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Indledning

1 Indledning

Fra 2014 er der udviklet et nyt koncept til at undersgge patienternes oplevelser i den landsdeekkende
undersggelse pa det somatiske omrade. ndringerne skal forbedre undersggelsen, men betyder ogsa,
at resultaterne fra den nye LUP ikke kan sammenlignes med resultater fra tidligere LUP-
undersggelser.

Undersggelsen omfatter fremover tre delundersggelser fordelt pa patientgrupperne planlagt indlagt,
akut indlagt og ambulante patienter pa alle landets offentlige sygehuse, samt patienter som har vaeret
behandlet pa et privathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Der er ikke l&ngere hospi-
talsspecifikke og regionale spgrgsmal i undersggelsen.

Undersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem regioner.

Formal
Formalet med LUP er at:

o identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for udvalgte temaer
e giveinputtil atarbejde med kvalitetsforbedringer
o kunne fglge udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger systematisk over tid

Organisering

Projektledelsen af undersggelsens landsdakkende del varetages af Enheden for Evaluering og Bruger-
involvering, der sammen med Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland udggr projektse-
kretariatet. Projektledelsen af undersggelsens regionale del varetages i Region Midtjylland af CFK -
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

Rapporteringen fglger de organisatoriske enheder pa hospitalerne medudgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Sygehus-afdelingsklassifikation og regionens ledelsesinformationssystem InfoRM i samarbej-
de med hospitalerne.

Fra oktober til december 2014 blev afsnittets patienter i en spgrgeskemaundersggelse spurgt om de-
res oplevelse af indlaeggelsen/besgget pa afsnittet. Stikprgven blev udtrukket blandt planlagt og akut
indlagte patienter fra 4.-31. august, 3.-30. september og 4.-31. oktober og blandt de ambulante patien-
ter fra 18..-31. august, 17.-30. september og 18.-31. oktober i 2014.



Kapitel 1

Denne rapport bygger pa svar fra afsnittets ambulante patienter. Tabel 1 opsummerer kort rapportens
datagrundlag.

Tabel 1. Datagrundlaget for rapporten

Spgrgeskemaer uddelt til patienter 433
Besvarelser fra patienter: 251
Afdelingens svarprocent: 58%

Rapportering

Patienternes tilbagemelding sker pa afdelings-, hospitals- og regionsniveau i rapporter fra Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse, hvis der som minimum er 20 besvarelser. | Region Midtjylland supple-
rer CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling undersggelsen med rapporter pa afsnitsniveau, en kom-
mentarsamling og krydstabeller for hver patientgruppe pa afdelingsniveau (inklusiv diagnoserapporte-
ring for de afdelinger som har gnsket dette). Krydstabeller ligger kun elektronisk pa CFK's hjemmeside
www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/.

Der er ikke udarbejdet rapporter for afsnit med faerre end 15 besvarelser.

Denne rapport er en kommentarsamling for patienter.

Rapportens opbygning

Rapporten bestar af fglgende kapitler:
e Kapitel 1: Indledning
o Kapitel 2: Kommentarsamling


http://www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-somatik/2014/�

Kommentarsamling

2 Kommentarsamling

Fordelingen af kommentarer og hvad de handler om bidrager til at give et billede af, hvad patienterne
gnsker at supplere med til afsnittet, som ikke kan rummes i afkrydsningen i de lukkede spgrgsmal. Prae-
sentationen af afdelingens kommentarer fglger afdelingens afsnit og herunder temaopdelingen i sp@r-
geskemaet. Spgrgsmalene om patienternes samlede indtryk vises dog altid far de gvrige temaer i spgr-
geskemaet.

Spgrgeskemaet har fem abne spgrgsmal fordelt pa temaerne "Modtagelse”, "Information”, "Fejl”,
"Samlet indtryk” og "Temaspgrgsmal”, hvor patienterne kan indsaette deres kommentarer.

