have vidst ved ankomst.

Det er et meget venligt personale.

Det er rigtigt godt. Jeg har ingen kommentarer.

Venlig modtagelse, kom til fgr tid og var feerdig med undersggelsen hurtigt.

Jeg blev modtaget af en meget s@d og engageret dame.
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Modtagelsen
God

God
Virkelig god
Darlig

God

God
Virkelig god
God

God

God

God
God
God

God

Darlig

God
Virkelig god

God

God

God
God
Virkelig god
Virkelig god
Virkelig god

Virkelig god



Kommentarsamling

Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

Hvilke(n) fejl oplevede du?

Kommentarer - Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium
Den lzege NN, jeg skulle konsultere, var fravaerende. Personalet var meget sent blevet oriente-
ret om hans fraveer.

Der blev ikke bestilt nok medicin til den periode, der var aftalt.

Da jeg skulle have en laktoseintolerant test, blev jeg sendt til et andet sted, hvorefter jeg blev
sendt tilbage igen.

Da jeg normalvis har en fast Ieege tilknyttet mig og har fortalt ved tidligere besgg, at jeg ikke
gnsker at komme ind til andre lzeger med denne sygdom, synes jeg, det er darligt, at det stadig
sker.

Skulle have foretaget gastroskopi pga. forsnaevring i spisergr. Dette blev foretaget uden af-
slappende medicin og en hard og lidet medfglende lzge. (Har prgvet det [flere] gange uden
problemer).

Ved fgrste besgg fik jeg intet at vide om, at jeg faktisk havde en kronisk sygdom. Det var farst
ved andet besgg, et halvt ar senere.

Efter at have faet et lavement, havde man overset, at der ogsa skulle vaere taget blodprgve.
Skulle bedaves, inden de gik i gang, men var ved at vagne, lige som de skulle til at ga i gang.

Da jeg besvarer ud fra min opfglgning med laegen samt remicade, sa var der fejl i min elektro-
niske journal. Den dukkede op og sagde, at jeg var i behandling med imurel. Det har jeg ikke
vaeret [i et par ar], hvor jeg forsggte, [men] fik alvorlige bivirkninger og felgende naegtede at
tage imurel igen, hvilket jeg selvfglgelig forventer blev noteret ned. Hvis laegen havde brugt to
minutter pa at forberede sig, ville han opdage det ved at laese min journal. Tiden ved laegen gik
med, at han rodede rundti et journalsystem og udtrykte verbalt, at han ikke kunne finde rundt
i det, da hanville l==gge en meddelelse ind om, at jeg ikke gnskede imurel igen, da jeg ikke kan
tale det.

En ny lege forsggte [flere] gange at fa kameraet igennem, hvorefter en "erfaren” la2ge over-
tog og ferte kameraet igennem (blev ikke spurgt, om jeg ville vaere prgveklud).

At en sosu-assistent skulle tsamme min tarm. []. Havde haft diarre i otte dage, og sa farer hun
slangen helt op, hvor tarmen drejer, [jeg] skreg af smerte. Hun kunne da havet punkteret
tarmen, det var en &ldre dame. Sa kom en sygeplejerske og farte slangen indenfor, sa var det i
orden. Har senere faet at vide, at de lzerer pa skolen, at de skal fgre slangen op, indtil den
mgder modstand, DET er sgu smart, nar man har haft diarre i otte dage. Jaevn den SKOLE.

Der var ikke styr pa de blodpregver, der var blevet taget, og lazgen vidste ikke noget om, hvilke
symptomer jeg havde. (Det lgd ikke til han havde laest henvisning eller journal).

Udlevering af forkert affgringspreve, da lazge NN havde glemt at skrive, hvilken prave der
skulle tages i min journal. Ny prgve blev puttet i min postkasse med skriftlig besked om fejlud-
leveringen. Var pa weekendophold og sa fgrst den rigtige afferingspreve efter flere dage.
Burde veere informeret telefonisk.

Jeg havde ikke faet nok bedgvelse til at starte med, sa da laegen starter undersggelsen, kan jeg

huske, at jeg ligger og vrider mig af smerte. Sa skruede de op for bedgvelsen, og mere husker
jeg ikke.
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Fejlhandtering
Virkelig godt

Personalet kendte
ikke til fejlen(e)

Godt

Godt

Uoplyst

Godt

Godt
Virkelig godt

Personalet kendte
ikke til fejlen(e)

Darligt

Godt

virkelig darligt

Darligt

Godt



Bilag 1

Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

Har du uddybende kommentarer til dit undersggelses-/behandlingsforigh?

ID Kommentarer - Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium
# 5 Lzegen havde ikke gennemlaest journalen inden, sa det blev der brugt for meget tid pa under
samtalen.

&6 Faler ikke, at jeg bliver hart, faler det er spild af tid at kere [langt], og sa ingen svar fa. Lige
meget hvordan jeg har det, er det samme svar, "det er meget normalt, vi ses om [nogle] mane-
der".

< 8 Ja, sygehusets tid blev brugt sparsomt. Jeg var der kun i 15 minutter begge gange, men min tid
blev der gjort grin med.

# 10 Godttilfreds.

# 12 Lagen, der foretog [undersggelsen] pa mig, var rigtig god til det og var god til at fortzelle om
det hele bade under undersggelsen, men ogsa bagefter.

# 13 Jegville @nske, at jeg havde faet skemaet noget far, da det er svaert at huske hele forlgbet nu.

# 14 Meget sgde og kompetente mennesker, som virker meget servicemindede. Fantastisk at den-
ne service kan forekomme i offentlig regi :-).

# 15 Venligt personale til undersggelsen. Kort forklaring pa forlgbet og meget kontakt. Lidt vold-
som undersggelse i udfgrelsen, synes jeg. Lidt samlebandsarbejde, men det er maske ngdven-
digt til de undersggelser.

A

18 Ventede to timer efter aftalt tid pa gastroskopi. [De] kunne ikke finde arerne, pga. jeg var
fastende, og stak i mig tyve minutter.

19  Nej.
20 Akutundersggelse.

23 Vil gerne have noget pa skrift, af det man talte om.

A N WA

26 Ertilfreds med behandlingsforlgbet og den beslutning der blev truffet om det videre forlgb.
Men fglte, at det var spild af min og laegens tid, nar der blev brugt ti minutter pa at rette en
journalfejl, som jeg faktisk ikke faler mig tryg ved er slaetigennem korrekt, da systemet tyde-
ligvis ikke var enkelt at betjene for l2gen. Det kan faktisk naeppe vaere hans skyld, at man
indfgrer et journalsystem uden at konvertere gamle data med ind. Det er at habe patienten og
de lz=ger, der kmper for at opstille et behandlingsforlgb og kun har fa minutter til hver pati-
ent.

%

30 Deterganske ubehageligt at fa lavet kikkertundersggelse ned gennem halsen. Jeg gnsker
ingen gentagende unders@gelse af denne art uden, at der bliver brugt narkose.

34 Arsagen til ventetiden, fik jeg at vide, skyldtes manglende udstyr (skulle fgrst steriliseres).
37 Ville have vaeret godt, hvis | havde fremskaffet et svar F@R samtalen.

40 Altfor darligt, ikke styr pa nogen ting. Spild af tid, jeg tog derind.

NN NN

41 Synes jeg har faet en rigtig god behandling. Meget kort ventetid fra jeg blev henvist af egen
lzege til jeg havde tider til diverse undersggelser pa sygehuset. Det er trygt, nar nu det kunne
have vaeret noget alvorligt, jeg fejlede (men var det heldigvis ikke).