Nedenfor er de kommentarer, som patienterne har skrevet i forbindelse med besvarelsen af spgrge-
skemaet. Kommentarerne er anonymiseret. Kun kommentarer som giver mening, nar de star alene, er
medtaget. Patienternes kommentarer er saledes nedskrevet, hvad enten de har vaeret positive eller
negative, mens faktuelle oplysninger er udeladt, hvis de Igsrevet fra andre oplysninger i spgrgeskemaet
ikke giver mening. Safremt der er @ndret i kommentarerne, for eksempel af hensyn til patienternes
anonymitet, er det markeret med [].

Kommentarsamlingen er opdelt efter reekkefglgen af de abne spgrgsmal i spgrgeskemaet. For afsnit
med fzerre end fem besvarelser vises afsnittets kommentarer under "@vrige/ikke placeret pa afsnit”.
Patienten er tildelt et patient-id, sa det inden for hvert afsnit er muligt at falge 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 kommenta-
rer.

Kategorisering af kommentarer under "Samlet indtryk”

Kommentarerne under 'Samlet indtryk’ kan vare markeret med et eller flere temaer, som knytter sig til
indholdet i kommentaren. Kommentarerne rubriceres efter kategorierne ventetid, kvalitet i behandling,
relationer til personale/pleje, kommunikation og information, kontaktperson og fysiske rammer. Det
giver et billede af, hvilke kategorier patienterne vaelger at fremhaeve ved at skrive en kammentar.

Der er udarbejdet en reliabilitetstest blandt tre kodere i forbindelse med kategorisering af kommenta-
rerne for at sikre, at der sker en ens kategorisering. Det viser saledes graden af palidelighed i kodnin-
gen. Testen viste, at der god overensstemmelse mellem de tre koderes vurderinger. Mere om testens

metode og fremgangsmaden findes i metodebeskrivelsen www.cfk.rm.dk/om-cfk/projektsite/lup-
somatik/2014/undersogelsesmetode/

Andelen af afdelingens patienter der svarer, og som har skrevet kommenteret pa noget indenfor en
given kategori, er vist i Figur 1.
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Figur 1. Afdelingens kategoriserede kommentarer under "Samlet indtryk”. (Eget resultat er magrke-
grgn, gvrige afdelingers patienter er lysegrgn.)

Ventetid

Relationer til personale
Kvalitet i behandling
Kontaktperson

Kommunikation og information

Fysiske rammer
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NYREMEDICINSK AFD. C

Skriv her, hvis du har kommentarer til modtagelsen eller forslag til forbedringer

< 3

£ 4

Kommentarer - C-DIALYSEAFSNIT

Der mangler mulighed for at hange sit overtgj op.

jeg har en god fornemmelse/glade ved modtagelsen og kommer hver torsdag i ugen.

Planlagt dialyse [i sommeren].

Har ikke veeret i ambulant besgg.

Kommentarer - C-Dagafsnit

Gode blade, gode stole. Det gjorde ikke noget med fem minutters ventetid.

Modtagelsen vari orden.

Personalet er fagligt dygtige og gode til at handtere en ofte travl hverdag med bade venlighed
og professionalisme.

Laegen skulle have tid til at "laese pa lektien”. Det kunne der maske have vaeret taget hensyn til,
da man fastlagde mit mgdetidspunkt.

Kommentarer - C-Amb.

Det var kun kort, meget kort ventetid.

Jeg synes altid, ndr man kommer, at man faktisk skal saette en hel dag af til kontrol, selvom man
maske har en tid kl. 9.00, og nar man har en times kgrsel, sa synes jeg, at det er for darligt, at
man aldrig kan have andre planerilgbet af dagen.

Der er iszer altid ventetid pa at tale med en lzege hver gang.

Denne gang var der naesten ikke ventetid. Men det er til gengaeld en af de eneste gange i fem ar,
at jeg er kommet ind til min undersggelse til den aftalte tid.

Synes personalet, som tager imod, skal veere rlige om, hvor lang ventetid der er. Jeg ventede i
en time og tre kvarter, og hun blev ved med at sige, at det var min tur naste gang.

EDB-problemer.
Jeg er meget tilfreds med det hele.

Det undrer mig, nar man har en tid [om morgenen], at man sa er sa forsinket, at jeg skal vente
over en time!