# 44  Jegville meget gerne have vaeret bedgvet, da jeg synes, forlgbet var meget ubehageligt og
smertefuldt.

# 46 Forud for undersggelsen: det tilsendte materiale var informativt bade hvad angar de praktiske
ting omkring hospitalsbesgget og selve undersggelsens forlgb. Personalets optraeden var
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Samlet indtryk
Darligt

Virkelig darligt

Virkelig darligt

Virkelig godt

Godt

Godt

Godt

Godt

Darligt

Virkelig godt
Godt
Godt

Virkelig godt

Virkelig godt

Virkelig godt
Godt
Virkelig darligt

Virkelig godt

Godt

Virkelig godt



Kommentarsamling

A W NN

A W MR

49

53

54

55

56

59

60

62

63

64

65

69

70

praeget af faglig kompetence, grundighed i informationer om behandlingens omfang og om-
sorg for patienten.

Ja, ambulatoriet var ikke et problem. Derimod [var der stor ventetid ved blodprgvetagninger].
Remikade tager den tid, det tager.

Jeg fik det indtryk, at de havde travlt pa undersggelsesstuen. Nar de havde fortalt [om] ben-
undersggelsen, sa skulle de skynde (for vi skal na sa mange som muligt).

Som dagpatient fungerede tingene, og det var let at fa kontakt med personalet. Som ambula-
toriepatient har det veeret yderst kritisabelt ikke at have en kontaktsygeplejerske. Det er umu-
ligt at fa kontakt til lage NN. Selv om sekretaeren laegger besked om en hastesag, er der nu
gaet en uge siden sidste rykker. Har i sidste tilflde nu ventet over en uge og stadig intet hgrt.
Det er lang tid at vente, nar temperaturen er [hgj], og speciallaegen ikke tgr ordinere antibioti-
ka pga. [sygdom].

Nej.

Meget sgde mennesker. Godt tilfreds.

Jeg ville gerne have haft valgmuligheden for/vaeret spurgt, om jeg gnskede noget beroligende!

Har faet en del @ndringer af tider. Endda to breve samme dag. Har oplevet at vente to timer.
Forskellige I2ger hver gang. Forskellig medicinering. Fgler sig i vejen.

Samspillet mellem ambulatoriet og andre afdelinger er darlig.
Jeg synes, at venterummet er ulideligt, hvis man skal sidde der i 45 minutter og vente.
Jeg kan kun sige god for afdelingen, alle vidste, hvad der skulle ske og hjalp hinanden.

Thise are only my personal comments and can not be generalized: - Treatment is very slow -
Not completed or Identified the problem since August 2013. - Lacking focus and continuity.

Forslag til oversattelse: Dette er kun mine personlige kommentarer og kan ikke generaliseres.
Behandlingen er meget langsom. Problemet er ikke blevet identificeret eller afsluttet siden
[sommeren 2013]. Der mangler fokus og Kontinuitet.

Ja, det var ungdvendigt at indkalde min mor, hvis | havde sendt papir ud med gamle oplysnin-

ger. Det havde ikke vaeret ngdvendigt, inden der var problemer. Derfor blev hun sendt hjem
igen uden behandling. Hun [har darlig mobilitet], sa der kunne have [ ].
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Godt
Godt

Darligt

Godt

Godt
Godt
Virkelig godt

Darligt

Darligt
Godt
Virkelig godt

Godt

Godt



Bilag 1

Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

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

&

A N WA

A W WA

hY

1D
4

14

16

18

26

28

35

38

40

42

43

50

51

54

55

58

59

62

Kommentarer - Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

Modtog ikke noget materiale. Fik besked om at henvende mig pa apoteket, men ikke hvad der
skulle hentes.

Har aldrig faet informationsmateriale vedrgrende min sygdom.

Ved fgrste besgg fik jeg fglgende besked: "Blodprgverne viser, at du har cgliaki. Nu laver vi
praver alligevel". Efter pragver: "Ja, du har cgliaki. Det vil sige, at du ikke ma spise hvede, heller
ikke kiksen her uden for. Farvel, vi ses om et halvt ar". Jeg fik INGEN information overhovedet.

Jeg fik en pjece, hvori der stod, at undersggelsen tog to timer, men varede kortere tid. Opdater
jeres pjecer.

Der bliver nok brugt lige rigeligt med fremmedord, ellers meget fin oplevelse.

Nej.

Laegen eller andre informerer slet ikke om planen for mig pa sigt.