Det er mere normalen, at der er ventetid mellem en en halv og en hel time. Fgler ikke, at man
forsgger at holde tiden eller ogsa placerers tiderne for taet pa hinanden.

Der er tit meget ventetid og forholdene i venterummet er kummerlige. Bade for patienter og
pargrende og for personalet.

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

Uoplyst
Var personalet

forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

| meget hgj
grad

I nogen grad

I nogen grad

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
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Der var lidt ventetid pga. computersvigt.

Mgdt med megen venlighed og forstaelse.

Ma byggerodet snart vaere slut.

Jeg ved godt, at der kan veere ventetid, og alle gar, hvad de kan. Det er vaerre at skulle vente en
time pa hjemtransport, nar kontrolbesgget er feerdigt :-).

Fgrste besgg ingen ventetid. Andet besgg lang ventetid, idet computeren brgd ned. Er ikke
ambulatoriets ansvar.

Det er blevet rigtig godt. Har fgr ventet i minimum en time.

Tidligere besgg har udvist ventetid pa op til to timer.

Ventetid pa over 15 minutter hver gang man kommer til ambulatoriet er for meget og for tit.
Arsagen er sikkert, at lz2gerne tager sig god tid i selve konsultationen. Og det er super! Maske
kan lgsningen pa ventetid vare, at der blev afsat fem minutter lz2ngere konsultationstid.

Ventetiden oplevedes naturlig og acceptabel.

Forrige gang skyldtes det, at der skulle en [laege NN] p&, og hun skulle lige tale med sine kolle-
gaer fgrst. Gange forinden den, som sa kun ligger tilbage til den 19. september, var jeg ngdt til
at kare, da jeg har et job at passe. Da jeg sagde det til sygeplejersken, udbrgd hun: "Ah, l2gerne
er kommet sent i gang i dag, sa vi tager de patienter, som vi ved har travit". Det kan jo undre mig
efter at have siddet og ventet 55 minutter efter min tid. Sekretaeren var totalt uforstaende:
"Man skal altsa altid kunne kalkulere med en times ventetid, det er jo et sygehus". Samme dag
kgrte jeg sa pa [mit arbejde], og kom tilbage to timer senere, meldte min ankomst, og ventede
kun 20 minutter pa at komme ind til lzzgen.

Computersystemet gik ned, hvilket jeg hgrte "pa vandragrene" og farst fik at vide efter langt ids
venten. Kunne have veeret godt med en fzelles besked i venteveerelset. Har dog ved andre besgg
ogsa oplevet ventetid, dog knapt sa lang.

Bedre planlaegning kunne ggre ventetiden kortere.

| stedet for fgrst at skulle tale med en sygeplejerske, kunne man sa ikke sla det sammen med
lzgesamtalen? Sa undgar patienten at skulle vente LANGE to gange.

Jeg ved, at ventetid ikke kan undgas, da der stort set hver gang er overbooket med tider. Det har
jeg for lngst accepteret, da mennesker ikke er ens, og nogle har brug for mere tid end andre.
Mine egne kontroller er ogsa af forskellig varighed.

Kommentarer - Blodtrykscenter

Kort ventetid. Ingen blodtrykstagen! LANG ventetid inden lzegesamtale. Blev oplyst om en halv
times ventetid. Ventede mere end halvanden time. Det er LENGE uden yderligere information.

Modtagelsen var bare ok.

Ved indskrivningen bliver man skriftligt bedt om at udfylde et patientskema, men der er ikke
angivet pa reolen, hvor de befinder sig, at det er her man skal finde dem. Det ligner bare en
intern postvogn, hvor der star navnene pa de to forskellige afdelinger. Der kunne godt sta en
mere sigende tekst, sa man ikke fgler, at man skal std og rode i afdelingernes postvogn. Det
kunne f. eks vaere "Patientskema Blodtrykscenteret" i stedet for bare "Blodtrykscenteret”.

Nar man scanner sit sygesikringskort, sa kunne der eventuelt sta antal minutters ventetid.

| hgj grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad

| meget hgj
grad
| meget hgj

grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

Ikke relevant
for mig

Ikke relevant

for mig

Var personalet
forberedt pa
din ankomst?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

I meget hgj
grad
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&

e

7

9

Spde og smilende fra start til slut.

I kunne sende de skemaer ud noget hurtigere, jeg kan ikke huske sa langt tilbage.

| meget hgj
grad

Uoplyst
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NYREMEDICINSK AFD. C

Skriv her, hvis du har manglet information i forbindelse med dit besgg

# 29

Kommentarer - C-DIALYSEAFSNIT

Jeg har de sidste [] uger lidt af helvedesild [].
Nej.

Kommentarer - C-Dagafsnit

Ny praktiserende lzege havde henvist pga. blodtal og grundighed. Nyrer scannes hos jeri som-
meren [nogle ar tidligere], MEN den journal/information har | SMIDT VAK! Derfor matte jeg
ulejliges med ny scanning.

Kommentarer - C-Amb.

Tiden er knap. Man fornemmer, at man hurtigt skal ud igen.

Kommunikation er bestemt ikke en af de bedst udviklede kompetencer, der er pa Skejby Syge-
hus. Sygeplejerskerne ggr alt, hvad de kan for at opveje de manglende bestilte blodpraver,
leegernes manglende kompetencer og ventetid, men da jeg ikke under normale forhold eri
kontakt med sygeplejerskerne (grundet jeg selv tager blodtryk og veegt), bliver patienterne
snildt et "Tnummer" i raekken. [For noget tid siden] blev jeg [] sendt til ultralydsscanning for en
blodprop [, og da jeg var faerdig, var lzzgen gaet. Heldigvis mgdte jeg en sygeplejerske pa vej ud
af dgren, som fik ham tilkaldt. Ganske fint, da jeg havde en blodprop []. [| efteraret] ringede jeg
til lzege NN omkring nogle bivirkninger ved mit medicin, som jeg gerne ville have hjelp med at
finde noget andet, da jeg var pa vej pa ferie. Efter at have laest min journal igennem ringer han
retur og forteeller, at jeg slet ikke er syg nok til at komme i ambulatoriet, og at jeg skal henvende
mig hos min egen leege. Ambulatoriet er for dem som er syge, og [jeg er] slet ikke syg nok. Efter
at jeg henvender mig hos min egen laege, som ikke ved hverken hoved eller halen pa denne
[Isygdom, finder hun et andet praeparat som ikke har de bivirkninger. Da jeg kommer til kontrol
pa Skejby [i efteraret], far jeg at vide, at mine []tal slet ikke er gode, faktisk skal jeg i [] behand-
ling, da jeg tilsyneladende er blevet undermedicineret i 14 dage. Det er SA DARLIGT.

Manglede bl.a. information i forbindelse med blodtryksmaling. Blev placeret i en stol, men fik
ikke information om, hvornar malingen var faerdig, og hvad jeg sa skulle gare.

Jeg mangler generel information om min sygdom for eksempel hvad den hedder, kortsigtede og
langsigtede problemer sygdommen medfgrer og om hvordan livsstil og motion har indflydelse
pa sygdommen og hvad jeg ellers selv kan ggre for at fa det bedre.

Jeg synes, det er treels at skulle differentiere mine svar og ikke bare kunne svare ja/ne;j.

Jeg har alle de ar, jeg har vaeret patient, faet taget blodprgver EFTER mit besgg pa Nyremedi-
cinsk Ambulatorium C. Denne gang spurgte hun efter nye blodpraver, hvilket jeg jo ikke havde
faet taget, eftersom jeg farst ville ga derover efterfglgende. Sa fra nu af skal jeg abenbart have
taget blodprgver inden mit besgg. Det forvirrer mig. Hvorfor lave det om? Hvem har ret?

Var den mundt-
lige informati-

on under besg-
get forstaelig?

Uoplyst

Ved ikke

Var den mundt-
lige informati-

on under besg-
get forstaelig?

I meget hgj
grad

Var den mundt-
lige informati-

on under besg-
get forstaelig?