Jeg tager ikke informationen for at vaere valid alligevel. Jeg har selv researchet, hvad jeg fejler,
og hvilken behandling der virker bedst for mig. [Medicin] blev jeg fgrst tilbudt efter at have
dokumentation for, at det var validt at forsgge. De fgrste [mange] ar med min sygdom fik jeg
ikke megen hjzelp, eller afslog den hjzelp, der blev tilbudt, pga. den skadede min situation efter

egen erfaring pa egen krop.

Mangler dog folder om gluten og maelk, som kan vaere med til min sygdom. Vi har selv kontak-
teten "klog", som har hjulpet.

Var ikke forberedt om den slags.

Mit indtryk var, at man havde travlt og derfor ikke tid til snak. Jeg fglte, jeg fik for lidt informa-
tion om min sygdom, og hvor jeg stod.

Fik ikke noget.

Altialt havde jeg et fint forlgh, FRASET:

1. Den lange ventetid inden jeg blev kaldt ind.

2. Darlig information af lzzgen om videre behandling i forhold til resultatet.

Ville fa indkaldelse/invitation til informationsaften om min sygdom i efteraret. Har INTET hgrt.
Laegen ringede til mig og fortalte, hvordan det var gaet. Virkelig fint.

Jeg far taget det medicin, som blev anbefalet, men der sker ikke noget.

Jeg fik fgrst gastroskopiundersggelse UDEN nogen form for afslapningsmiddel eller spray i
halsen. Det var sparet vaek. Hvis jeg havde kunnet slappe lidt mere af, var undersggelsen [].

Jeg har overhovedet ikke faet noget informationsmateriale udleveret. Alle yderligere oplysnin-
ger omkring min sygdom har jeg fundet pa Internettet.

Jeg har aldrig modtaget nogen form for informationsmateriale.
Godt tilfreds.

Information i forbindelse med undersggelser er god. Om sygdommen og medicin ingen infor-
mation.
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Samlet indtryk
Godt

Darligt

Virkelig darligt

Darligt

Godt
Godt
Darligt

Virkelig godt

Virkelig godt

Godt

Godt

Virkelig darligt

Uoplyst

Godt
Godt
Godt

Darligt

Godt

Godt
Godt

Darligt



Kommentarsamling

# 65 Igenvardet et meget kompetent personale og den laegelige del, kan jeg ogsa kun sige god for. Virkelig godt
# 69 Behandlingen skal ga hurtigere. Godt
# 74 Jeg har overhovedet ikke modtaget noget skriftligt materiale, der fortzeller om min lidelse. Virkelig godt
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Bilag 1

Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

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

ID
&£ 7

Kommentarer - Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

Jeg har ikke en livstruende sygdom. Det skal jeg huske, for nar jeg har fri fra job for at tage til
undersggelse, er laegens tid mere vigtig end min. Alle er meget serigse og omhyggelige, og sa
kan det hele ikke ske pa klokkeslzt.

Der gik en maned, inden jeg blev indkaldt til dizetist, en maned i total uvished. Efter et halvt ar
skulle jeg have taget blodpraver til kontrol. De var ikke bestilt hos egen lzzge. Sa da jeg kom til
kontrol pa ambulatoriet, havde de ikke de rigtige blodpraver.

Nej.
Har ogsa faet foretaget [undersggelse], hvor alt var tilfredsstillende.

Jeg er super godt tilfreds med ambulatoriets arbejde og behandling. De udfgrer altid et perfekt
job. Det er de opfglgende undersggelser/konsultationer, der i dette tilfaelde som s& mange
andre de fgrste [mange] ar, jeg var syg, var spild af min tid.

Nej.
Ingen information. Ved ikke, hvad der skal ske.

Da gastroskopiundersggelsen var faerdig, graed jeg stille af bade angst og vrede. Sagde intet,
da legen spurgte, om det havde veeret slemt. Da jeg har haft mavesar flere gange, var jeg
nervgs for, at det var ved at lukke ved overgang fra mave til tarm. Sa gjorde de klar til koloskopi
lige efter gastroskopi. Da fik jeg lidt at slappe af pa. Gud ske tak for det.