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad

I nogen grad
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Kommentarer - Blodtrykscenter Var den mundt-
lige informati-
on under besg-
get forstaelig?

Fik ny medicin. | meget hgj
grad

Fik ikke tilstraekkelig information om indlaeggelse (optzelling) af medicinen. I nogen grad

Laegen oversa at kigge pa det EKG, der var blevet lavet af sygeplejersken ved besgget. Jeg hblev I nogen grad

ikke informeret om den egentlige baggrund for, at mine nyrer efterfglgende skulle ultralyds-
skannes. Jeg matte selv ved slutningen af besgget ggre opmarksom pa, om ikke jeg skulle have
ordineret en forgget dosis af min blodtryksmedicin, som vi netop havde talt om. Jeg ville gerne
have haft min dggnblodtrykskurve udleveret, sa jeg kunne fa den med hjem.
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NYREMEDICINSK AFD. C

Beskriv den eller de fejl du oplevede

Kommentarer - C-DIALYSEAFSNIT

Nar der tappes for meget vand under dialysen, bliver jeg syg og kaster op og far det generelt
meget skidt.

Nej.

Kommentarer - C-Amb.

Leege har glemt noget. Blodprave-type.

Blodprever var ikke bestilt korrekt ved besgg hos egen laege og Ambulatorium C.

Ja, da jeg kommer til kontrol [i efteraret] har man valgt at seette en ganske ung laege ind i min
konsultation. Nu var hun som person nok ganske flink men hun var total intetvidende omkring
nyresygedomme. Det eneste hun kunne var, at fortalle det de andre lzeger havde sagt og lase,
hvad det fravaerende lzege havde skrevet i min journal. Mine spgrgsmal kunne hun ikke besvare,
og med min historik blev min opfattelse af ambulatoriet ikke bedre.

Blev ikke hentet af dizetist.

Lzegen leste forkert pa prgvesvarene.

Nej.

Kommentarer - Blodtrykscenter

Alt for lang ventetid for at fa en l2gesamtale. Ventede nasten to timer. To leeger havde misfor-
staet hinanden. De vidste ikke, hvem der skulle tage samtalen med mig. Det var grunden, fik jeg
at vide.

Nej.

Skete der fejl i
forbindelse
med dit besgg?

Ja

Nej
Skete der fejl i

forbindelse
med dit besgg?

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Uoplyst

Skete der fejl i

forbindelse
med dit besgg?

Ja

Uoplyst
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NYREMEDICINSK AFD. C

Skriv her, hvis du synes, at ambulatoriet kunne ggre noget bedre, eller hvis ambulatoriet gjorde
noget sarligt godt

Kommentarer - C-DIALYSEAFSNIT

Nar jeg gar i dialyse er alt planlagt/rutine. Alt kgrer pa "skinner" pa [], Skejby Sygehus.
[Kvalitet i behandling]

Jeg far altid perfekt ambulant behandling. Jeg er meget tilfreds med min behandling.
[Kvalitet i behandling]

Er meget tilfreds med pleje og behandling. Er altid blevet behandlet godt :-).
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Kommentarer - C-Dagafsnit

Centrale sygeplejersker, er serdeles gode til at koordinere mellem forskellige konsultationer
osv. Isar vigtigt, hvis man har lang rejsetid.
[Kvalitet i behandling]

Ros: flinke og kompetente.
[Relationer til personale/Pleje]

Fint at blodprgve blev taget i undersggelsesstuen, og at jeg ikke skulle hen et andet sted. Gav ro
og kontinuitet i besgget. Tak!

Kommentarer - C-Amb.

Jeg synes, at ambulatoriet gjorde det udmaerket.
[Kvalitet i behandling]

Tak for god behandling! Kompetente og imgdekommende sygeplejersker!

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Personalet pa Ambulatorium C skal roses for den "saerlige” and, der hersker der. Samtidig skal
de roses for en ualmindelig god humor. Jeg ved godt, at ikke alle, der kommer der, har overskud
til at tackle humoren, men den er med til at fjerne "begravelsesstemningen”. Fordi man er ramt
af en kronisk sygdom, behgver man da ikke at vaere sur!

[Relationer til personale/Pleje]

Jeg kunne rigtig godt teenke mig, hvis man ikke skulle skifte Iazge hele tiden. Jeg vil gerne ind til
den samme, sa laegen kender mig og mit forlgb, i stedet for at en anden lage skal sette sigind i
mit forlgb og spgrger om de samme spgrgsmal. Det giver ikke nogen mening!

[Relationer til personale/Pleje]

For lange ventetider i ambulatoriet. Dejligt, at man straks far en ny ambulatorietid!
[Ventetid]

Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

Uoplyst

Uoplyst

Ved ikke

Var det samle-
de forlgb (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad

| hgj grad

Uoplyst

Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad

| hgj grad
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Jeg kunne godt taenke mig, at konsultationen kunne klares pr. telefon hver anden gang.
[Kommunikation og information]

Setirelation til de afkrydsede evalueringsfelter: Ingen bemaerkninger eller negativ kritik.

Jeg erisaer super glad for én bestemt sygeplejerske, som er yderst kompetent, empatisk og
dygtig. Jeg fgler mig hgrt og far relevante bud pa, hvad jeg kan gare for at fa det bedre. Hun har
sat sig grundigt ind i min journal og kan huske mig fra gang til gang. Jeg faler, at jeg ikke bare er
et cpr-nummer i reekken. Ogsa selvom hun har rygende travit.

[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje]

Toiletterne er ikke saerligt rene. Der er naesten altid noget pa gulvet eller i toilettet. Jeg benytter
helst ikke toiletterne i Ambulatorium C.
[Fysiske rammer]

Bliver fulgt af samme personale ved alle besgg. Det fungerer godt.
[Relationer til personale/Pleje]

Jeg er kommet pa ambulatoriet gennem [lang tid], og ventetiderne er vaesentligt reduceret. Det
er godt.
[Ventetid]

Det er ikke altid, der er bestilt blodprgver forud for besgget. Det er ikke i orden, at man skal
sidde at vente, nemt 35 til 50 minutter, inden man kommer ind til l==gen. Det er slet ikke i orden,
nar man har et job at passe ved siden af. Dette er mangel pa respekt for patienterne, og iszer da
jeg bliver konfronteret med, at man har valgt at tage dem f@rst, som har travit. Kommunikation,
sa lzgen kommer i "gjenhgjde" med patienterne, i stedet for at fortzlle konklusionen, [eller]
hvilken medicin man skal have, pa grundlag af nogle tal, som den forrige laege ikke fokuserede
pa. Dejligt, at lzzge NN er med pa stuen. Dog gnsker jeg ikke laege NN til at konsultere mig, efter
at have fortalt anden Izege NN, omkring min meget darlige oplevelse af en speciallege.[].
[Kommunikation og information, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Kan gnske, at man har den samme lge og sygeplejerske, maske kan det minimere fejl.
[Kontaktperson, Relationer til personale/Pleje]

De ansatte er utroligt sgde og flinke, iszr de tilknyttede sygeplejersker som er dem, der efter
min mening, ggr besgget personligt, da de satter sig bedst ind i, hvem de forskellige patienter
er. For mig virker det som om, de far de hele til at haenge sammen pa Nyremedicinsk [Ambulato-
rium]. Jeg oplever generelt, at leegerne er kompetente, men har for mange patienter til, at de
kan satte sig ordentlig ind i patienternes tilstand. Endvidere virker det som om, den la&2ge man
taler med én dag forventer, at den laage man talte med sidst, har givet alt den information man
har brug for, hvilket resulterer i, at man som patient mangler information. Endelig er den gene-
relle ventetid alt, alt for lang, og er med til at gdelaegge den samlede oplevelse af besgget.
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Bedre Igbende information og mindre ventetid. Saerligt godt var Izege NNs tilgang og ideer.
[Kommunikation og information]

Jeg kunne godt teenke mig at tale med de samme personer hver gang, i stedet for at jeg skal
forteelle de samme ting for en ny person, specielt lege, hver gang.
[Kontaktperson]