Spurgte selv til kostens betydning og fik oplyst, at den var uden betydning. Har senere ved
erfaringsudveksling pa nettet omlagt min kost med positivt resultat. Har luftet denne viden
ved kontrolbesgg, men har tydeligt kunne fornemme, at det ikke har nogen leegefaglig interes-
se.

Nej, bliver Igbende orienteret ved kontrol.

Opfelgning i forbindelse med blodpraver er ikke eksisterende. Bedre planlazgningsforlgb, sa
spildtid undgas. Opfelgning mellem besgg via telefon/mails.

Det var mit indtryk, at der gik utroligt meget personale rundt pa gangene og maske ikke vidste,
hvad de gik efter!

Det ville vaere godt, hvis lagerne kunne opsummere og kommentere pa tests/behandlinger en
gang om maneden/periodisk, og give patienten et ark (hvis muligt). Hvis en patient faler, at
behandlingen er langsom, sa skal laegen begrunde dette.

Snak bedre sammen! Jeg fik at vide til den fgrste samtale, at jeg skulle have taget nogle blod-

prgver inden. Det tog mig halvanden time at finde de blodprgver og to ture til lzegen, fordi de
ikke var lagtrigtigt ind i systemet!
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Samlet indtryk
Virkelig godt

Virkelig darligt

Godt
Darligt

Virkelig godt

Godt
Virkelig darligt

Darligt

Godt

Godt

Darligt

Uoplyst

Godt

Godt



Kommentarsamling

Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

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

ID
< 6

Kommentarer - Mave- tarm- og leversygdomme Ambulatorium

Veere mere forberedte. Blandt andet have last min journal, fgr jeg kommer ind. Vaer bedre til
at lytte til, hvordan jeg har det, saledes at man ikke fgler, at det svar man far ogsa er blevet
brugt til alle de andre patienter. Falge op pa evt. @&ndring i medicin, f.eks. fordobling uden at
der skal tages blodpraver for derved, at checke at min krop nu ogsa kan tale den ggede medi-
cin. Fgler at man bare et ligegyldig individ.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

- Bestil tid til samtale med laege og dizetist i umiddelbar forlengelse af besgg pa ambulatori-
um, sa man kan blive ordentlig informeret om, hvad man fejlede.

- Uddel brochure om sygdom, som min.
- Uddel telefonnummer til Izzge, sa@ man kan ringe og spgrge, nar man far spgrgsmal.

- Tag opfglgende kontrol i telefonen, hvis der ikke er noget szrligt at sige.
[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

For lang ventetid: Henvisning fra egen laege i april 2013 og skulle fgrst mgde i september 2013.

Tiden blev senere rykket til oktober 2013. Lang ventetid.
[Ventetid]

Stor hjeelpsomhed.
[Relationer til personale]

Jeg har gentagne gange oplevet, at en aftale om et telefonopkald fra sygehuset ikke finder
sted. Dette ma der rettes op pa. Det virker ikke saerlig trovaerdigt. Det er samtidig ogsa et
problem, at der ringes med hemmeligt nummer, og at der ikke ligges en besked. Man kan ikke
ringe retur, nar man ikke ved, hvem der har ringet.

[Kommunikation og information]

Jeg synes generelt, at personalet godt kunne informere lidt bedre under undersggelsen. Hvor
langt de var, og hvad de s3, selvom jeg la og havde det darligt. Jeg ved ikke, om undersggelsen
kan laves lidt "langsommere", sa det maske ikke fgles sa voldsomt i maven.