Jeg har nu efter [regelmaessige besgg i flere ar] faet en fast lazge. Det er jeg meget glad for. De
andre gange har jeg ventet i timevis for sa at mgde en ny laege, som ikke kendte min journal.
[Kontaktperson, Ventetid]

Der kunne godt arbejdes pa at nedsatte ventetiden lidt. Ellers er det dejligt altid at blive mgdt
med positivitet, smil og professionalisme :-).
[Kvalitet i behandling, Relationer til personale/Pleje, Ventetid]

Jeg synes, at de gjorde alt for mig.
Jeg har gaet til kontrol i [mange ar]. Personalet er blevet meget presset i den tid. For meget

efter min mening, sa jeg er imponeret over deres imgdekommenhed og venlighed.
[Relationer til personale/Pleje]
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a4

Super god service.

Kommentarer - Blodtrykscenter

De er alle sammen rigtig sgde og hjelpsomme.

[Relationer til personale/Pleje]

De var flinke og hjalpsomme.
[Relationer til personale/Pleje]

Uoplyst

Var det samle-
de forlgb (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad
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Skriv her, hvis du har kommentarer i forhold til ovenstaende temaspgrgsmal

# 18

# 43

# 11

# 28

# 31

# 17

Kommentarer - C-DIALYSEAFSNIT

Bespget i Skejby Fistel ambulatorium var udelukkende en forundersggelse forud for en selv-
valgt kommende operation. Derfor har besgget der ikke @ndret min helbredstilstand.

Jeg seetter selv min maskine pa. Satter selv slanger op, finder dialysevaske m.m. Redder sen-
gen, vejer mig selv, tager selv blodtryk m.m.

Kommentarer - C-Dagafsnit

Naesten tvunget til ny scanning.
Det er ikke nemt at svare pa alle spgrgsmalene, nar vi kun har varet der et par gange.
Jeg har ikke modtaget behandling, kun undersggelser.

Kommentarer - C-Amb.

God orientering og behandling.
Jeg sa gerne, at besgget pa ambulatoriet indbefattede farre kontaktpersoner!

Jeg blev nyre-transplanteret i [foraret 2011] i Skejby. Derfor kontrol jeevnligt. Bl.a. denne gynae-
kologiske kontrol i [efteraret 2014].

Er kommet pa afdelingen [flere gange om aret i mange ar].

Ret vanskeligt at svare optimalt pa grundet ens egen ekspertise - maske ogsa pa grund af per-
sonalets positive "kunnen”.

Behandling er ikke afsluttet. Skal komme til kontrol.

Besgget bestar af [flere] maneders kontrol af nyrefunktionen efter en operation med efterfgl-
gende nyresvigt. Spgrgsmal om velbefindende draftes med lzegen pa ambulatoriet, men mere
med min egen lege.

Har en kronisk lidelse, men medicin blev bedre.

Har veeret [ude at rejse], men udfyldte dette skema ved hjemkomsten og postede det [et par

dage efter]. Sa disse skemaer ma have krydset hinanden, sa jeg udfylder ikke dette, da | ma
have mit farste eksemplar.

Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad

Uoplyst

Var det samle-
de forlgb (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?

| hgj grad
Uoplyst
Uoplyst

Var det samle-
de forlgb (in-
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ar) godt tilret-
telagt?
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| hgj grad
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grad

| meget hgj
grad
Iringe grad

Uoplyst
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# 33 Har kun gaet til kontrol, ikke modtaget behandling. Uoplyst
&~ 41 De fortalte min lz2ge, at jeg, min alder taget i betragtning, var ok. Uoplyst
ID Kommentarer - Blodtrykscenter Var det samle-
de forlab (in-
denfor seneste
ar) godt tilret-
telagt?
&7 Jeg skulle tjekkes og tale med en la2ge om min tilstand og mit medicin. En sgd, kompetent laege Uoplyst

talte med mig og gennemgik mit medicin. Hun gav sig tid til at fortaelle mig om situationen og
jeg skulle fortsaette med det jeqg fik.
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