[Kommunikation og information, Kvalitet i behandling]

Man kunne have kontaktet mig, da der var to timers ventetid. Laegen har pligt til at informere
og ikke bare vende ryggen til!
[Kommunikation og information, Ventetid]

Kunne godt gnske, at ambulatoriet kan vaere bedre til at give egen lzege besked om, hvad for
nogle blodpragver, der skal tages.
[Kvalitet i behandling]

Alle sygeplejersker er enormt sgde og imgdekommende og udfgrer alt til min tilfredshed. Igen
vil jeg pege p3, at en ny laege (for mig) ikke skal indkalde mig til en samtale uden at vaere or-
dentligt forberedt. Jeg fik det indtryk, at han ikke havde haft den forngdne tid til at laese op pa
mit sygdomsforlgb. Hvor vidt skylden bgr placeres pa et sjusket implementeret journalsystem
eller hos lzegen eller hans chef, som presser dem for hardt, kan jeg ikke vurdere.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Laegen der undersggte mig, glemte at sende en recept til apoteket omkring de piller, jeg skulle
have som behandling. Det resulterede i, at jeg fgrst efter [flere] dage og henvendelse til egen

lzege fik en recept og dermed udleveret piller. Problemet var dog ikke livstruende, sa mon ikke
der kan baeres over med det.

[Kvalitet i behandling]

Personalet var meget s@de og venlige.
[Relationer til personale]
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Bilag 1

Tak til l=ge NN. Efter [mange] ar med darlig mave er jeg nasten symptomfri.
[Kvalitet i behandling]

Ventevaerelserne kunne godt blive piftet lidt op. Selvfglgelig skal alle kunne fale sig trygge og
godt tilpas der, men vi er altsa ikke i 1990'erne la&ngere :-).
[Fysiske rammer]

Jeg synes, at det var rigtigt godt, at man lyttede til mig, da jeg bad om at fa undersggelsen i
maven med det samme ved indlaggelsen i stedet for at skulle til at kgre mange kilometer en
anden dag, og i gvrigt fglte mig meget utryg ved at blive sendt hjem uden at fa konstateret,
hvad der gav blgdningerne.

[Kvalitet i behandling]

Fa en lzge, der ikke er ligeglad!
[Relationer til personale]

Toiletterne lugtede meget, og de var ikke szrligt rene, efter der var gaet noget tidligere. Ha-
ber virkelig, at | vil ggre noget ved det, for jeg synes nemlig, at alt andet var godt! :-).
[Fysiske rammer]

Jeg synes, det er for darligt, nar man selv skal betale "udrensningsmedicin”, at sa et enkelt
spray i halsen "er sparret vaek". Den spray ville jeg gerne havde betalt lidt til for at have haft
mere tiltro til en ordentlig undersggelse. Er stadig ked af det bare ved tanken, det er uvaerdigt
og slet ikke ok!

[Kvalitet i behandling]

Mange patienter kommer i ambulatoriet pga. en tarmsygdom. Der findes et toilet for patienter
pa gangen klods op ad et ventevaerelse. Der er ingen udluftning pa toilettet. Meget taet og
indelukket ventevaerelse.

[Fysiske rammer]

Jeg ville gnske samme kontaktperson hele tiden.
[Kontaktperson]

De gjorde det godt for mig.
Det skal ikke vare sa laenge, [nar] man skal vente pa en laege.

Man faler virkelig, at personalet vil en det godt og er der for en, hvis man har brug for dem.
[Relationer til personale]

Ventetiden kunne godt kortes ned.
[Ventetid]

Det var udmarket det hele.

Jeg er meget tilfreds med, hvordan de modtager en og taler med en. Jeg ville vaere glad, hvis
behandlingen kunne ga lidt hurtigere. Jeg henvendte mig til hospitalet flere gange for at for-
klare dem om min sygdom, og de reagerede ikke. Endelig, efter pres fra mig, foretog de [en
test]. Pga. forsinkelser i behandlingen lider jeg meget. Selv nu lider jeg, men [hospitalets]
reaktion har ikke veeret tilfredsstillende.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale]

Ok.
Da jeg blev henvist videre til Medicinsk Afdeling var der lang ventetid for videre afkla-
ring/diagnose.

[Ventetid]

Virker gammeldags (mgbler, l2gekontor mv.).
[Fysiske rammer]

Var lidt i tvivl, om der var rent pa toilettet. Jeg er opmaerksom pa ikke at blive smittet pa toilet-

tet. Maske kan man renggre toilettet mellem hver undersggelse.
[Fysiske rammer]
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